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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study is to emphasize the clinical 
importance of diameter and height measurements of 
bulbus oculus. 
Materials and Methods: A retrospective study was 
carried out using magnetic resonance images of a total of 
190 individuals (19 women aged 80-68 years). In our study, 
antero-posterior diameter, transverse diameter and height 
measurements of bulbus oculi were made on the right and 
left sides. 
Results: The average age was 36.71 in 110 women 
participants and the average age was 36.79 in 80 male 
participants was found a significant difference in Bulbus 
oculi AP Diameter (Right), Bulbus Oculi AP Diameter 
(Left), Bulbus Oculi Transverse Diameter (Left), Bulbus 
Oculi Height (Right) and Bulbus Oculi Height (Left). 
Between of Group I (19-30 years), Group II (31-40 years), 
Group III (41-50 years), Group IV (51-60 years) and 
Group V (61-68 years) was obtained a significant 
difference in all parameters except Bulbus Oculi AP 
Diameter (Left) parameter. 
Conclusion: We believe that the study findings will be 
useful for ophthalmologic, oculoplastic and neurological 
applications. 

Amaç: Bulbus oculi’ye ait çap ve yükseklik ölçümleri ile 
klinik önemini vurgulamaktır. 
Gereç ve Yöntem: 19-68 yaş arası 110 kadın ve 80 erkek 
olmak üzere toplam 190 bireyin manyetik rezonans 
görüntüleri kullanılarak retrospektif bir çalışma yapılmıştır. 
Çalışmamızda bulbus oculi’ye ait sağ ve sol tarafta antero-
posterior çap, transvers çap ve yükseklik ölçümleri 
yapılmıştır. 
Bulgular: Yaş ortalaması 36,71 olan 110 kadın ve yaş 
ortalaması 36,79 olan 80 erkek katılımcıda Bulbus oculi AP 
Çap (Sağ), Bulbus Oculi AP Çap (Sol), Bulbus Oculi 
Transvers Çap (Sol), Bulbus Oculi Yükseklik (Sağ) ve 
Bulbus Oculi Yükseklik (Sol) parametreleri arasında 
anlamlı fark bulunmuştur. Grup I (19-30 yaş), Grup II (31-
40 yaş), Grup III (41-50 yaş), Grup IV (51-60 yaş) ve Grup 
V (61-68 yaş) olmak üzere beş grup arasında Bulbus oculi 
AP Çap (Sol ) parametresi hariç tüm parametrelerde 
anlamlı fark elde edilmiştir. 
Sonuç: Çalışma bulgularının oftalmolojik, okuloplastik ve 
nörolojik uygulamalar için yararlı olacağını düşünmekteyiz. 

Keywords:. Bulbus oculi, diameter, magnetic resonance, 
height. 

Anahtar kelimeler: Bulbus oculi, çap, manyetik rezonans, 
yükseklik. 

 
 

GİRİŞ 

Göz oluşumu embriyonel dönemin üçüncü haftası 
sonunda oluşmaya başlar. Beyin damar dokusunun 
büyümesi ile ön beyin bölgelerinin yanlarında optik 
veziküller olarak belirginleşmeye başlar1,2. Görmenin 

periferik organı olan göz, gelen ışınların beyinde 
görme merkezine iletilmesini sağlayan önemli bir 
duyu organıdır. Bulbus oculi, orbita yağ dokusu içinde 
gömülüdür. Membranöz bir kese olan Tenon 
Kapsülü ile yağ dokusundan ayrılmıştır. Ağırlığı 
yaklaşık 10 gr, çapı 2,5 cm’dir. Bulbus ayrı büyüklükte 
iki küreden yapılmıştır. Ön bölümü bir kürenin 1/6 
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büyüklüğünde şeffaf cornea, arka bölümü kürenin 
5/6 büyüklüğünde sclera’dır1-4. Küre şeklinde olan 
bulbus oculi’nin ön-arka ve transvers çapı 24 mm, 
vertikal çapı ise 23,5 mm olarak literatürde yer 
almaktadır. Dolayısıyla bulbus oculi yukarıdan aşağıya 
doğru hafifçe basıktır. Bulbus oculi’nin önünde yer 
alan en çıkıntılı yere polus anterior, arkasında yer alan 
en çıkıntılı kısıma ise polus posterior adı verilir. Polus 
anterior ve posterior’un kürenin dış yüzünde 
birleştirildiği eksene axis bulbi externus, iç yüzünde 
birleştirildiği eksene ise axis bulbi internus adı verilir.  
Bulbus oculi’nin ön arka çapı gelişime bağlı olarak 
doğumda 17,5 mm, pubertede 20-21 mm ve 
yetişkinlerde 24 mm’dir. Kadınlarda tüm değerler 
erkeklere göre daha azdır. Bulbus oculi’nin çapı 
miyopi’de 29 mm, hipermetropi’de ise 20 mm 
kadardır3-6. Bulbus oculi ve orbita duvarı arasındaki 
boşluğu göz kasları, yağ dokusu, damar ve sinirler 
doldurur. Bulbus oculi ile orbitanın üst duvarı 
arasındaki uzaklık 9-10 mm, dış yan duvarı arasındaki 
uzaklık 5-6 mm, alt duvarı arasında 10-11 mm ve iç 
yan duvarında 10-11 mm olarak literatürde yer 
almaktadır3. Bulbus oculi’nin orbita içindeki normal 
konumunun değiştiği olgularda, bulbus oculi orbita 
içine çökük ise enoftalmi, orbita dışına taşmış ise 
ekzoftalmi adını alır. Anatomik pozisyonda iki gözün 
optik eksenleri paraleldir ve orbital eksenlerle 
çakışmaz. Bulbus oculi tunica fibrosa bulbi, tunica 
vasculosa bulbi ve tunica interna bulbi olmak üzere 
üç tabakadan oluşmaktadır. Bulbus oculi’yi arteria 
ophtalmica besler. Venöz kanını vena ophtalmica 
superior ve inferior taşır. Duyusunu nervus 
ophtalmicus’un dalı olan nervus nasociliaris taşır6. 

Son yıllarda bilgisayarlı tomografi (BT), oftalmoloji 
alanında rutin olarak kullanılmaktadır. Şu anda ise 
görüntüleme yöntemleri sayesinde gözün genel 
anatomisi hakkında, oftalmolojide ve 
oftalmonörolojide çok detaylı bilgiler vermektedir. 
Ayrıca manyetik rezonans (MR) görüntüleme 
yöntemi ile bulbus oculi’de oluşan tümör metastazları 
da tespit edilmektedir. MR görüntüleme yöntemi 
sadece bulbus oculi’ye ait metastazları tespit etmekle 
kalmaz tüm lezyonları tespit edebilmektedir. Bulbus 
oculi’ye ait çap ve yükseklik ölçümlerinin yaş ve 
cinsiyete göre MR görüntüleri kullanılarak 
belirlenmesi klinik açıdan büyük öneme sahiptir7. 
Çalışmamızda da MR görüntüleme yöntemi 
kullanılmış ve bulbus oculi çap ve yükseklik ölçümleri 
değerlendirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma, 19-68 yaş arası 190 (110 kadın, 80 erkek) 
sağlıklı bireyle gerçekleştirilmiştir.  2014- 2018 yılları 
arasında Adana Medline Hastanesi’ne çeşitli 
nedenlerle başvuran 190 sağlıklı bireyin MR 
görüntüleri kullanılarak retrospektif bir çalışma 
yapılmıştır. MR görüntüleri için Adana Medline 
Hastane Yönetimi’nden, Etik Kurul onayı için ise 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
gerekli izinler alınmıştır (2019 Tarih, Karar No:54; 
Toplantı sayısı:92).  

Çalışmaya dahil edilme kriterleri, 19-68 yaş arasında 
olmak, gözü etkileyebilecek herhangi bir hastalığı 
bulunmamak (Nöromusküler hastalıklar, tümör vs), 
sağ ve sol göz kapağında şişlik, ödem vs bulunmamak 
ve göz küresinde deformiteye neden olabilecek 
herhangi bir göz küresi hasarına sahip olmamaktı.  

1.5 T MR görüntüleme sistemi (Siemens; Essenza, 
Erlangen, Germany) kullanılarak görüntüler elde 
edilmiştir. Bulbus oculi’ler üzerinde vertikal, transvers 
ve sagittal eksende en geniş çaptaki yerlerin ölçümleri 
MR görüntüleme yöntemi ile axial (TR:3600, TE:87 
ms; slice thickness 5 mm; gap 1.5 mm) ve sagittal 
(TR:3600, TE: 87 ms; slice thickness 5 mm; gap 1.5 
mm) hatta yapılmıştır. Bulbus oculi AP çapları, lensin 
orta noktasından dikey eksenine dik geçen bir çizgide 
ön ve arka kamera dahil edilerek ölçülmüştür (Şekil 
1). Yükseklik ölçümlerinde ise lens altından korneal 
kubbeye kadar olan uzaklık ölçülmüştür (Şekil 2).  

 
Şekil 1. Bulbus Oculi Axial Hat Anteroposterior 
Çap ve Transvers Çap ölçüm noktaları. 
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Şekil 2. Sagittal Hatta Bulbus Oculi yüksekliği 
ölçüm noktaları. 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analiz için SPSS 22.0 paket programı 
kullanıldı. Değerler ortalama ± standart sapma, 
minimum ve maximum olarak verildi. Kolmogorov 
Smirnov testi ile normallik sınaması yapılarak 
verilerin normal dağılım gösterdikleri bulunmuş olup 
(p>0,05), analiz için parametrik testlerden seçim 
yapıldı. Cinsiyete göre anlamlılık Independent Simple 
T Test (Tablo 1) ile; yaş gruplarına göre parametreler 
arası anlamlılık ise ANOVA Testi ile yapıldı. P<0,05 
olması durumunda aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. Parametreler arasındaki 
korelasyonda ise Pearson Korelasyon Analizi 
kullanıldı (Tablo 3). Bu analizde, değerler 0,00 – 0,25 
(çok zayıf), 0,26-0,49 (zayıf), 0,50-0,69 (orta), 0,70-

0,89 (yüksek) ve 0,90-1,00 (çok yüksek) aralıkları 
referans alınarak değerlendirildi. 

BULGULAR  

Çalışmamız da Bulbus oculi AP Çap (Sağ), Bulbus 
Oculi AP Çap (Sol), Bulbus Oculi Transvers Çap 
(Sağ), Bulbus Oculi Transvers Çap (Sol), Bulbus 
Oculi Yükseklik (Sağ) ve Bulbus Oculi Yükseklik 
(Sol) parametreleri genel ortalamaları sırasıyla 
23,18±1,06 mm, 23,11±1,09 mm, 23,28±1,10 mm, 
23,11±1,11 mm, 24,35±1,18 mm ve 24,48±1,21 mm 
olarak bulunmuştur (Tablo 2). Yaş ortalaması 
36,71±11,37 olan 110 kadın katılımcının Bulbus oculi 
AP Çap (Sağ), Bulbus Oculi AP Çap (Sol), Bulbus 
Oculi Transvers Çap (Sağ), Bulbus Oculi Transvers 
Çap (Sol), Bulbus Oculi Yükseklik (Sağ) ve Bulbus 
Oculi Yükseklik (Sol) ölçüm ortalamaları sırasıyla 
22,92±0,97 mm, 22,84±0,96 mm, 23,17±1,10 mm, 
22,94±1,06 mm, 24,09±1,12 mm ve 24,21±1,10 mm 
olarak bulunmuşken aynı parametreler yaş ortalaması 
36,79 ±9,36 olan 80 erkek katılımcıda sırasıyla 
23,53±1,08 mm, 23,47±1,16 mm, 23,43±1,09 mm, 
23,33±1,14 mm, 24,72±1,16 mm ve 24,85±1,27 mm 
olarak bulunmuştur (Tablo 1).  

Her iki cinsiyet arasında yaş ortalaması ve Bulbus 
Oculi Transvers Çap (Sağ) parametrelerinde anlamlı 
fark bulunmazken, Bulbus oculi AP Çap (Sağ), 
Bulbus Oculi AP Çap (Sol), Bulbus Oculi Transvers 
Çap (Sol), Bulbus Oculi Yükseklik (Sağ) ve Bulbus 
Oculi Yükseklik (Sol) parametrelerinde anlamlı fark 
elde edilmiştir (Tablo 1).  

Tablo 1. Bulbus Oculi çap ve yükseklik ölçümlerinin cinsiyete göre dağılımı 
Parametreler Kadın (n:110) 

Ort. ± SS 
Min.-Mak. 

Erkek (n=80) 
Ort ± SS 

Min.-Mak. 

P* 

Yaş  (Yıl) 36,71±11,37 
19,00-68,00 

36,79 ±9,36 
21,00-65,00 

0,959 

Bulbus Oculi Anteroposterior Çap (Sağ) (mm) 22,92±0,97 
20,00-25,20 

23,53±1,08 
21,00-26,30 

<0,001 

Bulbus Oculi Anteroposterior Çap (Sol) (mm) 22,84±0,96 
20,30-25,00 

23,47±1,16 
20,20-26,00 

<0,001 

Bulbus Oculi Transvers Çap (Sağ) (mm) 23,17±1,10 
20,90-25,50 

23,43±1,09 
21,30-26,70 

0,110 

Bulbus Oculi Transvers Çap (Sol) (mm) 22,94±1,06 
20,10-25,30 

23,33±1,14 
19,70-26,80 

0,020 

Bulbus Oculi Yükseklik (Sağ) (mm) 24,09±1,12 
20,90-26,60 

24,72±1,16 
22,30-27,90 

<0,001 

Bulbus Oculi Yükseklik (Sol) (mm) 24,21±1,10 
21,20-26,80 

24,85±1,27 
21,90-28,10 

<0,001 

*Independent Simple T Test, Ort; Ortalama, SS; Standard Sapma, Min.-Mak.; Minimum-Maksimum 
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Tablo 2. Yaş gruplarına göre Bulbus Oculi’ye ait ölçümlerin dağılımı. 
Ort .± SS 
Min.-Mak. 

Grup I (n=55) 
(19-30 Yaş) 

Grup II 
(n=80) 

(31-40 Yaş) 

Grup III 
(n=32) 

(41-50 Yaş) 

Grup IV 
(n=18) 

(51-60 Yaş) 

Grup V 
(n=5) 

(61-68 Yaş) 

P* 

Bulbus Oculi 
Anteroposterior 
Çap (Sağ) (mm) 

23,38±1,11 
21,10-25,30 

23,20±1,10 
20,00-25,80 

23,13±1,11 
21,40-26,30 

22,52±0,87 
21,00-24,30 

22,88±0,72 
21,90-23,80 

0,046 

Toplam (n=190) 23,18±1,06   20,00-26,30 
Bulbus Oculi 
Anteroposterior 
Çap (Sol) (mm) 

23,23±1,08 
20,90-25,10 

23,38±1,11 
20,20-26,00 

23,04±1,13 
20,90-23,80 

22,58±0,98 
21,30-24,50 

22,60±0,70 
22,00-23,40 0,153 

Toplam (n=190) 23,11±1,09   20,20-26,00 
Bulbus Oculi 
Transvers Çap 
(Sağ) (mm) 

23,54±1,17 
20,90-26,60 

23,44±1,12 
21,10-26,70 

22,95±0,82 
21,90-24,90 

22,53±0,85 
20,90-24,30 

22,56±0,53 
22,10-23,30 0,001 

Toplam (n=190) 23,28±1,10   20,90-26,70 
Bulbus Oculi 
Transvers Çap 
(Sol) (mm) 

23,25±1,11 
20,10-25,70 

23,30±1,16 
19,70-26,80 

22,83±0,91 
21,30-24,70 

23,43±0,96 
21,10-23,70 

22,64±0,66 
21,70-23,20 

0,010 

Toplam (n=190) 23,11±1,11   19,70-26,80 
Bulbus Oculi 
Yükseklik(Sağ) 
(mm) 

24,65±1,34 
20,90-27,90 

24,41±1,10 
21,80-27,40 

24,22±1,04 
22,80-26,50 

23,53±0,92 
22,40-25,10 

24,14±0,91 
23,00-25,20 0,011 

Toplam (n=190) 24,35±1,18   20,90-27,90 
Bulbus Oculi 
Yükseklik (Sol) 
(mm) 

24,83±1,31 
21,20-28,10 

24,50±1,15 
22,30-27,50 

24,41±1,04 
22,40-26,40 

23,52±1,05 
21,80-25,50 

24,22±0,66 
23,40-25,00 0,002 

Toplam (n=190) 24,48±1,21   21,20-28,10 
*ANOVA Testi, Ort; Ortalama, SS; Standard Sapma, Min.-Mak.; Minimum-Maksimum 

Tablo 3. Bulbus oculi’ye ait parametreler arası korelasyon analizi 

 Bulbus Oculi 
Anteroposteri
or Çap (Sağ) 

Bulbus Oculi 
Anteroposterior 

Çap (Sol) 

Bulbus 
Oculi 

Transvers 
Çap (Sağ) 

Bulbus 
Oculi 

Transvers 
Çap (Sol) 

Bulbus Oculi 
Yükseklik(Sa

ğ) 

Bulbus Oculi 
Yükseklik(So

l) 

Bulbus Oculi 
AP Çap 
(Sağ) 

1,000 0,878 0,653 0,690 0,694 0,686 

Bulbus Oculi 
AP Çap (Sol) 

0,878 1,000 0,687 0,771 0,688 0,708 

Bulbus Oculi 
Transvers 
Çap (Sağ) 

0,653 0,687 1,000 0,900 0,590 0,594 

Bulbus Oculi 
Transvers 
Çap (Sol) 

0,690 0,771 0,900 1,000 0,581 0,597 

Bulbus Oculi 
Yükseklik 
(Sağ) 

0,686 0,708 0,594 0,597 0,940 1,000 

Bulbus Oculi 
Yükseklik 
(Sol) 

0,694 0,688 0,590 0,581 1,000 0,940 

 

Çalışmamıza katılan bireyler 19-68 yaş arasında olup, 
Grup I (19-30 yaş), Grup II (31-40 yaş), Grup III (41-

50 yaş), Grup IV (51-60 yaş) ve Grup V (61-68 yaş) 
olmak üzere beş gruba ayrılmıştır. Gruplar arasında 
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ise Bulbus oculi AP Çap (Sağ), Bulbus Oculi 
Transvers Çap (Sol), Bulbus Oculi Yükseklik (Sağ) ve 
Bulbus Oculi Yükseklik (Sol) parametrelerinde 
anlamlı fark elde edilmiştir (Tablo 2). 

Bulbus oculi AP çap sağ ve sol taraf arasında pozitif 
yönde yüksek derecede, bulbus oculi transvers çap 
sağ ve sol taraf ve bulbus oculi yükseklik ölçümü sağ 
ve sol taraf arasında ise pozitif yönde çok yüksek 
derecede ilişki olduğu bulunmuştur. Parametrelerin 
birbirleriyle ilişkileri incelendiğinde ise, bulbus oculi 
AP çap sağ taraf ile bulbus oculi transvers çap sağ 
taraf arasında, bulbus oculi transvers çap sağ taraf ile 
bulbus oculi yükseklik ölçümü sağ taraf arasında, 
bulbus oculi transvers çap sol taraf ile bulbus oculi 
yükseklik ölçümü sol taraf arasında, bulbus oculi 
yükseklik ölçümü sağ taraf ile bulbus oculi AP çap sağ 
taraf arasında ve bulbus oculi yükseklik ölçümü sol 
taraf ile bulbus oculi AP çap sol taraf arasında pozitif 
yönde orta derecede ilişki bulunurken,  bulbus oculi 
AP çap sol taraf ile bulbus oculi transvers çap sol taraf 
arasında pozitif yönde yüksek derecede ilişki olduğu 
bulunmuştur (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Gözün çap, yükseklik ve anatomik noktalar arası 
uzaklıklar (çap ve yükseklik) konusunda yapılan ilk 
çalışmalar invitro yapılırken, günümüzde ise 
görüntüleme teknikleri kullanılarak yapılmış 
çalışmalar mevcuttur. Göz’de görülen en yaygın 
malignite metastatik tömörlerdir. Gözün lenfatik 
sisteminin yetersizliği nedeniyle bu bölgede sık 
görülen metastazlar kan yoluyla taşınmaktadır8. Asil 
ve arkadaşları, 15 yaşında dystopia ve eksolftalmus’u 
olan vakanın MR görüntülerini inceleyerek yaptıkları 
bir çalışmada, antero-posterior çap uzunluğunu sağ 
tarafta 27,9 mm, sol tarafta ise 22 mm olarak 
bulmuşlardır9. Bu ölçüm sonuçları da sol temporal 
lobun orbita içine herniye olmasından dolayı 
eksolftalmus’un oluştuğunu destekler niteliktedir. 
Çalışmamızın sonuçlarını bu vaka ile kıyasladığımızda 
sol taraf ölçümleri benzer bulunurken sağ taraf ise 
daha düşük bulunmuştur. Bu farkın çalışmamızdaki 
bireylerin sağlıklı popülasyondan oluşmasından ve 
vakanın eksolftalmus tanısı ile takip edilmesinden 
kaynaklandığını düşünmekteyiz.  Bulbus oculi’ye ait 
MR görüntülerindeki çap ölçümleri nörolojik 
patolojilerin teşhisinde yol gösterici olmaktadır. 
Ayrıca ensefalosel durumunda kemik defektinin 
yerleşiminin belirlenmesinde MR görüntüleme 
yöntemi ve bulbus oculi çaplarının değerlerinin 
önemli olduğu da literatürde yer almaktadır 10.  

Çalışmamızda bulbus oculi morfometrisi 
incelendiğinde cinsiyetler arasında Bulbus oculi AP 
Çap (Sağ), Bulbus Oculi AP Çap (Sol), Bulbus Oculi 
Transvers Çap (Sol), Bulbus Oculi Yükseklik(Sağ) ve 
Bulbus Oculi Yükseklik (Sol) parametreleri arasında 
anlamlı fark elde edilmiş olup erkeklerde kadın 
popülasyonuna göre bu parametreler daha yüksek 
bulunmuştur (Tablo 1). Atchison ve arkadaşları 
yaptığı çalışmada bulbus oculi yüksekliğini erkeklerde; 
23,79±0,55 mm, kadınlarda; 23,17 ± 0,77 mm olarak 
bulmuşlardır. Bu sonuç da çalışmamızda olduğu gibi 
erkeklerin bulbus oculi’ye ait parametrelerinin daha 
yüksek olduğunu desteklemektedir 11. Çalışmamızda 
değerlendirdiğimiz Bulbus oculi AP Çap (Sağ), 
Bulbus Oculi Transvers Çap (Sağ), Bulbus Oculi 
Transvers Çap (Sol), Bulbus Oculi Yükseklik(Sağ) ve 
Bulbus Oculi Yükseklik (Sol) parametreleri, yaş 
gruplarına göre incelendiğinde ise yaşla birlikte 
anlamlı derecede azalma olduğu gözlemlenmiştir 
(Tablo 2). Lam ve arkadaşlarının Çinli’lerde ve Van 
Rens ile Arkell’in ise Eskimolar’ da yaptıkları 
çalışmalarda gençlerin yaşlılardan daha uzun bulbus 
oculi yüksekliğine sahip olduğunu belirtilmiştir 12,13. 
Bu sonuçlar da yaşla birlikte bulbus oculi 
parametrelerinde azalma olduğunu desteklemektedir. 

Literatürde, bulbus oculi çap ve boyutlarının 
bilinmesinin yapılacak olan cerrahi müdahalenin 
etkinliği, tedavinin planlanması, doğru teşhis 
konulması konusunda yardımcı olacağı belirtilmiştir 
14,15. Fakat bulbus oculi çap ve çevre ölçümleriyle ilgili 
sınırlı çalışma bulunmaktadır. Mevcut çalışmalar 
incelendiğinde, 2018 yılında Kafadar ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada bulbus oculi çap ve 
yükseklik ölçümleri incelenmiş olup 90 erkek, 90 
kadın katılımcının MR görüntüleri kullanılmıştır. 
Bulbus oculi çap ölçümünün ortalama değerlerinin 
adölesan grupta (15-17 yaş); 20,45 mm ile 21,75 mm 
arasında ve yükseklik ölçümlerinin ise; 6,64 mm ile 
7,38 mm değerleri arasında olduğu, genç erişkin 
grupta çap ölçümlerinin (25-27 yaş); 23,28 mm ile 
23,66 mm arasında ve yükseklik ölçümlerinin; 7,92 
mm ile 8,5 mm değerleri arasında olduğu, orta yaş 
grubunda ise (35-37 yaş) çap ölçümlerinin 23,28 mm 
ile 23,66 mm değerleri arasında ve yükseklik 
ölçümlerinin ise 7,92 mm ile 8,5 mm değerleri 
arasında olduğu bulunmuştur 16. Atchison ve 
arkadaşlarının 18-36 yaş arası 88 MR görüntüsünü 
kullanarak yaptıkları çalışmada emetropi ve miyopi 
olan vakaları incelemişlerdir. Emetropi MR 
ölçümlerinde antero-posterior çap değerleri 
ortalaması; 23,1± 0,8 mm, axial çap uzunluğu 
ortalaması; 23,0 ± 0,7 mm ve yükseklik ölçümleri 
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ortalaması; 22,4 ± 1,0 mm olarak bulunmuş olup 
miyopi dereceleri arttıkça çap ve yükseklik 
değerlerinin de arttığı bildirilmiştir 17. Bekerman ve 
arkadaşları 250 yetişkin bireyde yaptıkları MR 
görüntüleme çalışmasında, transvers çap ölçümlerinin 
ortalaması sağda; 22,822 ± 1,7 mm, solda; 22,936 ± 
1,8 mm olarak bulmuşlardır 2. Atchison ve arkadaşları 
ile Bekerman ve arkadaşlarının sonuçlarını 
çalışmamızla kıyasladığımızda yaklaşık benzer 
sonuçlar elde edildiği görülmüştür. Sang ve 
arkadaşlarının yaş ortalaması; 9,5±6,2 yıl, vücut 
ağırlığı ortalaması; 23,7±14,1 kg olan 386 kişide, MR 
görüntüleme yöntemi kullanarak yaptıkları bir 
çalışmada göz bozukluklarının yaş ve vücut ağırlığı ile 
ilişkisini incelemişlerdir. Axial hatta bulbus oculi AP 
çap ortalama değeri; 22,70±1,44 mm, transvers çap 
ortalama değeri; 22,68±1,31 mm ve sagittal eksende 
ortalama yükseklik değeri; 22,85±1,34 mm olarak 
bulunmuştur 18. Çalışmamızdaki verilerle 
kıyaslandığında daha düşük ortalama değerler elde 
edildiği görülmüştür. Bu farkın çalışmanın 20 yaş altı 
bireylerde yapılmasından kaynaklandığını 
düşünmekteyiz. Kang ve arkadaşları 18-38 yaş arası 
35 beyaz ırk ve 37 doğu Asya ırkından olmak üzere 
etnik kökenin göz yapılarına etkisini araştırdıkları bir 
çalışmada doğu Asya ırkından olanlarda miyopi ve 
hipermetropi derecelerinin anlamlı oranda daha fazla 
ve oküler şeklin daha yayvan olduğunu  
bildirmişlerdir19. Bu sonuçlar doğrultusunda, doğu 
Asya kökenli bireylerde ışık kırıcılığında hata oranının 
oküler şekil varyasyonuna bağlı olduğu düşünülebilir. 
Oküler şekil boyutları bu anlamda da ırklar arasında 
bilgi sağlayabilmektedir.  

Ateşoğlu ve arkadaşlarının 200 katarakt hastası ile 
yaptığı çalışmada bulbus oculi’ye ait morfometriyi 
değerlendirmişlerdir. Bulbus oculi yüksekliğini 
erkeklerde ortalama; 23,34±61,22 mm, kadınlarda ise; 
23,22±0,9 mm olarak bulmuşlardır 20. Wong ve 
arkadaşlarının 40-81 yaş arası Çinli’lerde yaptığı 
çalışmada, bulbus oculi yüksekliğini sağlıklı 
erkeklerde; 23,54±1,10 mm, sağlıklı kadınlarda; 
22,98± 1,16 mm ve ortalama 23,23±1,17 mm olarak 
belirlemişlerdir 21. Özdemir ve Gizir’in 160 sağlıklı 
birey ile yaptığı bir diğer çalışmada ise aksiyal bulbus 
oculi yüksekliğini 6–10 yaş, 11–20 yaş, 21–30 yaş, 31–
40 yaş, 41-50 yaş, 51-60 yaş, 61-70 yaş ve  >71 yaş 
olmak üzere sekiz grupta sırasıyla; erkeklerde; 
22,70±0,6 mm, 23,29±0,7 mm, 23,37±0,8 mm, 
22,69±1,3 mm, 22,53±0,9 mm, 22,90±0,4 mm, 
22,63±1,1 mm ve 22,95±0,5 mm, kadınlarda ise; 
22,83±0,5 mm, 23,03±0,7 mm, 22,85±0,9 mm, 
22,72±0,7 mm, 22,61±0,5 mm, 22,60±0,4 mm, 

23,08±0,8 mm ve 22,38±0,7 mm olarak bulmuş olup 
bulbus oculi yüksekliğinin yaşla birlikte değişmediğini 
ortaya koymuşlardır 22.  Çalışmamızda yaşla birlikte 
bulbus oculi yüksekliğinde azalma yönünde bir 
değişim olduğu bulunmuştur. Bu sonucun Özdemir 
ve Gizir’in çalışmasındaki yaş gruplarının grup üye 
sayısı azlığı nedeniyle kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
Çalışmamızın literatürde yer alan benzer çalışmaların 
kısıtlı olmasından dolayı diğer çalışmalarla 
karşılaştırılma yapılması sınırlı kalmıştır 

Ulusal olarak bu alanda yapılan çalışmaların sınırlı 
olması nedeniyle, çalışmamız Türk toplumu bulbus 
oculi değerleri konusunda standartların 
belirlenmesinde adli tıp, ergonomi ve cerrahi tıp 
alanlarında yol gösterici olacağını düşünmekteyiz. 
Ayrıca doğru tanı ve uygun tedavinin belirlenmesi 
konusunda bulgularımızın yön gösterici olacağını, 
orbita tümörlü olgularda erken teşhis ve doğru tedavi 
ile uzun yaşam süreleri ve iyi bir yaşam kalitesinin 
sağlanması konusunda çalışmamızın faydalı olacağı ve 
ayrıca bulbus oculi ölçümlerinin yaşla birlikte değişim 
gösterip göstermediği ile ilgili çalışmaların sınırlı 
olmasından dolayı çalışmamızın literatüre katkıda 
bulunacağını düşünmekteyiz. Daha çok kişi ile farklı 
bölgelerde bu tarz çalışmaların yapılmasını 
önermekteyiz. 
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