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Tiroit oftalmopatisinde transantral ve
endoskopik transnazal yolla orbital dekompresyon

Orbital decompression by endoscopic transnasal and transantral approach
in thyroid-associated ophthalmopathy

Harun CANSIZ,1 Kemal TUSKAN,1 Nuran KALEKO⁄LU,1 Özcan ÖZTÜRK,1

Ender ‹NC‹,1 Halit PAZARLI,2 Nihat fiEKERC‹O⁄LU,1

Amaç: Graves hastal›¤›nda uygulad›¤›m›z orbital de-
kompresyonun sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

Hastalar ve Yöntemler: On iki hastan›n (8 erkek, 4 ka-
d›n; ort. yafl 41; da¤›l›m 24-65) 18 gözüne, medial du-
vara endoskopik transnazal ve inferior duvara transant-
ral yaklafl›mla orbital dekompresyon uyguland›. Olgula-
r›n eksoftalmi dereceleri ameliyat öncesinde, ameliyat-
tan sonra 24. saatte, birinci ve üçüncü aylarda Hertel
ölçüm aletiyle de¤erlendirildi.

Bulgular: Üçüncü ay›n sonunda eksoftalmide ortalama
gerileme miktar› 4.44 mm (da¤›l›m 3-6 mm) bulundu.
Tüm olgular›n görme keskinli¤inde ve görme alan› de-
fektlerinde belirgin iyileflme görüldü. Üç olguda (%25)
komplikasyon geliflti; bunlar bir olguda diplopi, bir olgu-
da gözün afla¤› deplasman›, bir olguda da prolabe olan
ya¤ dokusunun yol açt›¤› maksiller sinüzitti.

Sonu ç : Gerek cerrahi giriflimin uygulanmas›ndaki kolay-
l›k, gerekse uygulanan teknik üzerinde cerrahlar›n giderek
deneyim kazanmas›, eksoftalmosun baflar›l› flekilde teda-
vi edilmesini ve komplikasyonlar›n azalmas›n› sa¤lam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Dekompresyon, cerrahi/yöntem; endoskopi;
eksoftalmos/cerrahi; Graves hastal›¤›/cerrahi/radyografi; nazal
kavite; oküler motilite bozukluklar›/etyoloji; okülomotor kaslar›;
orbit/cerrahi; bilgisayarl› tomografi; tedavi sonucu; görme bozuk-
luklar›/cerrahi; görme keskinli¤i.

Objectives: We evaluated the results of orbital decom-
pression in patients with Graves’ disease.

Patients and Methods: Orbital decompression was per-
formed by endoscopic transnasal medial wall approach and
transantral inferior wall approach in 18 eyes of 12 patients
(8 males, 4 females; mean age 41 years; range 24 to 65
years). The degree of exophthalmos was evaluated with the
use of the Hertel exophthalmometer preoperatively, and
postoperatively in the 24th hour, first and third months.

Results: At the end of the third month, exophthalmos
decreased by a mean of 4.4 mm (range 3 to 7 mm).
Visual acuity and field defects improved considerably in
all patients. Complications occurred in three cases
(25%) including diplopia, displacement of one eye infe-
riorly, and maxillary sinusitis caused by the encroach-
ment of the adipose tissue upon the ostium.

Conclusion: With the increasing ease of surgical pro-
cedures and enhanced experience on the part of sur-
geons, successful treatment of exophthalmos has
become possible with decreased complication rates.

K ey Words: Decompression, surgical/methods; endoscopy;
exophthalmos/surgery; Graves' disease/surgery/radiography;
nasal cavity; ocular motility disorders/etiology; oculomotor mus-
cles; orbit/surgery; tomography, X-ray computed; treatment out-
come; vision disorders/surgery; visual acuity.
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Eriflkinlerde görülen eksoftalminin en s›k nedeni
olan Graves hastal›¤›, klinik olarak pretibial derma-
topati, tiroit bezinde hiperplazi ve oftalmopatiyle
s e y re d e r. Kad›nlarda daha yayg›n olan hastal›k,
otuzlu ve k›rkl› yafllarda kendini göstermektedir.
Graves hastal›¤› zemininde geliflen eksoftalmi, iki
tarafl› ve asimetrik tutulumla seyretmektedir.[1] Tiro-
idite ba¤l› oftalmopati, otoimmün karakterde bir
durum oldu¤undan; enflamatuvar hücrelerin ekst-
raoküler kaslar›, orbital ya¤ dokusunu ve perioküler
dokuyu infiltre etmesinden kaynaklanmaktad›r.[ 2 ]

Bu infiltrasyon, göz içeri¤inin ödemlenmesine ve or-
bita içeri¤in hacminin artmas›na neden olur. Orbita,
üç taraf› kapal› bir kutuyu and›rd›¤›ndan, bu durum
klinikte proptosis, diplopi ve daha az rastlanmakla
birlikte, optik sinire bas›yla kendini gösterir. Eksof-
talmi, hafif korneal batma duygusundan, akut gör-
me kayb›na kadar de¤iflen flikayetlere neden olur ve
hastalar›n ancak %5’inde tedavi gerektirecek düzey-
de klinik problemlere yol açar.[2] 

‹mmünsupresyon ve radyoterapi gibi koruyucu
yöntemlerle kontrol alt›na al›namayan oftalmopati-
lerin tedavisinde uygulanan orbital dekompresyon
önemini korumaktad›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

1995 ile 2000 y›llar› aras›nda 12 olgunun (8 erkek,
4 kad›n; ort. yafl 41; da¤›l›m 24-65) 18 gözüne kom-
bine yaklafl›mla orbital dekompresyon uyguland›.
Alt› olguya iki tarafl› cerrahi uyguland›. Tüm olgu-
lar cerrahi endikasyon, ameliyat öncesinde ve sonra-
s› 24. saatte, birinci ve üçüncü ay yap›lan göz ölçüm-
lerinden elde edilen parametrelere göre s›n›fland›r›l-
d›. Göz ölçümleri, görme keskinli¤i, görme alan›,
diplopi ve Hertel ölçümlerini kaps›yordu.

Olgular KBB ve göz uzmanlar› taraf›ndan birlik-
te izlendi. Ayr›ca, ameliyat öncesinde paranazal si-
nüsler bilgisayarl› tomografi (BT) ile tarand›; nazal
endoskopi yard›m›yla septumun durumu ve efllik
eden nazal patolojiler araflt›r›ld›. 

Tüm olgulara, genel anestezi alt›nda orotrakeal
entübasyon uyguland›. Dekompresyonu sa¤lamak
amac›yla medial duvara endoskopik transnazal ve
inferior duvara transantral yaklafl›mla orbital de-
kompresyon uyguland›.

Nazal mukoza topikal %0.5 oksimetazolin ile va-
zokonstrükte edildikten sonra, 1:100.000 adrenalin
içeren %2 lidokain enjeksiyonu uyguland›. Endos-

kopik yaklafl›m› önleyecek düzeyde septal deformi-
te görülen üç olguya (%25) septoplasti yap›ld›. S›f›r
d e rece nazal endoskop yard›m›yla Kennedy ve
ark.n›n[3] tarif etti¤i flekilde standart medial duvar
rezeksiyonu uyguland›. Bafllang›ç olarak, maksiller
sinüsün do¤al ostiumunun belirlenmesi amac›yla,
unsinat proçes rezeke edildi. Yukar›da fovea etmo-
idalis ve medialde lamina paprisea tam olarak gö-
rüldükten sonra, direkt bir endoskop eflli¤inde, la-
mina paprisea duvar› ucu sivri olmayan bir hook ve
Blakesly forsepsiyle uzaklaflt›r›ld›. Bu ifllem, perior-
bitan›n görüflü kapatmas›n› önlemek amac›yla, ar-
kadan öne do¤ru yap›ld›. Orbital ya¤ dokusunu çev-
releyen periostium arkadan öne do¤ru insize edile-
rek, orbital içerik dekompresyonunun optimizasyo-
nu sa¤land›. Bu aflamada, medial duvar› dekompre-
se ederken, ya¤ dokusunun sfenoid sinüs ostiumu-
nu t›kayarak bu sinüsün direnaj›na engel olaca¤› dü-
flüncesiyle, baflka çal›flmalarda bildirilen sfenoidoto-
miyi uygulamad›k. 

Daha sonra, gingivobukkal insizyonla, standart
bir Caldwell-Luck ile maksiller antrotomi yap›ld›.
Orbita taban›n›n tam ve yeterli ekspozisyonu sa¤-
land›. Caldwell-Luck ifllemiyle oluflturulan antroto-
miyle orbital taban uzaklaflt›r›ld›. ‹nfraorbital sinirin
orbitan›n afla¤›ya deplasman›n› önlemedeki rolü ne-
deniyle, bu sinirin korunmas›na dikkat edilerek, or-
bital tabandaki mukoza soyuldu. ‹nferior duvar ye-
terli derecede uzaklaflt›r›ld›ktan sonra, periostium
posteriordan anteriora insize edilerek, orbital içerik
dekompresyonun optimizasyonu sa¤land›. 

BULGULAR

Tamam› hipertiroidi nedeniyle tedavi görmüfl
olan olgular, ameliyat s›ras›nda ötiroit duru m d a y-
d › l a r. Tüm olgularda transantral orbita alt duvar›
ve transnazal orbita medial duvar› rezeksiyonu uy-
guland›. Orbita dekompresyonu uygulamas›nda
endikasyon olarak üç olguda (%16) kro n i k l e fl m i fl
ileri proptosis, sekiz olguda (%44) proptosis ile bir-
likte kornean›n aç›k kalmas›na ba¤l› keratit bulgu-
lar›, bir olguda (%8) kendili¤inden oluflan glob pro-
lapsusu görüldü.

Tüm olgularda Hertel eksoftalmometri ile ölçü-
len eksoftalmus miktar›, 25 mm ve üzerinde (ortala-
ma 24.44 mm) bulundu. Olgular, Hertel ölçümlerine,
diplopi varl›¤›na, görme keskinli¤ine ve göz hare-
ketlerine göre Tablo I’de s›n›fland›r›ld›. 
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Tüm olgular›n göz hareketlerinde k›s›tl›l›k vard › .
Bir olguda ameliyat sonras›nda da devam eden dip-
lopi belirlendi. Hastalar›n ameliyat öncesi görme kes-
kinli¤i 7/10 ile 10/10 aras›nda de¤iflirken hiçbirinde
optik nöropati saptanmad›. Ameliyat sonras› izlem-
de, tüm olgular›n göz hareketlerindeki k›s›tl›l›k gide-
rildi. Ameliyat öncesinde görme keskinli¤i 10/10
olan alt› olguda (8 göz) de¤ifliklik olmazken; görme
keskinli¤i 10/10’dan az olan tüm olgularda, ikisi d›-
fl›nda de¤iflen dere c e l e rde düzelme sa¤land› (Tablo I).
Bir olguda 5/10 ve 7/10 olan görme keskinli¤i, s›ra-
s›yla 7/10’a ve 9/10’a yükseldi. Di¤er sekiz gözün
görme keskinli¤inde de¤ifliklik görülmedi.

Giriflimden sonraki üç ay boyunca yap›lan kont-
rollerde, tüm olgularda orbita proptosis miktar›nda
azalma (ort. 4.44 mm; da¤›l›m 3-6 mm) gözlendi.

Tüm olgularda, ameliyat öncesinde ve ameliyat
s›ras›nda yap›lacak endoskopik ve transantral giri-
flimlerde ortaya ç›kabilecek problemlere karfl› haz›r-
l›kl› olmak amac›yla, paranazal sinüs BT ve nazal
endoskopi uyguland›. Bir olguda (%8) konka büllo-

za, birinde paradoks konka (%8), üçünde (%25) sep-
tal deviasyon belirlendi. Endonazal endoskopiler s›-
ras›nda, üç olguda endoskopik giriflimi engelleyebi-
lecek düzeyde septal deviasyon saptand›. Kronik si-
nüzit belirlenen iki olguya (%16) gerekli tedavi uy-
guland›. Takiplerimiz s›ras›nda, iki olguda da anti-
biyoterapi sonras› sinüzit tekrar etmedi.

Üç olguda (%25) çeflitli komplikasyonlarla karfl›-
lafl›ld›. Bir olguda prolebe olan ya¤ dokusu, ostiumu
t›kayarak maksiller sinüste pürülan s›v› birikimine
yol açt›. Caldwell- Luck ameliyat› ile drenaj yeniden
sa¤land›; sonraki kontrollerde baflka bir sorunla kar-
fl›lafl›lmad›. Bir olguda ameliyat öncesinde belirle-
nen diplopi, ameliyat sonras› da devam etti¤i için
göz uzmanlar› taraf›ndan flafl›l›k cerrahisi uygulan-
d›. Globun afla¤› deplasman›n›n ortaya ç›kt›¤› bir
baflka olguda ise septoplasti uygulanarak, elde edi-
len septal kartilajla inferior orbital duvardaki defekt
küçültüldü; globun eski yerine replasman› sa¤land›.
Bu olguda flu ana kadar herhangi bir yeni kompli-
kasyonla karfl›lafl›lmad›.

TABLO I

OLGULARIN AMEL‹YAT ÖNCES‹, SONRASI  24. SAAT, B‹R‹NC‹ VE ÜÇÜNCÜ AYLARDAK‹ HERTEL
ÖLÇÜMÜ SONUÇLARI VE AMEL‹YAT ÖNCES‹ VE SONRASI GÖRME KESK‹NL‹⁄‹

No Taraf Ameliyat 24. saat 1. ay 3. ay De¤iflim Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›
öncesi (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) görme keskinli¤i görme keskinli¤i

1 Sa¤ 23 23 21 20 3 10/10 10/10
Sol 27 28 26 24 3 10/10 10/10

2 Sa¤ 23 24 21 20 3 5/10 7/10
Sol 24 24 20 20 4 7/10 9/10

3 Sa¤ 26 26 22 19 7 8/10 8/10
Sol 25 25 21 19 6 9/10 9/10

4 Sa¤ 24 23 21 20 4 10/10 10/10

5 Sa¤ 23 23 22 20 3 10/10 10/10

6 Sa¤ 23 21 19 16 7 8/10 8/10
Sol 23 23 18 17 6 9/10 9/10

7 Sol 23 22 22 20 3 8/10 8/10

8 Sa¤ 23 22 20 17 6 10/10 10/10
Sol 24 24 22 20 4 10/10 10/10

9 Sa¤ 23 23 22 20 3 10/10 10/10
Sol 23 22 22 19 4 10/10 10/10

10 Sol 29 27 25 23 6 10/10 10/10

11 Sa¤ 27 27 24 24 3 8/10 8/10

12 Sa¤ 27 27 26 22 5 10/10 10/10
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TARTIfiMA

Ekstraoküler kaslardaki büyüme, fibrosis ve ya¤
miktar›ndaki art›fl eksoftalmi ile kendini göstermek-
te; ortalama 26 ml olan orbital volümde 4 ml’lik bir
art›fl 6 mm’lik eksoftalmiye yol açmaktad›r.[4,5] 

Endoskopinin kullan›ma girmesinden sonra, orbi-
ta yap›lar›na cerrahi giriflim uygulamak daha kolay
ve güvenli hale gelmifltir. Transnazal yöntemle orbita
apeksinde en üst derecede dekompresyon sa¤lan-
m a k t a d › r.[ 4 , 6 ] Transantral giriflimle lamina papriseaya
ulafl›m zordur; fovea etmoidalise ulafl›m oblik olaca¤›
için bu bölge kolayl›kla yaralanmaktad›r.[ 7 - 9 ] A m e l i y a t
sonras› komplikasyon olmamakla birlikte, infraorbi-
tal kanal›n yan›na ulafl›lamad›¤› ve bu bölgede kemik
ç›kar›m› yap›lamad›¤› için, ileri eksoftalmisi olan ol-
g u l a rda yeterli geriletme elde edilemeyebilir ve iflle-
me baflka bir yaklafl›m›n eklenmesi gere k e b i l i r.[ 4 ]

Transnazal giriflimde ise, orbita lateral duvar› ve infe-
rior duvar ön kesimine ulafl›m s›n›rl›d›r.[ 7 , 8 ]

Bu çal›flmada amaç, orbita taban dekompresyonu
için transantral yolun, medial duvar dekompresyo-
nu için ise transnazal endoskopik yolun kombine
edilip, her iki yöntemin birbirini tamamlayan yönle-
rinden yararlanmakt›. Kikkawa ve ark.[10] tek bir yak-
lafl›m› yetersiz bularak, eksoftalminin derecesine gö-
re de¤iflen yaklafl›m yöntemleri kullanm›fllar ve 3.7-
9.1 mm aras›nda iyileflme elde etmifllerdir. Dengeli
bir orbital dekompresyon sa¤larken, olgular›n
%8.7’sinde diplopi komplikasyonu ile karfl›laflm›fl-
lard›r.[10] Çal›flmam›zda bu oran %5.5’dir. Tüm çal›fl-
malarda, dekomprese edilen duvar say›s› artt›kça
diplopi oran› da artmaktad›r.

Uygulad›¤›m›z yöntemin bir baflka yarar›, tek
duvara yönelik dekompresyon giriflimlerinde olu-
flan ekstraoküler kaslar aras›ndaki dengesizlik sonu-
cu geliflen diplopinin, dengeli bir dekompresyonla
önlenmesidir. Ameliyat sonras› geliflen diplopi, üze-
rinde önemle durulan bir komplikasyondur. Çal›fl-
mam›zda bir olguda karfl›lafl›lan bu komplikasyo-
nun görülme oran› çeflitli yay›nlarda %10-60 aras›n-
da de¤iflmektedir.[11-13] Bildirilen yüksek oranlar, er-
ken dönemde oluflan diplopilerin de de¤erlendiril-
meye al›nm›fl olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir.
Burada as›l ölçüt, Nunery ve ark.n›n[14] belirtmifl ol-
du¤u gibi, ameliyat öncesi k›s›tlay›c› miyopatisi
olanlar›n, olmayanlara göre ameliyat sonras› dö-
nemde on kat daha fazla diplopiyle karfl›laflt›klar›-
d›r. Nitekim çal›flmam›zda da, flafl›l›k cerrahisi uy-

gulanan olguda ameliyat öncesinde de benzer flika-
yetler vard›.

Orbita içi bas›nc›n ölçüldü¤ü bir çal›flmada, orbi-
ta bas›nc›n› en çok azaltan giriflimin alt ve iç duvar-
lara yap›lacak dekompresyon oldu¤u gösterilmifl-
tir.[5] Üçüncü ve dördüncü duvarlar›n eklenmesiyle
dekompresyonun etkisi artmakta; ancak komplikas-
yon görülme s›kl›¤› da art›fl göstermektedir.[15]

Tart›fl›lmas› gereken bir baflka nokta ise, ameli-
yatta sfenoidotominin gerekli olup olmad›¤›d›r. Ba-
z› yazarlar, prolobe olacak ya¤ dokusunun sfenoid
sinüs ostiumunu kapataca¤› gerekçesiyle sfenoido-
tomi uygulam›fllard›r.[15,16] Bugüne kadar, olgular›-
m›zda sfenoidotomi uygulamad›k ve sfenoid sinüs-
le ilgili herhangi bir komplikasyonla karfl›laflmad›k.

Cerrahi öncesi tedavinin ana basama¤› olan ste-
roid uygulamas›n› öncelikle tercih ediyoruz. ‹kinci
bir tedavi seçene¤i olan radyoterapi ise s›cak konjes-
yonlu oftalmopatilerde kontrendikedir.[17] Radyote-
rapinin en önemli komplikasyonu, tedavi sonras›
geliflme olas›l›¤› olan fliddetli ödemdir.[17] Ayr›ca,
radyoterapi ile tedavinin baflar›s› da tart›flmal›d›r ve
katarakt, keratit, retinit gibi ek komplikasyonlar› da
vard›r.[4,18] Sonuçlar›n baflar›s›n›n de¤erlendirilmesi
için 12 ayl›k bir süreye gereksinim duyulur.[5]

Tiroide ba¤l› oftalmopatide, alt ve iç duvara yö-
nelik olarak yap›lan dekompresyonun orbita bas›n-
c›n› azaltmada ve orbital komplikasyonlar› önleme-
de etkili bir yöntem oldu¤unu düflünüyoruz. Ayr›ca,
deneyimli bir ekip ve farkl› disiplinler aras›nda ya-
k›n iflbirli¤i ile morbidite mümkün oldu¤unca düflü-
rülebilir. Günümüzde, dekompresyon cerrahisinde
endikasyonlar, giderek kornea sorunu olan ve gör-
me kayb› riski tafl›yan olgulardan estetik amaçl› ol-
gulara kaymaktad›r. Bu olgular, baflta ameliyata
ba¤l› diplopi olmak üzere, infraorbital hipoestezi,
kapak pozisyon bozukluklar› ve asimetrik görünüm
gibi komplikasyonlara karfl› uyar›lmal›d›r.
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