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Proptozisin Goriintii Isleme ve Analizi ile Degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Proptozisli hastalarin orbita manyetik rezonans goriintiileri iizerinde goriintii isleme ve analizle elde edilen antropometrik 61-
climleri degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Geriye doniik olan bu ¢alismada hastane kayit sisteminde degerlendirilen 1-18 yas arasit ¢ocuklarin orbita manyetik
rezonans goriintiileri iizerinde ekzoftalmometre yapildi. Proptozis oldugu belirlenmis 17 hasta (hasta grubu) ile proptozis olmayan 17
hastanin (kontrol grubu) T2 agirlikly manyetik rezonans gériintiilerinden en net alinan aksiyel ve koronal kesitleri iizerinde 15 adet ant-
ropometrik olgiim yapildi. Bu goriintiiler Matlab yazilim programinda analiz edildi. Her iki grubun analiz sonuglart birbirleri ile karsi-
lastirlldi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlend.

Bulgular: Hasta grubu (9£5.65 yas) (6 kiz, 11 erkek) ve kontrol grubu (7.82+5.46 yas) (7 kiz, 10 erkek) arasinda cinsiyet ve yas agisin-
dan anlamli farkhilik gozlenmedi (sirasiyla p=0,360, p=0,734). Hastalarin %82 sinde sag gozde proptozis mevcuttu. Hasta grubunun ant-
ropometrik dl¢iimleri ile kontrol grubunun antropometrik olciimleri birbirleri ile istatistiksel olarak karsilastirild. Istatistiksel analiz so-
nucuna gore hasta grupta goz kiiresinin arkasi ile temporal kemik i¢ tabulasi arasinda él¢iilen mesafenin her iki goz arasindaki fark,
her iki goz kiiresinin dis kenarmin birbirlerine olan uzakligi ve her iki goz kiiresi nazal sinirinin frontal lob ve nazal septum anterioru-
nu birlestiren orta hatta olan uzak farki anlamli oranda daha yiiksek; sag goz lens kalinlik ol¢iimleri ise anlamli oranda daha diisiik sap-
tandi (sirastyla p=0,003, p=0,030, p=0,014 ve p=0,05).

Sonug: Orbital patolojileri olan hastalarin orbita manyetik rezonans goriintiilerinin goriintii isleme ve analizle yapilan antropometrik
ol¢iimleri proptozisli hastalarda énemli farkliliklar gostermistir. Bu ¢alisma, bu konuda ileride yapilacak ¢alismalar igin temel bir ¢a-
lisma islevi gorebilir.
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Evaluation of Proptosis Using Image Processing and Analysis
Abstract

Objectives: Evaluating the anthropometric measurements of patients with proptosis obtained by image processing and analysis on or-
bital magnetic resonance images.

Material and Method: In this retrospective study, an exophthalmometer was performed on orbital magnetic resonance images of chil-
dren aged 1-18 years, evaluated in the hospital registry system. Anthropometric measurements were performed on the most clearly ob-
tained axial and coronal sections from T2-weighted magnetic resonance images of 17 patients (patient group) with proptosis (patient
group) and 17 patients without proptosis (control group). These images were processed and analyzed in the Matlab software program.
Analysis results of both groups were compared with each other. The statistical significance level was determined as p<0.05.

Results: No significant difference was observed between the patient group (9£5.65 years) and the control group (7.82+5.46 years) in terms
of gender and age (p=0.360, p=0.734, respectively). Proptosis was present in the right eye in 82% of the patients. The anthropometric
measurements of the patient group and the anthropometric measurements of the control group were statistically compared with each other.
According to statistical analysis, the difference between two distances measured from the back of both globs to the temporal bone inner
tabula, the distance of the outer border of both globs to each other and the difference between the distances from the nasal border of the
globs to the midline connecting the frontal lobe and anterior nasal septum were found to be significantly higher; whereas lenticular thick-
ness of right eyes were measured significantly lower in the patient group. (p=0.003, p=0.030, p=0.014, p=0.05, respectively).

Conclusion: Anthropometric measurements performed by image processing and analysis of orbital magnetic resonance images of pa-
tients with orbital pathologies showed significant differences in patients with proptosis. This study can serve as a basic study for future
studies on this subject.

Keywords: Anthropometry, Exophthalmometer, Image processing, Image analysis, Proptosis
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Giris

Antropometri, insan viicudunun sekli, biyiikligi ve fizik-
sel ozelliklerinin sistematik olarak Olciilmesi ile ilgilenen bir
bilim dalidir.! Bu bilim anatomik yapilart anlamamiza insan
viicudunun yapisini sayisal olarak belirtmemizi saglayan bir
teknik olusturmamiza yardimci olur. Bu yiizden antropoloji,
ozellikle kraniyofasiyal cerrahinin ve sendromoloji biliminin
o6nemli bir pargasini olusturur. Orbita, kraniyofasiyal cerrahi
icinde yer alan bir bolim olup, santral sinir sistemine, nazal
bolgeye, paranazal siniislere, yiize ve gozii destekleyen diger
yapilara geciste dnemli bir kavsak noktasi olusturmaktadir.? Bu
yiizden orbitanin anatomisini ve mekanik fonksiyonlarini anla-
mak, oranlarini bilmek, goéz patolojileri ile birlikte bircok kra-
niyofasiyal patolojinin de klinik olarak dogru degerlendirilme-
sinde, uygun tedavilerinin belirlenmesinde ve bu bolgelerde
yer alan kanserlerin erken teshisinde hayati dneme sahiptir.?

Proptosis orbita patolojilerinin en sik goriilen belirtilerin-
den birisidir. Ayn1 zamanda “ekzoftalmus” olarak da adlandiri-
lan proptozis, gdz kiiresinin orbita smirindan ileriye dogru yer
degistirmesi olarak tanimlanir.* Bu rahatsizlik orbitada voliim
artisina neden olan herhangi bir tiimoérden, vaskiiler anomali-
den, enflamatuvar veya endokrin kdkenli bir patolojiden kay-
naklaniyor olabilir. Proptozis, orbital patolojilerin bir belirtisi
olabilecegi gibi orbita komsulugunda bulunan kranyal, nazal ve
paranazal bolgedeki lezyonlarin da ilk belirtisi olabilir.># Bu
nedenle muayenede proptozisin erken farkedilmesi ve deger-
lendirilmesi, kraniyofasiyal bir tiiméorii olan hastalar agisindan
hayati 6nem arz eder.

Proptozis tanis1 klinikte en sik Hertel ekzoftalmometresi ile
konmaktadir. Bu yontem orbitanin lateralini olusturan kemik
acist ile kornea arasindaki mesafenin dlciilmesi esasina dayanir.
Ancak 6l¢timlerin kisiden kisiye farkliliklar gostermesi, bu yon-
temin giivenilirliginin sorgulanmasina neden olmaktadir.> Bu
yiizden proptozis tanisinda bilgisayarl tomografi (BT) ve man-
yetik rezonans (MR) gibi radyolojik goriintilleme yontemlerine
de bagvurulmaktadir. Bu sayede es zamanli olarak proptozise
neden olan faktorlerin bir kismi1 da goriintiilenebilmektedir.®

Son zamanlarda bir¢ok ¢aligmada medikal gortintii igleme

‘2 Bu calismanin kaynak olarak gésterimi: Cakmak AL Cetin §. Burakgazi G. Ozseven T. Proptozisin Goriintii Isleme ve Analizi ile Degerlendirilmesi.

(c)XSE) Copyright©: 2021 Cakmak ve ark. Bu eser, Creative Commons 4,0 Uluslararast lisanst ile lisanslanmistir:

ve analizinden yararlanildig1 gozlenmektedir.” Bu yontem ile
hastalara herhangi bir invazif islem yapmadan tani koymak,
hastalig1 evrelendirmek ve hastalarin tedavi etkinligini deger-
lendirmek amaclanmaktadir. Gliniimiizde oftalmoloji alaninda
da hastaliklarin dnlenmesi, erken teshisi, tedavisinin belirlen-
mesi ve takibinde MR’den elde edilen goriintiiler gibi medikal
goriintiilerin islenmesi ve bilgisayarlar ile yorumlanmasi gitgi-
de daha ¢ok dnem kazanmaktadir.”8

Bu ¢alismanin amaci, proptozis tespit edilmis hastalarmn or-
bita MR goriintiileri {izerinde Matlab goriintii isleme ve analiz
teknigi ile elde edilen antropometrik dl¢iimlerin degerlendiril-
mesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Caligma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
So6kmen Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi alinarak (08-
14.02.2019). Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak ya-
pil.mis retrospektif bir ¢alismadir. Hastalarin vasilerinden bil-
gilendirilmis onam formu alinmistir.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri soyledir:

1. 18 yas alt1 olmak,

2. Orbita MR goriintiilerinin diizgiin bas ve boyun ¢atisiyla ¢e-
kilmis olmast,

Herhangi bir beyin, orbita veya goz travmasi gecirmemis
olmak,

Herhangi bir beyin, orbita veya goz cerrahisi ge¢irmemis
olmak,

Hastane bilgi kayit sisteminde radyolojik taniy1 destekleyen
klinik veya patolojik veriye sahip olmaktir.

Hastalarin ¢alisma dist birakilma kriterleri sunlardir:

1. Dahil edilme kriterlerine uymamasi

2. Intraokiiler yer isgal eden lezyonlarin (tiimér, kistik lezyon-
lar vb) varlig

Katarakt, iivea, vitreus ve retina hastaligt

Kornea hastalig

Glob biitiinligiinii bozan bir goz hastaligi (perforasyon vb)
Glokom tanist

Orbita ve beyin gelisimini etkileyen konjenital kraniyofasi-

N kW
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yal ve orbital anomaliler (kraniyosinositoz, mikroftalmus,
anoftalmus vb)

8. Orbita MR goriintiilerinde hareket veya metalik cisimlerin
yaptig1 artefakt olmasidir.

Manyetik rezonans goriintiilerinin degerlendirilmesi: Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi
Hastanesi Radyoloji Boliimii’nde orbita MR tetkiki yapilmis
olan 0-18 yas araligindaki 34 hastanin orbita MR goriintiileri ve
tibbi kayitlar1 hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.
Hastalarin 1.5 tesla MR (Ingenia, Philips, Best, The
Nedherlands) goriintiileme ile elde edilen T1 ve T2- agirlikli se-
kanslarindan alinan goriintiiler radyoloji departmaninda is is-
tasyonunda tek bir radyolog (GB) tarafindan incelenmistir.
Koronal kesitler 3 mm kalinlikta olup, her kesit arasinda 0,7
mm ve 180 mm goriis alan1 mevcuttur. Aksiyel kesitler 3 mm
kalinliginda olup, her kesit arasinda 0,5 mm ve 140 mm goris
alant mevcuttur.

Hastalarin T2-agirlikli sekanslarindan alinan, orbitasi en net
goriintiilenen aksiyel kesitleri lizerinde ekzoftalmometrik 61-
climler ayn1 radyolog (GB) tarafindan yapilmistir. Buna gore
her iki zigomatik ark arasindan ¢izilen interzigomatik hat ile
kornea ylizeyi arasindan ¢izilen dikey mesafe ol¢iilerek goz kii-
resinin orbitadaki konumu degerlendirilmistir.® Olgiilen bu di-
key mesafe >21mm olan veya her iki géz arasindaki bu mesa-
fe farki >2mm olan gozler proptozis tanist almistir (Sekil 1).1°

Sekil 1: Hastalarin T2-agwrlikly sekanslarindan alinan, orbitast en
net goriintiilenen aksiyel kesitleri iizerinde her iki zigomatik ark
arasindan ¢izilen interzigomatik hatti (a ¢izgisi), kornea yiizeyi
arasindan ¢izilen dikey mesafe goz kiiresinin orbitadaki én arka
mesafesini (b ¢izgisi) gostermektedir.

Orbita MR gériintiilerinin Matlab yazilim programinda is-
lenmesi ve analiz edilmesi: Proptozis tanisi almis ¢ocuklar ile
proptozis olmadigi belirlenen ¢ocuklarin en net alinan T2-agir-
likli MR sekanslarinin aksiyel ve koronal kesitlerinden elde
edilen goriintiileri lizerinde referans ¢izgileri ve dl¢lim yapila-
cak yerleri belirlenmistir. Yapilan dl¢timler goz kiiresinin tem-
sili bir resmi olan sekil 2°de gosterilmistir. Goriintiiler esikleme
yontemi ile segmente edilmis ve her bir goriintli tizerinde 15
antropometrik 6l¢iim ve analiz Matlab R2015a (MathWorks
Inc., Natick, MA, USA) yazilim programi ortaminda gercek-
lestirilmistir.

Sekil 2: Goz kiiresi ve ¢evresinde belirlenen referans ¢izgilerine
gore alinan olgiimlerin temsili resimleri

Hi: Sag goz kiiresi yiiksekligi, Hz2: Sol goz kiiresi yiiksekligi, H3: Sag
20z kiiresinin globun arka stmirindan temporal kemik i¢ tabulaya olan
mesafesi, Hs: Sol goz kiiresinin globun arka simirindan temporal ke-
mik i¢ tabulaya olan mesafesi, Wi: Her iki goz kiiresinin dis kenarla-
rinn birbirine olan uzakligi, W2: Sag goz kiiresi genisligi, W3: Sol goz
kiiresinin genigligi, W4: Sag goz kiiresi nazal sinirimin frontal lob ve
nazal septum anteriorunu birlestiren orta hatta olan uzakligi, Ws:Sol
20z kiiresinin nazal sinirimin frontal lob ve nazal septum anteriorunu
birlestiren orta hatta olan uzakligi, Ws: Sol goz kiiresi aksiyel uzunlu-
gu, Wr: On kamara uzunlugu, Ws:lens kalnhg

T2 agirlikl koronal kesitli MR goriintiilerinde 6lgiilen paramet-
reler soyledir (Sekil 3A ve B):

Hi: Sag goz kiiresinin yiiksekligi

Ho: Sol goz kiiresinin yiiksekligi

Wi: iki goz kiiresinin temporal kenarlarinin birbirine olan
uzaklig1

Wa: Sag goz kiiresinin genisligi

Wa: Sol g6z kiiresinin genisligi

Wa: Sag gdz kiiresinin nazal kenarmin, frontal lob ve nazal
septum anteriorunu birlestiren orta hatta olan uzakligi

Ws: Sol goz kiiresinin nazal kenarinin, frontal lob ve nazal

septum anteriorunu birlestiren orta hatta olan uzakligt
W4-Ws: Wa ve Ws’in farka

T2-agirlili aksiyel kesitli MR goriintiilerinde 6lgiilen paramet-
reler soyledir (Sekil 3C):

Ha: Sag g6z kiiresinin, globun arka sinirindan temporal ke-
mik i¢ tabulaya olan mesafesi
Ha: Sol goz kiiresinin, globun arka sinirindan temporal ke-

mik i¢ tabulaya olan mesafesi

H3-Ha4: H3 ve H4’iin fark

We(sag): Sag goz kiiresinin aksiyel uzunlugu

W7(sag): Sag goz kiiresinin 6n kamara derinligini goésteren
uzunluk dl¢iimii

Wssag): Sag goz kiiresinin lens kalinligt

Wesol): Sol goz kiiresinin aksiyel uzunlugu

Wrsol): Sol goz kiiresinin 6n kamara derinligini gdsteren uzun-
luk 6l¢iimi

Wssol): Sol goz kiiresinin lens kalinlig
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Sekil 3: Bir kontrol hastasimin T2 agirlikli MR goriintiilerinden el-
de edilen kesitler iizerinde dl¢iilen parametreler gosterilmektedir.
A: Aksiyel kesitten alinan goriintii tizerinde H3 ve H4 parametrele-
rinin temsili gésterimi. Ustte her iki gz kiiresinin arka sinirini bir-
lestiren kesikli ¢izgi; altta iki temporal kemik i¢ tabulas: arasinda-
ki mesafeyi gosteren kesikli ¢izgi goriilmektedir. B: Aksiyel kesit-
ten alinan MR gériintiisiinde sol goz tizerinde Ws, W7 ve Ws para-
metreleri gosterilmistir. Ustte gz kiiresi on sinirt ve altta goz kii-
resi arka sinmirini gosteren kesikli ¢izgiler goriilmektedir. C: Koro-
nal kesitten alinan MR gériintiisii tizerinde Hi, H2, W1, W2, W3, W4
ve W5 parametreleri goriilmektedir. Kesikli ¢izgiler goz kiirelerinin
iist, alt, nazal ve temporal sinirlarindan ve frontal lob orta hat ile
nazal septum anteriorunu birlestiren orta hattan ge¢mektedir

Hi: Sag g6z kiivesi yiiksekligi, Hz: Sol goz kiiresi yiiksekligi, H3: Sag
g0z kiiresinin globun arka stmirindan temporal kemik i¢ tabulaya olan
mesafesi, Hs: Sol goz kiiresinin globun arka simirindan temporal ke-
mik i¢ tabulaya olan mesafesi, Wi1: Her iki goz kiiresinin dis kenarla-
riin birbirine olan uzakligi, W2: Sag goz kiiresi genisligi, W3: Sol goz
kiiresinin genigligi, W4: Sag goz kiiresi nazal stmirimin frontal lob ve
nazal septum anteriorunu birlestiren orta hatta olan uzakligi, Ws: Sol
20z kiiresinin nazal simirimin frontal lob ve nazal septum anteriorunu
birlestiren orta hatta olan uzakligi, Ws: Sol goz kiiresi aksiyel uzunlu-
gu, Wr: On kamara uzunlugu, W8: Lens kalinligi

Yapilan olgtimlerin referans noktalara ve 6l¢tim tiirine go-
re farkliliklarini elimine etmek i¢in bazi1 6l¢iimlerin farki alina-
rak “tek’e diiglirlilmiistiir. Bu amagla; H3 ve H4’iin farklar1 kul-

lanilmistir. Ayrica goz kiirelerinin nazal kenarlarmin, frontal
lob ve nazal septum anteriorunu birlestiren orta hatta olan
uzaklik degisimini kullanmak i¢in W4 ve W5’in farklari kulla-
nilmistir. Boylece istatistiksel analizde 13 antropometrik deger,
cinsiyet ve yas degerlendirilmistir. Analizlerde istatistiksel an-
lamhilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel ana-
lizler i¢cin SPSS (version 21; IBM, Armonk, NY) paket progra-
mi1 kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilip dagil-
madig1 Kolmogorov-Smirnov testiyle belirlenmigtir. Tanimla-
yict istatistikler ortalama+standart sapma olarak raporlanmstir.
Gruplar arasindaki farkliliklar Student’s t-test1 ile karsilagtiril-
mistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslar1 1-18 arasinda olup
(21 erkek ve 13 kiz), ortalama yaglar1 8.41£5.51 idi. Orbita MR
goriintiilerinin lizerinde yapilan ekzoftalmometre dlgimlerine
gore proptozis tanisi alan ¢cocuklar hasta grubunu (6 kiz, 11 er-
kek), bu gruptaki hastalar ile yas ve cinsiyet agisindan eslesen,
sasilik, gbz kapaginda yumusak doku patolojisi sebebi buluna-
mayan goz agrist nedenlerinden biri nedeniyle orbita MR tetki-
ki yapilan fakat bu MR goriintiileri izerinde orbitada herhangi
bir patoloji saptanmayan ve yapilan ekzoftalmometrik 6lgiim-
lere gore proptozis tespit edilmeyen ¢ocuklar kontrol grubunu
(7 kiz, 10 erkek) olusturdu. Hasta grupta yas ortalamasi 9+5.65,
kontrol grubunda ise 7.82+5.46 olup, yas ve cinsiyet agisindan
her iki grup arasinda anlamli bir fark gdzlenmedi (sirayla
p=0,360, p=0,734) (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunu olusturan hastalarin yas ve cin-
siyet dagilimi

Calisma Gruplan Yas Cinsiyet
(n=34) Kiz Erkek
Hasta (n=17) 9+5.65 6 11
Kontrol (n=17) 7.82+5.46 7 10
p 0,36 0,734

Hasta grupta orbitada proptozise neden olan hastaliklar ile
ekzoftalmometre 6l¢iim sonuglari tablo 2’de gosterilmistir.
Orbitay1 etkileyen patolojilerin 11 hastada sagda (%65), 3 has-
tada solda (%17,5) ve 3 hastada her iki gbzde (%17,5) propto-
zise neden oldugu belirlendi. Sonug olarak hastalarin %82’sin-
de sag gozde proptozis mevcuttu.

Matlab goriintii isleme ve analiz yontemi ile elde edilen ve-
rilerin gruplar arasi istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonu-
cunda elde edilen p degerleri tablo 3’de gosterilmistir. Kontrol
ve hasta gruplari arasinda yapilan bu istatistiksel analize gore
hasta grupta H3-H4, W1 ve W4-Ws parametrelerinin anlaml
oranda daha yiiksek oldugu; Ws (sag) parametresinin ise an-
lamli oranda daha diisik oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0,003, p=0,030, p=0,014, p=0,05).
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Tablo 2: Hastalarin yasi, cinsiyeti, proptozise neden olan hastaliklari ve radyolojik ekzoftalmometre olgiimleri

Yas Cinsiyet Proptozise neden olan hastalik Ekzoftalmometre

Sag Sol
1 11 E Sag etmoid kemik fibroz displazi 22mm 14 mm
2 1 E Sag orbitaya uzanim gosteren intrakranyal araknoid kist 22 mm 14mm
3 17 K Sol maksiller siniis malin mezenkimal timor 18 mm 25 mm
4 2 K Her iki orbitada uzanim gosteren rabdomiyosarkom 21 mm 21 mm
5 5 K Sag kavernéz hemanjiyom 22 mm 15 mm
6 5 E Sag kavernéz hemanjiyom 23 mm 19 mm
7 9 K Sol rabdomiyosarkom 16 mm 19 mm
8 14 E Sag kavernz hemanjiyom 24 mm 20 mm
9 1 K Sag teratom 43 mm 13 mm
10 7 K Sag kavernéz hemanjiyom 21 mm 15 mm
11 14 E Sag orbital seliilit 20 mm 15 mm
12 11 E Sag orbital seliilit 18 mm 15 mm
13 16 E Sag orbital selilit 22 mm 16 mm
14 10 K Sag orbital seliilit 20 mm 14 mm
15 2 K Sol orbital seliilit 12mm 15 mm
16 15 E Sol fibroz displazi (maksiler, etmoid, temporal, sfenoid) 19 mm 21 mm
17 14 K Kalvaryel Brown Tumorii 21 mm 24 mm

Cinsiyet*: E: Erkek; K: Kiz

Tablo 3: Orbita MR goriintiileri tizerinde yapilan Matlab sonugla-
rinin istatistiksel analizi

Ortalama Standart sapma P

Hasta 22,34 1,95

Hi saG 0,182
Kontrol 23,19 1,69
Hasta 22,27 1,79

H2 soL 0.268
Kontrol 22,92 1,52
Hasta 6,18 6,18

H3-H4 0,003
Kontrol 0,90 0,61
Hasta 80,85 5,84

Wi 0,030
Kontrol 75,87 6,89
Hasta 21,96 1,95

W2 SAG 0,184
Kontrol 22,72 1,22
Hasta 22,17 1,52

W3 soL 0,338
Kontrol 22,75 1,96
Hasta 3,47 4,25

Wi4-ws 0,014
Kontrol 0,61 0,39
Hasta 22,04 1,67

W6 SAG 0,986
Kontrol 22,05 1,03
Hasta 3,01 0,54

W7 SAG 0,445
Kontrol 3,14 0,38
Hasta 3,11 0,34

W8 sAG 0,050
Kontrol 3,35 0,35
Hasta 22,17 1,65

‘W soL 0,448
Kontrol 21,79 1,16
Hasta 2,91 0,44

‘W7 soL 0,818
Kontrol 2,94 0,37
Hasta 3,29 0,29

‘W8 soL 0,430
Kontrol 3,37 0,31

Hi: Sag goz kiiresi yiiksekligi, Hz: Sol goz kiiresi yiiksekligi, H3: Sag
20z kiiresinin globun arka stmirindan temporal kemik i¢ tabulaya olan
mesafesi, Hs: Sol goz kiiresinin globun arka simirindan temporal ke-
mik i¢ tabulaya olan mesafesi, Wi: Her iki goz kiiresinin dis kenarla-

rinn birbirine olan uzakligi, W2: Sag goz kiiresi genisligi, W3: Sol goz
kiiresinin genigligi, W4: Sag goz kiiresi nazal sinirimin frontal lob ve
nazal septum anteriorunu birlestiren orta hatta olan uzakligi, Ws: Sol
g0z kiiresinin nazal simirimin frontal lob ve nazal septum anteriorunu
birlestiren orta hatta olan uzakligi, Ws: Sol goz kiiresi aksiyel uzunlu-
gu, Wr: On kamara uzunlugu, Ws: Lens kalimligt

Tartisma

Calismamizda, proptozisli hastalarda belirgin olan en
onemli 6l¢limiin, goz kiiresi arka sinir1 ile temporal kemik i¢ ta-
bulasi arasinda 6lgiilen mesafenin her iki géz arasindaki farki-
n1 gosteren deger oldugu belirlenmistir (H3-H4). Bu mesafe,
g0z kiiresinin orbita i¢indeki dn-arka pozisyonunu yansitan bir
6l¢tim olup, hasta grupta anlamli oranda daha yiiksek dl¢iilm-
ustlir. Proptozisi olan hastalarda, gozler arasindaki mesafenin
de artmis oldugu ve goz kiirelerinin referans olarak belirlenmis
orta hatlara olan uzakliklarinin birbirlerinden anlamli oranda
farkli oldugu saptanmigtir. Ayni zamanda sag goz lens kalinli-
81 Olciimlerinin de hasta grubunda anlamli oranda daha diisiik
ciktig1 saptanmistir. Bu durum ¢ogunlugu sag gozde oldugu
tespit edilen proptozis olgularinin altta yatan patolojilerinin yol
actig1 yapisal bir degisiklik olabilir.

Orbitanin ii¢ boyutlu ve stereoskopik yapisindan dolayi
morfolojik 6zelliklerini kavramak, orbitaya cesitli perspektif-
lerden yaklagsmay1 gerektirmektedir.!' Caligmamizda gesitli or-
bita rahatsizliklar1 sonucu proptozis oldugu belirlenmis ¢ocuk-
lar ile orbitalarinda herhangi bir patoloji saptanmayan ¢ocukla-
rin MR goriintiileri tizerinde g¢esitli antropometrik dl¢timler ya-
pilmistir. MR goriintiileme teknolojisi sagital, koronal ve aksi-
yel diizlemde dogru 6lgiimler saglayan ve boylece orbita ve
cevresini destekleyen kemik yapilar ile aralarindaki iligkinin
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incelenmesine olanak saglayan bir tekniktir.® Detorakis ve
ark.'?, BT nin kemigi daha iyi goriintiilemesine ragmen, orbita
gibi hem yumusak hem de kemik dokunun analizlere dahil edi-
lebildigi hesaplamalar i¢cin MR’mn yeterli bir ara¢ oldugunu
vurgulamislardir. Ayrica insan viicudunda bulunan yumusak
dokular arasindaki kontrasti daha iyi gostermesi, dzellikle tii-
mor ve enflamatuvar patolojileri daha etkili goriintiilemesi ne-
deniyle ekzoftalmometre i¢in MR daha ¢ok tercih edilmekte-
dir.” Bunlara ek olarak, radyasyon tehlikesinin de olmamasi,
orbita yapilarinin 6lgiilmesinde MR’1n BT tetkikine gore daha
giivenilir bir cihaz oldugunu goéstermektedir.'!

Daha 6nce MR goriintiileri kullanilarak orbitanin kemik
cergevesi ile goz kiiresinin anatomik iligkisini inceleyen bir-
cok calisma olmustur.'?Ancak orbita ve géz kiiresinin biiyiik-
lugili ve goz kiiresinin orbitadaki konumu ile ilgili ¢aligmalar-
da 6nemli varyasyonlar oldugu goriilmiistiir.!' Bu farkliliklar
ekzoftalmus ¢aligmalarinda da goriilmektedir. Bu yilizden go-
ziin orbitadaki 6ne dogru ¢ikiklik miktarini gdsteren ekzoftal-
mometre dl¢limleri i¢in hala altin standart bir yontem olmadi-
&1 vurgulanmaktadir.!?

Klinikte en sik kullanilan Hertel ekzoftalmometresinin, refe-
rans noktasi olarak dayandig lateral orbital rimin hastalar ara-
sinda degiskenlik gostermesi bu yontem ile yapilan dl¢timlerin
giivenilirligini azaltmaktadir.'* Ayrica cihazin frontal diizleme
paralel olmayacak sekilde yerlestirilmesi gibi yanlis uygulama-
lar dlgiimlerin dogrulugunu tehlikeye atmaktadir.'s Ote yandan
Schmidt ve ark.', MR goriintiileri {izerinde yaptiklar1 ekzoftal-
mometre Ol¢limlerinin orbitadaki gdz kiiresinin pozisyonunu
belirlemek agisindan uygun bir yontem oldugu sonucuna var-
miglardir. Aragtirmacilar, ¢ok sayida katilimcinin dahil oldugu
bu ¢alismada MR ile elde edilen ekzoftalmometre degerlerinin,
Bat1 Avrupa kokenli insanlarin ekzoftalmometre 6lgtimleri igin
karsilastirmali degerler olarak kullanilabilecegini gostermisler-
dir. Bu bilgiler 1s18inda MR’ hem radyasyon icermeyen giive-
nilir bir tetkik olmas1 hem de ekzoftalmometre icin alternatif ve
de karsilastirmali bir tetkik olarak kullanilabileceginin gosteril-
mis olmasi nedeniyle mevcut ¢alismada ¢ocuk hastalarin orbita
MR goriintiileri lizerinde ekzoftalmometre yapilmasi tercih edil-
mis ve bu ol¢iimlere gore hastalarin proptozis olup olmadigi be-
lirlenmistir. Daha sonra Matlab sistemi kullanilarak katilimcila-
rin orbita MR goriintiilerinden elde edilen dl¢iimler, istatistiksel
olarak analiz edilmistir.

Bir goriintii igleme ve analiz yontemi olan Matlab’de, tibbi
goriintiilerdeki dokuyu veya patolojiyi 6lgmek, ayirt etmek ve
bilimsel sorularm yanitlarini almak amaciyla bu goriintiilerden
sayisal bilgi elde edilmektedir.® Son zamanlarda literatiirde
Matlab tabanli oftalmolojik ¢aligmalarin sayist gitgide artmak-
tadir. Genel olarak bu g¢aligmalarda goriintii isleme ve analiz
yontemi, herhangi bir okiiler yapiy1 belirlemek veya ¢esitli has-
taliklar nedeniyle ortaya ¢ikan okiiler yapisal degisiklikleri orta-

ya ¢ikarmak i¢in kullanilmaktadir.'” Bu ¢alismalarin bazilarinda
fotografik gortintiiler kullanilirken, bazilarinda calismamizda
oldugu gibi radyolojik goriintiilerden yararlanilmaktadir.'®

Wang ve arkadaslar1’® glokom hastalarinin orbita MR go-
rlintiilerini Matlab’de 6zel bir yazilim programi kullanilarak is-
leyip, analiz etmigler ve bu analizin sonucunda hastalarin optik
sinirlerinin normal gozlere gore daha gergin oldugunu ve goz
kiirelerinin 6ne dogru daha cikik (proptotik) oldugunu sapta-
mislardir. Osmanoglu ve ark.?° ise ¢esitli endikasyonlarla orbi-
ta MR tetkiki yapilmig hastalarin goriintiilerini Matlab yazilim
programi kullanarak analiz etmisler, dlgtiikleri lens kalinligi,
on kamara derinligi ve aksiyel uzunluk ol¢imlerini lensmetre
cihazindan elde edilen optik biyometri 6l¢timleri ile karsilastir-
mislardir. Sonug olarak her iki yontem arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptamayan arastirmacilar, optik biyo-
metrinin Matlab kullanilarak da degerlendirilebilecegini savun-
muslardir.

Manyetik rezonans disinda farkli cihazlardan da elde edilen
oftalmolojik goriintiilerin islendigi ve analiz edildigi arastirma-
lar mevcuttur. Abass ve ark.?! skleral asimetriyi tanimlamak ve
tespit etmek i¢in korneoskleral topografi gortintiilerini Matlab
ortaminda analiz etmislerdir. Velera ve ark.??’da korneanin bi-
yomekanik dl¢timlerini degerlendirmek i¢in kullanilan Corvis
cihazindan elde edilen video gorlintiilerini Matlab ile analiz
ederek, tiroid hastalarinda maksimum orbital deformasyonu
Ol¢meye calismiglardir. Bu galisma sonunda tiroid hastalarinda
azalmig bir orbital komplians bulundugunu belirterek, Corvis
ile elde edilen verilerin Matlab ile analizinin tiroid hastalarmin
taninmasina, izlemine ve siniflandirilmasina yardime olabile-
cegini sonucuna varmislardir. Benzer sekilde, Dave ve ark.?
retinal ven dal tikaniklig1 olan hastalarda retinanin damar taba-
kalarindaki yogunluk 6l¢iimii i¢in optik koherens tomografi an-
jiyografi goriintiilerini Matlab yontemi ile analiz etmisler ve re-
tinal ven dal tikanikliginda vaskiiler dansitenin derin retinal ta-
bakalarda anlamli bir sekilde azaldigini ve artan yas, belirtile-
rin siiresi ve damar yogunlugunda azalma ile gérme kayb1 ara-
sinda anlamli bir iligki oldugunu saptamislardir. Pucker ve
ark.?* ise meibomian bezi genisliginin kontakt lens basarisi ve
kuru goz belirtileri tizerinde bir etkisi olup olmadigini belirle-
mek i¢in goz kapag1 meibografi goriintiilerini 6zel olarak gelis-
tirdikleri bir Matlab programi ile degerlendirmisler ve basarili
bir kontakt lens kullanimi ile meibomian bezlerinin genisligi ve
yapist ile ilgili diger 6l¢iimler arasinda klinikte anlamli bir ilis-
ki gérmediklerini ancak yapilan 6l¢iimlere gore daha dar mei-
bomian bezlerinin anormal meibum tiretebilecegini diisiindiiren
Olctimler bulduklarini bildirmislerdir.

Oftalmoloji alaninda goriintii isleme ve analizlerinin yapil-
dig1 bazi calismalarda fotograflardan da yararlanilmistir. Or-
negin Forracchia ve ark.” optik diskin retinadaki konumunu
belirlemek icin fundus fotograflarint matlab yontemi ile analiz

MN Oftalmoloji « Aralik 2021 « Cilt 28 Say1 4

211



Cakmak Al. Cetin S. Burakgazi G. Ozseven T.

Proptozisin Gériintii Isleme ve Analizi ile Degerlendirilmesi. MN Oftalmoloji. 2021;28(4):206-213

ederek optik diskin pozisyonunu 81 fundus resmi arasindan 79
goriintiide (%98) dogru olarak tanimlamislardir. Pereira ve
ark."3 ise bilateral proptozisi olan 17 hastanin ve orbita hastali-
&1 olmayan 15 normal hastanin standart 6n ve yan yiiz fotog-
raflarin1 Matlab’de analiz ederek elde ettigi 6lgiimleri orbita
BT fiizerinde yapilan ekzoftalmometre ve klinikte yapilan
Hertel ekzoftalmometrisi dlgtimleri ile karsilastirmislar ve fo-
tografik dijital ekzoftalmometre Slglimleri ile BT goriintiileri
arasinda gii¢lii bir korelasyon olmasina ragmen BT nin Hertel
ekzoftalmometresi kadar dogru dl¢limler saglamadigini ortaya
koymuslardir. Yukarida bahsedilen bu c¢alismalarin hepsi
Matlab analiz platformunda yapilan ve anlamli sonuglar bul-
duklarini bildiren ¢alismalardir.

Bu platformda yapilan ve klinikte kullanilan ekzoftalmo-
metrelerden farkli bir yol izlenerek farkli 6l¢lim parametrelerin
ortaya konuldugu c¢alismamizda da anlamli sonuglar elde edil-
mistir. Ancak tasariminin geriye doniik yapilmsst ve goreceli
olarak sinirli sayida hasta olmasi ¢aligmamizi kisitlayan en
onemli faktorlerdir. Ayrica orbita gelismesini tamamlamisg eris-
kin bireyler yerine, erken taninin olduk¢a 6nemli olmasit nede-
niyle se¢ilmis ¢ocuk hasta grubu ile caligmanin yapilmis olmast
farkl bir kisitlayici faktor olarak goriinmektedir. Buna ek olarak
radyolojik goriintiilerde elde edilen dlgiimlerin Matlab ortamin-
da islendigi ve analiz edildigi baska ¢aligmalarin olmamasi bu
calismay1 esdeger caligmalar ile kiyaslamay1 engellemistir.

Sonuc¢

Proptozisin erken fark edilmesi, insan hayatini olumsuz et-
kileyen kanser veya intrakranyal patolojilerin erken teshisi aci-
sindan hayati 6neme sahiptir.* Bu yiizden goz kiiresinin orbita-
daki konumunu tanimlayabilecek antropometrik parametrelerin
tespit edilmesi 6nemlidir. Daha 6nce literatiirde proptozis tani-
st almig hastalarin orbita MR goriintiilerinin Matlab ortaminda
islenip, analiz edildigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.
Bu yiizden bu calisma, c¢esitli orbital hastaliklarin yol actig
proptozis gibi dnemli morfolojik degisikliklerin erken saptan-
masi agisindan goriintii isleme ve analiz tekniginden yararlani-
larak yapilacak olan ¢aligmalara 1s1k tutabilir veya bu tiir ¢alis-

malar i¢in bir temel olusturabilir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir,

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: AIC: Fikir ve kavram, tasarim,
denetleme ve danigmanlik, veri toplama ve isleme, analiz ve yo-
rum, kaynak tarama, makale yazimi, elestirel inceleme, malze-
meler. SC: Fikir ve kavram, denetleme ve danismanlik, analiz
ve yorum, GB: Veri toplama ve igleme, analiz ve yorum, elesti-
rel inceleme, malzemeler, TO: Fikir ve kavram, tasarim, analiz

ve yorum, kaynaklar ve fon saglamak.
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