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OZET:

Bu ¢alismamizda Hipertelorizm ‘konusuna agiklik getirmeye calistik. Interor-
bital mesafeleri dlgmek igin 0-12 yas grubu ¢ocuklarda 6Slgiimler yaptik. Ayrica
Hipertelgrism ile Pseudohipertelorizm arasindaki farklihklara degindik.

137 olguya waters, 235 olguya PA kafa grafileri ve 129 tanesinede hem kafa -hem
de Water s grfllerz cekildi. Interorbital ‘mesafe Og¢iildii ’t” ve Oranlar” testi uy-
'gulanarak Water’s ve PA radyogramlarmdan tany degeri” bakimmdan  hangisinin
istiin oldugu saptandi.

Sonugta, orbital hipertelorizm -degerlendirilmesinde interorbital mesafenin 6l-
citlmesinde.. Water’s . radyogramlarimin  diger yétemlere gore iistin oldugu tesbit
_edildi.

GIRIS VE AMAC:

Bu- calismamizda 0-12 yaslari arasindaki kiz ve erkek gocuklarda interorbi-
tal mesafenin maksima ve ‘minima degerléri ile birlikte hiperteldrizm, hipertel6-
rizmle birlikte goriilen hastaligi olmayan bu gocuklarda maksima degerlerin iize-
rindeki varyasyonlar: tesbit etmeye calistik (1,2,3,4).

Calismamizda amacimiz hiperteldrizm konusuna agiklik getirmek, interorbi-

- tal mesafeyi degerlendirmek, hipertelorizmde kendini gésteen gesitli hastaliklarin
agiklanmasina yardimci olmaktir.
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Hipertelorizm: iki organ (goz, kemik v.s.) arasindaki uzakhk artisidur. interor-
_bital mesafe ise kemik orbitalarin medial duvarlart arasindaki maksimal uzaklif
ifade eder. Bu noktalar krista lakrimalis ile sutura frontolakrimalisin kavsak nok-
talaridir. (5)

Orbital Hipertelorizm: Medial orbital duvarlar1 arasindaki artig olarak tarif
edilir. (1,6,7,8)

Smiflama: 1961 yilinda Walker, etyopatogenezi dikkatten uzak tutarak simif-
lamay1 yapmistir. (9).

I- Primer hipertel6rizm
a) Embriyojenik (Greig)
b) Morfojenik

2) Sekonder Hipertelorizm

a) Travmatik
b) Kalvarium ve beynin asimetrisi
c) Kondrokaranium malformasyonu

Ps6dohipertelorizm: Bu tamimi kavramak icin epikantus ve telekantus’un
bilinmesi gerekir.

Epikantus: Medial kantusun iizerinde, burun bolgesi boyunca yayilan genig
bir kivrimdir.

Telekantus: I¢ kontuslar arasi mesafenin artmasidir.

Psodohipertelorizm: I¢ kantuslarin laterale deplasmani ve yarim ay seklindeki
kiigiik bir et pargaciginin konjonktivay1 kapatmas: sonucu ortaya ¢ikan, gergek
olmayan, bir hipertelorism goriiniimiidiir. Psédohipertelorizmde her zaman inter-
pupiller ve inter orbital mesafe normaldir. (9,10)

inter Orbital mesafenin ¢ember indeksi ve kantal indeksi hesabi Giinther’in
1953 yilinda yapmis oldugu olgiimlere gore gergeklesmistir. Ona gore hiper-
tolorizm de interorbital mesafenin ¢gember indeksi 8’in, kantal indeks ise 42’nin
tizerinde olmalidir. (9)

Kantal indeks = Goziin i¢ agilar1 arasi mesafe (cm) x 100
Goziin dig agilarn aras1 mesafe (cm)

interorbital mesafenin= Géziin i¢ agilar1 arasi mesafe
Cember indeksi Kafa geresi (cm) x 100

Interorbital mesafe: Hansman 1966’da orbitalar arast en dar mesafeyi deger-
lendirerek, her iki sexte 0-25 yaglar1 arasindaki farkli standart degerleri saptamagtir.
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MATERYAL VE METOD:

Caligmamiz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi pediatri klinigi ve poliklinigine
Ocak 1983 Agustos 1984 tarihleri arasinda basvuran ve hi¢ bir kranial bulgu ve
sikayeti olmayan 0-12 yaslari arasmda ki gocuklar1 kapsamaktadir. 235 olguya
PA kafa 137 olguya Water’s bunlardan 129 olguya ise hem PA kafa hemde Water’s
radyogramlar: birlikte gekildi. PA kafa radyogramlari 45-52 KV Water’s radyo-
gramlar1 50-60 KV ile alindi. Her iki radyogramda da mA 200, zaman 3/5 saniye
lokal-film uzakligi ise 100 cm olarak alindi.

Olgiim her iki radyogramda en dar interorbital mesafe isaret lenmek suretlyle
normal cetvel ile yapildi. (resim I-1I)

Resim : I

Resim : II
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Water’s ve PA radyogramlarda yapilan 6lgiimlerin yas gruplarina gére mini-
mal ortalama, standart sapma ve maksima degerleri saptandi. Standart sapma
formiile gore hesaplandi.

99,99
t

Yine Water’s ve PA radyogrami g¢ekilen olgularda testi uygulanmak sure-

tiyle iki yo6ntemin mukayesesi yapildi.

BULGULAR:

Water’s ve PA kafa radyogramlarinda bulunan degerler iki ayr1 tablo halinde
sunuldu.

Tablo I ve II’de goriildiigii gibi interorbital mesafe 6lgiim dederleri yas ile dog-
ru orantili olarak artis gostermektedir. Yine kizlarda Olgiilen minima interorbital
mesafe degerleri erkeklerden, erkeklerde 6lgiilen maksima interorbital mesafe de-
gerleri kizlardan daha yiiksek bulunmustur.

Ancak bu degerlerin disina ¢ikan ve normalden sapma gosteren olgular.mev-
cuttur.

Water’s radyograminda yapilan Olgiimlerde, kizlarda minima degerlerden 2’si
(% 3.2) maksima degerlerden 2’si (9 3,2) erkeklerde minina degerlerden 3’4 (%
4.0), maksima degerlerden 2’si (9} 2,6) inter orbital mesafenin yas ile dogru orantil
olan artigina uyum gostermemistir.

PA radyogramlarda yapilan olglimlerde; kizlarda minima degerlerden 3i
(% 3,2) maksima degerlerden 4’ii (%, 4,3), erkeklerde minima degerlerden 2’si
(% 1,3), maksima degerlerden 51 (¥, 3,4) yas ile dogru orantili artiga uyum goster-
memistir.

Walter’s ve PA kafa radyogramlarinda elde olan ortalamalar arasindaki fark-
lilik range’i kizlarda 2,47 mm ile 9,33 mm. arasinda erkeklerde ise 1,40 mm ile
9,75 mm arasinda bulunmustur. '

Yine tablo I ve II de goriidiigii gibi Water’s radyogramlarinda elde olunan
minima ve maksima degerleri PA kafa radyogramlarin da ve ayni yas gruplarinda
elde edilen ayni degetlerden daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA: Calismamizda interorbital mesafenin Water’s ve PA kafa radyogram-
larinda yasla dogru orantili olan artigina biiyiik oranda uyum saptanmigtir. Buldu-
gumuz degerler Gerald, Silverman ve Hansman’in degerlendirmeleriyle uygunluk
gostermistir. Ancak bu kuralin disina ¢ikan olgularin istatistiki yénden Gnemini
saptamak amaciyla oranlar testi uyguladik. Buna gére Water’s radyogramlarinda
goriilen sapmalar istatistiki yonden ihmal edilebilir. bulundu. (4,11)

PA kafa radyogramlarinda goriilen sapmalardan kizlarda maksima degerler-
den 4’ (% 4,3) erkeklerde maksima degerlerden S’i/ (% 3,4) ve toplam olgularda
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Tablo I: 0-12 yaslart arasi kiz ve erkek gocuklarda Water’s radyograminda inte-
rorbital mesafe Ol¢iim degerleri.

Bulgular ve Olgu Ornekleri:

~ Yas C Say1 Minimal X FS Maksimal

0-6 ay K 5 ©16.00 mm | 18.80F1.64 mm | 20.00 mm

E 5 14.00 mm | 17.607F2.30 mm | 20.00 mm

6-12 ay K 6 17.00 mm | 19.00F1.41 mm | 21.00 mm

E 13 15.00 mm | 18.767F2.12 mm | 22.00 mm

2 yas K 7 20.00 mm ___2}.00%31.15 mm | 23.00 mm

- E 8 18.00 mm | 20.87F2.47 mm| 25.00 mm

3 yas K 3 20.00 mm| 20.66F1.22 mm | 22.00 mm

E 5 19.00 mm | 21.607F2.07 mm | 24.00 mm

4 yas K 3 |7 20.00 mm | 21.33F2.33 mm| 23.00 mm

E 5 19.00 mm | 21.60F1.81 mm | 24.00 mm

5 yas K 5 20.00 mm i1.60¥1.81 mm | 24.00 mm
E 7 19.00 mm: 21.707F1.79 mm: 24.00 mm -

6 vyas K 4 21.00 mm | 23.25F2.21 mm| 26.00 mm

‘ E 6 20.00 mm | 23.30F1.75 mm| 25.00 mm

7 yas K 7 22.00 mm | 23.857F1.46 mm | 26.00 mm

E 4 23.00 mm | 25.907F2.82 mm | 29.00 mm

8 yas K 6 24.00 mm ! 26.337F2.06 mm | 30.00 mm

E 4 24.00 mm | 26.507F2.08 mm | 29.00 mm

9 yas K 4 23.00 mm | 25.507F3.10 mm | 30.00 mm

E 5 23.00 mm | 26.407F2.30 mm | 29.00 mm

10 yas K 4 21.00 mm | 22.75F2.36 mm | 26.00 mm

E 4 22.00 mm | 25.75F2.98 mm | 29.00 mm

11 yas K 3 24.00 mm | 25.00F1.00 mm 26.00‘ mm

E 4 28.00 mm | 30.25F1.70 mm | 32.00 mm

12 yas K 5 ©24.00 mm | 27.607F3.91 mm | 34.00 mm

. E 5 27.00 mm | 29.007F1.22 mm | 30.00 mm

X : Minimal ve Maksimal degerlerin ortalamasi
S : Standart sapma C: Cins K: Kiz E: Erkek
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Tablo II: 0-12 yaslar arasi kiz ve erkek ¢ocuklarda -PA kafa radyograminda
interorbital mesafe Olgiim degerleri.

Yas C Sayi Minima X FS Maksima
0-6 ay K 6 | 14.00 mm | 16.33F1.75 mm | 19.00 mm
E 15 11.00 mm. | 16.20F2.62 mm | 20.00 mm
6-12 ay K 13 12.00 mm | 14.847F1.46 mm | 17.00 mm
E 30 12.00 mm | 16.16F2.39 mm | 20.00 mm
2 yas K| 13 15.00 mm | 16.38F1.04 mm | 18.00 mm
E 15 13.00 mm | 16.40F2.02 mm | 21.00 mm
3 yas K 5 15.00 mm | 15.80F1.30 mm | 18.00 mm
E 11 13.00 mm | 15.81F2.27 mm | 21.00 mm
4 yas K1 5 13.00 mm | 15.807F1.78 mm | 18.00 mm
E 10 14.00 mm | 16.80F2.14 mm | 21.00 mm
5 yas K 8 | 15.00 mm | 15.7570.88 mm | 17.00 mm_
E 10 14.00 mm | 16.00F1.15 mm | 18.00 mm
6 yas K 6 14.00 mm | 16.00F1.41 mm | 18.00 mm
E | 12 15.00 mm | 17.41F1.31 mm | 20.00 mm
7 yas K 10 15.00 mm | 17.50F2.06 mm | 21.00 mm
E 10 15.00 mm | 17.70F2.31 mm | 23.00 mm
8 yas K 6 15.00 mm | 17.00F1.41 mm | 19.00 mm
E 5 17.00 mm | 20.60F3.36 mm | 26.00 mm
9 yas K 7 16.00 mm | 16.85F0.37 mm | 17.00 mm
E 8 17.00 mm | 18.00F1.06 mm | 19.00 mm
10 yas K 5 16.00 mm | 18.207F1.78 mm | 20.00 mm
E 8 13.00 mm | 16.00F1.85 mm | 19.00 mm
11 yas K 3 16.00 mm | 18.00F2.00 mm | 20.00 mm
E 4 20.00 mm | 21.50F1.91 mm | 24.00 mm
12 yas K 5 “17.00 mm | 20.40F3.24 mm | 25.00 mm
E 5 19.00 mm | 21.40F2.60 mm | 25.00 mm

elde olunan ve inerorbital mesafenin yasla dogru orantili artigina uyum goster-
meyen degerler istatistiki yonden 6nemli bulundu. Bu degerler Gerald-Silverman ve
Hansman’in degerleri ile uyum gostermemektedir. Burada olgu sayisinin  azhigt
etken degildir. Ciinkii daha az olguda 6lgiim yapildigr halde Water’s radyogram-
larinda elde olunan normalden sapmalar ihmal edilebilir bulunmustur. Bu nedenle
goriilen sapmalar PA kafa radyogramlarinin pozisyonu ve degerlendirmesinin
yeterince hassas yapilmamamasina baglidir. Kiz ve erkeklerdeki interorbital
mesafe degerleri karsilastirildi. Buna gore minima degerler kizlarda erkeklerden,
maksima degerler ise erkeklerde kizlardan yiiksek bulundu. Bu durum Hansman’
m bulgularina uyum gostermektedir. Oranlar testine gére Water’s de goriilen sap-
malar ihmal edilebilir bulunmustur.
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Fakat ¢aligmamizda Water’s radyogramlarinda elde ettigimiz ortalama inte-
rorbital mesafe degerleri PA kafa radyogramlarindaki ayni degerlerden daha yiik-

sek bulundu. Bu da Gerald, Silverman ve Hansman’in degerleriyle uyumludur.

Waters ve PA radyogramlarindaki ortalamalar arast farkhilik range’nin yiik-
sek bulynmasint etmoid hiicrelerinin superpozisyonu nedeniyle PA radyogramla-
rinda dlcum noktasinin yeterince saptanmamasina ve Olgiimlerde meydana gelen
yanilmalara baghdr.

SONUC: Caligmamizin sonucunda:

1- Interorbital mesafe degerleri yasla dogru orantili artis gostermektedir.

2- Water’s ve PA radyogramlarindaki mimina degerler kizlarda erkeklerden
maksima degerleri erkeklerde kizlardan yiiksektir.

3- Water’s radyogramlarindaki mimina ve maksima degerler PA kafa radyo-
gramlardaki ayn: degerlerden yiiksektir.

4- Water’s ve PA radyogramlarindaki ortalamalar arasi farklihk rangei
Hansman’in elde ettigi degerlerden yiiksektir.

5- Hipertelorizmi diisiindiirecek bulgu ve belirtisi olmadigt halde kiz olgu-
larm 3’iinde (%, 4,8) erkek olgular 6’sinda (% 8,0) kiz erkek ayirimu yapilmadan
Water’s ¢ekilen toplam olgularin 9’un da (% 6,5) maksima degerler Hansmanin
elde ettigi aym1 degerlerden yiiksektir.

6- Watr’s radyogramlarinda %; 6,5 PA radyogramlarda % 5,9 oraninda inte-
rorbital mesafenin yasla dogru orantili olan artigina uyan goriilmemistir.

7- Yaptigimiz >’t” ve oranlar testiné gore interorbital mesafe olgiimlerinin de-
gerlendirmesinde Water’s radyogramlarinda elde edilen sonuglarin PA kafa radyo-

gramlarinda elde olunan ayni sonuglardan daha giivenilir ve liniform oldugunu sap-
tadik.

Bu ¢alisgmamiz daha biiyiik serilerde uygulandigi takdirde kesin giivenilir so-
nuglélrln elde edilecegi kanisindayiz.

Calismamizda hipertelorizm korusuna agiklik getirmeye, interor bital mesa-
feyi degerlendirmeye, hipertelorizmle kendini gosteren gesitli hastaliklar1 gézden
gegirmeye ve hipertelorizmin psédohiper telorizmle olan farkliliklarini ortaya
koymaya ¢alistik. Ayrica hipertelorizm degerlendirilmesinde kullanilan diger 61-
giimleri saptadik ve hipertelorizm siniflandirmasimi yaptik. Calismamiz 0-12 yas-
lar1 arasindaki kiz ve erkek gocuklarinda interorbital mesafe degerleriyle birlikte
maksima degerleri iizerindeki varyasyonlar1 saptamaya yo6nelik olarak yapildi.

137 olguya water’s 235 olguya PA kafa bunlardan 129 tanesine hem water’s
hemde PA kafa radyogramlan gekildi. Cekilen bu radyogramlarda orbitalar arasi
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en dar mesafe isaretlenerek interorbital mesafe 6l¢iildii, t” ve oranlar testi uygu-
lamak suretiyle water’s ve PA kafa radyogramlarindan tani degeri baklmlndan_
hangisinin daha iistiin - oldugu . saptandi,

Water’s radyogramlarinda elde olunan ve Hansman’in maksima degerlerini
asan normalden sapmalar varyasyon olarak kabul edilmistir. Bulunan degerler
Gerald, Silvermah ve Hansman’in calismalarindaki degerlerle karsilastiriimis
sonugta bulunan degerlerin bu otérlerin degerleriyle uyum gosterdigi ve water’s
radyogramlarinda goriilen normalden sapmalarin ihmal edilebilir oldugu gériil-
mistiir. PA kafa radyogramlarinda gériilen normalden sapmalar istatistiki .yon-.
den 6nemli bulunmus bu da water’s radyogramlarmin PA kafa radyoglamla-
rina gére daha giivenilir oldugunu gdéstermisgtir. '

Sonug olarak orbital hipertelorizmin degerlendirilmesinde ve interorbital
mesafenin &lgiilmesinde water’s radyogramlarmin diger yéntemlere gére daha
uygun giivenilir ve Slgiimlerde hata oraninin en aza indirilmesi yoniinden daha
yararli oldugu kanisina varilmigtir. ' :

SUMMARY
THE MEASURMENT OF DISTANCE JN THE 0-12 AGA CHILDREN

In this study, we tried to clarify the hypertelorism. For mcasuring of the inte-
rorbital distance, we examined 0-12 age group child, Moreover, we 1nvest1gated the
distanction of  hypertelorism.

Waters’ radiogram has been taken for 137 patients, PA cranium radiogram
for 235 patients and both Waters’ and PA cranium radiograms -for 129 patients.
Interorbital distance was measured by using “ratio” and ”t’ tests. We detected
which was valuable, either PA cranium or Waters radiogram, for evaluating of
diagnosis. -

As a-result, we decided that for evaluating the pypertelorism, Waters” radiog-
ram was more valuable than PA cranium radiogram in measuring of the interor-
bital distance.
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