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ORBİTAYA ENDOSKOPİK 

YAKLAŞIMLAR VE OPTİK 
DEKOMPRESYON

GIRIŞ
Sinüs cerrahisinde 1980’li yılların ortalarından 
itibaren endoskopların kullanılmaya başlanması-
na rağmen, ilk endoskopik orbital dekompresyon, 
Graves hastalığına bağlı oftalmopatide 1990’lı yıl-
ların başlarında Kenedy ve Michel tarafından ta-
nımlanmıştır (1,2). Orbitaya yönelik endoskopik 
cerrahi klasik yöntemlere göre minimal cerrahi 
travma yapması, eksternal skar yaratmaması, hızlı 
iyileşme süresi, kısa hastanede yatış süresi, haya-
ti yapıları yüksek görüntü kalitesi ile göstermesi 
nedeniyle özellikle uygun hastalarda sık tercih 
edilmektedir (1,2). Transnazal ve/veya transantral 
endoskopik orbita yaklaşımı ile orbitanın medial 
duvarı ve inferior duvar alt kısım ile ilgili travma-
tik ve nontravmatik patolojilere (Tablo 1) cerrahi 
girişim uygulamak kolay iken, inferior duvar ön 
kısmı ve lateral duvarına ulaşım sınırlıdır (1-3).

Orbitanın malign ve benign patolojilerinde 
yerleşim durumuna göre eksternal (transkarün-
küler, transkonjonktival) ve/veya endoskopik en-
donazal yaklaşımla’’ cerrahi girişim uygulanablir 
(3,4).

Endoskopik orbital dekompresyonda ; orbita 
medial ve inferior kemik duvarın alınarak, orbi-
ta içi yumuşak dokuların sinüslere ve burun içine 
yer değiştirmesi sağlanır, orbita içi basıncı azaltılır 
(3,4). Endoskopik orbital dekompresyon ile infe-
rior duvarın aşırı rezeke edilmesi ameliyat sonrası 

diplopiye sebep olabilir ya da diplopinin şiddetini 
artırabilir (5). Endoskopik orbital dekompresyon 
optik dekompresyonu kolaylaştırır ve rehberlik 
eder (5,6).

Optik dekompresyon; eksternal etmoidektomi 
ile, inferomedial yaklaşımla, transantral transet-
moidal yolla, supraorbital transkranial yaklaşım 
ve/veya endoskopik endonazal transsfenoetmo-
idal yolla yapılabilir. Endoskopik optik dekomp-
resyon sıklıkla steroide cevap vermeyen travmatik 
optik nöropatide, Graves oftalmopatisinde, optik 
sinire bası yapan fibroosseoz ve tümöral durum-
larda orbital dekompresyonla birlikte uygulanır 
(5-7).

Endoskopik endonazal orbita yaklaşımla özel-
likle medial duvar yerleşimli benign orbita tü-
mörlerinde tedavi amaçlı, malign tümörlerde tanı 
amaçlı biyopsi yapılması, cilt insizyonu ve beyin 
retraksiyonuna gerek duyulmadan yapılabilir 
(6,7).

Endoskopik endonazal optik ve orbita dekom-
presyonu ile özellikle endokrin tiroitorbitopati, 
orbital hematom, sterioide cevap vermeyen trav-
matik optik nöropati, subperiostal apse girişimleri 
cilt insizyonu gerektirmeden, morbiditeyi artır-
madan deneyimli cerrahlar tarafından yüksek ba-
şarı oranı ile yapılabilir. (6-8).
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