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OZET

Gb6z kiresinin hareketlerinde islev gbéren rektus
kaslarinin uzunluk ve kalinlik élgtimleri, topografik
iliskileri ve kesit alanlari radyolojik yéntemlerle ince-
lenmektedir. Sliphesiz ki, kadavra calismalari ile rek-
tus kaslarinin normal degerlerinin bulunmasi klinik
olarak 6nemlidir.

Bu amacla, rektus kaslarinin uzunluk, kalinlik, genis-
lik ve kesit alanlari degerlendirildi. Onbes adet erigkin
insan kadavrasinda (10'u erkek, 5'i kadin) rektus
kaslarinin anulus tendineus communis ile g6z
kiresindeki yapisma yeri arasindaki uzunluklari,
kaslarin orta noktasindaki genislikleri, kalinliklari ve
enine kesit alanlari her iki gbzde é&lgildi ve
karsilastirild!.

Calismamizda, m. rectus lateralis'in kalinligini sagda
3.73 £ 0.84 mm, solda 3.56 + 0.67 mm ve m. rectus
lateralis'in enine kesit alanini sagda 28.17 + 8.07
mm? solda 26.79 + 7.59 mm? bulduk. Diger tim
6lctiimlerimiz daha énce yapilan ¢alismalarla uyum-
luydu. Sag ve sol gbzler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmedi.

Rektus kaslarinin anatomik ve morfometrik ézellik-
lerinin  bilinmesinin hastalarin takip ve deger-
lendiriimesinde yardimci olacagi kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler: Rektus Kaslari, Orbita,
Ekstraoktiler Kaslar.

SUMMARY
Morphological Study On Rectus Muscles Of Eye

Length and thickness measurements, their topo-
graphic relations and cross section areas of rectus
muscles which have functions in eyeball movements,
are being investigated with radiological procedures.
In addition, it is clinically important to find the normal
values of rectus muscles in cadavers.

For this purpose, length, thickness, width and cross
section areas of rectus muscles were evaluated in 15
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cadavers (10 male, 5 female). Lengths of rectus mus-
cles between common tendinous ring and insertio of
eyeball and also width and thickness and cross sec-
tion area of the muscles from midpoint of these
lengths were measured and compared at two eyes.
According to the data acquired; we also statistically
compared the differences between the right and the
left sides.

In this study, we found thickness of the lateral rectus
muscle 3.73 £ 0.84 mm on the right sides and 3.56
0.67 mm on the left sides, cross section area of the
lateral rectus muscle 28.17 £ 8.07 mm? on the right
sides and 26.79 + 7.59 mm? on the left sides. All of
the other measurements were in consistent with pre-
vious studies.

We think that, it is important to know the anatomical
and morphometric properties of rectus muscles while
the evaluation and follow up of patients.

Key Words: Rectus Muscles, Orbit, Extraocular
Muscles.

GiRiS

Orbita ve sagilik ile ilgili cerrahi girisimlerde, goz
disi kaslarini da ilgilendiren sistemik veya lokalize
hastaliklarin tani ve takiplerinde rektus kaslarinin
boyutlarinin ve topografik iligkisinin bilinmesi énem-
lidir.

Bu calismanin amaci; g6z kiresinin hareketini
saglayan rektus kaslarinin sag ve sol g6z arasindaki
anatomik ve morfometrik iligkilerini belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri
Tip Fakdiltesi Anatomi Ana Bilim Dalindaki % 10 for-
malinle fikse edilmis kadavralardan alinan toplam 30
adet gozde vyapildi. Rektus kaslarinin anulus
tendineus communis (Zinn Halkas) ile g6z kiiresinde-
ki yapisma yeri arasindaki uzunluklarini ve bu uzun-
lugun orta noktasindan kaslarin genisliklerini, kalinlk-
larini ve enine kesit alanlarini olctik.

Sach deri ve musculus temporalis kaldinldiktan
sonra, kalvarya tur aletiyle kesildi ve beyin cikarild.
Diseksiyon mikroskobu altinda, anatomik yapilarin
daha ayrnintili olarak incelenebilmesi amaciyla
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mimkin oldugu kadar genis bir alandaki orbital
kemik yapilar uzaklastirildi. Orbita tavani, fissura
orbitalis superior'un Ust sinirini olusturan os sphe-
noidale'nin ala minor'u ve processus clinoideus ante-
rior'un gikariimasi ile, 6ne dogru ilerletilerek kaldirildi.
Periorbita tabakasi, musculus rectus lateralis'in Ust
kenarina denk gelen noktadan, dénde goz kiresine,
arkada orbita apeksine dogru uzatilarak yanlara
dogru katland.

Orbita icindeki yag dokusu temizlendikten sonra,
Zinn Halkasi'ndaki baslangic noktalar takip edilerek
kaslara ulasildi. Teknik olarak diseksiyon metodu
uygulandi.

Bltin kadavralarda orbita ici yapilar, ZEISS
(Zeiss OPMI 6; Carl Zeiss, Oberkochen, Almanya)
marka diseksiyon mikroskobu ile 4.0-6.0 buylitme
altinda diseke edilip, gérinir hale getirildi ve CON-
TAX 167 MT marka fotograf makinesi ile goriintisii
alindi. Daha sonra Tablo-I'deki parametreler, kompas
yardimi ile 6lgiildi. Enine kesit alanlan igin, kaslarin
orta noktasindan horizontal bir kesi yapildi. Ortaya
cikan eliptik ylzeyin alani, elips alan formiliine gére
hesaplandi (1). Bu yéntemle yapilan 6lglimler, birbir-
leri ile karsilastirildi ve aralarindaki farkliidin istatis-
tiksel olarak anlaml olup olmadigina bakildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS 10.0 (SPSSPW,
SPSS Inc., IL., USA) paket programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler icin ortalama + s.sapma gos-
terimi kullanildi. Sag ve sol gbzler arasi farkliliklarin
arastiriimasi igcin Mann-Whitney U testi kullanildi. Tim
degerlendirmeler igin yanilma diizeyi olarak ? = 0.05
degeri secildi.

TABLO-I
Olgiilen Parametrelerin Kisaltmalar

MRSK M. rectus superior'un kalinligi

MRSU M. rectus superior'un uzunlugu
MRSG M. rectus superior'un genisligi

MRSA M. rectus superior'un enine kesit alani
MRIK M. rectus inferior'un kalinligi

MRIU M. rectus inferior'un uzunlugu

MRIG M. rectus inferior'un genisligi

MRIA M. rectus inferior'un enine kesit alani
MRMK M. rectus medialis'in kalinligi

MRMU M. rectus medialis'in uzunlugu
MRMG M. rectus medialis'in genisligi

MRMA M. rectus medialis'in enine kesit alani
MRLK M. rectus lateralis'in kalinligi

MRLU M. rectus lateralis'in uzunlugu

MRLG M. rectus lateralis'in genisligi

MRLA M. rectus lateralis'in enine kesit alani
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BULGULAR

Calismamiz, 50-60 yas grubundaki 10'u erkek, 5'i
kadin 15 kadavradan alinan toplam 30 adet gdzde
yapildi.

Olglimlerin aritmetik ortalamalari ve standart
sapmalar Tablo-II'de gorilmektedir.

TABLO-II
Sag ve Sol Gozlerin Parametre Tanimlayici istatis-
tikleri ve Karsilastirma Sonuglari

Sag Goz Sol Goz

A.Ortalama s A.Ortalama s U P

MRSK 3.140 0.88 3.45 1.18  99.500 0.587
MRSU 36.99 2.75 37.17 2.42 101.000  0.633
MRSG 7.97 1.11 7.73 1.17 110.500 0.934
MRSA 19.67  6.05 21.48 9.89 103.000  0.693
MRIK 3.71 0.74 3.55 0.89  98.500 0.559
MRIU 37.12  3.00 37.92 3.94  98.500 0.560
MRIG 8.05 1.48 7.99 1.40  98.000 0.544
MRIA 23.36 5.96 22.68 7.88 106.000  0.787
MRMK  3.81 0.60 3.51 0.87 86.000 0.269
MRMU  36.38  3.58 37.01 4.14 101.000  0.633
MRMG  8.96 1.45 8.59 1.56  96.500 0.506
MRMA  27.01  6.95 23.96 7.60 92.500 0.407
MRLK 3.73 0.84 3.56 0.67 100.500  0.617
MRLU 38.38  3.53 38.41 3.36 109.000  0.884
MRLG 9.49 1.23 9.52 1.64  94.000 0.441
MRLA 28.17  8.07 26.79 7.58 100.500  0.619

MO: M. obliquus superior
MOI M. obliquus inferior
Sekil-1. Sag gbz, dnden gbriiniis. M. rectus superior
(MRS), m. rectus inferior (MRI), m. rectus lateralis (MRL) ve
m. rectus medialis (MRM)'in uzunluk ve genislikleri
gorilmektedir (kesikli ¢izgi ile belirtilen uzun ve kisa oklar)



Rektus Kaslarinin Morfometrisi

MRS: M. rectus superior

MLPS: M. levator palpebrae superioris

ATC: Anulus tendineus communis

Sekil-2. Sag gbz, listten goriinis. M. rectus lateralis (MRL)
ve m. rectus medialis'in

(MRM) kalinliklari gériilmektedir (kiiglik siyah ok)

M. rectus superior, m. rectus lateralis, m. rectus
inferior ve m. rectus medialis'lerin kalinlklari, uzun-
luklari, geniglikleri ve enine kesit alanlar Tablo II'de
gorilmektedir.

Tum olglimlerimiz, sag ve sol gozler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedi (Tablo
II).

TARTISMA VE SONUG

Gozler, 6n beyin noéroektodermi, basin ylizey
ektodermi, bu iki olusum arasindaki mezoderm ve
crista neuralis hicrelerinden derive olurlar (2).

Gozler, embriyonel yasamin dérdinci haftasinin
baslarinda, ©n beynin noéral katlantilarindan kay-
naklanan ve sulcus opticus adi verilen bir cift lateral
oluk olarak gorilir (3). Gozin dis kaslarinin bag
dokusu komponentleri, crista neuralis kaynakldir
(3,4).

Ik gbzlenen goz kaslari m.rectus lateralis ve m.
rectus superior'dur. Bu kaslar, optik vezikilin
mezengimal kilifina bitisik olarak 28. glinde kondanse
olurlar. Birkag gtin iginde, bu kaslara ait tutunma bol-
geleri goz kiresi Uzerinde belirir. Altinc haftanin
baslangicinda, m. obliquus superior, ardindan m. rec-
tus medialis, m. rectus inferior ve m. obliquus inferi-
or'a ait ortak primordium gozlenir (5).

M. rectus superior, inferior, lateralis ve medialis
Zinn Halkasi'ndan koéken alirlar. Zinn Halkasi, orbita
apeksinde biri tstte (Lockwood tendonu) ve biri altta
(Zinn tendonu) bulunan iki tendonun birlesmesiyle
olusur. Alttaki tendondan m. rectus inferior, m. rectus
medialis'in bir bolimu ile m. rectus lateralis'in Ust
yarisi baglar. Buradan baglayan kaslar 6n tarafa dogru
uzanarak, isimlerinin belirttigi yerlerde genis
aponorozlar seklinde cornea'nin ortalama 6 mm
arkasinda sclera'ya yapisarak sonlanir.

TABLO-III
Rektus Kaslarinin Yaslara Gore Uzunluklar (4)

Rektus kaslar Prematiire iInfant 1yas 20-30 yas 40-50 yas 60-83 yas
Medial (mm) 19 22.6 +1.3 27.0 £ 1.4 36.2+53 35.8 + 5.6 38.4 £ 5.1
Inferior (mm) 16 178 £ 2.6 28.0 + 8.0 36.0 + 5.8 37.2+£73 34.8 + 3.1
Lateral (mm) 22 248 £ 1.7 30.5 £ 1.9 39.6 + 4.1 40.2 + 4.8 41.2 £ 6.7
Superior (mm) 20 23.5 + 1.7 333+ 3.5 442 + 4.4 438+ 5.4 41.8 +5.1

(Prematiire: < 37 hafta, Infant: 37 hafta - 1 yas)

TABLO-1IV
Rektus Kaslarinin Uzunluk, Genislik, Kalinlik ve Enine Kesit Alanlanyla lgili
Arastirmacilarin Rapor Ettikleri Degerler (4)

Tendon hari¢ uzunluk Kalinlik(mm) Genislik(mm) Enine kesit alani
(mm)(Eriskin)(mm?2) (maksimum)
Nakagawa
Volkmann Adachi Schnellers Schneller Erkek Kadin
M.rectus medialis 40.8 40.7 1.69 10.3 31.0 28.1
M.rectus inferior 40.0 31.1 28.3
M.rectus lateralis 40.6 45.8 1.6 9.2 47.6 40.8
M.rectus superior 41.8 24.0 20.9
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Bu kaslardan m. rectus lateralis, goz kiresini disa
gevirir (abduksiyon); m. rectus medialis, gz kiresini
ice cevirir (addlksiyon); m. rectus superior, goz
kiresini yukar ve sagittal eksen etrafinda, goz
kiiresinin st noktasini ice getirecek sekilde rotasyon
yaptirir; m. rectus inferior ise goz kiiresini asadi
cevirir ve sagittal eksen etrafinda goz kiresinin alt
noktasini ice getirecek sekilde rotasyon yaptirir (2,3).

Rektus kaslari, bu 6nemli fonksiyonlari nedeniyle
bircok kez arastirma konusu olmustur. Tiroid hastalik-
larinda (6zellikle Graves) ultrasonografi ve CT ile, kro-
nik progresif eksternal oftalmoplejili hastalarda MRI
ile rektus kaslarinin olglimleri yapilmistir (6,7,8).
Ayrica sasilik cerrahisinde de bu kaslarin boyutlarinin
ve yapisma yerlerinin 6nemli oldugu belirtilmistir (9).
Bu bilgilerin 1siginda calismamizi yonlendirerek,
dederlerimizi diger arastirmacilarin bulgulariyla
karsilastirdik.

M. rectus superior'un uzunlugunu Mihlendyck H
(10) 41.8 £ 5.1 mm olarak rapor etmistir. Calis-
mamizda bu deder, sagda 36.99 + 2.75 mm, solda
37.17 £ 2.42 mm olarak bulundu (Tablo II).

Lateral orbitotomide karsilagilan yapilardan biri
olan m. rectus lateralis'in uzunlugu klasik kaynaklar-
da verilen bilgilere gore ortalama 40 mm'dir (3,11).
Mihlendyck H (10) bu degeri 41.2 £ 6.7 mm olarak
rapor etmistir. Calismamizda bu deder, sagda 38.38 +
3.53 mm, solda 38.42 + 3.36 mm olarak bulunmus-
tur (Tablo II).

M. rectus inferior'un uzunlugunu Mihlendyck H
(10) 34.8 £ 3.1 mm olarak rapor etmistir. Calig-
mamizda bu deder, sagda ortalama 37.15 = 3 mm,
solda 37.92 + 3.94 mm olarak bulundu (Tablo II).

M. rectus medialis'in uzunlugunu Mihlendyck H
(10) 38.4 £ 5.1 mm olarak rapor etmistir. Calig-
mamizda bu deder, sagda ortalama 36.38 + 3.58
mm, solda 37.01 £ 4.14 mm olarak belirlendi (Tablo
1I).

M. rectus lateralis ve m. rectus medialis'in
genigligini Schneller sirastyla 9.2 mm ve 10.3 mm
olarak rapor etmistir. Bizim bulgularimiz arastirma-
cinin bulgulariyla uyumluydu (Tablo II).

M. rectus lateralis'in kalinigini Schnellers 1.6 mm
olarak rapor etmistir. Calismamizda bu dederler, yak-
lasik iki kat fazla tespit edildi (sagda ortalama 3.73 +
0.84 mm, solda 3.56 + 0.67 mm) (Tablo II).

M. rectus lateralis'in enine kesit  alanini
Nakagawa erkeklerde 47.6 mm?2, kadinlarda 40.8
mm?2 olarak rapor etmistir. Calismamizda bu deger,
sagda ortalama 28.17 + 8.07 mm?2, solda 26.79 +
7.59 mm2 olarak bulundu (Tablo II). Dider tiim
Olclimlerimiz, Tablo IV'deki arastirmacilarin bulgu-
lariyla uyumluydu.
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Calismamizda elde edilen sonuglari deder-
lendirdigimizde; ozellikle g6z kiiresinin hareketlerinde
onemli fonksiyona sahip olan rektus kaslarina yak-
lasimda, kaslarin anatomik ve morfometrik 6zellik-
lerinin  bilinmesinin hastalarin takip ve deder-
lendirilmesinde yardimci olacagi kanisindayiz.
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