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OZET: Orbitaya miidahale gerektiren Kulak Burun Bogaz patolojilerinde transnazal endoskopik mii-
dahale, direkt goriis altinda yapudigindan, klasik yontemlerin aksine yiiksek ve ciddi komplikas-yon
risklerinin minimal olmast ve siniislerdeki patolojilerin tiimiiniin eradike edilerek gerektiginde orbital
piramidin kemik duvarlarimin tiimiiyle kaldiriimasina imkan saglamasi nedeniyle giivenilir bir yontemdir.
Bu ¢alismada bu teknik ile opere edilmig dort olgu sunularak endoskopik cerrahinin orbita girisimindeki
avantajlar: tartistimistir.

Anahtar Sozciikler: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi, Orbital seliilit, Orbital dekompresyon,
Graves hastalig.

SUMMARY: Conventional transnal - transantral techniques of ethmoid and sphenoid sinuses sur-
gery for orbital decompression, that are being done without direct vision, have a high risk of serious
complications and inadequate eradication of disease and also inadequate removal of medial and in-
ferior bony walls of orbital pyramid. Endoscopic surgery on the other hand, under direct vision, let
the surgeon open and clean all diseased ethmoid labyrinth and sphenoid sinuses thoroughly and Cre-
ates an easy and safe access to orbit. Four cases operated with endoscopic technique; one orbital
decompression for graves disease and three orbital complications of paranasal sinusitis were presen-
ted and the method was discussed.

Key Words: FESS, Orbital cellulitis, Orbital decompression, Graves disease.

GIRIS

Transnazal - transantral yolla yapilan kla-
sik etmoidektomi ve sfeneidektomi operasyon-
lar1 direkt gorlis olmadan ve son derece komp-
like ve hayati olusumlarla gevrili bir anatomik
sahada yapilan, ¢ok yiiksek ve ciddi potansiyel
komplikasyon riski tasiyan operasyonlardir. Bu
nedenle bu operasyonlar sadece KBB degil tiim
cerrahi disiplinler igerisinde en tehlikeli operas-
yonlardan biri olarak bilinir. Bu risk ¢ogu za-
man enflamasyon ve enfeksiyona bagli cerra-
hinin iyice gliclestigi bolgede cerrahin hakli ola-
rak temkinli davranmasma ve goremedigi pa-
tolojiyi tamamen temizleyemeyerek yetersiz
tedavi etmesine de neden olur.

*Numune Hastanesi 2. K.B.B. Klinigi
**Numune Hastanesi 2. Goz Klinigi

Paranazal siniislerin enfeksiyonlarina bag-
1 orbita komplikasyonlarma yada degisik oftal-
mopatilere miidahale amaciyla yapilan orbitaya
yonelik klasik KBB miidahaleleri, komplikas-
yon ve yetersiz tedavi riskinin en yiiksek oldu-
gu, zor ve travmatik operasyonlardir. (3)

Bazi ¢evrelerde kulak, burun, bogaz disip-
lininde yeni ve ¢igir agict bir ilerleme olmadigi
One siirlilmekle birlikte, tiim diinyada oldugu
gibi yurdumuzda da artan bir oranda kullanilan
endoskopik siniis cerrahisinin sagladigi {istiin
olanaklar sayesinde etmoidektomi ve sfenoet-
moidektominin yaninda orbitaya yonelik mii-
dahaleler de klasik yontemlere oranla ¢ok daha
az riskle ve basariyla yapilabilmektedir.

Bu yazida transnazal endoskopik orbi-
ta miidahalesi yaptigimiz dort olguluk bir seri
sunularak bu metodun stiinlikleri tartigil-
mistir.
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YONTEM VE OLGULAR

1993 yilmin Subat ve Mart aylan igerisin-
de Hastanemiz KBB ve Goz hastaliklart kli-
niginde dort hasta takip ve tedavi edilmistir.
Hastalarla ilgili kisa bilgiler asagida verilmistir.

1. SK. 13 yasinda kiz hasta. 10 giin 6nce
sol sakak ve yiiziinde baglayan agr1 ve 2 giin 6n-
ce gozde siddetli agr1 ve sigsme sikayeti ile g6z
hastaliklarina yatirilan hasta iki giin sonra KBB
konsiiltasyonu istenmesi iizerine gorildi. Mu-
ayenede sol goz kapaklar1 ddemli, kizarik, has-
sas olan hastanin gozii ileri derecede proptotik,
g0z hareketleri her yone kisitli ve agrili idi. Kon-
jonktivit hali mevcut olan ve gdrmesi tam olan
hastanin g6z muayenesinde baska patoloji sap-
tanamadi. KBB muayenesinde ise her iki burun
pasajinda piiriilan krutlar ve sol pasaj mukoza-
sinda orta derecede hiperemi ve 6dem disinda
bir patoloji yoktu. Istenen CT tetkikinde sol an-
terior ve posteriyor etmoid hiicreleri tutan si-
nilizit gOriiniimii ve lamia papyraceanin
lateralinde mediyal rektus adalesini ve globu
one iten yumusak doku dansitesinde artis goz-
lendi. (Sekil 1,2) Fonksyonel Endoskopik Siniis
Cerrahisi (FESC) ile etmoidektomi yapilan has-
tanin etmoid labirenti dolduran enfekte pato-
loji tiimilyle temizledi, tikali ona meatus acildi,
lamina papyrceada defekt goriilmedi, buna rag-
men lamina papyracea ortasindan yaklagik 1
em’ lik bir kemik pencere agildiginda periorbi-
tal yag dokusunun prolabe oldugu ve piiriilan
drenaj olmadig1 goriildi. Kaviteye Merosel ta-
mpon yerlestirildi. Hasta oral antibiyotik teda-
visi ile ertesi giin taburcu edildi. Post-op ii¢lincii
giin pansumanda goziinde tekrar sislik goriilen
hasta tekrar hospitalize edildi, pansumanda ko-
nulan Merosel tampon ve hemorajik krutlarin orta
meatusda tikanikliga neden oldugu ve ka-
vitenin aerasyonu ve drenajini engelledigi go-
rildii. Bu krutlarin temizlenip drenaj m tekrar
acilmasini takiben hasta hizla iyilesti ve iki giin
sonra tekrar taburcu edildi. Ug aylik takibinde
hastanin etmoidektomi kavitesi epitelize oldu
ve sikayeti olmadi.

2. .M. 50 yasinda erkek hasta yaklasik ye-
di yildir ara ara olan bas agris1 ve bes aydir son
bir haftada artan burun akintisi sikayeti olan er-
kek hasta iki gilindiir sol goziinde sisme ve agri
sikayeti ile KBB poliklinigine bagvurdu. Mua-
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yenesinde her iki burun pasajinda piiriilan dre-
naj ve O0dem tespit edildi. Sag gozii proptotik,
g0z hareketleri her yone agrili, gormesi tam idi.
Istenen CT tetkikinde pansiniizit hali goriilen
hastaya FESC uygulandi. Bilateral sfenoetmoi-
dektomi yapilan hastanin solda lamina papyar-
ceya agilan 1 cm® lik pencerede periorbital yag
dokusu prolabe oldu. Defektin iizeri Merosel
siniis-pack ile kapatildi. Operasyon sonrast
liclincli giinde taburcu edilen hastanin takiple-
rinde bir sorun olmadi.
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Sekil 1 ve 2 : Sol etmoidite bagh sol periorbital seliilit ve
belirgin propitozis, bilgisayarli tomografi tet-
kiki, aksiyel kiki ve koronal (2) kesit.

3. C.S. 45 yasinda kadin hasta {i¢ giindiir
sag goziinde batma, yanma, c¢apaklarima ve bir
glindiir kizariklik ve sislik sikayeti ile goz kli-
nigine yatirilan hasta goriildiigiinde sag goz ileri
derecede proptotik, goz kapaklar kizarik, has-
sas, 0demli, gbz hareketleri agrili idi. KBB mu-
ayenesinde sag burun pasajinda hafif 6dem ve
hiperemi disinda belirgin patoloji saptanamadi.
CT tetkikinde sag periorbital seliilit disinda sag
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maksiller ve etmoid hiicrelerde mukoza kalin-
lagsmast ve sivi kolleksiyonu tespit edildi. FESC
uygulanan hastanin Tamina papyraceasinda an-
teriyor bolgede defektif bir alan oldugu goriil-
dii. Patoloji temizlendi, deferk Merosel
Siniis-pack ile ortiildi. Hastanin takibinde ikin-
ci ayda defekt olan bdlgeye uyan alanda orta
konka mukoza ile kavite lateral duvari arasin-
da olusan 0.5 cm.lik sinesi agild1.

4. A.A. 48 yasinda erkek hasta 14.12.1992
tarihinde bilateral ciddi propitozis, kapak retan-
siyonu, kompansif optik noropati, Graves has-
talig1 tanist ile g6z servisine yatirildi. Propycil
tedavisindeki hasta o6tiroid idi. Sag gdzde gdrme
persepsyon +, projeksiyon +, sol gozde tashih i
le 0.7 idi. Her iki gozde hareketler yukar1 ve
asagl bakista kisith idi. Hertel ekzoftalmomet-
resi ile yapilan dl¢timlerde 100 mm. aralikta Sag
g6z 24 mm., sol goz 23 mm. idi. Sag gozde affe-
rent pupiller defekt mevcut olup her iki gozde
fundusta koroidal katlantilar izleniyordu. Has-
taya mega doz steroid ve oral idame steroid ve-
rildi. Tedaviye cevap vermemesi {izerine
hastaya toplam 2000 rad radyoterapi uygulan-
di. Sag gozde optik atrofinin gelismeye baglamast
iizerine hasta KKB servisine refere edildi.
Cekilen CT tetkikinde her iki goz ileri derece-
de proptotik idi ve goz kaslarinda hastalia bagh
kalinlagsma izleniyordu. (Sekil 3, 4) Hastaya
FESC teknigi ile bilateral sfenoetmoidektomi-
y1 takiben orbita mediyal ve inferiyor duvarla-
11 kanin fossadan agilan kiicliik bir pencerenin
de yardimiyla tiimiiyle acildi ve periorbital do-
kularin sfenoetmoid ve maksiller siniis igine
prolabe olmasi saglandi. Dekompresyon sonra-
s1 proptozis sag gozde 4.5 mm.den sol gozde
4 mm azaldi. Hastanin postoperatif gérmesi sag
gbzde 5 metreden parmak saymaya, sol gozde
tama cikti ve iki aylik izlenimde olumsuz bir
gelisme olmadi.

Hastalarin tiimii Kompiiterize tomografik
tetkiklerinin yapilmasini takiben fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi teknigi ile Opere
edildiler. Operasyonlarin tiimii birinci yazar ta-
rafindan fonksiyonel endoskopik siniis cerrahi-
lerinin biiyllk kisminda oldugu gibi lokal
anestezi altinda yapilmigtir. Sfenoetmoidi kla-
sik Stammberger (6) teknigi ile tamamlandik-
tan sonra orbita mediyal duvari tiimiiyle ortaya
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Sekil 3 ve 4: Graves hastaligina bagh bilateral belirgin pro-
pitozis (3) ve goz kaslari kitlesinde artis (4).
CT aksiyel (3) ve koronal (4) kesitleri.

kondu ve operasyona devam edildi. Siniizit
komplikasyonu nedeniyle Opere edilen tiim has-
talar operasyona en az iki giindiir devam,eden
I.V. miiltip] antibiyotik baskisi altinda girdiler
ve postoperatif medikal tedaviye en az on giin
devam edildi. Hastalarin timii postoperatif ii¢
giin icinde taburcu edildiler. Bir hastada post
operatif 3. giin orta mea drenajindaki tikanma-
ya bagli yeniden proptozis gelismesi {izerine ye-
niden hospitalizasyon saglandi ve pansuman
esnasinda drenaji tikayan krutlar temizlenerek
hastaligin yeniden gelismesi engellendi. Bir has-
tanin post-op. 2. ayda orta meatusda gelisen si-
nesisi pansumanda agildi. Ug aylik takiplerinde
hastalarin yakinmasi olmadi.

TARTISMA VE SONUC

Tim  operasyonlar  sedasyon  altinda
topikal-lokal anestezi altinda hasta ile koope-
rasyon kurularak yapilmistir. Yeterli bir sedas-
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yon altinda usuliine uygun bir lokal-topikal
anestezi hastay1 genel anestezinin risk ve zor-
luklarindan uzak tutacagi gibi operasyon sinir-
larinda, oOzellikle etmoid tavaninda, hastanin
ani batict agr1 uyarisi vermesi ile cerraha da bii-
yik ol¢lide yardimci olur. Endoskopun direkt
gorlisii altinda etmoid arter, lamina papyracea,
kribriform plate, optik sinir, intemal karotid ar-
ter goriiliip taninarak patoloji emniyetli bir bi-
¢imde tiimiiyle temizlenerek genis buruna isti-
rakli ve aerasyon ve drenaji saglanmis bir kavi-
te olusturulur. (4) Etmoid labirent ve gerekti-
ginde sfenoid siniis lateral duvan tliimiiyle orta-
ya konulduktan sonra CT bulgularina gore apse
olusumu varsa en yakin bolgeden lamina pap-
raceay1l olusturan ince kemik lamel agilarak pe-
riorbital bosluk enspekte edilir ve abse bosalti-
lir. Graves hastalifina bagli genis dekompres-
yon gerektiren vakalarda orbita mediyal duva-
rin1 orbital piramidin apexine kadar tliimiiyle
disar1 alinarak, periorbital yag dokusunun ka-
viteye prolabe olmasi saglanir. Bu vakalarda or-
tibal piramidin inferiyor duvart da kanin fossada
acilan kiiciik bir pencereden de caligilarak tii-
miiyle acilarak periorbital dokularin maksiller
sinilis i¢ine de prolabe olmasi ile orbita i¢i ba-
sing ve proptozis biiyiik 6l¢iide azaltilir. Bu me-
todun Graves hastaliginda kullanilan tek duvar
dekompresyonlari, kraniyotomi ile superiyor
duvar da dahil birden fazla duvarin dekompres-
yonu, modifiye bleferoplasti insizyonu ile de-
kompresyon gibi giic ve travmatize edici, genel
anestezi ve post-op ciddi ve uzun bakim gerek-
tiren tekniklere gore daha basit, az travmatize
edici, glivenilir, risksiz morbiditesi diisiikk ve za-
man ve paradan tasarruf saglayan, basarili so-
nu¢ veren bir operasyon oldugu goriilmektedir.
(1,2,5)

Operasyonu takiben hastalar antibiyotik
kullanimma devam ederler ve sistemik bulgu-
lar1 diizelen ve parenteral ila¢ kullanimi gerek-
tirmeyen hastalar operasyonun ertesi giini ta-
burcu edilir ve kontrollere cagirilir. Kontroller
esnasinda kaviteler endoskopik olarak enspek-
te edilir olusan hemorajik krutlar temizlenilir,
eger kullanildi ise Merosel tamponlar alinir ve
gereken vakalarda antibiyotik ve / veya stero-
idli pomatlar kullanilir. Fonksiyonel endosko-
pik siniis cerrahisi metodu gerek hekim, gerek
hasta acisindan uygulanilmasi klasik yontem-
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lere kiyasla kolay ve tehlikesiz bir metotdur. Li-
teratliirde Dbilateral optik sinir kesigine bagh
korliik de dahil ciddi komplikasyonlar bildiril-
mesine ragmen Messerklingerin 2500 vakalik
serisinde major komplikasyon olmamasi ve kli-
nigimizde yaptigimiz 100in iistiinde vakada da
hicbir major komplikasyon goriilmemesi, ge-
rekli egitimi almig tecriibeli uzmanlarca yapi-
lan bu midahalenin ciddi komplikasyon
potansiyeline ragmen emniyetli ve giivenilir ol-
dugunu gostermektedir. (6,7)

Orbitaya yonelik endoskopik cerrahi; kla-
sik yontemlere kiyasla ¢cok daha emniyetli ol-
masi, basarili sonu¢ vermesi, minimal cerrahi
travmaya neden olmasi, lokal anestezi altinda
kisa bir operasyon siiresi olmasi, postoperatif
donemde hastay1r minimal siirede hospitalize et-
me geregi gostermesi ve fonksiyonel bir operas-
yon olmasi, yani rriilnimal destriiksyon ile viicu-
dun kendi savunma mekanizmalarim tikayan
engellerin ortadan kaldirilmasi ile bu mekaniz-
malarin tekrar islemesini saglayarak normal
fonksiyonlarin kazanilmasini saglamasi agisin-
dan cerrah ve hasta agisindan avantajlar igerir.
Dezavantaj olarak ise komplikasyonlu vakalar-
da her kosulda olmasi gereken CT tetkikinin,
bu operasyon Oncesi sart olmasi, gerekli teknik
donanima sahip olunmasi gerekliligi ve fonk-
siyonel endoskopik siniis cerrahisinde ve &zel-
likle endoskopik komplikasyon cerrahisinde
tecriibeli bir cerrah tarafindan yapilmasi gerek-
liligi say1lmalidir.
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