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TIROID OFTALMOPATIDE KOMBINE ORBITA
DEKOMPRES YON TEKNIGi

COMBINED ORBITAL DECOMPRESSION APPROACH FOR THYROID
OPHTALMOPATHY
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OZET: Orbital dekompresyon ileri tiroid oftalmopatili hastalarda konvansiyonel cerrahi olmakla birlikte cerrahi girisimler
hala gelismeye devam etmektedir. Transkonjunktival ve transnazal teknikler lateral, inferior ve medial orbital duvarlar: ¢ikar-
mak ve birbirlerinin etkilerini arttumak icin kombine edilmistir. Olgularin ticiinde kompresif optik néropati, ikisinde medial
tedaviye yanit vermeyen ekspojiir keratit mevcuttu, iki olgu ise ekzoftalmusdan kaynaklanan kozmetik deformitenin giderilme-
st icin opere edildi. Orbita tabammn ¢ikarilmasi icin lateral kantotomi ve inferior fornix insizyonu ile transkonjunktival yak-
lastm uygulanmistir. Boylece inferior orbital duvara preseptal ulasim saglanmus, infraorbital sinirin medial ve lateral tara-
findaki kemiler ¢ikarilmigtir. Daha sonra da transnazal endoskopik iyi goriis altinda medial orbital duvar dekomprese
edilmig ve hi¢hir komplikasyon gelismemigtir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid oftalmopatisi, proptozis, orbital dekompresyonu.

SUMMARY: Orbital decompression is the conventional surgical treatment for patients with advanced thyroid opththalmo-
pathy, however the surgical approaches are still evolving. in order to maximize the benefits of two techniques, transconjuc-
tival and transnasal approach were combined to remove lateral, inferior and medial orbital walls. Eleven eyes of seven pati-
ents with moderate to severe exophthalmus decompressed. Three of them presented with compressive optic neuropathy and
2 patients had exposure keratopathy. in two patients decompression was performed for cosmetic reasons.
Transconjunctival approach for the orbital floor was performed via a lateral canthotomy and an inferior fomix incision. This
provided a preseptal access to the inferior orbital wall. Bone medial and lateral to the infra orbital nerve was removed. Con-
sequently the medial orbital wall was decompressed by a transnasal endoscopic approach good exposure and no complicati-
ons were observed.

Key Words: Throid opthalmopathy, proptosis, orbital decompressions.

GIRIiS

Tiroid oftalmopatisi, etyopatojenezi tam olarak

noropati gelistigi bildirilmistir (15), Bunlarin yanisira
protozise bagli kozmetik deformiteden kaynaklanan

aciklanamayan otoimmun bir hastaliktir ( 4, 7- 8, 11,
12, 14 - 20, 22). Tiroid glandinin kendisine, tiroglo-
biiline, Tiroid Stimulating Hormon (TSH) reseptor-
lerine kars1 otoantikorlar gosterilmistir. Orbitadaki
histopatolojik degisikler, tam agiklanamayan immun
mekanizma ile inflamasyonun baglamasi, bolgede
fibroblastik aktivitenin ve glikozaminoglikan sentezi-
nin artmast ile iligkilidir. Ayrica ekstraokiiler myozit,
lenfosit infiltrasyonu ve kas nekrozu ve 6dem de tab-
loya eslik eder.

Tiroid oftalmopatide en sik goriilen bulgu st
kapak retraksiyonudur.

Ekzoftalmus, motilite problemleri ve sasilik da
sik goriilen komplikasyonlardir.

Ekzoftalmusdan ya da kapak retraksiyonundan
kaynaklanan ekspojiir keralit ve olgularin %8.6'smda
vizyonu ciddi sekilde tehdit eden kompresif optik

(*) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklari Ana-
bilim Dalt

(**) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali ANKARA

estetik ve psikolojik sorunlar da karsimiza ¢ikabilir.

Ileri tiroid oftalmopatili olgularda tedavinin
temel prensibi, artmig orbita igeriginin komsu bir
alana dogru yer degistirmesidir. Bu sekilde glob ve
optik sinir tizerindeki basing diisiiriiliir ve ekzoftalmi
giderilir.

Bu amagla 20. yiizyilin baslarindan beri, bir, iki,
ii¢, dort orbita duvarinin ¢ikarimi seklinde uygulanan
degisik orbita dekompresyon teknikleri tanimlanmis-
tir (1-3, 5, 6, 8-10, 13, 14, 19, 21, 23). Lateral kanto-
tomi ile transkonjunktival yol, orbita tabani ve lateral
duvarin direkt olarak goriilebilmesi nedeni ile giinii-
miizde yaygin olarak uygulanmaktadir. Ancak bu
yontemde medial duvar yeterince gorillememekte ve
medial duvar dekompresyonu sinirli kalmaktadir (19).
Medial duvar dekompresyonu igin, son yillarda
gelistirilen endoskopik transnazal yol ile basarili so-
nuglar bildirilmistir (8, 14).

Uyguladigimiz teknikte, transkonjunktival yol
ile orbita taban ve lateral duvar dekompresyonu, en-
deskopik transnazal yaklasim ile medial duvar de-
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kompresyonu kombine edilmistir. Bu ¢aligmada ta-
nimlanan bu yontemle orbita dekompresyonu uy-
gulanan 7 olgunun 11 goziindeki sonuglar sunulmak-
tadir.

YONTEM VE GEREC

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastalikla-
r1 Anabilim Dal1 ve Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali
Okiiloplastik Biriminde, tiroid oftalmopatisi tanisi ile
izlenen 7 olguya (11 g6z) orbita dekompresyon cerra-
hisi uygulandi. Olgularin doérdii kadin, Ugli erkek
olup, ya dagilimlar1 23 - 60 yil arasinda degismektey-
di (ortalama: 33.2 yil). Dort olguya bilateral girisim
uygulandi. Ameliyata bagli gérme kaybi olasilig1 ne-
deni ile, diger goziin ameliyat1 en az bir hafta sonra
yapildi. Olgularmn iigiinde kompresif optik noropati,
ikisinde medikal tedaviye yanit vermeyen ekspojiir
keratopati vardi. Iki olgu ise ileri ekzoftalmiden kay-
naklanan estetik deformitenin giderilmesi i¢in opere
edildi.

Tim olgularm gorme keskinligi, géz i¢i basinct
Ol¢limii, pupil muayenesi, 6n ve arka segment muaye-
nesi yapildi. Floresein ile kornea boyamasi testi, mo-
tilite ve diplopi testleri, Hertel ekzoftalmometri, Hess
perdesi, renkli gérme, bilgisayarli gérme alan1 uygu-
landi. Tim olgular, otolaringolojik olarak siniis hasta-
181 ya da septum deviasyonu agisindan muayene edil-
diler. Bilgisayarli tomografi ile orbita kemik yapisi,
ekstraokiiler kaslar, optik sinir ve siniisler degerlendi-
rildi.

Hipertroidinin baslangici ile g6z septomlarinin
ortaya cikisi arasindaki siire en az 12 ay fazla 26
aydi. Tim olgularda ekzoftalmus en az ii¢ yildir mev-
cuttu.

Olgularn altisina, degisik zamanlarda sistemik
kortikosteroid tedavisi verdigi ve bu tedavinin ekzof-
talmus, kapak retraksiyonu gibi géz bulgulan iizerin-
de olumlu etkisinin olmadig1 gorildi.

Ug olguda kompresif optik néropati saptandi.
Bu olgularin birinde gérme keskinligi her iki gozde
151k hissi, birinde ise 0.1 diizeyindeydi. Diger bir ol-
guda gorme keskinligi normal olmasina karsin goérme
alaninda defekt vardi. Diger olgularin gérme diizeyle-
ri ve gorme alanlart normaldi. Hertel 6l¢iimleri 26-33
mm arasinda degismekteydi.

Ug olguda 4 mm iist kapak retraksiyonu saptan
di. Bu olgulara orbita dekompresyon cerrahisi sonra-
sinda deri yolu ile Miiller ve levator kaslarindan olu-
san kapak redaktorlerinin geriletilmesi ameliyati
yapildi.
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Cerrahi Teknik

Hasta bas hafif¢e eleve edilerek supin pozisyo-
nunda ameliyat masasina yatirildi. Entubasyonel ge-
nel anestezi uygulandi.

Alt kapagm lateral kismi tiimiiyle serbestlestiril-
di. Lateral kantotomi ve lateral kantal tendonun alt
bacagmna kantolizis uyguland1 ve alt kapak boyunca
konjunltivaya infratarsal insizyon yapildi. Bu insiz-
yon derinlestirilerek orbita septumu diizlemine kadar
ulasildi. Diseksiyona, orbita septumu ile orbikularis
kasi arasinda ilerletildi ve alt orbital rime ulagildi. Alt
orbital rim tizerindeki yumusak dokular periost eleva-
tord ile temizlendi ve periost insize edildi. Periost ele-
vatorii yardimiyla periorbita tabanindan dekole edil-
di. Infraorbital sinirin lokalizasyonu tespit edildi. Or-
bita taban1 osteotom ve ¢ekig ile kontrollii sekilde de-
lindi. Punch ile kemik pargalan ¢ikarilarak orbita ta-
baninin medial kismi ¢ikarildi. Bu iglem sirasinda inf-
raorbital sinir trasesine zarar vermemeye dikkat edil-
di. Sinirin lateralindeki orbita tabani da ¢ikarildi.
Boylece orbita taban1 maksiller siniisiin arka duvarina
kadar ¢ikarilmig oldu. Periorbitaya orak bigak ile in-
sizyon yapilarak, orbita yas dokusunun maksiller si-
niise prolabe olmas1 saglandi.

Ug goze, ileri ekzoftalmus nedeni ile lateral
duvar dekompresyonu da yapildi. isleme lateral kan-
tusdan temporal fossaya dogru zaman 2-3 cm'lik bir
kesi yapilarak baglandi. Yumusak doku periost eleva-
torli ile agagi yukari itilerek lateral orbital rim ortaya
cikarildi. Periosta asagida zigomatik ark seviyesinde,
yukarida frontozigomatik siitiir seviyesinde vertikal
gevsetici insizyonlar yapildi. Kemik bir punc yardimi
ile tutularak ¢ikarildi. Lateral orbite duvari ince tur
ile delindi. Daha sonra punch ile lateral duvari olus-
turan kemik yap1 ¢ikarildi. Periorbita insize edilerek
yag dokunun hernie olmasi saglandi. Bir kismi yag
doku hemostaz saglanarak eksize edildi. Lateral du-
vardaki kemik defekti daha sonra titanyum miniplate
ile onarild1 (Resim 1). Lateral kantal resuspansiyon
yapilip, cilt alt1 ve cilt kapatildi.

Resim 1: Lateral orbital duvardaki defektin titan-
yum miniplate ile onarilmasi
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Oftalmoloji ekibinin, orbita alt ve dig duvar de-
kompresyonuna baglamast ile es zamanh olarak Kulak
Burun Bogaz ekibi tarafindan endoskopik transnazal
dekompresyom basland. Mukozal vazo-
konstriiksiiyon saglamak igin nazal kaviteye % 4'lik
kokain soliisyonu uygulandi. Endoskopik goriintii es-
liginde, % 000125 epinefrin igeren %2'lik lignokain
soliisyonundan processus uncinatus boyunca ve orta
konka yapisma yerine enjekte edildi.

Medial duvar dekompresyonuna unsinat proge-
sin rezeksiyonu ile baslandi. Maksiller siniis ostiumu,
orbita tabanini daha iyi gérebilmek icin, genisletildi.
Genisletme islemi arkada arka fontanel boyunca,
iistte orbita tabanmna kadar devam ettirildi. Ostiumum
one dogru genisletilmesi islemi, nazolakrimal kanalin
icinde bulundugu ince bir kemik yapi olan maksilla-
nin frontal ¢ikintisina zarar vermemek i¢in smrh tu-
tuldu. Takiben lotal sfenoido-etmoidektomi tamam-
landi. Bilhassa kompresif optik néropatili olgularda,
arka etmoidektomi ve sfenodoitominin tam olarak uy-
gulanmasima dikkat edildi. 30 derece egimli teleskop
ilekarotis arterin tiiberkiilii ve sfenoid sintisiin lateral
duvarn {izerinden optik kanalin kabarikligi izlendi.
Pupil her iki-ti¢ dakikada bir kontrol edildi. Medial
orbita duvart boyunca uzanan lamma papricee ¢ikaril-
di. Orbita tabanmin etmoidektomi kavitesine bakan
inferomedial kisminda kemik yapi kalin ve endosko-
pik ¢ikarllmast giic oldugundan, transonjunktival
giris yerinden manipiile edilerek ¢ikarildi, kemik par-
caciklari, Blakesley foresps ile alindi. Periorbitaya
orak bigak ile insizyon yapildi ve yag dokunun ser-
bestge hernie oldugu izlendi (Resim 2- 8).

Resim 2: Ekzoftalmus nedeniyle opere edilen has-
tanmn preop. CT'si
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Resim 3: Aymi hastanin postop CT'si. Medial rek-
tus kasinin ve orbita yag dokusunun et-
moid kaviteye cekilmesi ¢cok belirgin.

Resim 4: Hastanin postop goriiniimii.

Resim 5: Sag ekzoftalmu.su ve konjuktiva prolap-
susu olan hastanin ameliyat Ooncesi gorii-
niimii.
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Resim 6: Hastanin preop. CT'si (Ust rektus kasin-

daki hiperofi ¢cok belirgin)

Resim 7: Hastanin postop gorinimii

Resim 8: Aymi hastamin postop CT'si
48
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Tiim olgulara operasyonun baslangici ile birlikte
1 gr sefalosporin intravendz uygulandi ve giinde iki
kez olmak tizere postoperatif 5 giin devam edildi.

BULGULAR

7 olgunun 11 goziine transkonjunktival taban ve
lateral duvar dekompresyonu ile transnazal endosko-
pik medial duvar dokompresyonu uygulandi. Ortala-
ma gerileme derecesi 5.5 mm idi (4-7 mm). Kompre-
sif optik noropati nedeni ile gérmenin diistiigii iki
olguda gorme artis1 oldugu ve gorme alaninda defekt
bulunan olguda bu defektin kaybolmus oldugu gozle-
di.

Ust kapak retraksiyonu bulunan olgulara uygu-
lanan st kapak retraktorlerini geriletme ameliyati
sonrasinda iist kapak retraksiyonunun da giderildigi
gozlendi.

TARTISMA

Tiroid oftalmopatisinin etyopatojenizi tam ola-
rak aydmlatilamamistir. ELIZA testi ile yapilan calis-
malarda tiroglobiilin ile asetilkolinesteraz enziminin
aminoasit yapisinin homolog oldugu gosterilmistir.
Asetilkolinesteraz, ekstraokiiler kas membraninda
yogun olarak bulunur. Hashimato tiroiditli ve tiroid
oftalmopatili olgularda ekstraokuler kas membrani ile
liroglobuline ¢apraz reaksiyon veren Ig M ve Ig G ti-
pinde antikorlar gosterilmistir (16, 22). Yapilan diger
calismalarda TSH reseptorlerine, tiroid glandinin ke-
disine karsi antikorlar gosterilmistir (11). Tam agikla-
namayan immun mekanizma ile enflamasyon basla-
makta, bdlgede fibroblastik aktivite ve glikozamino-
glikan sentezi artmaktadir. Glikozaminoglikanlar hid-
rofilik Ozelliktedir, retookiiler konnektif dokuda ve
ekstraokuler kaslarda 6deme yol agarlar. Orbital kon-
jesyon, eksraokiiler icerikde ekspansiyon gelisir ve bu
durum globun One dogru protriizyonu ile sonugla-
nir (11, 12, 14, 16, 19, 227. Ortalama orbital voliim
26 ml kabul edilirse, 4 ml'lik bir artmanin 6 mm prop-
lozis olusturdugu gosterilmistir.

Tiroid oftalmopatisinin, bu inflamasyon ve orbi-
tal icerigin konjesyonundan olusan akut dénemi 6-18
aylik bir siireci kapsar, Kronik stabil faz ise, goz
semptomlarinin baslangicindan itibaren 3 yil i¢inde
yerlesir. Bu donemde, patolojik seyir fibrozis yoniinde
ilerler. Ekstraokuler kaslarda biiylime, fibrozis ve yag
doku miktarinda artma vardir (8).

Sigara i¢iminin hipertroidik hasta grubunda, ti-
roid oftalmopatisi gelisimi igin bir risk faktorii oldu-
gu 6ne siirtilmiistiir (17, 20).
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Ailevi tiroid oftalmopati olgularmin bildirilme
si, tiroid oftalmopati gelisimi igin genetik predispo
zisyonun olabilecegini akla getirmistir. Yapilan calis-
malarda tiroid oftalmopatili olgularda HLA DR3 ve
HLA D8 doku tiplerine yiiksek orada rastlanmistir

(18).

Kortikosteroidlerin antienflamatuar etkilerinde
dolay1, erken donem olgularda smirh faydalari olma-
la beraber, yiiksek dozda kullanim gerektirmeleri me-
dikasyon kesildiginde siklikla niikslerin goriilmesi ve
sistemik yan etkilerinin fazla olmasi kullanimlarini
kisitlamaktadir. Fibrotik degisikliklerin hakim oldu-
gu kronik dénemde, olumlu bir etkileri olmadigindan
onerilmez (8, 11, 14, 19).

Radyoterapinin yumusak doku retraksiyonunun
diizeltilmesinde belirgin fayda saglamadigi bildiril-
mistir. Ayrica radyasyonun katarakt, keratit, retinit
gibi komplikasyonlara yol agabilecegi de unutulma-
malidir. Ancak akut donemde kompresif optik ndro-
pati gelisen olgularda faydali oldugu bildirilmistir
.

Artmis orbita igeriginin, komsu bir potansiyel
alana aktarilmasi temeline dayanan degisik orbita de-
kompresyon teknikleri, 1910'lu yillardan beri uygu-
lanmaktadir, onceleri, bu cerrahi tekniklerin gérmeyi
tehdit eden kompresif optik ndropati ya da medikal
tedaviye yanit vermeyen ekspojiir keratitlerde uygu-
lanmas1 Onerilmekteydi ve kozmetik amacl yapilan-
lar tartigmaliydi. Ekzoftalmusdan kaynaklanan este-
tik deformitenin psikolojik-sosyal sorunlar olustur-
masi, bildirilen cerrahi komplikasyonlarin az ve teda-
vi edilebilir olmast dolayisiyla son on yilda endikas-
yon genislemis ve estetik amagli dekompresyon ame-
liyatlar1 da sik olarak uygulanir hale gelmistir (4).

Olgularmmizin ikisi, estetik deformitenin yol ag-
t1g1 psikolojik ve sosyal yakinmalar dikkate alinarak
ameliyata alindilar.

Transkonjunktival yol orbita tabanina direkt
giris sagladigi i¢in uygulanmasi kolay ve giivenilir bir
yontemdir (19). Infraorbital sinir trasesi kolayca
izlenebilmekle ve korunabilmektedir. Postoperatif
diplopi goriilmemektedir. Bu ydntemin diger bir
avantaji, gerek duyuldugu takdirde lateral orbita de-
kompersyonu ile kombine edilebilmesidir. Cilt insiz-
yonil olmadig1 i¢in, goriilebilir cilt skar1 olmamakta-
dir. Ancak bu yontemle medial duvarin dekompres-
yonu sinirlt kalabilmekte ve kompresif optik ndropa-
tili olgularda yetersiz sonuglar alinabilmektedir. Bun-
dan dolayi, bu yonteme medial duvarin endoskopik
transnazal yol demokpresyonu da ilave edilmistir ve
bu kombinasyonla ekzoftalmusun basarili sekilde gi-
derildigi gézlenmistir.
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Endoskopinin  kullanima girmesinden sonra
burun araciligi ile orbita yapilarma cerrahi girisim uy-
gulanmak daha kolay ve giivenli hale gelmistir. En-
doskipi ile etmoid cat1 ve orbita apeksine en iyi sekil-
de ulasilmakta ve giivenli kemik ¢ikarimi yapilabil-
mektedir. Bu yontemle orbita apeksinde maksimum
dekompresyon saglandigi i¢in, kompresif optik néro-
patili olgularda ideal yaklagim oldugu diisiintilmiistiir
(8, 14). Bu yontemle postoperatif komplikasyon ol-
mamakla birlikte infraorbital kanalin lateraline ulagila-
madig1 ve bu bolgede kemik ¢ikarimi yapilamadigi
icin ileri ekzoftalmisi olan olgularda yeterli geriletme
elde edilmeyebilir ve prosediire bir baska yaklagimi
ilave etmek gerekebilir. Kennedy, 7 hastanin 15 go-
ziine endoskopik transnazal yol ile medial ve inferior
duvar cerrahisi uygulamis, 5 gozde prosediire Walsh-
Ogura metodunu, 3 goézde lateral orbitomiyi eklemis,
en fazla resesyon derecesini son grupta elde etmis ve
komplikasyon bildirmemistir (8). Metson 14 hastanin
22 goziine uyguladigi endoskopik medial duvar ve la-
teral duvar dekompresyonu kombinasyonu ile ortala-
ma 5.7 mm resesyon elde etmis ve komplikasyon bil-
dirmemistir (14).

Bu calismadaki amag, orbita taban dekompres-
yonu i¢in transkonjunktival yolun, medial duvar de-
kompresyonu iginse transnazal endoskopik yolun
kombine edilerek her iki yontemin birbirini tamamla-
yan yonlerinden faydalanmaktadir. Bu yaklasimda,
direkt medial kantal yaklagimli eksternal clmoidekto-
mi ya da subsilier insizyonlu orbita taban dekompres-
yonu tekniklerinde uygulanan cilt kesesi uygulanma-
maktadir. Dolayisiyla yiizde fark edilebilir bir skar
yoktur. Triod oftalmopati daha ¢ok gen¢ populasyonu
etkilediginden bu nokta daha da anlam kazanmakta-
dur.

Orbita tabaninin kalin olmasi ve infraorbital
sinir ve vaskiiler elemanlarm bolgedeki seyrinden do-
lay1, hangi yaklasimla olursa olsun tek yonlii girisim-
lerde orbita tabaninda komplet kemik g¢ikarimi giic-
tir. Kombine yaklasim, transkonjunktival giris
komponentininden dolay1 infraorbital kanalin latera-
linde, transnazal giris komponentininden dolay1 da
infraorbital kanalin medialinden uygun kemik ¢ikari-
min1 saglar. Ek olarak, infraorbital sinir trasesi direkt
olarak goriilebildiginden rahatca korunabilmekte ve
sinir hasar1 olmamaktadir.

Bu yontemde, ileri olgularda ii¢ duvar dekomp-
resyonu gerektiginde lateral kantotomi alanindan late-
ral duvara girilerek lateral kantotomi alanindan lateral
duvara girilerek lateral duvar ¢ikarim da yapilabilir.

Postoperatif hipoglobus, diplopi, infraorbital
bolge hipoestezisi gibi komplikasyonlar goriilmedi-
ginden morbiditesi diisiik ve gilivenilir bir operasyon
dur.
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Transantral yaklagim ile orbita tabaninin ¢ikaril-
mas1 seklinde uygulanan Caldwell - Luc prosediirii
ile bu yonteme transantral etmoidektomi eklenerek
yapilan Walsh - Ogura teknikleri 1950'li yillardan iti-
baren yaygin olarak uygulanmaktadir (2, 6, 13, 21,
23). Bu tekniklerde eksternal insizyon olmamakla
birlikte, potoperatif, infraorbital hipoestezi ve diplo-
pinin yiiksek oranlarda goriildiigli ifade edilmektedir.
Garrity, 428 olguluk genis transantral orbita dekom-
presyonu serisinde preoperatif diplopisi olmayan ol-
gularin %64 iinde postoperatif diplopinin ortaya ¢ik-
tigin1 vurgulamistir ve diplopi gelisim olasiliginin,
Walsh-Ogura tekniginde diger tekniklere gore daha
yiisek oldugunu belirtmektedir (5) Mc Cord'un galisg-
masinda bu oran %40.9 olarak verilmektedir (13).
Warren ve ark da. 305 olguluk serilerinde 206 olguda
postoperatif diplopi, 15 olguda infraorbital sinir hipo-
estezisi, oroantral fistiil ve siniizit gibi komplikasyon-
lar bildirmislerdir (23). Uyguladigimiz kombine yak-
lasimda ise, sayilan komplikasyonlarin higbirisi
gortilmemistir.

Diger bir teknik de, alt kapaktan subsilier bir in-
sizyonla yapilan antoetmoidal orbita dekompresyonu-
dur. Bu yaklagimda, transantral antroetmoidal de-
kompresyon (Walsh - Ogura) teknigine gore diplopi
goriilme sikligi daha diisiiktiir. Ancak bu yontemin
dezavantaji, alt kapak altina cilt insizyonu yapilmasi
ve skar kalabilmesidir. Ayrica tek basina uygulandi-
ginda, orbita apeksinde yeterli dekompresyonu sagla-
yamamakta ve kompresif optik ndropati tedavisinde
yetersiz kalabilmektedir (1).

Tek duvara yonelik dekompresyonu teknikleri-
nin ekstraokiiler kaslarda imbalansa yol agarak diplo-
pi gelisim olasihigim artirdiklar1 ve bu nedenle ideal
dekompresyon yaklagimlarinda en az iki duvara yo-
nelik dekompresyon yapilmasi gerektigi Onerilmekte-
dir. Transantral antroetmoidal girisimle medial duvar
dekompresyonu ile transorbital orbita taban dekomp-
resyonunu kombine eden Dwight ve ark. basarilt so-
nuglar aldiklarini ifade ederek, dekompresyon cerra-
hisinde oftalmatik ve otolaringolojik kombine yon-
temlerin en giivenilir ve en etkili girigsimler olacagim
bildirmektedir (10).

SONUC

Bulbusun arkaya dogru maksimum, vertikal
planda ise minimum yer degistirmesini saglayacak
optimum cerrahi yaklasim arayislari halen siirmekte-
dir. Gerek komplikasyonlarin az olmasi gerekse uy-
gulanim kolaylig1 dolayisi ile olgularimiza bu yeni
kombine teknik uygulanmig ve yontemin etkinligi
aragtirilmistir. Ekzoftalmusun basarili sekilde tedavi
edilmesine karsin hi¢ bir komplikasyonun gelisme-
mesi, hem fonksiyonel hem de estetik agidan tatmin-
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kar sonuglarin alinmast nedeni ile bu kombine yakla-
sim1 6nermekteyiz.
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