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KLINIK CALISMA

TRANSNAZAL ENDOSKOPIK ORBITAL DEKOMPRESYON : 24 HASTAYI
ICEREN KLINIK DENEYIMIMIiZ
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Marmara Universitesi, KBB, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag¢: Endoskopik transnazal orbital dekompresyon sonuglarini sunmak ve etkinligini degerlendirmek.

Yontem ve Geregler: Bu ¢alismaya Ocak 2014- Ocak 2016 tarihleri arasinda, travma , Graves oftalmopati ve orbital seliilit nedeniyle
opere edilen 24 hastanin 30 gozii dahil edildi. Hastalara genel anestezi altinda, endoskopik transnazal dekompresyon operasyonu uygulandi.
Hastalar operasyondan sonra 1. ve 3. ay sonunda endoskopik olarak muayene edildi.

Bulgular: Beyin omurilik sivisi kagagi olusan bir hasta disinda 30 endoskopik dekompresyonu operasyonu sonrasi komplikasyon
goriilmedi. Graves hastalarinda propitoz ortalama 1. ayda 1.70 mm ile (0,6-4) ve 3. Ayda 2,04 mm (0- 6 mm) ile azalma gdsterdi. Orbital
seliilit nedeniyle opere edilen on hastanin preoperatif 151k refleksi yokken, 9 hastada operasyon sonrasi 1sik refleksi pozitif elde edildi. 8
travma hastasinin ikisinde P (-) olarak kaldi.

Sonug: Endoskopik transnazal dekompresyon cerrahisi, komplikasyon risklerinin diisiik olmasi ve genis cerrahi goriis imkan1 saglamast
nedeniyle giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Sézcikler: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi; Orbital Dekompresyon; Graves oftalmopati; travma; orbital selllit

TRANSNASAL ENDOSCOPiC ORBiTAL DECOMPRESSION: 24 PATIENT INCLUDING OUR CLINICAL EXPERIENCE

SUMMARY

Objective: To present the results and evaluate the effectiveness of endoscopic transnasal orbital decompression.

Material- Method: This study were included 30 eyes of 24 patients who were operated due totrauma, Graves ophthalmopathy and orbital
cellulitis Between January 2014- January 2016. Under general anesthesia, the patient underwent endoscopic transnasal decompression
operations. Patients were examined endoscopically at the end of 1 and 3 months after the operation.

Result: There were no surgical complications for the 30 orbital decompressions except one patient undergone cerebrospinal fluid leak
after the operation. Proptosis decreased in all orbits after the decompression, with a mean decrease of 1.70 mm, range 0.6 to 4 mm (p < 0.01)
1 month postoperatively and 2.04 mm, range 0 to 6 mm (p < 0.01) 3 months postoperatively. Alhough no preoperative light reflex was seen
in the ten patient that undergone operation for orbital cellulitis, 9 of 10 patients showed a positive light reflex after surgery. 2 of the 8 trauma
patients P (-) remained.

Conclusion: The transnasal orbital decompression surgery is a reliable method with the low risk of complications and providing
oppurtunity of extensive surgery view.

Keywords: Orbital Decompression; Graves ophthalmopathy; trauma; orbital cellulitis

GIRIS

Endoskopik orbital dekompresyon, orbita Endoskopik orbital dekompresyon ilk olarak 1990’
etrafindaki yumusak doku ile ¢evresindeki kemik larin baginda Kennedy ve arkadaslar tarafindan tarif
hacmi arasindaki iligkiyi yeniden kazandirarak edilmistir.”  Orbital ~ dekompresyon  propitoz,
intraorbital basmc1 azaltay1 amaglayan bir cerrahidir. intraorbital basinc1 ve daha sonra korneal agikligina
Ilerlemis propitoz, optik néropati, keratopatiye neden olan orbital konjesyonu azaltir ve ayrica optik
magruz kalma, lagoftalmi keratopati, optik sinir dekompresyon icin yol gosterici olur. Orbital
kompresyonu ve kozmetik deformite durumlarinda dekompresyon cerrahisinin  harici bir yara izi
endoskopik orbital dekompresyon cerrahisi tercih olmadan hassas endoskopik olarak
edilir.* gergeklestirilebiliyor olmasi bu operasyonu daha
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yaptigimiz yirmi dort seri sunularak bu metodun
istiinliikleri tartigilmstir.
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HASTALAR VE YONTEM

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi
KBB Anabilim dalina Ocak 2014 -Ocak 2016
tarihleri arasinda travma, orbital selulit ve Graves
hastaligi nedeniyle endoskopik orbital dekompresyon
olan 24 hastanin 30 gozii lizerinde yapildi. 8 travma
ve 10 orbital seliilit hastalarmin tiimii tek tarafli opere
olurken Graves nedeniyle opere edilen 6 hastanin her
iki gozine endoskopik dekompresyon cerrahisi
uygulandi. Tim hastalarmm dosyalar1 retrospektif
incelendi. 15 erkek, 9 kiz hasta mevcuttu.
Operasyonlarm tiimii genel anestezi altinda yapild.
Tiim hastalar operasyon dncesi ve sonrasi oftalmoloji
bolimiinde muayene oldu. Graves oftalmopatisi olan
hastalarm hepsi cerrahi éncesi kortikosteroid tedavisi
(10- 60 mg prednizolon gin agizdan veya
metilprednizolon pulse tedavisi altinda basina, 250
mg her 6 saatte bir) aldi. Ameliyat 6ncesi ve sonrast
muayeneleri gorme keskinligi, tonometre, kornea
muayenesi, diplopi ve Graves hastalarinda Hertel
ekzoftalmometriye  bakildi. Operasyon sonrasi
kontroller 1. ve 3. ayda yapildi. Kulak burun bogaz
degerlendirmesi herhangi bir siniis veya septal
patolojiyi gorebilmek igin burun endoskopisi ile
yapildi. 24 hastanin 10 hasta orbital sellulit, 8 hasta
travma, 6 hasta graves oftalmopatisi nedeniyle opere
edildi. 8 travma hastasinin 5' i ara¢ dis1 trafik kazasi,
3'W kiint travma, 1'1 yanlishk ile goze travma
olusturmaktaydi. Ara¢ dis1 trafik kazasi olan 5
hastamin 3'iinde travmadan hemen sonra ani gorme
kayb1 gozlenirken, 1 hastada travmadan bir miiddet
sonra travmanin neden oldugu gérme kayb1 gelisti. 5
hastanin 1'inde travmaya bagli biling kayb1 bir siire
gelistigi icin gorme kaybimin ne zaman olustugu
belirlenemedi. 5 travma hastaninin ikisinde travmatik
optik noropati mevcuttu. Afferent pupil defekti ve
normal fundusla beraber gérme kaybi géstermesiyle
travmatik optik ndropati tanis1 koyuldu. Ayrica bu iki
hasta 151k algilamasi saptanmadi.

On sekiz hasta tek tarafli ve on iki hasta iki
tarafli operasyon uygulandi. Tiim orbital seliilit ve
travma hastalar1 bagvurudan 1 ile 3 giin arasinda
operasyona alindi.  Orbital seliillit ve travma
hastalarinin tiimii ve Graves hastalarinin sadece 4'
iine tek bir operasyon yapildi. Graves nedeniyle
opere olan sadece 2 hastada iki goze ait semptomlar
farkli zamanlarda ortaya ¢iktigindan dolayi ikinci bir
cerrahi operasyona gerek duyuldu.

Cerrahi teknik

Hastalar, genel anestezi altinda endoskopik
cerrahi i¢in rutin bir sekilde hazirlandi. Adrenalin
solusyon ile islatilmis pamuk vazokonstriksiyon
saglamak icin, burun boslugu igine yerlestirildi.
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Cerrahide amag, orbita tabanin1 ve tiim medial duvari
kaldirarak orbita igerigi etmoid ve maksiller
bosluklarin igine prolabe olabilmesini saglamaktir.
Genel anestezi sonrasinda hasta operasyon masasinda
vendz basinci azaltmak i¢in hafif yiiksek bas ameliyat
masasina yatar pozisyona alindi. Lokal anestezi igin
%1' lik lidokain ile birlikte % 0,1 lik adrenalin
submukozal enjeksiyonlari lateral nazal duvar ve orta
konka boyunca yapildi. Medial ve inferior orbita
duvar1 ortaya koyabilmek gerekli olan orta konka
antrostomisi oncesinde unsinektomi yapildi. Anterior
ve posterior etmoidektomi yapildi. Agger nazi
hucrelerinden ethmoid hiicreler temizlenerek sfenoid
bulundu. Anterior ve posterior ethmoid hiicreler
lizerindeki medial orbita duvar1 kafa tabaninin
siiperioruna ve optik kanalin posterioruna kadar
eksize edildi. Bu arada, medial orbital duvar (lamina
papiresea) kiint bir elevtor ile kirildi ve periorbitadan
parca parca eksize edildi. Orbita tabanmnin medial
kismi kalin oldugunda mikrotur cihazi yardimiyla
alindi. Medial orbital duvar inferiora dogru kirilarak
eksize edildi. Orbita tabani agir1 dekompresyonundan
kaginildi. Periorbital yag ve Odemlenmis kaslarin
yeniden konumlanmasini maksimal saglamak igin
orak bigak ile posteriordan anteriora dogru kesildi.
Sfenoidotomi yapildi. Posterior superior ekseninde
pterigopalatin fossaya uzanan maksiller siniis kemigi
apeks dekompresyonu icin eksize edildi. Optik sinir
kilifi enfeksiyon riski nedeniyle travmaya ugrayan iki
hasta haricinde korundu. Operasyon sonunda
dekompresyon yapilan tarafa nazal spongostan
koyulmadi. Hastalar ortalama iki ile bes giin arasinda
taburcu edildi.

istatiksel analiz

Ortalamalar ve standart sapmalar (SDS)
Microsoft Excel programi ile hesaplandi. Degerler
ortalama olarak (SD) rapor edildi. Preoperatif ve
postoperatif 1 ve 3 ay arasinda varyanslar1 ve
karsilagtirmalar  eslestirilmis Student  t-testi
kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik 0.05'e
esit ya da daha az olan bir p degeri kullanilarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Travma, orbital selliilit ve graves oftalmopati
nedeniyle toplam 26 hasta klinigimize bagvurmasina
karsin 24 hasta onam verdi. 24 hastaya endoskopik
orbital dekompresyon operasyonu yapildi. Operasyon
sonras1 hicbir hastada komplikasyon gozlenmedi. 3
aylik takip sonrasinda cerrahiye baglhh gormede
azalma izlenmedi.

Orbital seliilit nedeniyle toplam 10 hasta
opere edildi. Fizik muayenede her iki burun
pasajlarinda piiriilan akint1 ve 6dem mevcuttu. TUm
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hastalar tek tarafli tutulum mevcuttu. Tiim hastalarin
etkilenen gozdeisik refleksi yoktu ve goz hareketleri
her yone kisithydi. G6z i¢i basinglar1 22-24 mm hg
arasindaydi. Istenen bilgisayarli tomografide 4
hastada pansintzit bulunurken 6 hastada tek tarafli
maksiller ve etmoid hiicrelerde mukoza kalinlagmas1
ve sivi kolleksiyonu tespit edildi. (Figir 1, 2)
Operasyon sonrasi 9 hasta 151k refleksi (+), goz i¢i
basinglar1 ortalama 17 mm hg olarak bulunurken
sadece 1 hastada g6z i¢ci basmg 16 mm hg ya
diismesine ragmen 151k refleksi geri gelmedi.

Travma nedeniyle orbital dekompresyon
yapilan. 8 travma hastasmin 5' i ara¢ dig1 trafik
kazasi, 2'si kiint travma, 1' i yanhshik ile goze travma
olusturmaktaydi. ~ Tiim  hastalara  bilgisayarh
tomografi (Figur 3,4,5,6) ve fotograf c¢ekildi.
(Figlir7,8). Ara¢ dis1 trafik kazasi olan ve 2 kiint
travma hastalarmin gérme keskinligi hepsinin 6n
kamerada hifema, tonopen ile intraorbital basing
ortalamast 19 mmHg ve kornea intakt izlendi.
Yanliglikla sol géze travma alan hasta dis merkezden
tarafimiza basvuran diger hasta da klinigimize
bagvurudan 3 glin Once travma almis ve
muayenesinde P (-), kornea saglam, 6n kamera dogal,
pupil  fix  dilateydi. = Postoperatif  yapilan
muayenesinde tim hastalarin gz hareketleri serbest

Figur 1: Orbital selilit, aksiyel kesit BT.
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izlendi. Tonopen ile 6lgiilen goz i¢i basinci ortalama
9 mmHg olarak saptandi. Ara¢ dis1 trafik kazasi olan
bir hasta ve bir kiint travma hastasinda P (-)
degismedi. 2 travma hastasinda optik dekompresyon
cerrahisi de yapildi ve bu hastalardan birinde beyin
omurilik stvist (BOS) geldi. BOS tedavisi i¢in beyin
cerrahisi tarafindan lokal lumber drenaj yapildi.
Lumber drenaj sonras1 BOS gelmedi.

Graves hastalarina preoperatif bilgisayarl
tomografi c¢ekildi. (Figur 9,10,11,12) Graves
hastalarinda propitoz ortalama 1. ayda 1.70 mm ile
(0,6-4) ve 3. Ayda 2,04 mm (0- 6 mm) ile azalma
gosterdi. Hertel eksoftalmometri ile preoperatif
ortalama 20 mm iken postoperatif ortalama 1. ve 3.
ayda sirasiyla 17,14, 17,08 olarak bulundu. Gorme
keskinligi preoperatif 0,55 iken postooperatif 1. ve 3.
ayda sirasiyla 0,64 ve 0,70' e ilerledi. Preoperatif 4
hastada (% 66,6) diplopi bulunurken operasyon
sonras1 | hastada diplopi ge¢medi. (%25) Ekpoziir
keratiti olan 3 hastadan (6 gtz- % 20 ) 2 hastaya (2
g0z- % 6,7) geriledi. 1 hastaya gormede hizl1 azalma,
1 hastaya hem propitoz hem gdrmede azalma
nedeniyle opere edilirken 1 Graves hastasma
kozmetik nedenli cerrahiye alindi.

Figur 2: Orbital sellit, koronal kesit BT.
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Figur 3: Kint travma, koronal kesit Figur 4: Kiint travma, aksiyel kesit BT
BTpreoperatif postoperatif.

Figur 5: Kiint travma, koronal kesit BT

i Figur 6: Kint travma, aksiyel kesit
preoperati

BTpostoperatif.
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Figur 7: Kiint travma, preoperatif foto Figur 8: Kiint travma, postoperatif foto

Figur 9: Graves hastasi, koronal kesit BT Figur 10: Graves hastasi, aksiyel kesit
preoperatif BTpreoperatif
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Figur 11: Graves hastasi, koronal kesit BT Figur 12: Graves hastasi, aksiyel kesit
postoperatif BTpostoperatif.

24 hastanm 0Ozellikleri (30 g6z)

Toplam (n: 24)

Cinsiyet
Erkek 15
Kadin 9
Tek tarafli 18
Cift tarafli 12
1 defa dekompresyon 10
2 defa dekompresyon 2
Yas
Ortalama 31 (10-71)

Preoperatif tedavi

Sistemik steroid 24
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Travma hastalar1

Arac dis1 trafik kazasi
Kint travma

Yanlislikla travma

Toplam (n:8)

Graves hastalarinda cerrahi endikasyon

Gormede hizli azalma
Hem propitoz hem gérmede azalma
Ciddi ekspozir keratopati

Kozmetik nedenler

R W Rk e

TARTISMA

Endoskopik  transnazal dekompresyon
cerrahisinin, az invaziv olusu, miikemmel goriis
saglamasi, hizli iyilesme siiresi, koku duyusunun
korunmasi, azalmis morbidite gibi bir¢cok avantaja
sahip oldugu kabul edilmektedir. Endoskopik
yaklagim, temelde transnazal ve transoral diye
tanimlanan iki farkli yontem ile yapilir.

Endoskopik transnazal yaklasim medial
orbital duvar1 (lamina papiresea) dogrudan ve tam
erisim avantaji sunarak orbital ve optik sinir
dekompresyon igin gerekli giivenilir ve etkili bir yol
olmasim saglar.® Ote yandan transoral yaklasim ile
medial orbita duvarma oblik yaklasilir ve kafa tabam
zarar verme sansi daha fazladr ve lamina
papireseanin posterior kismuna erisimi kisithdir.?
Diger acik yaklagimlara kiyasla orbita taban kaldirma
daha endoskopik kisitli olmasina ragmen, orbita
taban kaldirmadaki bu kisithlik medial duvar
¢ikararak asilir. Ayrica taban ayirilirken diplopi® ve
infraorbital sinir zedelenme riski daha fazladir.
Ameliyat sonrast gelisen diplopi, en Onemli
komplikasyonlardan biridir. Orbita dekompresyon
uygulanan hastalarin hastalarin % 69'unda preoperatif
var olan diplopi sikayetleri postoperatif daha da
kotiilestigi ve bu nedenle tekrar opere edildigi
bildirilmistir."Cerrahi yontemde diplopi olmamas:
icin; medial duvar ile taban birlesiminde horizontal
destek birakmak®, hem medial hem laterali beraber
alarak dengeli dekompresyon®’ yapilir. Bu sekilde
orbitanin bir yone yer degistirmesi Onlenmis olur.
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Ayrica endoskopik orbital dekompresyon ile birlikte
optik sinir dekompresyonu cerrahisi de rahatlikla
yapilabilmektedir.® Bizimde olgularimizda travma

nedeniyle opere edilen iki hastada orbital
dekompresyon cerrahisine ilaveten optik
dekompresyon cerrahisi de yapilmistir. Bu

avantajlarina ragmen endoskopik yaklasimlar orbita
lateraline ulagamaz ve bu nedenle sade endoskopik
yaklasimla dengeli dekompresyon yapmak miimkiin
olmaz. Biz cerrahimizde medial ve orbita tabam
birlesiminde kemik destek biraktik ve operasyon
sonrasi hicbir hastada diplopi goriilmedi. Bu
endoskopik yaklagimda cerrahi smirlart ¢ok iyi
belirlenebildiginden olmaktadir.

Orbital dekompresyon cerrahisinin biytk
cogunlugunu Graves oftalmopati olusturmaktadir.
Bizim c¢alismamizda 6 hastada (12 goz) Graves
nedeniyle  opere  edildi. ~ Aslinda  Graves
oftalmopatisinde ilk tedavi se¢enegi immunsupresyon
ve radyoterapidir. Kortikosteroidler en sik kullanilan
immiinsiipresif ajanlardir ve optik noropatisi olan
hastalarda  yararhdir.’ Ancak, kortikosteroidler
eksoftalmi iizerinde diisiik bir etkiye sahiptir.’® ilk
tedavi olarak acil orbital dekompresyon tercih edilen
hastalarda, ilk tedavide kortikosteroid kullanilanlar
ile karsilastirildiginda ne daha iyi bir sonug
gbzlenmistir ne de operasyon sonrasi steroid tedavisi
ihtiyacim1 ortadan kaldirmamaktadir.”* Bu nedenle
operasyon oncesi Graves nedeniyle takipli 6 hasta
oftalmoloji bolumiinde operasyon oncesi
kortikosteroid tedavisi aldi. Cerrahi tedavi steroid
tedavisine yanit vermeyen orbita etrafinda kalici
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fibrotik ve hipertrofik icerige doniismiis hastalarda
ikinci secenek olarak tercih edildi. Gegici olarak
inflamasyon yolagim baskilayan steroidlerin aksine
cerrahi tedavi kalict etki gosterir.’® Shepard ve
arkadaslarmin 30 medial- lateral duvar
dekompresyonu yaptigi 11 olgunun 18 gdziinde
propitoz ortalama 4,6 mm gerilemistir.® Bizim
Graves hastalarimizda propitoz ortalama 1. ayda 1.70
mm ile (0,6-4) ve 3. Ayda 2,04 mm (0- 6 mm) ile
azalma gosterdi. Literatiir ile karsilastirildiginda
bizim vakalarimizda propitoz daha diisiik oranda
geriledigi goriildii.

Travmaya bagli optik sinir hasarma yaklagim
halen tartigmalidir. Hicbir optimal tedavi protokolii
bulunmamaktadir. Optik sinir hasar1 sonras1 yiiksek
doz steroid kullammi 19801 yillarda artmustir.
Steroidlerin bu konudaki kullanimindaki artis1 post-
travmatik ddem, kontlizyon nekrozu ve vazospazmi
azaltarak  iyilesmeye yardimci olmasindan
kaynaklanmaktadir.®  Uluslararas:  Optik  Sinir
Travma Calisma grubunun steroid tedavisiyle ilgili
genis serilerde 3 aylik takip sonucu % 54 oraninda
iyilesme oldugunu rapor etmislerdir.” Ilging olarak
bu calisma serisinde tedavi edilmemis hastalarda %
57 spontan remisyon gosteren gorme keskinligi artisi
rapor edilmistir.® Bu ¢alismada yalmz gozlem
tedavisi ile karsilastirildiginda ne steroid tedavisinin
ne de optik kanal dekompreyon cerrahisinin faydali
olmadig1 gosterilmistir."® Bizim tiim olgularimizda
cerrahiden Once steroid tedavisi uygulandi. Steroid
tedavisini takiben tiim olgular operasyona alindi.
Buna ragmen eger hastada travma sonrasi gérme
kayb1 ve steroid tedavisine yanit olmamasi gibi kotii
prognoz varsa erken endoskopikdekompresyon
cerrahisini Oneriyoruz. Goz basing artistyla beraber
ciddi gorme kaybi olusan hastalarda endoskopik
dekompresyon cerrahisi Oncesi steroid tedavisine
yanit1 degerlendirmek i¢in beklemenin gereksiz
oldugu sonucuna vardik.

SONUC

Endoskopik  transnazal dekompresyon
cerrahisinin, az invaziv olusu, miikemmel goriis
saglamasi, hizli iyilesme siiresi, koku duyusunun
korunmasi, azalmis morbidite gibi bircok avantaja
sahip oldugu kabul edilmektedir. Endoskopik
transnazal dekompresyon cerrahisi, gorme kayb1 ile
seyreden ve ileri dercede propitoz mevcut olan
olgularda  esas tedavi  yOntemidir.  Orbital
dekompresyonun etkinligi endoskop kullaniminin
yayginlagmasiyla giderek artmaktadir.

Cikar Catismas1 Beyam
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Yazarlar bu yazinin hazirlanmas1  ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazmin arastirma ve yazarlik
siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.
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