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Yenidoganlarda orbita ve kranyofasiyal
parametreler arasindaki iligkilerin arastiriimasi
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OZET

Amag: Galismamizda miadinda, premattire ve distik dogum agiriikli yenidoganlarda orbita ve kranyofasiyal mor-
folojik dlgdmierin ve arasindaki iligkilerin belilenmesi amagland. Gerec ve yontem: Yaglari 32-37 gebelik haftasi
yagi arasinda dedisen 60 premattire yenidogan (Erkek 30, Kiz 30), 60 miadinda yenidogan (Erkek 30, Kiz 30) ve
60 digdk dogum agirlikli yenidogan (Erkek 30, Kiz 30) olguda ¢aligildi. Bitin vakalarda bas ¢evresi, kafa genislidi,
kafa uzunlugu, yiz yiksekligi, yiiz genisligi, orbita Yiksekligi, orbita genisligi, oropalpebral uzunluk ve kantal
indeks belirlendi. Biit(in olgularda kranyofasiyal ve orbita Olgimlerinin ortalamalari hesaplandi. Bulgular:
Kranyofasiyal ve orbita Glgiimlerinde prematiire ile miadinda yenidoganlar arasinda, miadinda olaniarda daha
biyiik olmak lzere istatistiksel bakimdan farkliliklar vardi (p<0.001). Cinsler arasinda kranyofasiyal ve orbita
oledmlerinde farklilik vadi. Prematire ve diigik dogum adirlikli yenidodaniar da orbita ile kranyofasiyal para-
metreler arasinda mispet yénde korelasyon meveuttu (p<0.001). Miadinda yenidoganlar da kafa genisligi ve orbi-
ta genigligi arasinda negatif korelasyon oldugu belirtendi. Sonug: Prematiire, miadinda ve distk dogum adirlikl
yenidogganlarda kranyofasiyal ve orbita ya ait parametrelerin daha fazla tanimlanmasi ile bireysel varyasyonlar
hakkinda daha fazla bilgi sunuimus olacaktir. Kranyofasiyal ve orbita boyutlarinin normal varyasyonlari hakkindaki
bilgifer kranyo-fasiyal iskelet gelisimindeki patolojilerin veya anomalilerin teshis edilmesinde yardimcei olabilir.
Anahtar Kelimeler: Orbita, yenidogan, morfomnetri.

SUMMARY

The investigation of the relation between orbita and craniofacial parameters in newborns

Purpose: In this study, we aimed to determine the measurements and the relation between craniofacial morpho-
logy and orbita in full term, premature newboms and newborn with low birth weighi. Materials and method: We
were studied 60 premature newborns (Male 30, Female 30) who were aged between 32 and 37 post menstrual
week, and 60 full term newborns (Male 30, Female 30), and 60 newborn with low birth weight (Male 30, Female
30). In all cases, head circumference, head length, head width, face height, face width, orbita height, orbita width,
oropalpebral length and cantal index were measured. Average of measurements of cranio-facial and orbita were
calculated in the all cases. Results: The measurements of craniofacial and orbita were statistically significantly dif-
ferent between premature and full term infants in whom it was greater than premature infants (p<0.001). There
were differences in the measurements of craniofacial and orbita between sexes. A significant positive correlation
between the craniofacial and orbita dimensions was found in premature newborns and newbom with low birth
weight (p<0.001). There was negative correlation between head width and orbita width in full term newborns.
Conclusions: With more expressions of the parameter of craniofacial and orbita at premature and full term new-
borns and newborn with low birth weight, more information about individual variations will be given. Knowledge
about normal variations in craniofacial and orbita dimensions can help in diagnosis of pathologies or anomaly of
crania-facial skeleton development.

Key Words: Orbita, newborn, morphometry

Fasiyal yapilarin sekli direk fasiyal biyiime ile iligkili
degildir. Ayrica genetik, itk ve cins gibi faktorler
kranyal indekslerin olusmasinda, kranyumun sekli ve
blylme oranlarinda etkilidir (1). Yiiz, embriyolojik
olarak bir ¢ok yapinin geligiminin orjin aldigi ve birbiri

ile entegre olarak gelistigi kompleks bir yapidir (2).
Dismorfogeneziste bir cok sendromda yiiziin etkilen-
mesi supriz degildir. Yizin normal anatomik yapidan
anormal yapiya donligsmesi yizdeki morfolojik
yapilarin standartlarinin diginda farkli bir sekilde
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olugsmasiyla sekillenmektedir (2). Dismorfogeneziste
bir cok sendromda yiziin etkilenmesi stipriz degiidir.
Yiziin normal anatomik yapidan anormal yapiya
doénismesi ylzdeki morfolojik yapuarin
standartlarinin diginda farkl bir sekilde olugsmasiyla
sekillenmektedir (2). Fasiyal antropometrik Olglimler
zrasinda Ozellikle gz gevresindeki Slglimler 6nem
arzetmektedir. Hypertelorizm, hypotelorizm gibi
degisik santral sinir sistemi malformasyonlarn ve
sendromlarin varliginda yizle ilgili antropometrik
degerlerin bir kismi etkilenmektedir (3). Dstk burun
kemeri, epikantal kivrim varhi§inda, hypertelorizm’de,
hypotelorizm'de, i¢ kantusun laterale deplase oldugu
durumlarda, tist yiz darigi ve genisligi durumlarinda
kantal indeks etkilenmekte olup bu patolojilerin
degerlendiriimesinde kantal indeksten yararlanilabilir
(4).

Daha 6nce yapilan galismalarda ylGzdeki dismor-
fik dlctimlerden epikantal mesafe farkliliklari, genis
gbzler, mikroftalmi, uzun filttum varliginin siklikla
kongenital sendromlarla iligkili oldugu belirtiimektedir
(5). Yiiz, orbita ve okller defektlerin bulundugu bdl-
geler prenatal teshislerde oldukga sik kullaniimak-
tadir. Hypertelorism, hypotelorism, mikrognatia, facial
asimetri, fasiyal cleft veya mikroftalmi teghislerinde
eide edilen olgimler normal degerlerle
karsilagtinimasinda oldukga kullanigh 6rnekler olarak
gosterilmektedir (6).

Yenidoganlarda orbita fasiyal ve okiiler biometric
parametrelerin degisik donem ve peryotlarda
dlclilmesi orta yiiz geligimi ile tanimlanmasi oftal-
molojistlerin ilgisini cekmektedir. Bu parametrelerin
regresyon modellerinin belirlenmesi, parametreler
arasindaki korelasyonlarin gdsterilmesi, antropolojik
verilerle belirlenmesi fétal ylzin bolimlerinin
gelisiminde viicut ve kafatasi geligsimleri ile
karsilastirimasinda faydali olabilmektedir. Ayrica
orbita ve fotal vyizdeki gelisimin daha iyi
degerlendiriimesi icin daha farkl parametrelerle ve
farkli bolgelerde yapilan galigmalara ihtiyag duyul-
dugu belirtilmektedir.

Caligmamizda miadinda, prematire ve distk
dogum agirlikli yenidoganlarda orbita ve kran-
yofasiyal yapilara ait parametreler arasindaki
iligkilerin arastiriimas! ve gruplar arasi farkhliklarin
olup olmadiginin ortaya konulmast amagclandi.
GEREC VE YONTEM
Caligmamizda prematiire dogum ve dustk dogum
agirigi disinda bagka patoloji ve anomalisi olmayan
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yaslan 32-41 gebelik haftasi yasi arasinda degisen
Konya Dogum ve Cocuk hastanesindeki 180 (90
erkek, 90 kiz) olgudan yararlanildi. Caligma grubun-
daki olgularda ailelerinden izin alinarak her iki orbita
ve kranyofasiyal bolgede toplam 10 antropometrik
deger aragtinildi. Yaglan 32-37 hf arasindaki olgular
prematire 1. grup, 38-41 hf arasindaki olgular
miadinda 2. grup ve dogum kilosu 2500 gr. altinda
olup yine yaslari 39-41 hf arasinda olan olgular diisik
dogum agirhkh 3. grup olarak degerlendirildi.
Galismadaki olgularin ebeveynleri cogunlukla (%90)
Konya ili ve gevresindeik bolgelerden olusmaktaydi.
Aileler sosyo ekonomik agidan disik gelir diizeyine
sahip ailelerdi.

Calismada kranyofasiyal ve diger sistemlerle ilgili
gros anomalisi olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.
Olgularin cins ve gruplara gore dagilimi Tablo I'de
goriiimektedir. Galisma grubundaki olgularda kran-
yofasiyal bolge ile ilgili 5 adet orbitaya ya da orbital
b&igeye sahip ise 5 adet antropometrik Slglim ve orbi-
ta ile ilgili kanltal index degeri arastinldi. Olgularda
kranyofasiyal ve orbita ile ilgili antropometrik boyutlari
belirlemek icin kilavuzlu pergel, milimetrik cetvel ve
plastik 6lct aletleri kullanildi. Metrik galismada metod
olarak standart antropometrik  noktalardan
faydalanilarak agagidaki 6lgimler alindi (1).

Tablo . Cinsiyete gdre parametreler.

1- Basg cevresi : Glabella, tuber paryetale ve inion
noktalarindan gegen bas gevresi

2- Kafa genigligi : Tuber paryetaleler arasi mesafe

3- Kafa uzunlugu : Glabella ile inion noktas: arasi

4- Y0z genisgligi : Arcus zygomaticus'un en dig
lateral noktalan arasi masafe

5- Yiiz yiksekligi : Cene alti ile nasion noktasi
arasi mesafe

6- Orbita genisligi : Her orbita i¢ ve dig kenarlan
arasi mesafe

7- Orbita yUksekligi : Her orbita en Ust kenari ile
en ait kenari arasi mesafe

8- ¢ kantal mesafe  : Her iki orbita medialinde en i¢
kenarlar arasi mesafe

g9- Dis kantal mesafe  : Her iki orbita lateralinde en dis
kenarlar aras| mesafe

10- Oro-palpebral mesafe : Her iki orbita dis kenari ile agiz

késeleri arasi mesafe

Orbita lgiimlerden gikarilan index
Kantal indeks: [(i¢ kantal /dis kantal) x 100]
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SPSS istatistik programi kullanilarak alinan bitiin
verilerin cinsiyete gruplara gére aritmetik ortalamalar
ve standart sapmalari belirlendi. Cinsiyet arasindaki
farklilik tespitinde “student t testi” kullanildi. Gruplar
arasindaki farklilik énce ve varyans analizi ile tespit
edildi. Daha sonra farkliigin hangi gruplar arasinda
oldugu Duncan testi (post hoc)
belirlendi.

BULGULAR

Her G¢ grupta da alinan biitin parametrelerin arit-
metik oratalama ve standart sapmalan belinlenid
(Tablo 1). Alinan kranyofasiyal ve orbita para-
metreleri arasindaki korelasyon degerleri hesaplandi
(Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4). Prematiire ve disgiik
dogum agirlikli grupta orbita ile kranyofasiyal para-
metreleri arasinda mispet yonde korelasyon varken
(p<0.001, Tablo 3, Tablo 4), miadinda yenidogan
grupta ise kafa genigligi ile orbita genigligi arasinda
negatif korelasyon, dijer parametreler arasinda da
alamh korelasyon olmadigi tespit edildi (p>0.05,
Tablo 2). Ayrica prematiire olgularda yas ile biitin
morfometrik degerler arasinda milspet yénde kore-
lasyon mevcuttu (p<0.001, Tablo 3).

Caligmada elde edilen verilerde cinsler arasinda
farkhlik olup olmadigi arastiriidi. Kranyofasiyal ve
orbita ilgili alinan parametrelerde cinsler
arasinadki farkliliklar Tablo 1'de g&rilmektedir.
Cinsler arasindaki farkhiliklar gruplara gére degisiyor-
du. Prematire grupta cinsler arasinda orbita
genigliginde ve yiiksekliginde farklilik mevcuttu diger
parametrelerde ise farklilik bulunamadi (Tablo 1).
Miadinda yenidoganlar da kafa uzunlugu ve i¢ kantal
mesafede ¢ok anlamli fark varken (p<0.001), bas
gevresi ve dis kantal mesafede daha az derecede
fark oldugu tespit edildi (sirasiyla; p<0.05, p<0.01,
Tablo 1). disiik dogum agirlikh yenidoganlar da ise
orbita yiiksekliginde cinsler arasinda cok anlamli fark
oldugu tespit edildi (p<0.001, Tablo 1).

Daha sonra alinan parametrelerde gruplar
arasinda farkliik olup olmadig: aragtinidi (Tablo 1).
Miadinda ile prematiire yenidoganlar arasinda bitiin
parametrelerde farklilik oldugu tespit edildi (Tablo 1).
Prematire ile disiik dogum agirhikli gruplar arasinda
kafa uzunlugu ve i¢ kantal mesafede, miadinda ile
disuk dogum agirlikh yenidoganlar arasinda ise kan-
tal indexte ve oropalpebral mesafede fark yokken,
diger bitin orbita ve kranyofasiyal parametreler
arasinda anlamh farklihklar bulundu (p<0.05,
Tablo 1).

kullanilarak

ile
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TARTISMA VE SONUC

Fuchs ve ark. (7) yenidoganlarda palpebral fissur
boyutlarinin karsilastiniimas: ile ilgili yaptiklari
calismada palpebral fissir boyutlarinin géziin boyut-
lari ile iligkili oldugunu, kisa palpebral fissurun géz
kapaginin  muhtelif  abnormalitelerinden  et-
kilenebilecegini bazi sendromlarda nonspesifik bulgu-
lar verebilecegdini, fotal alkol sendromlu hastalarda
palpebral fissiir boyutlarinin kisa oldugunu belirtmek-
tedirler.

YenidoJanlarda i¢ kantal bélgede sislik yaygindir.
hemen hemen bitin yenidoganlarin yansinda ilk
birkag glinde nasolakrimal kanal nonfonksiyoneldir.
Nasolacrimal kanal %80 den fazla ilk ti¢ ay igerisinde
spontan agilir (6). Fotal hayat boyunca géziin gelisimi
ile ilgili bilgiler diger fotal biometrik parametrelerle
kargilastinldiginda malformasyon sendromlarinin
belirlenmesinde veya tanimlanmasinda yalniz basina
yetmez. Ama prematiire ve yenidogan bebeklerde
kesin patolojik progeslerin daha iyi tanimlanmasinda
6nemli ipuglan verir (8,9).

Denis (10) fetal 6demde biparyetal gap ile orbita
gapi arasinda en iyi korelasyon oldugunu, orbital mal-
formasyonlarin prenatal teshisinde orbital ¢ap ile
biparyetal ¢ap arasindaki iligkinin degerlendiriimesi
gerektigini belitmektedir. Yenidoganiarda fetal dis-
genezisin delillerinin gésterilmesinde anormal orbital
caplarinin  belirlenmesi oldukgca  dnemlidir.
Haloprosencephaly, encephalocel, yarik damak, kar-
diak anomaliler, imperfore aniis, diyafragmatik herni
ve parmak anomalileri ile orbita 6lgtimleri arasinda
batin olgularda anlamli iligkiler bulunmustur (3).
Eriksen ve ark (11). Normal foétuslarda kranyal
kaidenin 3. aydan 7. aya kadar lineer boyutlarin oran-
lanimin  birbirine yakin  bulundudunu, prenatal
teghislerde bu bilgilerin kullanmasinin énemli oldugu
belirtiimektedirler. Daha once vyapilan fetal
calismalarda; fetal dénem boyunca orbita gelisiminde
oval degigimin oldugunu doguma yakin ise orbitanin
yuvarlak forma yaklastigi, orbita ¢apinin ve peri
orbital morfometrik parametrelerin diger fetal para-
metrelerle anlamli iligkilerinin oldugu beliriilmektedir
(12,13).

Calismamizda bitin olgularda alinan orbita ve
kranyofasiyal parametreler arasindaki korelasyon
degerlerinde farkliliklar vardi. Alinan parametrelerde
prematire grupta yas ile dier morfometrik degerier
arasinda mispet yonde korelasyon mevcutiu
(p<0.001). Calismamizda orbita ile ilgili morfometrik
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dlclimler arasindaki korelasyonun, Trenouth (14) ve
Eriksen’in (11) bulgulari ile uyumlu oldugu belirlendi.
Denis ve ark (15) normal insan fetuslarinda orbita ve
gézin vertikal ve transvers eksenlerdeki boyutlarini
belirlemis ve calismalarinda cinsler arasinda fark
bulunmadigini gostermiglerdir. Caligmamizda her lg
grupta da belli parametrelerde cinsler arasinda metrik
gelisim yoniinde farkliliklarin oldudu, bu sonuglarin
ise Trenouth (14), Eriksen (11), Chan (16), El-Batouti
(17) ve diger literattr bilgileri (1) ile uyumlu oldugu
tespit edildi. Her U¢ grupta da orbita ve kranyofasiyal
morfometrik deferler arasinda mispet yénde kore-
lasyon mevcuttu. Bu sonug ise Trenouth (14, 18, 19)
ve Watson'un (20) tespitleri ile uyumlu bulundu.
Calismamizda her Ug grupta da orbita ve kranyo
fasiyal parametreler arasindaki korelasyon verilerinin
degerlendirimesinde; kranyofasiyal parametreler ile
orbita parametreleri arasinda miadinda vyeni
doganlarda anlamli korelasyon olmadigdi, prematire
ve digik dogum agirikli yeni doganlarda ise anlambi
iligki oldug sonucuna varld.

Shah (4) yenidogan vakalarda yapilan orbita
Slgimlerinde, orbita 6lglimleri ile diger ylz para-
metreleri arasinda anlamii iligkilerin oldugunu tespit
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