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KLIiNIK CALISMA

Tiroit oftalmopatisinde transantral ve
endoskopik transnazal yolla orbital dekompresyon

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

Harun CANSIZ,' Kemal TUSKAN,' Nuran KALEKOGLU,' Ozcan OZTURK,!
Ender INCI,' Halit PAZARLI,? Nihat SEKERCIOGLU,'

Amagc: Graves hastaliginda uyguladigimiz orbital de-
kompresyonun sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve Yontemler: On iki hastanin (8 erkek, 4 ka-
din; ort. yas 41; dagilhim 24-65) 18 g6ziine, medial du-
vara endoskopik transnazal ve inferior duvara transant-
ral yaklagsimla orbital dekompresyon uygulandi. Olgula-
rin eksoftalmi dereceleri ameliyat dncesinde, ameliyat-
tan sonra 24. saatte, birinci ve U¢lncu aylarda Hertel
Olcuim aletiyle degerlendirildi.

Bulgular: Ugiincli ayin sonunda eksoftalmide ortalama
gerileme miktar 4.44 mm (dagilim 3-6 mm) bulundu.
Tum olgularin gérme keskinliginde ve gérme alani de-
fektlerinde belirgin iyilesme gérildi. Ug olguda (%25)
komplikasyon gelisti; bunlar bir olguda diplopi, bir olgu-
da g6zin asagi deplasmani, bir olguda da prolabe olan
yag dokusunun yol actigi maksiller sinlzitti.

Sonu¢: Gerek cerrahi girisimin uygulanmasindaki kolay-
Ik, gerekse uygulanan teknik Uzerinde cerrahlarin giderek
deneyim kazanmasi, eksoftalmosun basarili sekilde teda-
vi edilmesini ve komplikasyonlarin azalmasini saglamigstir.

Anahtar Sézciikler: Dekompresyon, cerrahi/yéntem; endoskopi;
eksoftalmos/cerrahi; Graves hastaligi/cerrahi/radyografi; nazal
kavite; okuler motilite bozukluklari/etyoloji; okllomotor kaslari;
orbit/cerrahi; bilgisayarl tomografi; tedavi sonucu; gérme bozuk-
luklari/cerrahi; gérme keskinligi.

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.

Key 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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Erigkinlerde goriilen eksoftalminin en sik nedeni
olan Graves hastaligi, klinik olarak pretibial derma-
topati, tiroit bezinde hiperplazi ve oftalmopatiyle
seyreder. Kadinlarda daha yaygin olan hastalik,
otuzlu ve kirkli yaslarda kendini gostermektedir.
Graves hastalif1 zemininde gelisen eksoftalmi, iki
tarafl ve asimetrik tutulumla seyretmektedir." Tiro-
idite bagh oftalmopati, otoimmiin karakterde bir
durum oldugundan; enflamatuvar hiicrelerin ekst-
raokiiler kaslari, orbital yag dokusunu ve periokiiler
dokuyu infiltre etmesinden kaynaklanmaktadir.”
Bu infiltrasyon, goz igeriginin 6demlenmesine ve or-
bita igerigin hacminin artmasina neden olur. Orbita,
ti¢ taraf1 kapali bir kutuyu andirdigindan, bu durum
klinikte proptosis, diplopi ve daha az rastlanmakla
birlikte, optik sinire basiyla kendini gosterir. Eksof-
talmi, hafif korneal batma duygusundan, akut gor-
me kaybina kadar degisen sikayetlere neden olur ve
hastalarin ancak %5’inde tedavi gerektirecek diizey-
de klinik problemlere yol agar.”

Immiinsupresyon ve radyoterapi gibi koruyucu
yontemlerle kontrol altina alinamayan oftalmopati-
lerin tedavisinde uygulanan orbital dekompresyon
onemini korumaktadir.

HASTALAR VE YONTEMLER

1995 ile 2000 yillar1 arasinda 12 olgunun (8 erkek,
4 kadin; ort. yas 41; dagilim 24-65) 18 goziine kom-
bine yaklasimla orbital dekompresyon uygulandi.
Alt1 olguya iki tarafli cerrahi uygulandi. Tiim olgu-
lar cerrahi endikasyon, ameliyat oncesinde ve sonra-
s1 24. saatte, birinci ve tiglincii ay yapilan goz olgiim-
lerinden elde edilen parametrelere gore siniflandiril-
di. Goz olgtimleri, géorme keskinligi, gorme alani,
diplopi ve Hertel 6l¢timlerini kapsiyordu.

Olgular KBB ve g6z uzmanlar tarafindan birlik-
te izlendi. Ayrica, ameliyat 6ncesinde paranazal si-
nisler bilgisayarli tomografi (BT) ile tarandi; nazal
endoskopi yardimiyla septumun durumu ve eslik
eden nazal patolojiler arastirild.

Tim olgulara, genel anestezi altinda orotrakeal
entiibasyon uygulandi. Dekompresyonu saglamak
amacryla medial duvara endoskopik transnazal ve
inferior duvara transantral yaklasimla orbital de-
kompresyon uygulanda.

Nazal mukoza topikal %0.5 oksimetazolin ile va-
zokonstrikte edildikten sonra, 1:100.000 adrenalin
iceren %2 lidokain enjeksiyonu uygulandi. Endos-
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kopik yaklasimi 6nleyecek diizeyde septal deformi-
te goriilen ii¢ olguya (%25) septoplasti yapild1. Sifir
derece nazal endoskop yardimiyla Kennedy ve
ark.nin™ tarif ettigi sekilde standart medial duvar
rezeksiyonu uygulandi. Baslangi¢ olarak, maksiller
siniisiin dogal ostiumunun belirlenmesi amaciyla,
unsinat proges rezeke edildi. Yukarida fovea etmo-
idalis ve medialde lamina paprisea tam olarak go-
riildiikten sonra, direkt bir endoskop esliginde, la-
mina paprisea duvari ucu sivri olmayan bir hook ve
Blakesly forsepsiyle uzaklagtirildi. Bu islem, perior-
bitanin goriisii kapatmasini 6nlemek amaciyla, ar-
kadan 6ne dogru yapildi. Orbital yag dokusunu gev-
releyen periostium arkadan one dogru insize edile-
rek, orbital icerik dekompresyonunun optimizasyo-
nu saglandi. Bu asamada, medial duvar1 dekompre-
se ederken, yag dokusunun sfenoid siniis ostiumu-
nu tikayarak bu siniisiin direnajina engel olacag dii-
siincesiyle, baska calismalarda bildirilen sfenoidoto-
miyi uygulamadik.

Daha sonra, gingivobukkal insizyonla, standart
bir Caldwell-Luck ile maksiller antrotomi yapildi.
Orbita tabaninin tam ve yeterli ekspozisyonu sag-
land1. Caldwell-Luck islemiyle olusturulan antroto-
miyle orbital taban uzaklastirildi. Infraorbital sinirin
orbitanin asagiya deplasmanini 6nlemedeki rolii ne-
deniyle, bu sinirin korunmasina dikkat edilerek, or-
bital tabandaki mukoza soyuldu. Inferior duvar ye-
terli derecede uzaklastirildiktan sonra, periostium
posteriordan anteriora insize edilerek, orbital icerik
dekompresyonun optimizasyonu saglandi.

BULGULAR

Tamami hipertiroidi nedeniyle tedavi gormiis
olan olgular, ameliyat sirasinda 6tiroit durumday-
dilar. Tim olgularda transantral orbita alt duvan
ve transnazal orbita medial duvari rezeksiyonu uy-
gulandi. Orbita dekompresyonu uygulamasinda
endikasyon olarak ii¢ olguda (%16) kroniklesmis
ileri proptosis, sekiz olguda (%44) proptosis ile bir-
likte korneanin agik kalmasina bagli keratit bulgu-
lari, bir olguda (%8) kendiliginden olusan glob pro-
lapsusu goriildii.

Tim olgularda Hertel eksoftalmometri ile 6l¢ii-
len eksoftalmus miktari, 25 mm ve tizerinde (ortala-
ma 24.44 mm) bulundu. Olgular, Hertel 6l¢timlerine,
diplopi varligina, gorme keskinligine ve goz hare-
ketlerine gore Tablo I'de siniflandirildi
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Tim olgularin goz hareketlerinde kisitlilik vardi.
Bir olguda ameliyat sonrasinda da devam eden dip-
lopi belirlendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi gorme kes-
kinligi 7/10 ile 10/10 arasinda degisirken hi¢birinde
optik noropati saptanmadi. Ameliyat sonrasi izlem-
de, tiim olgularm g6z hareketlerindeki kisithihik gide-
rildi. Ameliyat oncesinde gorme keskinligi 10/10
olan alt1 olguda (8 goz) degisiklik olmazken; gorme
keskinligi 10/10’dan az olan tiim olgularda, ikisi di-
sinda degisen derecelerde diizelme saglandi (Tablo D).
Bir olguda 5/10 ve 7/10 olan gorme keskinligi, sira-
styla 7/10’a ve 9/10'a yiikseldi. Diger sekiz goziin
gorme keskinliginde degisiklik goriilmedi.

Girisimden sonraki ii¢ ay boyunca yapilan kont-
rollerde, tiim olgularda orbita proptosis miktarinda
azalma (ort. 4.44 mm; dagilim 3-6 mm) gozlendi.

Tim olgularda, ameliyat oncesinde ve ameliyat
sirasinda yapilacak endoskopik ve transantral giri-
simlerde ortaya ¢ikabilecek problemlere kars: hazir-
likli olmak amaciyla, paranazal siniis BT ve nazal
endoskopi uygulandi. Bir olguda (%8) konka biillo-

za, birinde paradoks konka (%8), ticiinde (%25) sep-
tal deviasyon belirlendi. Endonazal endoskopiler s1-
rasinda, ti¢ olguda endoskopik girisimi engelleyebi-
lecek diizeyde septal deviasyon saptandi. Kronik si-
niizit belirlenen iki olguya (%16) gerekli tedavi uy-
gulandi. Takiplerimiz sirasinda, iki olguda da anti-
biyoterapi sonrasi siniizit tekrar etmedi.

Ug olguda (%25) cesitli komplikasyonlarla karsi-
lagild1. Bir olguda prolebe olan yag dokusu, ostiumu
tikayarak maksiller sintiste piiriilan siv1 birikimine
yol agt1. Caldwell- Luck ameliyat ile drenaj yeniden
saglandi; sonraki kontrollerde baska bir sorunla kar-
silasilmadi. Bir olguda ameliyat oncesinde belirle-
nen diplopi, ameliyat sonras1 da devam ettigi icin
g0z uzmanlar1 tarafindan sasilik cerrahisi uygulan-
di. Globun agag1 deplasmaninin ortaya ¢iktig1 bir
baska olguda ise septoplasti uygulanarak, elde edi-
len septal kartilajla inferior orbital duvardaki defekt
kiictiltiildii; globun eski yerine replasmani saglandi.
Bu olguda su ana kadar herhangi bir yeni kompli-
kasyonla karsilasilmadi.

TABLO1

OLGULARIN AMELIYAT ONCESI, SONRASI 24. SAAT, BIRINCI VE UCUNCU AYLARDAKI HERTEL
OLCUMU SONUCLARI VE AMELIYAT ONCESI VE SONRASI GORME KESKINLIGI

No Taraf  Ameliyat 24. saat 1. ay 3. ay Degisim  Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
Oncesi (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) gorme keskinligi gorme keskinligi
1 Sag 23 23 21 20 3 10/10 10/10
Sol 27 28 26 24 3 10/10 10/10
2 Sag 23 24 21 20 3 5/10 7/10
Sol 24 24 20 20 4 7/10 9/10
3 Sag 26 26 22 19 7 8/10 8/10
Sol 25 25 21 19 6 9/10 9/10
4 Sag 24 23 21 20 4 10/10 10/10
Sag 23 23 22 20 3 10/10 10/10
6 Sag 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 Sag 23 22 20 17 6 10/10 10/10
Sol 24 24 22 20 4 10/10 10/10
9 Sag 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 Sag 27 27 24 24 3 8/10 8/10
12 Sag 27 27 26 22 5 10/10 10/10
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TARTISMA

Ekstraokiiler kaslardaki biiyiime, fibrosis ve yag
miktarindaki artis eksoftalmi ile kendini gostermek-
te; ortalama 26 ml olan orbital voliimde 4 ml’lik bir
artis 6 mm'lik eksoftalmiye yol agmaktadir.*”

Endoskopinin kullanima girmesinden sonra, orbi-
ta yapilarma cerrahi girisim uygulamak daha kolay
ve giivenli hale gelmistir. Transnazal yontemle orbita
apeksinde en {ist derecede dekompresyon saglan-
maktadir.*” Transantral girisimle lamina papriseaya
ulasim zordur; fovea etmoidalise ulasim oblik olacag1
i¢in bu bolge kolaylikla yaralanmaktadir.”” Ameliyat
sonrasi komplikasyon olmamakla birlikte, infraorbi-
tal kanalin yanina ulagilamadig: ve bu bolgede kemik
¢ikarimu yapilamadigi igin, ileri eksoftalmisi olan ol-
gularda yeterli geriletme elde edilemeyebilir ve isle-
me bagka bir yaklagimin eklenmesi gerekebilir.”
Transnazal girisimde ise, orbita lateral duvar1 ve infe-
rior duvar 6n kesimine ulagim sinirhidir.”

Bu calismada amag, orbita taban dekompresyonu
i¢in transantral yolun, medial duvar dekompresyo-
nu igin ise transnazal endoskopik yolun kombine
edilip, her iki yontemin birbirini tamamlayan yo6nle-
rinden yararlanmakti. Kikkawa ve ark."” tek bir yak-
lagimu yetersiz bularak, eksoftalminin derecesine go-
re degisen yaklasim yontemleri kullanmislar ve 3.7-
9.1 mm arasinda iyilesme elde etmislerdir. Dengeli
bir orbital dekompresyon saglarken, olgularin
%8.7’sinde diplopi komplikasyonu ile karsilasmis-
lardir."” Calismamizda bu oran %5.5dir. Tiim ¢alig-
malarda, dekomprese edilen duvar sayis1 arttikca
diplopi oran1 da artmaktadir.

Uyguladigimiz yontemin bir baska yarari, tek
duvara yonelik dekompresyon girisimlerinde olu-
san ekstraokiiler kaslar arasindaki dengesizlik sonu-
cu gelisen diplopinin, dengeli bir dekompresyonla
onlenmesidir. Ameliyat sonrasi gelisen diplopi, iize-
rinde 6nemle durulan bir komplikasyondur. Calis-
mamizda bir olguda karsilasilan bu komplikasyo-
nun goriilme orani gesitli yayimnlarda %10-60 arasin-
da degismektedir.""" Bildirilen yiiksek oranlar, er-
ken donemde olusan diplopilerin de degerlendiril-
meye alinmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Burada asil 6l¢iit, Nunery ve ark.nin"™ belirtmis ol-
dugu gibi, ameliyat oncesi kisitlayict miyopatisi
olanlarin, olmayanlara gore ameliyat sonras1 do-
nemde on kat daha fazla diplopiyle karsilastiklari-
dir. Nitekim ¢alismamizda da, sasilik cerrahisi uy-
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gulanan olguda ameliyat 6ncesinde de benzer sika-
yetler vard.

Orbita i¢i basincin 6l¢iildiigii bir calismada, orbi-
ta basmcini en ¢ok azaltan girisimin alt ve i¢ duvar-
lara yapilacak dekompresyon oldugu gosterilmis-
tir.” Ugiincii ve dordiincii duvarlarin eklenmesiyle
dekompresyonun etkisi artmakta; ancak komplikas-
yon goriilme siklig1 da artig gostermektedir."”

Tartisilmasi gereken bir baska nokta ise, ameli-
yatta sfenoidotominin gerekli olup olmadigidir. Ba-
z1 yazarlar, prolobe olacak yag dokusunun sfenoid
siniis ostiumunu kapatacag1 gerekcesiyle sfenoido-
tomi uygulamuglardir.”™"" Bugiine kadar, olgulari-
mizda sfenoidotomi uygulamadik ve sfenoid sintis-
le ilgili herhangi bir komplikasyonla kargilasmadik.

Cerrahi 6ncesi tedavinin ana basamag1 olan ste-
roid uygulamasini éncelikle tercih ediyoruz. Tkinci
bir tedavi secenegi olan radyoterapi ise sicak konjes-
yonlu oftalmopatilerde kontrendikedir."” Radyote-
rapinin en 6nemli komplikasyonu, tedavi sonrasi
gelisme olasilig1 olan siddetli 6demdir."” Ayrica,
radyoterapi ile tedavinin basaris1 da tartismalidir ve
katarakt, keratit, retinit gibi ek komplikasyonlar1 da
vardir.*™ Sonuglarin bagarisinin degerlendirilmesi
icin 12 aylik bir siireye gereksinim duyulur.”

Tiroide bagl oftalmopatide, alt ve i¢ duvara yo-
nelik olarak yapilan dekompresyonun orbita basin-
cin1 azaltmada ve orbital komplikasyonlar: 6nleme-
de etkili bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica,
deneyimli bir ekip ve farkli disiplinler arasinda ya-
kin isbirligi ile morbidite miimkiin oldugunca diisii-
riilebilir. Giiniimiizde, dekompresyon cerrahisinde
endikasyonlar, giderek kornea sorunu olan ve gor-
me kaybi riski tastyan olgulardan estetik amagli ol-
gulara kaymaktadir. Bu olgular, basta ameliyata
bagli diplopi olmak iizere, infraorbital hipoestezi,
kapak pozisyon bozukluklar1 ve asimetrik goriiniim
gibi komplikasyonlara karsi uyarilmalidir.
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