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1. Dezvoltarea craniului

Structura oaselor orbitei apare in primele 2 luni de viatd embrionara [2]. Migratia
celulelor crestei neurale apare la nivelul fetei pe doua rute ce se intalnesc la nivelul orbitei.
Aripa mica a sfenoidului este de origine condrald in timp ce aripa mare si restul oaselor
orbitei sunt de origine desmala si Se osifica si unesc intre luna a sasea si a saptea de gestatie
[22].

Ochiul atinge dimensiunile de adult la 3 ani dar orbita uneori abia la 16 ani [5].

2. Anatomia descriptiva a orbitei si a continutului orbitar

Orbitele sunt cavitati in forma de para sau piramida patrulatera cu baza situata
anterior si apexul posterior [35]. Ele adapostesc segmentul periferic al analizatorului vizual
(globii oculari), muschi, grasime, mare parte a aparatului lacrimal dar si structuri vasculo-
nervoase de importanta vitala si functionala ca nervul optic, artera oftalmica etc [33].

La delimitarea orbitei participa sapte oase: frontalul, sfenoidul, etmoidul, palatinul,
osul lacrimal, osul zigomatic si maxilar. Se invecineaza superior cu fosa craniana anterioara,
lateral cu fosa temporala (spre anterior) si fosa craniana medie (spre postero-lateral), inferior
cu sinusul maxilar si medial cu sinusul etmoid si prelungirea anterioara a sinusului sfenoid
[11].

3 Metode de masurare a dimensiunilor orbitei

Interesul pentru masurarea acestei regiuni anatomice complexe a aparut acum mai
mult de un secol si nici pana in ziua de azi nu exista 0 metoda standard acceptata la nivel
mondial.

Aparitia computer-tomografiei a fost un pas urias pentru cuantificarea volumului
orbitar fiind descrise numeroase tehnici de masurare n incercarea de a standardiza aceasta
regiune anatomica extraordinar de complexa. Desi tomografia computerizata este cea mai
fiabila metoda de calculare a volumului orbitar, totusi standardul de aur raméane tehnica

inlocuirii cu fluid [12].



De la aparitia computer-tomografiei tehnicile de masurare a volumului si
dimensiunilor orbitare au cunoscut o dezvoltare impresionanta. Au aparut numeroase studii
care au incercat sa standardizeze metodele de masurare, cu un grad foarte mare de acuratete
[10,15,16,38,39,]. Totusi pana in ziua de azi nu s-a stabilit un protocol pentru masurarea
volumului orbitei. Unul dintre motive este complexitatea acestei regiuni anatomice, in
special a limitei sale anterioare, dar si a prezentei numeroaselor fisuri si gauri, ce a condus
la protocoale diferite cu rezultate diferite ce nu pot fi comparate.

OsiriX este un software imagistic creat de Dr. Antoine Rosset si Joris Heuberger.
Reprezinta 0 aplicatie ce proceseaza imagini DICOM efectuate de aparatura medicala (CT,
RMN, PET-CT) ce functioneaza numai n sistemul de operare Macintosh. Desi este foarte
usor de utilizat a dovedit 0 acuratete mare in numeroase studii, printre care se numara si

studii de volumetrie orbitara.

4. Anestezia regionala

Anestezia retrobulbara clasica presupune injectarea de agent anestezic in spatiul
intraconal (situat posterior de globul ocular, delimitat de muschii extrinseci ai globului

ocular) si suplimentarea acesteia prin blocul nervului facial.

Anestezia peribulbara presupune introducerea unui ac prin cadranul temporal inferior
al orbitei, fie prin conjunctiva, fie prin piele, in afara conului format de muschii extrinseci

ai globului ocular si injectarea de agent anestezic n acest spatiu [20].
Complicatii:

Tn cazul anesteziei regionale complicatiile pot si fie locale sau sistemice, imediate sau
tardive. [19, 36, 37].

e Complicatii locale datorate acului sau canulei: Chemozisul, hemoragia

subconjunctivala, si hemoragia la nivelul pleoapei [19].
e Hemoragia retrobulbara:

e Lezarea globului ocular [4, 13, 46].

¢ Ruptura globului ocular [7, 30].

e Lezarea nervului optic si a arterei centrale a retinei. [42].



e Miotoxicitatea [17, 18, 48].
¢ Reflexul oculocardiac [42].
e Anestezia trunchiului cerebral [12, 29]

o Complicatii legate de blocul nervului facial [18].

e Reactii alergice [1, 32, 42].

5 Studiul personal

5.1. Scopul studiului a fost de a cerceta variabilitatea antropometrici a orbitei in
populatia generala utilizdnd masuratori directe a diferitelor diametre orbitare, de a aduce
informatii noi privind dimensiunile si volumele orbitei (utilizand metode imagistice) si de

a descoperi corelatii utile Tn clinica si cercetare.
5.2. Material si metoda

Studiul a fost realizat n cadrul Disciplinei de Anatomie, Departamentul II de Stiinte
Morfologice, UMF ,,Carol Davila” din Bucuresti, In cadrul Institutului de Antropologie ,,Fr.
I. Rainer”, Academia Roméana , Bucuresti, si in cadrul Sectiei I a Institutului de Fono-

Audiologie si Chirurgie Functionala ORL ,,Prof. Dr. D. Hociota” din Bucuresti.

Studiul are trei parti. Prima parte este un studiu antropometric realizat pe 40 de cranii
uscate (80 de cavitati orbitare) de copii din colectia de Craniologie a Institutului de

Antropologie ,,Fr. I. Rainer”.

A doua parte este un studiu antropometric realizat pe 166 de cranii uscate (332 de

cavitati orbitare) de adulti.

A treia parte este un studiu anatomo-imagistic in care au fost examinate 81 de
tomografii computerizate (162 de cavitati orbitare) de la 33 de pacienti care s-au prezentat
pentru consultatie Tn vederea tratamentului chirurgical rino-sinusal in Sectia I a Institutului
de Fono-Audiologie si Chirurgie Functionala ORL ,,Prof. Dr. D. Hociota” din Bucuresti, si
48 de cranii examinate computer tomografic in cadrul , Departamentului II de Stiinte

Morfologice, UMF ,,Carol Davila” din Bucuresti.



Masuratorile pentru lotul de cranii au fost efectuate manual, de catre un singur
investigator, utilizand un subler Vernier digital. Am efectuat masuratori ale dimensiunilor

orbitei de fiecare parte (dreapta/stanga) utilizand repere anatomice standard.
Tn studiile antropometrice (studiul 1 si studiul 2) am notat pentru fiecare craniu studiat:

e sexul: masculin/feminin

e Varsta

e adancimea orbitei - distanta dintre gaura optica si mijlocul liniei ce defineste latimea
aditusului orbitar.

e lungimea peretelui medial- definita ca distanta dintre gaura optica si mijlocul marginii
mediale a aditusului orbitar (pe creasta lacrimala anterioara)

e lungimea peretelui lateral - definita ca distanta dintre gaura optica si mijlocul marginii
laterale a aditusului orbitar.

e naltimea aditusului orbitar- distanta maxima intre marginea superioara si inferioara
a orbitei;

e latimea aditusului orbitar- distanta intre mijlocul marginilor laterale si mediale ale
orbitei

e distanta biorbitara- distanta dintre mijlocul marginilor laterale ale orbitei dreapta si
stanga

e distanta interorbitara- distanta dintre mijlocul marginilor mediale ale orbitei dreapta-
stanga (la nivelul crestei lacrimale anterioare).

e indexul orbitar definit ca- inaltimea orbitei/ latimea orbitei X100

Pentru lotul de examindri computer tomografice am utilizat softul dedicat OsiriX
Dicom viewer versiunea 5.7.1. si am efectuat masuratori ale dimensiunilor si volumelor
orbitare de fiecare parte (dreapta/stdnga) si am realizat corelatii intre aceste variabile si
comparatii intre partea dreapta si stinga si intre sexe. De asemenea am realizat corelatii
intre variabilele masurate manual pe cranii uscate si cele masurate imagistic cu ajutorul

programului OsiriX.

Pentru fiecare examinare computer-tomografica am efectuat urmatoarele masuratori:
sexul (masculin/feminin), varsta, dimensiunile orbitare masurate cu softul OsiriX
adancimea orbitei, lungimea peretelui lateral si medial, indltimea si latimea aditusului
orbitar, distanta interorbitara si cea biorbitara, lungimea nervului optic Tn orbita (masurata

doar Tn cazul subiectilor vii) pentru orbita dreapta si stdnga, volumele orbitare masurate cu



functia de volumetrie a softului OsiriX si indexul orbitar definit ca: indltimea orbitei/ latimea

orbitei X100.

5.4. Rezultate

5.4.1 Studiul 1. Studiul pe cranii de copii

Adancimea medie masurata pe tot lotul de orbite a fost de 39.82mm (+4.23mm). Lungimea
peretelui medial a fost in medie 41.51mm (+4.62mm) iar cea a peretelui lateral
42.39mm(+4.1mm). Pentru indltimea aditusului orbitar am obtinut o medie de 30.79mm
(£3.04mm) iar pentru latimea aditusului 35.73mm (+3.35mm). Am calculat indexul orbitar
pentru fiecare cavitate orbitara in parte si am obtinut o medie de 86.38(£6.16). Acest index
orbitar situeaza populatia studiata n categoria mezoseme (medie) caracteristica pentru rasa
alba. Diametrul biorbitar mediu a fost de 84.52mm(£7.93mm) iar cel interorbitar de
13.05mm (x2.31mm).

Am comparat toate diametrele orbitei drepte si stangi ale aceluiasi craniu si nu s-au
gasit diferente semnificative din punct de vedere statistic (p>0.05) intre aceste distante. De
aceea am considerat oportuna utilizarea fiecarei orbite ca element de sine statator in lotul de
studiu, avand in total un numar de 80 de cavitati orbitare. De asemenea am comparat
diametrele masurate pentru craniile de sex masculin si feminin ce se Tncadrau in aceeasi
grupa de varsta si nu am gasit diferente semnificative din punct de vedere statistic (p>0.05).
Din acest motiv am luat in considerare doar Tncadrarea in grupele de varsta in calcularea

diametrelor medii si a deviatiilor standard si efectuarea corelatiilor intre diferiti parametri.

Am impartit lotul de 80 de cavitati orbitare pe grupe de varsta, am calculat media si

deviatia standard pentru fiecare diametru si le-am introdus in tabelul de mai jos (tabel V.1).

Am aplicat testul Pearson pentru a incerca sa descoperim legaturi intre  varsta si
diametrele orbitare masurate. Am descoperit corelatii foarte puternice si direct proportionale
intre varstd si adancimea orbitei, lungimea peretelui medial si lateral si latimea aditusului
orbitar. Am notat toate corelatiile descoperite intre parametrii studiati In tabelul de mai jos

(vezi tabel V.2).



Tabel. V.1. Media diametrelor masurate pentru lotul de cranii de copii impartite pe grupe de varsta

0-2 ani 3-7 ani 8-14 ani 15-17 ani
Adancimea 32.47+3.09 | 39.70+2.50 40.51+2.76 42.85+2.44
orbitei (mm)
Lungimea 33.27+3.46 | 41.09+2.56 42.79+2.57 44.57+2.88
peretelui  medial
(mm)
Lungimea 35.78+3.18 | 41.80+2.49 43.04+3.04 45.44+2.24
peretelui  lateral
(mm)
Inaltimea 26.65+3.25 | 29.85+2.37 32.28+1.91 31.96+2.23
aditusului (mm)
Latimea 30.22+3.99 | 34.77+1.74 36.65+1.64 38.22+1.38
aditusului (mm)
Indexul orbitar 88.45+4.51 | 85.95+6.91 88.23+6.13 83.67+5.53

Tabel nr.V.2. Corelatii intre varsta si variabilele masurate (in tabel sunt introdusi indicii de corelatie).

Varsta | Adancimea | Lungimea | Lungimea | Indltime | Litime | Index
orbitei peretelui | peretelui | aditus aditus | orbitar
medial lateral
Varsta 1 0.739 0.753 0.748 0.522 0.757 | -0.284
Adancimea | 0.739 |1 0.945 0.943 0.431 0.809 | -0.489
orbitei
Lungimea | 0.753 | 0.945 1 0.917 0.490 0.838 | -0.445
peretelui
medial
Lungimea |0.748 |0.943 0.917 1 0.471 0.816 | -0.441
peretelui
lateral
Inaltime 0.522 |0.431 0.490 0.471 1 0.722 | 0.396
aditus
Latime 0.757 | 0.809 0.838 0.816 0.722 1 -0.347
aditus
Index -0.284 | -0.489 -0.445 -0.441 0.396 -0.347 |1
orbitar




Am folosit ANOVA cu scopul de a depista diferentele pe grupe de varsta dintre
diametrele masurate. Am aplicat testul Tukey HSD de comparatii multiple pentru a evidentia

diferentele dintre intervalele de varstd pentru fiecare parametru masurat.

Am incercat sa facem o regresie liniara pentru toate variabilele de mai sus (ca variabile

dependente) cu varsta ca variabila independenta.

Pentru adancimea orbitei am descoperit o relatie cu varsta semnificativa din punct de
vedere statistic , puternica (r>=0.54, F=93.96, p<0.001). 54% din varianta adancimii orbitei
este explicata de catre varsta. Cea mai potrivitd ecuatie care sa descrie relatia dintre varsta

si adancimea orbitei este: y=3.42E3+54.6*x unde y este adancimea orbitei si x este varsta.

Pentru lungimea peretelui medial orbitar am descoperit o relatie cu varsta
semnificativa din punct de vedere statistic , puternica (r>=0.561, F=102, p<0.001). 56% din
varianta lungimii peretelui medial al orbitei este explicata de catre varsta. Cea mai potrivita
ecuatie care sd descrie relatia dintre varsta si lungimea peretelui medial al orbitei este:

y=3.53E3+60.59*x unde y este lungimea peretelui medial al orbitei si x este varsta.

In cazul lungimii peretelui lateral orbitar am descoperit o relatie cu varsta
semnificativa din punct de vedere statistic , puternica (r>=0.553, F=98.78, p<0.001). 55%
din varianta lungimii peretelui lateral al orbitei este explicata de catre varstd. Cea mai
potrivita ecuatie care sa descrie relatia dintre varsta si lungimea peretelui lateral al orbitei

este: y=3.69E3+53.42*x unde y este lungimea peretelui lateral al orbitei si x este varsta.

In cazul inaltimii aditusului orbitar am descoperit o relatie cu varsta semnificativa din
punct de vedere statistic , slaba (r?=0.264, F=29.27, p<0.001). 26% din varianta inaltimii
aditusului orbitei este explicata de catre varsta. Cea mai potrivita ecuatie care sa descrie
relatia dintre vArsti si iniltimea aditusului orbitei este: y=2.8E3+27.71*x unde y este

indltimea aditusului orbitei si X este varsta.

In cazul latimii aditusului orbitar am descoperit o relatie cu varsta semnificativa din
punct de vedere statistic , moderati (r?=0.567, F=104.6, p<0.001). 56% din varianta litimii
aditusului orbitei este explicata de catre varsta. Cea mai potrivitd ecuatie care sa descrie
relatia dintre varstd si litimea aditusului orbitei este: y=3.12E%+44.27*x unde y este litimea

aditusului orbitei si x este varsta.

Pentru indexul orbitar am descoperit o relatie cu varsta semnificativa din punct de

vedere statistic, slab, invers proportionald (r?=0.069, F=6.83, p=0.01). 8% din varianta



indexului orbitei este explicata de catre varsta. Cea mai potrivitd ecuatie care sa descrie
relatia dintre varsta si indexul orbitei este: y=89.51-0.3*x unde y este indexul orbitei si X

este varsta.
5.4.2 Studiul 2. Studiul pe cranii de adulti

A doua parte a studiului a fost realizata pe 166 de cranii de adulti. Am masurat aceleasi
distante si diametre de interes , separat pentru cavitatea orbitara dreapta si stanga si sexul

masculin si feminin, si le-am impartit pe mai multe grupe de varsta.

Pentru a descoperi daca exista diferente intre sexe pentru parametrii masurati am
folosit testul MANN WHITNEY U si am obtinut rezultate foarte semnificative statistic
(p<0.001) in cazul lungimii peretelui medial si lateral, inaltimii si latimii aditusului orbitar
si diametrelor biorbitar si interorbitar pentru fiecare orbita in parte. Tn schimb nu am obtinut
rezultate semnificative din punct de vedere statistic (p>0.05) in cazul variabilitatii in functie

de sex a adancimii orbitei si a indexului orbitar.

Am aplicat testul Mann Whitney U pentru a compara toate diametrele orbitei drepte si
stangi ale aceluiasi craniu si nu am gasit diferente semnificative din punct de vedere statistic
(p>0.05) intre aceste distante. De aceea am considerat oportuna utilizarea fiecarei orbite ca

element de sine statator Tn lotul de studiu, avand in total un numar de 332 de cavitati orbitare.

Am aplicat testul Pearson pentru a incerca sa descoperim legaturi intre  parametrii
masurati. Am obtinut valori semnificative statistic (p<0.05) pentru toate corelatiile calculate

si le-am introdus in tabelul de mai jos (vezi tabel. V.3).

Am Tmpartit cavitatile orbitare pe grupe de varsta (18-27 ani, 28-37 ani, 38-47 ani, 48-
57 ani, 58-67 ani si peste 68 ani) pentru a cerceta variabilitatea diametrelor orbitare in functie
de aceasta. Am folosit ANOVA cu scopul de a depista diferentele pe grupe de varsta dintre
diametrele médsurate. Am aplicat testul Tukey HSD de comparatii multiple pentru a evidentia
diferentele dintre intervalele de varsta pentru fiecare parametru masurat. Pentru adancimea
orbitei s-au inregistrat diferente semnificative statistic (p<0.05) intre grupa de varsta 18-27
si grupele de varsta 48-57 si 58-67 ani. In cazul lungimii peretelui medial am obtinut
diferente semnificative statistic intre grupele de varsta 18-27 si 48-57 de ani, 58-67 de ani
si peste 68 de ani. In cazul lungimii peretelui lateral al orbitei am obtinut diferente

semnificative statistic intre grupele de varsta 18-27 de ani si 48-57 de ani (vezi tabel. V.4).



Tabel .V.3 Corelatii intre variabile pentru lotul de cranii de adulti (In tabel sunt introdusi indicii de corelatie)

Vérsta | Adancimea | Lungimea | Lungimea | Iniltime | Latime | Index
orbitei peretelui | peretelui | aditus aditus | orbitar
medial lateral
Vaérsta 1 0.19 0.21 0.11 - - -
Adancimea | 0.19 1 0.72 0.75 -0.27 0.13 -0.39
orbitei
Lungimea | 0.21 0.72 1 0.73 -0.13 0.31 -0.38
peretelui
medial
Lungimea | 0.11 0.75 0.73 1 -0.12 0.28 -0.34
peretelui
lateral
Inaltime | - -0.27 -0.13 -0.12 1 0.46 0.77
aditus
Latime - 0.13 0.31 0.28 0.46 1 -0.20
aditus
Index - -0.39 -0.38 -0.34 0.77 -0.20 1
orbitar

Tabel Nr. V.4 Media diametrelor masurate pentru lotul de cranii de adulti impartite pe grupe de varsta.

Interval | Adancimea | Lungimea | Lungimea | Indltime | Litime | Index | Total

de orbitei peretelui | peretelui | aditus aditus orbitar

varsta medial lateral

18-27 42.28 44.10 44.81 32.97 39.47 83.55 52

ani +2.08 +1.99 +2.35 +2.72 2.3 +4.98

28-37 43.18 45.20 45.88 33.19 38.81 83.44 80

ani +2.48 +2.36 +2.63 +2.67 +1.76 +6.38

38-47 42.82 45.16 45.49 33.33 39.84 83.76 74

ani +2.989 2.9 +3.01 +2.38 +2.01 +5.88

48-57 43.90 45.81 46.32 33.30 40.24 82.80 64

ani +2.13 +1.52 +2.27 +1.93 +1.4 +4.92

58-67 44.03 45.63 45.39 32.81 39.87 82.3 30

ani +1.75 +2.04 +2.17 +2.26 +2.00 +3.83

Peste 68 | 43.57 45.86 46.11 33.22 39.94 83.20 32

ani +2.15 1+2.26 12.12 +2.45 +1.98 +5.25

Total lot | 43.21 45.24 45.69 33.18 39.86 83.28 332
+2.42 +2.32 +2.56 +2.41 +1.89 +5.46




5.4.3 Studiul 3. Studiul pe sectiuni computer-tomografice: A treia parte a studiului
a fost realizata pe 81 investigatii computer-tomografice de adulti. 33 dintre investigatii

provin de la pacienti internati pentru patologie ORL si 48 au fost realizate pe cranii adulte.

Tabel Nr.V.5 Dispersiile parametrilor studiati, separati pentru partea dreapta/stanga.

Lot Total Total examinari CT | Total examinari CT
pacienti Cranii uscate
Numir 81 33 48
Orbita Dreapta Stanga Dreapta Stanga Dreapta Stanga
Adancimea 41.44 41.17 41.98 41.66 41.07 40.83
orbitei (mm) | 45 59 +2.51 +2.67 +2.60 +2.50 +2.41
Lungimea 46.12 46.90 46.65 46.90 45.75 45.46
peretelul medial | y306 | +2.84 316  [2.84 | £2.97 | #3.00
(mm)
Lungimea 46.02 45.79 46.36 45.99 45.79 45.65
peretelul lateral | +5 68 270 | £2.69 275 | £2.68 +2.68
(mm)
inaltimea aditus | 33.89 34.23 34.45 36.56 33.50 34.00
(mm) +2.07 +2.23 +1.53 +2.04 +2.30 +2.34
Latimea aditus | 40.74 40.57 40.94 40.66 40.60 40.51
(mm) +2.83 +2.61 +3.21 +2.77 +2.56 +2.53
Indexul orbitar | 83.51 84.64 84.61 85.33 82.75 84.16
+7.08 +7.02 +7.29 +7.11 +6.90 +6.99
Volumul orbitei | 25.753 | 25.851 | 26.879 | 28.123 | 24.979 | 24.289
(cm?) +3.42 +8.51 +3.94 +1.27 +2.79 +2.73
Lungimea 29.10 28.73 29.10 28.73 - -
nervului - optic | 13 19 +2.77 +3.19 +2.72
(mm)
Diametrul 96.85 +4.36 97.60 +4.18 96.29 +4.44
biorbitar(mm)
Diametrul 20.02 2.3 20.16 +1.73 19.92 +2.64
interorbitar
(mm)

Am calculat media si deviatia standard in cazul tuturor parametrilor de interes si le-am

introdus n 3 tabele: primul (vezi tabel V.5) pentru lotul total de 81 de examinari computer
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tomografice, efectuate pe pacienti (in numar de 33) si examinari imagistice pe cranii uscate

(in numar de 48).

Tabel Nr. V.6. Dispersiile parametrilor studiati separati pentru partea dreapta/stanga in cazul

sexului feminin.

Lot Total Sexul Feminin Total examinari CT | Total examinari CT
pacienti sex feminin Cranii sex feminin

Varsta medie | 42.35 +1.71 35.69 + 1.07 45.96 +1.9

Numar 37 13 24

Orbita Dreapta Sténga Dreapta Stanga Dreapta Sténga

Adancimea | 40.49 40.38 40.33 39.87 +|40.58 40.65

orbitei (mm) | 45 72 +2.49 +2.83 2.55 +2.72 +2.46

Lungimea | 44.92 44.82 44.73 45.16 45.05 44.63

peretelui +2.75 +2.95 +2.09 +2.66 +3.08 +3.14

medial (mm)

Lungimea | 44.93 44.96 44.68 44.29 45.07 45.33

peretelui +2.84 +2.66 +2.90 +2.84 +2.86 +2.54

lateral (mm)

fnaltimea 33.22 33.58 33.79 33.71 32.91 33.51

aditus (mm) | +2.03 £2.10 +1.68 £2.07 £2.17 £2.17

Latimea 39.65 39.48 39.81 39.80 39.57 39.30

aditus (mm) | 45 17 +2.04 +1.83 +1.85 +2.29 +2.15

Indexul 83.97 85.26 85.04 84.88 83.39 85.44

orbitar +6.50 +6.58 +5.82 +6.81 +6.88 +6.59

Volumul 23.917 23.259 24.368 23.664 23.674 23.040

orbitei (€M) | 42 24 +2.28 +1.93 +2.32 +2.40 +2.28

Lungimea | 26.56 26.39 26.56 26.39 - -

nervului optic | 41 94 +1.54 +1.94 +1.54

(mm)

Diametrul | 94.25 +3.74 94.15 +3.86 94.43 +3.64

biorbitar(mm)

Diametrul | 19.50 +2.28 19.45 +2.39 19.50 +2.17

interorbitar

(mm)
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Tabelele V.6 si V.7 contin mediile lotului total de masuratori in cazul sexului feminin
si respectiv masculin, separate apoi 1n investigatii pe cranii uscate si pacienti si orbita dreapta

si orbita stanga.

Tabel Nr.V.7 Dispersiile parametrilor studiati separati pentru partea dreaptd/stanga in cazul sexului
masculin.

Total

Lot

Total Sexul Masculin examinari CT | Total examinari CT

pacienti sex masculin

Cranii sex masculin

Varsta medie | 44.39 +1.51 4370 +1.74 44.96 +1.32
Numir 44 20 24
Orbita Dreapta | Stanga Dreapta | Stanga Dreapta | Stanga
Adancimea 42.24 41.84 43.05 42.83 4156 41.01
orbitel (Mm) | 4221 | 4235 | +1.98 £191 | $220 | $2.40
Lungimea 47.12 47.09 47.89 48.04 46.47 46.30
peretelul medial | 4208 | 42,67  |316  |240 | 272 | 2.67
(mm)
Lungimea 46.93 46.48 47.45 47.10 46.51 45.97
peretelu lateral | 4218 | 4256 | £1.93 £209  |$232 | +2.83
(mm)
naltimea aditus | 34.45 34.77 34.88 35.12 34.09 34.48
(mm) +1.95 +2.21 +1.30 +1.88 +2.32 +2.46
Latimea aditus | 41.65 41.49 41.68 41.21 41.64 4173
(mm) +3.04 +2.71 +3.71 +3.15 +2.44 +2.32
Indexul orbitar | 83.21 84.12 84.34 85.63 82.11 82.86
+7.59 +7.46 +8.24 +7.45 +7.01 +7.28
Volumul orbitei | 27.297 [ 28.030 | 28512  |31.021 |26.285 | 25.537
(cm?) +3.49 +1.09 +4.08 +1.56 +2.57 +2.60
Lungimea 30.74 30.26 30.74 30.26 - -
nevulul optic | 4274 | 4229 | +274 | 2229
(mm)
Diametrul 99.04 +3.61 98.42 +3.99 99.78 +3.02
biorbitar(mm)
Diametrul 20.95 +2.25 20.39+2.84 2053 +1.3

interorbitar

(mm)
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Am aplicat testul Pearson pentru a incerca sa descoperim legaturi intre diametrele

orbitare masurate. Am obtinut valori semnificative statistic (p<0.05) pentru majoritatea

corelatiilor studiate si le-am notat Tn tabelul de mai jos.

Tabel Nr. V.8 Corelatii intre variabilele masurate (in tabel sunt introdusi indicii de corelatie). Cu

rosu sunt trecute corelatiile semnificative statistic (p<0.05). P-corelatie puternica. M-corelatie

medie. S-corelatie slaba

Adancimea | Lungimea | Lungimea | Indltime | Latime | Index | Volum | Lungime
orbitei peretelui peretelui aditus aditus | orbitar | orbita | Nerv
medial lateral optic

Adéncimea | 1 0.764 0.865 -0.013 0.280 -0.235 | 0.267 | 0.653
orbitei P P S S S S M
Lungimea 0.764 1 0.516 -0.001 0.538 -0.447 | 0.256 | 0.618
peretelui P M S M M S M
medial
Lungimea 0.865 0.516 1 0.042 0.338 -0.234 | 0.328 | 0.655
peretelui P M M M S M M
lateral
Inaltime -0.13 -0.001 0.042 1 0.216 0.584 | 0.129 | 0.366
aditus S S S S M S M
Latime 0.280 0.538 0.338 0.216 1 -0.661 | 0.280 | 0.435
aditus S M M S M S M
Index -0.235 -0.447 -0.234 0.584 -0.661 |1 -0.131 | -0.140
orbitar S M S M M S S
Volum 0.267 0.256 0.328 0.129 0.280 -0.131 |1 0.285
orbita S S M S S S S
Lungime 0.653 0.618 0.655 0.366 0.435 |-0.140 |0.285 |1
nerv optic M M M M M S S

6 DISCUTII

Orbita este una dintre cele mai complexe regiuni ale corpului uman. Tn ciuda

impactului multidisciplinar al variabilitatii anatomice a acestei structuri datorat patologiei

diverse din

numeroase specialitati (oftalmologie, ORL, chirurgie oromaxilofaciala,

traumatologie, chirurgie plastica si estetica, endocrinologie etc) totusi nu exista niciun studiu

topografic amanuntit, cu apreciere statistica realizat pe populatia Romaniei.
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Masuratorile orbitei sunt esentiale nu numai din punct de vedere clinic dar si medico-
legal. Numeroase studii au demonstrat variabilitatea cavitatilor orbitare in functie de sex,
rasa, dominanta emisferica, factori de mediu, clima, perioada de evolutie etc
[21,23,24,28,34,40,41,44,47]. De aceea este foarte importanta existenta unei baze de date
antropometrice realizata pe populatia locala. Desi interesul in masurarea dimensiunilor
orbitei se manifesta de peste un secol, totusi nu exista o metoda standard utilizata pe plan
mondial.

Scopul studiului a fost de a cerceta variabilitatea antropometrica a orbitei in populatia
generala din tara noastra, utilizind masuratori directe a diferitelor diametre orbitare, de a
aduce informatii noi privind dimensiunile si volumele orbitei (utilizand metode imagistice)
si de a descoperi corelatii utile n clinica si cercetare.

Proiectul de cercetare a fost impartit in 3 studii.

Primul studiu realizat pe 40 de cranii de copii a avut ca scop studierea diametrelor orbitare
pe grupe de varsta, realizarea unor corelatii intre  aceste diametre si evaluarea cresterii
orbitare.

Al doilea studiu a fost realizat pe 166 de cranii de adulti si a avut ca sScop masurarea
acelorasi diametre, evidentierea variabilitatii legate de sex si varsta si realizarea de corelatii
intre  diametrele orbitare. Un interes special am acordat studierii corelatiilor dintre
diametrele transversale (cuantificabile usor prin masuratori de suprafatd) si diametrele
sagitale (greu de masurat clinic, necesitand metode imagistice).

Al treilea studiu a fost realizat pe 81 de investigatii imagistice Computer-
Tomografice de adulti pe care au fost masurate, pe langa diametrele din studiile anterioare,

volumul orbitelor si lungimea nervului optic intraorbitar.

6.1 STUDIUL 1- STUDIU PE CRANII DE COPII
Tn urma analizei datelor obtinute putem formula urmétoarele concluzii:
-Exista o variabilitate importanta a tuturor diametrelor orbitare in functie de varsta
-Populatia din care provine lotul de cranii apartine categoriei mezoseme indiferent de grupa
de varsta, desi exista o anumita variabilitate si la nivelul indexului orbitar.
-n lotul studiat nu s-a observat o variabilitate a diametrelor masurate legata de sex.
Cunoasterea diametrelor orbitare, separat pe grupe de varstd si sex, este foarte
importanta in evaluarea pre si intraoperatorie intr-o multitudine de patologii (tumori, fracturi

orbitare etc).
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Desi fracturile orbitare sunt mult mai frecvente la copii, iar reconstructia orbitei
necesitd 0 cunoastere amanuntita a anatomiei acesteia si a variabilitatii legate de varsta si
sex, totusi nu exista niciun studiu care sa masoare diametrele orbitei pentru populatia
Romaéniei, cu atat mai putin pentru copii. De asemenea studiile sunt foarte putine si la nivel
mondial. Prin acest studiu am incercat sa realizam o baza de date utila imbunatatirii
sigurantei chirurgiei orbitare pediatrice. Desi foarte utile, aceste masuratori nu pot inlocui o
disectie intraoperatorie atenta.

Chang [8] a publicat un studiu computer-tomografic, efectuat pe 71 de pacienti cu
varsta cuprinsa intre 4 luni si 17.8 ani. Conform acestui studiu adancimea orbitei atinge
90% din valoarea adulta pana la véarsta de 6 ani si 98 % pana la 13 ani. De asemenea studiul
a demonstrat ca modificarea adancimii orbitei urmeaza indeaproape cresterea craniului.

Un studiu semnificativ realizat pe 374 de copii din Arabia Saudita cu varsta cuprinsa
intre 2 luni si 15.4 ani, varsta medie de 6.4+2.1 ani, a utilizat computer-tomografia pentru
masurarea volumului orbitar si evaluarea variabilitatii in functie de sex si varsta, dar si in
functie de rasa, comparand cu studii anterior efectuate. A ajuns la concluzia ca volumul
orbitar variaza in functie de rasa deci 0 baza de date reprezentativa ar trebui realizata pentru
fiecare populatie in parte, masuratorile de la 0 anumita populatie neputand fi extrapolate la
o0 alta [14].

Pentru a evidentia corelatiile dintre diametrele orbitare masurate, dar si intre fiecare
diametru si varsta am aplicat testul Pearson. Am obtinut valori semnificative statistic
(p<0.05) pentru toate corelatiile calculate.

Scopul studiului a fost de a evidentia legaturi semnificative intre  diametrele
transversale ce pot fi cu usurinta masurate direct, fara metode imagistice (latimea si indltimea
aditusului orbitar) cu diametrele antero-posterioare (adancimea, lungimea peretelui medial
si lateral). Acest lucru ar permite estimarea profunzimii orbitei in manevrele ,,0arbe” ca
anestezia regionala orbitara prin simpla masurare a diametrelor transversale ale orbitei.

Am descoperit corelatii foarte puternice si direct proportionale intre  varsta si
adancimea orbitei (coeficient de corelatie 0.739), lungimea peretelui medial si lateral (0.753
respectiv 0.748) si latimea aditusului orbitar (0.757). Acest lucru se traduce printr-o crestere
a acestor diametre odata cu varsta.

Desi toate corelatiile sunt importante si semnificative din punct de vedere statistic
cele mai interesante pentru studiul nostru sunt corelatiile intre  latimea si inaltimea
aditusului si diametrele sagitale. Intre latimea aditusului si adancimea orbitei am gasit 0

corelatie foarte semnificativa din punct de vedere statistic (p<0.001) pozitiva, puternica
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(coeficient de corelatie 0.809). Acest lucru se traduce printr-o crestere similara a adancimii
odata cu cresterea latimii aditusului, fapt care ne-ar permite estimarea profunzimii orbitei in
functie de acest parametru usor de evidentiat prin masuratori de suprafata. De asemenea am
gasit corelatii puternice, direct proportionale si semnificative statistic intre  latimea
aditusului si peretii orbitari lateral si medial dar si cu inaltimea aditusului (indici de corelatie
0.81, 0.83,0.72).

Consideram ca aceste corelatii sunt importante pentru practica chirurgicala dar si
pentru realizarea unei baze de date antropologice pentru populatia Romaniei. Nu am gasit
studii similare in literatura de specialitate pentru populatia noastra , dar nici pentru alte
populatii. Tn concluzie, din cunostintele noastre, aceste corelatii au fost descrise pentru prima
data n acest studiu.

Am gasit corelatii semnificative din punct de vedere statistic (p<0.001), direct
proportionale dar moderate intre inaltimea aditusului si diametrele sagitale orbitare. Desi
corelatiile inaltimii aditusului cu diametrele sagitate sunt importante, totusi latimea
aditusului ramane esentiala in estimarea profunzimii orbitei.

Urmatorul pas a fost incercarea de a depista diferentele pe grupe de varsta pentru
aceste diametre folosind ANOVA. Am aplicat testul Tukey HSD de comparatii multiple
pentru a evidentia diferentele dintre intervalele de varsta pentru fiecare parametru masurat.

Am observat o crestere accelerata a adancimii, a peretelui lateral si medial orbitar Tn
perioada 0-7 ani. In cazul inaltimii aditusului se observa o crestere mai importanta In primii
14 ani de viata. Pentru latimea aditusului am descoperit o crestere constantad pana la 18 ani.
Aceste rezultate sunt comparabile cu alte studii de specialitate [3, 9, 43]. Majoritatea
studiilor folosesc volumul sau adancimea pentru evidentierea diferentelor pe grupe de varsta.
Studiul nostru foloseste numerosi parametrii (lungimea peretilor mediali si laterali , latimea
si 1naltimea aditusului) ce nu au mai fost utilizati n lucrari de specialitate dar pe care Ti
consideram esentiali n cercetarea cresterii orbitei.

Am incercat sa facem o regresie liniara pentru diametrele sagitale si transversale (ca
variabile dependente) cu varsta ca variabila independenta.

Pentru adancimea orbitei am descoperit o relatie cu varsta semnificativa din punct
de vedere statistic , puternica. Acest rezultat este foarte important din punct de vedere clinic
si chirurgical ajutand la estimarea profunzimii orbitei cunoscand doar varsta pacientului.

Atat in cazul lungimii peretelui medial cét si a celui lateral am descoperit o relatie
semnificativa cu varsta. Ecuatiile descoperite ar putea fi de asemenea utile in calculul

estimativ al profunzimii orbitei cunoscand doar varsta.
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Ecuatiile descoperite in cazul diametrelor transversale ale orbitei nu prezinta mare
interes deoarece aceste diametre sunt usor cuantificabile prin masuratori de suprafata. In
schimb ar putea fi utile in antropologie sau medicina legala, putand calcula varsta in functie
de dimensiunile masurate. Nu am gasit studii care sa cerceteze legaturile acestor diametre
orbitare (lungimea peretilor mediali si laterali, inaltimea si latimea aditusului) cu véarsta. Din
cate stim, aceste rezultate au fost pentru prima data descrise in studiul nostru.

6.2 STUDIUL 2- STUDIU PE CRANII DE ADULTI

Am obtinut rezultate foarte semnificative statistic (p<0.001) Tn cazul diferentelor
legate de sex in cazul lungimii peretelui medial si lateral, inaltimii si latimii aditusului orbitar
si diametrelor biorbitar si interorbitar pentru fiecare orbita in parte. Tn schimb nu am obtinut
rezultate semnificative din punct de vedere statistic (p>0.05) in cazul variabilitatii in functie
de sex a adancimii orbitei si a indexului orbitar. Indexul orbitar a ramas constant, ambele
sexe Tncadrandu-se in categoria mezoseme.

Indexul orbitar determina forma fetei. Populatiile cu index orbitar mare au aditusul
orbitei aproape rotund (latimea si inaltimea sunt aproape egale) si au fata mai ingusta. In
cazul populatiilor microseme, latimea orbitei este mai mare decét inaltimea, forma orbitei
este rectangulara si fata este mai lata. Tn ciuda acestei clasificari acceptate in toata lumea,
studii recente au demonstrat o variabilitate mare a indexului orbitar n functie de varsta,
seX, rasa, regiune geografica si chiar perioada de evolutie, facand foarte dificila, chiar
imposibila, estimarea dimensiunilor orbitare folosind doar aceasta clasificare.
[21,23,24,28,40,44,47].

Spre deosebire de majoritatea studiilor, am masurat si diametrele sagitale ale orbitei
(adéncimea, lungimea peretelui medial si lateral al orbitei), distante pe care le consideram
de importanta vitala in chirurgia orbitei. Un rezultat interesant este lipsa variabilitatii legate
de sex a adancimii orbitei Tn ciuda diferentelor semnificative statistic intre sexe pentru
restul diametrelor orbitare. Aprecierea profunzimii orbitei este importanta in manevrele
,oarbe” precum anestezia regionala orbitara. Katsev [26] a studiat traiectoria acului in cazul
anesteziei retrobulbare pentru 120 de orbite umane. A ajuns la concluzia ca riscul de
perforatie a globului ocular exista la 11% din populatie Tn cazul utilizarii acului de 38 mm
lungime. Karampatakis [25] a studiat de asemenea profunzimea orbitei in relatie cu anestezia
retrobulbara si a ajuns la concluzia ca persoanele cu orbita adanca au risc mai mic de lezare
a nervului optic.

Am aplicat testul Pearson pentru a cerceta legaturile dintre parametrii studiati.
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Am obtinut rezultate semnificative ce sugereaza ca am putea estima profunzimea
orbitei cu ajutorul diametrelor transversale, usor de calculat prin masuratori de suprafata,
fara a necesita metode imagistice scumpe sau invazive.

Pentru a studia in detaliu legatura pe care am descoperit-o intre diametrele sagitale
ale orbitel si varsta am Tmpartit cavitatile orbitare pe grupe de varsta (18-27 ani, 28-37 ani,
38-47 ani, 48-57 ani, 58-67 ani si peste 68 ani). Am folosit ANOVA cu scopul de a depista
diferentele pe grupe de varsta pentru adancimea orbitei. Am aplicat testul Tukey HSD de
comparatii multiple pentru a evidentia diferentele dintre intervalele de varstd. Am obtinut
rezultate foarte importante ce sugercaza 0 crestere continua a diametrelor orbitare pe
parcursul vietii adulte.

Dupa separarea pe sexe am obtinut rezultate semnificative: toate diametrele antero-
posterioare cresc odata cu varsta in cazul sexului feminin, pe cand in cazul sexului masculin
aceasta crestere nu este semnificativa din punct de vedere statistic. Aceasta crestere continua
a diametrelor orbitare sagitale numai in cazul sexului feminin ar putea fi explicata de
resorbtia 050asa mai accentuata cu varsta datorita osteoporozei.

Mendelson si Wong [31] au observat ca resorbtia 0soasa este inegala si apare
progresiv. Initial apare o recesie a marginii inferolaterale si mai tarziu a marginii
superomediale. Tn schimb portiunea mediana a fiecirei margini a ramas neschimbata,
nesuferind Th urma resorbtiei osoase. Alte studii [27, 45] au demonstrat o variabilitate a
procesului de imbatranire a scheletului facial in functie de sex. Variabilitatea rezultatelor ar
putea fi legata de tehnica diferita de masurare a diametrelor orbitare. Tn concluzie procesul
de imbatranire al cavitatii orbitare este unul foarte complex si ar putea constitui subiectul
unor cercetari stiintifice viitoare.

Studiul nostru aduce elemente noi, ce nu au mai fost descrise n niciun alt studiu
pentru populatia Roméniei, dar nici n literatura de specialitate internationala si consideram

ca reprezintd 0 baza de date utila ce ar putea creste siguranta procedurilor invazive orbitare.

6.3. STUDIUL 3- STUDIU COMPUTER TOMOGRAFIC

A treia parte a studiului este cea mai complexa si a fost realizata pe 81 investigatii
computer-tomografice de adulti. 33 dintre investigatii provin de la pacienti internati pentru
patologie ORL si 48 au fost realizate pe cranii adulte. Unul dintre motivele principale pentru
organizarea studiului in acest fel a fost compararea exactitatii masuratorilor pentru cele doua
metode diferite utilizate. Lotul studiat a fost mult mai mic decét in studiul pe cranii uscate

deoarece a fost supus unor criterii de includere foarte stricte. Am folosit investigatii
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computer tomografice cu rezolutie foarte buna, la care s-au utilizat protocoale speciale
pentru regiunea rino-sinusala (sectiuni de 1.5 mm) ce au permis o analiza cat mai exacta a
cavitatilor orbitare. Au fost exclusi pacientii cu patologie orbitara sau rino-sinusala conform
criteriilor de excludere prezentate mai sus, ramanand in final un numar de 33 de subiecti.
Acest lucru ar putea influenta importanta statistica a rezultatelor obtinute. De aceea am optat
pentru compararea masuratorilor pe pacienti vii cu un lot asemanator de investigatii
computer tomografice realizate pe cranii uscate. Am masurat aceleasi distante si diametre
de interes, separat pentru cavitatea orbitara dreapta si stanga si sexul masculin si feminin si
le-am introdus in tabele.

Am obtinut rezultate foarte semnificative statistic (p<<0.001) in cazul diferentelor
legate de sex in cazul lungimii peretelui medial si lateral, inaltimii si latimii aditusului
orbitar, volumului orbitar si a lungimii nervului optic (masurat de la gaura optica la globul
ocular) pentru fiecare orbita Tn parte, dar si in cazul diametrelor biorbitar si interorbitar .
Spre deosebire de studiul pe cranii uscate prin masuratori directe, aici am obtinut 0 diferenta
semnificativa legata de sex si in cazul adancimii orbitei. Tn schimb nu am obtinut rezultate
semnificative din punct de vedere statistic (p>0.05) Tn cazul variabilitatii in functie de sex a
indexului orbitar. Tn ciuda diferentelor semnificative ale celorlaltor parametrii in functie de
sex indexul orbitar a ramas constant, ambele sexe incadrandu-se in categoria mezoseme.

Un element nou fata de studiul anterior 1l reprezinta masurarea volumului orbitar si
a lungimii intraorbitare a nervului optic acestea prezentand de asemenea o variabilitate legata
de sex, fiind semnificativ mai mari in cazul sexului masculin.

Am aplicat testul Mann-Whitney U pentru a evalua diferentele diametrelor masurate
in functie de partea dreapta si stanga si de metoda de masurare (cranii uscate/pacient) si am
obtinut 0 valoare p>0.05. Acest rezultat este foarte semnificativ din doua motive. Pe de o
parte, lipsa variabilitatii diametrelor orbitei pentru partea dreapta/stinga ne permite sa
utilizam fiecare cavitate orbitara ca element de sine statator, avand in total un numar de 162
de orbite de analizat. Acest lucru ar putea oferi 0 semnificatie statistici mai mare
masuratorilor si corelatiilor calculate pentru grupul studiat. Pe de altd parte, pe langa
importanta antropologica si medico-legala, cercetarea noastra are ca scop utilitatea clinica si
chirurgicala, imbunatatirea sigurantei unor manevre ,,0arbe” ca anestezia locoregionala
orbitara si facilitarea planificarii pre si intraoperatorii in chirurgia orbitei. Astfel a aparut o
intrebare fundamentala : Putem utiliza rezultatele obtinute prin masuratori directe pe cranii
uscate in cazul subiectilor vii? Rezultatele obtinute in studiul actual sugereaza o lipsa a

variabilitatii masuratorilor Tn functie de metoda folosita (pacienti/ cranii uscate), element de
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o0 importanta cruciala in elaborarea concluziilor finale. Consecventa rezultatelor pentru cele
doua loturi (pacienti/ cranii uscate) ne permite sa utilizam rezultatele obtinute Tn studiul 2
(pe un lot foarte mare de cavitati orbitare -332 de orbite) in cazul studiului pe pacienti.

Nu am gasit studii similare ce masoara diametrele antero-posterioare orbitare,
comparativ pe cranii uscate si pacienti 1n literatura de specialitate internationala. Aceste
rezultate sunt esentiale constituind o importanta baza de date antropologica, studiul nostru
fiind primul studiu ce urmareste diametrele sagitale Tn cazul populatiei Romaniei.

Spre deosebire de studiul anterior, prin masuratori directe pe cranii uscate, Tn studiul
computer-tomografic am putut masura doua elemente noi, de importanta vitala in chirurgia
reconstructiva orbitara, dar si in efectuarea manevrelor ,,0arbe” precum anestezia regionala
orbitara, volumul orbitar si lungimea nervului optic.

Volumul mediu masurat pe tot lotul de 81 de investigatii a fost de 25.753cm?®+3.42
cm?®, pentru orbita dreapta si 25.851cm®+8.51 cm? pentru orbita stangi. Diferentele ntre
partea dreapta si partea stanga si metoda de examinare (cranii uscate/pacienti ) nu sunt
semnificative statistic (testul Mann-Whitney p>0.05). Se observa o variabilitate legata de
sex foarte semnificativa din punct de vedere statistic (p<0.001) volumul orbitar fiind mai
mare Tn cazul sexului masculin decat la sexul feminin.

Masurarea volumului orbitar este dificila din cauza anatomiei complicate a orbitei.
Prezenta a numeroase gauri si fisuri si faptul ca limita sa anterioara nu se gaseste intr-un
singur plan ci reprezinta mai mult o spirala decat un cerc inchis sunt motive ce duc la
rezultate foarte diferite intre studii. Standardul de aur al masurarii volumului orbitar este
metoda Tnlocuirii cu fluid. Deoarece aceasta metoda nu este realizabila in practica clinica,
masurarea volumului orbitar prin reconstructie computer-tomografica este considerata cea
mai fiabila metoda de masurare a volumului orbitar.

Studii anterioare [10, 15, 16, 38, 39] au ajuns la concluzia ca, desi exista diferente
intre volumele masurate pentru populatii diferite ale aceleiasi rase, totusi orbita sanatoasa
poate fi utilizata ca reper in chirurgia reconstructiva orbitara datorita diferentelor
nesemnificative din punct de vedere statistic intre volumul orbitei drepte si a celei stangi.
In studiul nostru am obtinut rezultate aseminitoare legate de lipsa variabilitatii
dreapta/stanga a volumului orbitar. Asemenea studiului lui Shyu [39] am descoperit o
variabilitate importanta legata de sex a volumului orbitei, acesta fiind semnificativ mai mare
la sexul masculin. Un alt rezultat foarte important este lipsa variabilitatii volumului orbitar

in functie de tehnica de masurare (subiecti vii/ cranii uscate).
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Studiul nostru este, din cate stim, primul studiu computer-tomografic ce masoara
volumul orbitei pentru populatia Romaéniei folosind reperele anatomice corespunzatoare
standardului de aur.

Lungimea medie a nervului optic intraorbitar masurata pe tot lotul de 33 de
investigatii imagistice pe pacienti a fost de 29.10mm+3.19mm, pentru orbita dreaptd si
28.73mm=2.77mm pentru orbita stanga. Diferentele intre partea dreapta si partea stanga nu
sunt semnificative statistic (testul Mann-Whitney p>0.05). Se observa o variabilitate legata
de sex a lungimii nervului optic, aceasta fiind mai mare in cazul sexului masculin. Nu am
gasit studii n literatura de specialitate care sa masoare acest parametru.

Intre adancimea orbitei si litimea aditusului existi o corelatie slaba, direct
proportionala, semnificativa statistic (p<0.001) cu un coeficient de corelatie 0.28. Deci odata
cu cresterea latimii aditusului creste lent si adancimea orbitei.

Tntre adancimea orbitei si indexul orbitar am descoperit o relatie invers proportionala,
slaba (coeficient de corelatie -0.235) semnificativa statistic (p<0.001). Tn concluzie
adancimea orbitei creste lent odatd cu scaderea indexului orbitar. Tn concluzie forma
aditusului orbitar influenteaza profunzimea orbitei si sugereaza ca am putea estima
profunzimea orbitei cu ajutorul diametrelor anterioare, usor de calculat prin masuratori de
suprafata, fara a utiliza metode imagistice scumpe sau invazive.

Lungimea nervului optic se coreleaza mediu, direct proportional si semnificativ
statistic (p<0.001) cu diametrele sagitate dar si cu inaltimea si latimea aditusului orbitar
(coeficient de corelatie 0.366 respectiv 0.435). Desi nu foarte puternice, consideram ca
aceste corelatii sunt cele mai importante din punct de vedere clinic deoarece pot ajuta la
estimarea profunzimii orbitei si continutului sau in manevre ,,0arbe” precum anestezia
regionala orbitara prin simpla masurare a diametrelor anterioare ale orbitei.

Un rezultat interesant al studiului este ca volumul orbitei se coreleaza destul de slab
cu toate diametrele orbitare masurate. O explicatie posibila ar fi cresterea unor diametre
transversale aflate posterior de aditusul orbitar, diametre nemasurate in studiul nostru, dar
care ar putea constitui subiectul unor studii viitoare.

Corelatiile cele mai interesante pentru studiul nostru sunt cele realizate intre
diametrele anterioare ale aditusului orbitar si restul parametrilor masurati.

O corelatie foarte semnificativa statistic (p<001), direct proportionala medie se
gaseste intre latimea aditusului si lungimea peretelui medial si lateral orbitar (coeficient

de corelatie 0.538 respectiv 0.338). Deci odata cu cresterea latimii aditusului orbitar creste
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si profunzimea orbitei. Aceste rezultate intaresc ideea ca forma aditusului orbitar are o

influenta importanta asupra profunzimii orbitei.

10.

11.

7 Concluzii

Orbita este una dintre cele mai complexe si variabile regiuni ale corpului uman.
Masuratorile orbitei sunt esentiale nu numai din punct de vedere clinic dar si medico-
legal si antropologic.

In studiul pe copii am descoperit o variabilitate importanta a tuturor diametrelor
orbitare in functie de varstd. Nu s-a observat o variabilitate a diametrelor masurate
legata de sex. Populatia din care provine lotul de cranii apartine categoriei mezoseme
indiferent de grupa de varsta.

Exista corelatii foarte puternice si direct proportionale intre varsta si adancimea
orbitei, lungimea peretelui medial si lateral si latimea aditusului orbitar.

Intre latimea aditusului si adancimea orbitei existd o corelatie foarte semnificativa
din punct de vedere statistic, pozitiva, puternica.

Exista corelatii puternice, direct proportionale si semnificative statistic intre latimea
aditusului si lungimea peretilor orbitari lateral si medial dar si cu indltimea
aditusului.

Cresterea adancimii, a lungimii peretelui lateral si medial orbitar este accelerata in
primii 7 ani de viati. Inaltimea aditusului creste semnificativ in primii 14 ani de
viata. Latimea aditusului prezinta o crestere constantd pana la 18 ani.

in cazul adultilor exista diferente legate de sex pentru lungimea peretelui medial si
lateral, inaltimea si latimea aditusului orbitar si diametrele biorbitar si interorbitar.
Nu exista variabilitate legatd de sex in cazul indexului orbitar si adancimii orbitei.
Exista si in cazul adultilor corelatii intre diametrele transversale si sagitale ale orbitei
ce pot ajuta la estimarea profunzimii orbitei prin masuratori de suprafata.

Se observa o crestere continud a diametrelor orbitare sagitale numai in cazul sexului
feminin ce ar putea fi explicatd de resorbtia osoasa mai accentuata cu varsta datorata
osteoporozei.

Procesul de imbatranire al cavitatii orbitare este unul foarte complex si ar putea

constitui subiectul unor cercetari stiintifice viitoare.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

Studiul reprezintd o bazd de date utild ce ar putea creste siguranta procedurilor
invazive orbitare.

Lipsa variabilitatii masuratorilor in functie de metoda folositd (pacienti/ cranii
uscate) ne permite sa utilizam rezultatele obtinute in studiul prin masuratori directe
pe cranii uscate, in cazul studiului pe pacienti.

Volumul mediu misurat a fost de 25.753cm®+3.42 cm?®, pentru orbita dreapti si
25.851cm3+8.51 cm? pentru orbita stingd. Diferentele intre partea dreapti si partea
stanga si metoda de examinare (cranii uscate/pacienti ) nu sunt semnificative statistic.
Existd o variabilitate legatd de sex foarte semnificativa din punct de vedere statistic.
Volumul orbitar este mai mare in cazul sexului masculin decat la sexul feminin.
Masurarea volumului orbitar este dificila din cauza anatomiei complicate a orbitei.
Masurarea volumului orbitar prin reconstructie computer-tomografica este cea mai
fiabila metoda de masurare a volumului orbitar.

Lungimea medie a nervului optic intraorbitar este de 29.10mm+3.19mm, pentru
orbita dreapta si 28.73mm=2.77mm pentru orbita stinga. Exista o variabilitate legata
de sex a lungimii nervului optic, aceasta fiind mai mare in cazul sexului masculin.
Volumul orbitei se coreleaza slab cu toate diametrele orbitare masurate.

Odata cu cresterea latimii aditusului orbitar creste si profunzimea orbitei.

Forma aditusului orbitar are o influenta importanta asupra profunzimii orbitei.
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