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ORIJINAL MAKALELER

Lateral Kantal Tendon ile Periorbital Antropometrik
Degerlerdeki Cografik Farkhhiklar*

Umit Beden (*), Miislime Yalaz (**), Inci Glingor (*), Yiiksel Siillii (¥**), Dilek Erkan (*¥**)

OZET

Giris: Akdeniz (Grup-1) ve Karadeniz Bolgesi (Grup-2) yetiskin populasyonlarinda lateral
kantal tendon uzunlugu, dis kantus hareketi ve diger periorbital antropometrik Sl¢limlerin karsi-
lastirtlmast.

Yontem: Cukurova Universitesi ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiilteleri Goz Has-
taliklar1 Anabilim Dallari'na bagvuran hastalarin saglikli yakinlarindan 46'sar saglikli yetigkin
calismaya dahil edildi. Tiim sahislarda lateral kantal tendon uzunlugu, dis kantus hareket mikta-
11, i¢ ve dis kantusun vertikal seviye farki, horizontal ve vertikal palpebral aralik mesafesi, inter-
kantal mesafe, interpupiller mesafe, list kapak marjin-refleks mesafesi (MRD1) ve alt kapak es-
nekligi dlgiimleri gergeklestirildi. Karsilagtirmalar i¢in Student-t testi kullanildi. Kargilastirma-
lar, bireyler 40 yas alt1 ve {istii gruplara ayrilarak ayrica gerceklestirildi.

Bulgular: Akdeniz Bélgesinde yasayanlarda Karadeniz Bolgesi'ne gore lateral kantal ten-
don uzunlugu daha az, kantal hareket miktarlar ise daha fazlaydi. Fark istatistiksel olarak an-
lamliydi. Bu farkin 6zellikle 40 yas altindaki bireylere 6zgii oldugu tespit edildi. Yine Akdeniz
Bolgesi'nde yasayanlarin MRD 6lciimlerinin Karadeniz bolgesine gére daha yiiksek oldugu tes-
pit edildi. Bu fark ise tiim yag gruplarinda mevcuttu. Kargilagtirtlan iki grup arasinda diger para-
metreler agisindan istatistiksel olarak anlamii bir fark tespit edilmedi.

Sonug: Lateral kantal tendon uzunlugu, hareket amplitiidii ve MRD1 6l¢timleri farkli popu-
lasyonlarda farkli degerlerde olabilmektedir. Bu farkliliklar bazi yas gruplarina 6zgii olabilir.
Interpupiller mesafe, interkantal mesafe, vertikal ve horizontal palpebral aralik mesafeleri gibi
diger antropometrik Sl¢iimler ise farkli populasyonlar arasinda nispeten daha sabit degerlere sa-
hiptirler.

Anahtar Kelimeler: Lateral kantal tendon, periorbital antropometri, cografik farkliliklar

(*)  Yard. ]509. Dr., Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hast AD, Samsun

(**) Prof. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hast AD, Adana.

(*¥*) Prof, Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hast AD, Samsun

¢ Bu ¢aligma 23ncii ESOPRS toplantisinda poster olarak sunulmustur, 15-17 Eyliil 2005,

Girit, Yunanistan

Editoriin Notu: Yazi ayrica Sosyal Antropoloji Bilim Dalindan Hakemlerce de

incelenmigtir. Mecmuaya Gelis Tarihi: 25.09.2006

Yazigma adresi: Dr. Umit Beden, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hast AD, Diizeltmeden Gelig Tarl:hl:.' 22.10.2006
Kurupelit, 55139 Samsun.  E-posta: umite@yahoo.com Kabul Tarihi: 23.06.2007



Lateral Kantal Tendon ile Periorbital Antropometrik Degerlerdeki Cografik Farkliliklar 321

SUMMARY

Periorbital Anthropometrical and Lateral Canthal Tendon Differences in Northern
and Southern Adult Populations in Turkey ,

Background: To investigate and describe anthropometrical differences involving lateral
canthal tendon (LCT) length and movement of lateral canthus in two different (northern and so-
uthern) Turkish adult white populations.

Methods: Two groups of forty-six normal healthy adult subjects chosen in ophthalmology
departments in Cukurova University, Adana (Southern Turkey, Mediterranean region: group -1)
and Ondokuz Mayis University, Samsun (Northern Turkey, Black sea region: group-2), were
enrolled in the study. LCT length, canthal movement amplitudes, vertical difference of medial
and lateral canthi, horizontal and vertical palpebral fissure lengths, intercanthal distance, inter-
pupillary distance, margin - reflex distance of upper lid (MRD1), and lower lid tractability amp-
litudes were measured for each eye. Student-t test was used for comparisons. Parameters were
also compared in subgroups according to being older or younger than 40 years of age.

Results: LCT was significantly shorter and canthal movement amplitudes higher in group-
1 and the differences were found to be confined to subjects younger than 40 years of age. Sub-
jects in group-1 were found to have higher values of MRD1 than those of group-2. This diffe-
rence was also significant among age-matched subgroups. No more difference concerning other
parameters measured was detected between groups.

Interpretation: LCT length, movement amplitude, and MRDI values may differ in diffe-
rent populations. This difference may be confined to distinct age groups. Anthropometrical me-
asures regarding interpupillary distance, intercanthal distance, vertical and horizontal palpebral

fissure length, seem more stable values among different populations.
Key Words: Geographic differences, lateral canthal tendon, periorbital anthropometrics

Kapak rekonstriiksiyonlar1 ve malpozisyonlarinin
cerrahisinde iyi bir periorbital anatomi bilgisinin yeri
cok onemlidir. Lateral kantal tendon kapak rekonstriiksi-
yonlari ile orta yiiz kaldirma gibi rejuvenasyon girigim-
leri i¢in en 6nemli anatomik olugumlarin baginda gel-
mektedir (1-3). Periorbital antropometrik ve lateral kan-
tal tendon Ol¢limleri farkli populasyonlarda degisiklikler
gostermekte ve bu nedenle bu tiir cerrahi girigimleri uy-
gulayan cerrahlarin sz konusu 1tk veya etnik gruptaki
antropometrik degerlerin farklhiliklart hakkinda genis bil-
giye sahip olmast gerekmektedir.

Lateral kantusun ayrica dinamik bir olusum oldugu
ve abdiiksiyon ve addiiksiyon ile hareket ettigi bilin-
mektedir (4,5). Bu ozelligi ile lateral kantusun lateral
gdrme alaninda, yiiz mimiklerinde ve okiiler korunmada
Onemli rolleri meveut olabilir. Kapak ve periorbital bol-
genin kozmetik cerrahi girisimlerinde en sik kullanilan
olusum olmasi nedeni ile lateral kantal tendon ve dig
kantusun bahsedilen 6zellikleri yiiksek klinik degere sa-
hiptirler.

Bu c¢alismada iki farkli bolgede yasayan yetigkin
Tiirk populasyonundaki (Akdeniz ve Karadeniz Bolgele-
ri) lateral kantal tendon uzunlugu, lateral kantus hareket
amplitiidii ve diger periorbital antropometrik 6l¢iimlerin
farkliliklarinin incelenmesi amaglanmugtir.

MATERYAL ve METOD

Akdeniz (Grup-1) ve Karadéniz Bolgelerinden
(Grup-2) 46'sar kisilik iki grup ¢alisgmaya dahil edildi.
Bireyler Gukurova Universitesi ile Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Kliniklerine bas-
vuran hastalarm saglikli yakinlan arasindan segildi. Has-
talarin yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 1'de verilmistir.
Herhangi bir g6z hastaligi, goz cerrahisi, kontakt lens
kullanimi, yiiz felci, tiroid hastaligt, diyabet, orbital
travma, sistemik antibiyotik kullanimim gerektirmis pe-
riokiiler enfeksiyon oykiisii bulunanlar ile gebe olan bi-
reyler ¢aligmaya dahil edilmedi. Calisma kapsamina ali-
nan olgulara yapilacak ol¢limler hakkinda bilgi verildi.
Onay veren olgularda dl¢timler tek bir aragtirmaci tara-
findan (UB) yapild:.

Lateral kantal tendon uzunlugu anterolateral gorii-
niimden lateral orbital rimin i¢ siri ile dig kantal ko-
missur arasindaki mesafe olarak &lgiildii. Olgiimler esna-
sinda bireylerin primer pozisyonda yaklagik 5 metre me-
safedeki bir hedefe fikse olmalar istendi. Ol¢iimden 6n-
ce lateral orbital rimin i¢ sinir1 bir kalem ile isaretlendi.
Olgiimler igin bir pergel ile cetvel kullanildi. Pergelin
bir bacagi isaretlenen noktaya, diger bacagi ile dig kantal
komissura konularak 6l¢iim alindi. Ardindan kantal ha-
reket, yine anterolateral goriiniimden abdiiksiyon ve ad-
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dilksiyon esnasinda dig kantusun horizontal diizlemdeki
hareketi olarak 6l¢iildii. Bu 6l¢iim dig kantus glob iize-
rinde hareket ettigi i¢in goze tanjansiyel olarak tutulan
bir cetvel aracilify ile Slgiildii (6).

Dig kantal yiikseklik, vertikal eksende i¢ ve dig
kantusun arasindaki fark olarak &lgiildii. Olgiimler igin
her iki i¢ kantustan gecen yatay bir cetvel ile vertikal
mesafeyi dis kantusta 6lcen ikinci dikey bir cetvel kulla-
nildi. Normal degerler pozitif olup negatif degerler dis
kantusun i¢ kantusa gore daha asagida oldugu anlamina
geliyordu. Kantus-korneal apeks mesafest, profilden dis
kantus ile kornea apeksi arasindaki mesafe olarak 6lgiil-
dii. Ayrica horizontal ve vertikal palpebral aralik, inter-
kantal mesafe, interpupiller mesafe, iist kapak marjin-
refleks mesafesi (MRD1), ve alt kapak ¢ekilebilirligi 61-
¢iimleri primer pozisyonda daha 6nce tammlandif: se-
kilde gergeklestirildi (7). Tiim 6lgiimler bilateral olarak
gerceklestirildi.

Gruplar ayrica yasa gore boliindiiler. Grup-1'deki
40 yasindan geng bireyler Grup-1a, 40 yagindan yagl bi-
reyler ise Grup-1b olarak siniflandirildi. Aym: sekilde
Grup-2'de Grup-2a ve Grup-2b olarak béliindii. Ardin-
dan yukarida tarif edilen tiim parametreler bu gekilde
ayrilmus alt gruplar arasinda kargilastirilarak gruplar ara-
st muhtemel farklarin yag ile ne gekilde etkilendigi ince-
lendi.

Istatistiksel karsilagtirmalar icin Student-t testi kul-
lanildi. P<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerin yag ve cinsiyet
dagilimlar1 Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin gruplara gore yas ve cinsiyet

dagilimi

Birey sayis1 Ortalama yas

(Bay/Bayan) (£ SS)*
Grup-1 24/22 439+ 116
Grup-2 30/16 43.1£13

*: Standart sapma

Goriiniirde gruplarda kadin/erkek esitsizligi olmak-
la birlikte yas ve cinsiyet dagilimi ag¢isindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmedi (P>0.05).

Grup-1'deki lateral kantal tendon uzunluklar sag ve
sol gozler igin sirasi ile 7.02+1.27mm ve 7.24+1.28mm
olarak tespit edildi. Ayni sekilde Grup-2'de sag ve sol

goz lateral kantal tendon uzunluklari sirasi ile
7.80+1.22mm ve 7.89£1.26mm olarak tespit edildi. Fark
istatistiksel olarak anlaml: idi (sag goz igin p=0.004, sol
gz i¢in p=0.016). Bununla birlikte yaslara gore ayril-
mis olan gruplarda ayni karsilastirma yapildiginda, bu
farkin 40 yas alti bireylerden kaynaklandig: (p:0.013),
40 yag iistii bireylerde ise anlamli bir fark olmadig:
(p:0.06) tespit edildi.

Asin abdiiksiyon ve addiiksiyon esnasinda sag ve
sol gozler icin dig kantal hareket miktarlar1 Grup-1 i¢in
siras1 ile 3.5321.01lmm ve 3.53+0.90mm, Grup-2 ig¢in
ise 3.15+0.87mm ve 3.10£0.75mm olarak tespit edildi.
Fark sol gozler i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunur-
ken (p=0.013) sag gozler i¢in simirda anlamsizdi
(p=0.053). Her iki goziin kantal hareket amplitiidlerinin
aritmetik ortalamalar1 alindiginda da Grup-1'deki kantal
hareket miktarinin (3,53£0,92mm) grup ikiye gore
(3,1240,74mm) istatistiksel olarak anlaml &lgiide fazla
oldugu tespit edildi (p:0,02). Bu fark yaglara gore ayril-
mus gruplar karsilastirildiginda yine 40 yas alt1 bireyler-
de Grup-1 ve 2 arasinda anlamli bir fark tespit edilirken
(p: 0.013), 40 yas iistii bireylerde fark anlamsizdi (p:
0.27).

Lateral kantusun medial kantusa goreceli yiikseklik
ortalamalar1 sag ve sol gozler i¢in Grup-1'de siras: ile
1.80£1.08mm ve 1.71£1.15mm Grup-2'de ise 1.30+1.11
mm ve 1.39%1.19mm olarak tespit edildi. Fark sag goz-
ler igin istatistiksel olarak anlamli iken (P=0.03) sol
gozler i¢cin anlamsizdi (P=0.19). Her iki g6ziin dis kantal
yiiksekligi aritmetik ortalamalar1 kargilastirildiginda isi
Grup-1 (1.76+1.09mm) ve Grup-2 (1.35%1.14mm) ara-
sinda anlaml bir fark tespit edilemedi (p:0.080). Yasa
gore ayrilmig gruplarda da dig kantal yiikseklik agisin-
dan anlaml1 bir fark tespit edilemedi.

Ortalama alt kapak ¢ekilebilirligi Grup-1 i¢in sag
ve sol gozlerde sirast ile 10.37£2.50mm ve
10.24£2.49mm Grup-2 igin ise 10.64+1.94mm ve
10.3242,02mm olarak tespit edildi. Fark her iki géz i¢in
istatistiksel olarak anlamh degildi.

D1g kantus-kornea apeks mesafesi Grup-1 i¢in sag
ve sol gozlerde ortalama 12,40+£0,96mm ve
12,4340,97mm Grup-2 i¢in ise 11.69+1.32mm ve
11.7241.35mm olarak bulundu. Fark hem sag (p=0.004)
hem de sol (p=0.005) gozler i¢gin anlamli idi. Bu fark 40
yaginin Uzerindeki bireylerde anlamliligini korur iken
(p: 0.009), geng bireylerde istatistiksel olarak anlamli
degildi (p: 0.15).

Sag ve sol gozlerde MRD1 6lgiimleri ortalamalar
Grup-1 igin siras1 ile 3.61+0.77 ve 3.65+0.75 Grup-2
igin ise 3.15+0.89 ve 3.13+0.90 mm olarak tespit edildi.
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Grup-1'deki bireyler Grup-2'deki bireylere gore istatis-
tiksel olarak anlamli 6l¢giide daha yiiksek MRD1 deger-
lerine sahiplerdi (sag ve sol gozler i¢in siras: ile p: 0.01
ve 0,004). Bu fark ayrica tiim yaglarda mevcuttu.

Interpupiller mesafe, interkantal mesafe, horizontal
ve vertikal palpebral aralik dlgiimleri ile istatistik sonug-
lar1 Tablo 2'de verilmigtir. Gruplar arasinda bu degerler
agisindan anlamls bir fark tespit edilemedi.

TARTISMA

Lateral kantal tendon lateral orbital periosteum ve
yiizeysel temporal fasyaya olan baglantilar1 sayesinde
g0z kapaklarina yapisal destek saglayan 6nemli bir ana-
tomik olusumdur (8,9). Bu olusum yarattig1 lateral trak-
siyon sayesinde orbikiilaris okiili adalesinin dairesel gii-
ciinii kapak kapanmasini saglayan vertikal vektore ce-
virmektedir. Nitekim lateral kantal tendonun gevsekligi
kapaklarda ektropion ve "balik-agz1" deformitesine yol
agmaktadir (10). Bu tendon, lateral orbital rim igerisinde
asil olarak Whitnall's tiiberkiiliine baglanir. Knize (11)
lateral kantal tendonun orbital septum araciligi ile lateral
orbital rime daha yiizeysel baglantisinin da oldugunu be-
lirtmig ve bu olusumu "siiperfisiyel lateral kantal ten-
don" olarak isimlendirmigtir. Ayrica lateral kantal ten-
donun yiizeysel ve derin bacaklar1 arasinda Eisler cebi
olarak adlandirilan bir bogluk ta tanimlanmistir (8). La-
teral orbital rimin anterior sinirinin lateral kantal tendo-
nun siiperfisiyel temporal fasya ile birlesmeden ¢nce
olugturdugu insersiyo yeri olmasi nedeni ile bizim ¢alis-
mamizdaki dig kantus-orbital rim Slgiimleri lateral kan-
tal tendonun yiizeysel bacagini temsil etmektedir.

Rosenstein ve ark. (9) kadavra ¢aligmalarinda late-
ral kantal tendon uzunlugunun ortalama 7.52 mm oldu-
gunu bildirmigtir. Diger yandan yaptiklar1 histolojik ¢a-
Iigmalarda Gioia v ark. (8) dig kantus ile lateral orbital

rim arasinda lateral kantal tendon uzunlugunun ortalama
10.6 mm oldugunu bildirmislerdir. Her iki ¢alismada da
dlgtilen uzunlugun kantal tendonun derin veya yiizeysel
bacagi m1 oldugu belirtilmemis olup daha posteriora in-
sersiyo yapmasi edeni ile derin bacagin daha uzun ola-
cag diigtiniilmektedir.

Kadavra ve histolojik ¢caligmalardaki kantal tendon
Slgiimleri dzellikle belirtilmedikge lateral kantal tendo-
nun yiizeysel veya derin bacagini yansitiyor olabilirler.
Klinik 6l¢iimler ise (bizim ¢aligmamizda oldugu gibi)
lateral kantal tendonun yiizeysel bacagini temsil etmek-
tedir. Calismamizda tespit ettigimiz 7.02 - 7.89 mm si-
nirlarindaki kantal tendon uzunluklar: Rosenstein'in so-
nuglari ile uyumlu fakat Gioia'nin sonuglarindan farkls-
dir. Bu uyumsuzluk 6l¢iim teknigindeki farkliliklardan
kaynaklanaca@: gibi calismamizda da goriildiigii gibi la-
teral kantal tendonun populasyonlar arasindaki mevcut
farkliliklarindan da kaynaklantyor olabilir. Sonuglarimi-
zin Rosenstein'in sonuglari ile uyumluluk gdstermesinin
yaninda iki bolge arasinda yapilan karsilastirmalarin is-
tatistiksel olarak anlaml farkliliklar gosteren sonuglar
tespit edildigi unutulmamalidir. Calismamiza ektropion
ve entropion gibi kapak malpozisyonlart bulunmayan
saglikli bireyler dahil edildigi i¢in bu farklilifin patolo-
jik olmaktan ziyade soysal farkliliktan kaynaklandig:
diisiiniilmiistiir. Farkli kantal tendon uzunluklarinin ka-
pak malpozisyonlarina yatkinlik yaratma v.b. klinik yan-
simalarimin bagka bir caligma ile degerlendirilmesi ge-
rektigi diigtiniilmektedir. )

Lateral kantal tendon uzunlugu lateral tarsal serit
gibi kapak kisaltma ameliyatlarinda da 6nemlidir. Bu se-
kilde lateral tarsal seridin lateral orbital rim i¢cinde Whit-
nall tiiberkiilii'ne fiksasyonundan sonra lateral komissii-
riin orbita riminden hangi mesafede olusturulacagina ka-
rar verilmektedir. Bu tiir cerrahilerden simetrik ve este-
tik sonug almak igin lateral tarsal geridin lateral orbital

Tablo 2. Interpupiller mesafe, interkantal mesafe, vertikal and horizontal palpebral aralik élgiimleri sonuglary ile
istatistiksel kargilagtirmalarin sonuglart (p degerleri)

Ortalama (mm) £ SS

Grup-1 Grup-2 P
Interkantal mesafe 32,13+2,79 32,06+2,30 0,90
interpupiller mesafe 60,67+3,40 61,00+£3,12 0,63
Horizontal palpebral aralik-sag 28,94+1,66 29,02+1,75 0,83
Horizontal palpebral aralik-sol 28,93+1,67 28,71+1,72 0,53
Vertikal palpebral aralik-sag 9,7840,99 9,45+1,28 0,17
Vertikal palpebral aralik-sol 9,86+1,01 9,54+1,25 0,19
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rim iginde posterosuperiora fiksasyonu ne denli mithim-
se lateral komissiiriin olusturulacag: mesafenin kararlas-
tirllmasi da o denli miihim olabilir.

Kapak malpozisyonlarinda alt kapak gevsekligi
onemli rol oynamaktadir. Alt kapak gekilebilirligi bu an-
lamda degerli bir muayene yéntemidir. Bu sekilde he-
kim kapagin horizontal stabilitesi hakkinda fikir sahibi
olarak uygulayacagi cerrahi teknige daha saglikli olarak
karar verebilmektedir. Alt kapak ¢ekilebilirliginin 10
mm'nin iizerindeki degerler horizontal kapak gevsekligi
lehine degerlendirilir (12). Bununla birlikte calismamiz-
da kapak malpozisyonu bulunmayan saglikli bireylerde
kapak cekilebilirligi 6 ile 16 mm (ortalama: 10.39 mm)
“olarak tespit edilmigtir ve bu degerler farkli populasyon-
lar arasinda istatistiksel farklilik gostermemektedir. Bu
sonuglar horizontal kapak gevseklifinin degerlendiril-
mesi esnasinda sadece alt kapak ¢ekilebilirligini degil
kapagin esnekligini de "snap-back testi” dikkate almak
gerektigini desteklemektedir.

Dinamik 6zellikleri ile lateral kantusun abdiiksiyon
esnasinda gérme alaninda, yiiz mimikleri ve g6z koru-
masinda nemli rolleri olabilir. Bu kanal hareketin late-
ral kantus ile lateral rektus kasi arasindaki baglantilar
sayesinde olustugu bilinmektedir (4,5,8). Caligmamizda
lateral kantal hareket amplitiidiiniin Akdeniz bélgesinde-
ki kantal hareket amplitiidiiniin geng bireylerde Karade-
niz bolgesine gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Kantal hareket amplitiidiiniin fazla olmasinin klinik éne-
minin daha genis populasyon tabanl ¢alismalar ile ince-
lenmesi gerektigini diigiinmekteyiz.

Caliymamizda kantal tendon uzunlugu ve hareket
amplitiidiiniin 40 yas alt1 bireylerde iki bolge arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, 40 yas
listii bireylerde ise farkl olmadig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte kantus-kornea mesafesinin 40 yas iistii bireyler-
de iki bolge aras1 farklilik gosterdigi, daha geng birey-
lerde ise farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit
edilmistir. Marjin-refleks mesafesinin ise tiim yas grup-
larda iki bolge arasi farkhilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu
bulgular kantal tendon uzunlugu ve kantal hareket igin
populasyonlar arasinda erken yaglarda farklilik ile ileri
yaslarda ortalamaya regresyon, kantus-kornea mesafe-
sinde ise ileri yaglarda farklilik ortaya ¢iktifim diisiin-
diirmektedir. Erken yaglarda mevcut olan farkliliklar ve
zamanla ortalamaya regresyon genetik farkliliklar ile
agiklanabilirken, ileri yaglarda ortaya ¢ikan farkliliklarin
daha ¢ok ¢evresel faktorlere (iklim, UV 1ginlar v.b.) bag-
Ii olduu diisiiniilebilir,

* MRDI1 o6l¢iimlerinin farkli topluluklar arasindaki en
belirgin periorbital farklilik oldugu ve tiim yaslarda
farkltligini korudugu tespit edilmigtir.

Interpupiller mesafe, interkantal mesafe ile vertikal
ve horizontal palpebral aralik l¢iimlerinin ise farkli top-
luluklar arasinda belirgin farklihklar gostermedigi dik-
kati gekmigtir.

Sonug olarak ¢alismamiz farkli populasyonlar ara-
sinda periorbital antropometrik 6lgiimler agisindan fark-
liliklar olabilecegini gosteren pilot bir ¢alismadir. Bu 61-
¢iimler arasinda lateral kantal tendon uzunlugu, kantal
hareket amplitiidii, kornea-kantus mesafesi ve marjin-
refleks mesafesi sayilabilir. Bu farkliliklar baz1 yas grup-
larina 6zel olabilir. Interpupiller mesafe, interkantal me-
safe ile vertikal ve horizontal palpebral aralik lglimleri-
nin ise farkli populasyonlar arasinda daha stabil degerler
oldugu dikkati gekmektedir. Nispeten kiigiik bir ¢calisma
grubunda bu farkliliklarin tespiti daha genis populasyon
tabanli ¢aligmalarmn yapilmasim gerektirmektedir.
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