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Siniis cerrahisinde 1980’li yillarin ortalarindan
itibaren endoskoplarin kullanilmaya baslanmasi-
na ragmen, ilk endoskopik orbital dekompresyon,
Graves hastaligina baglh oftalmopatide 1990’11 y1l-
larin baslarinda Kenedy ve Michel tarafindan ta-
nimlanmustir (1,2). Orbitaya yonelik endoskopik
cerrahi klasik yontemlere gore minimal cerrahi
travma yapmast, eksternal skar yaratmamasi, hizli
iyilesme stiresi, kisa hastanede yatis siiresi, haya-
ti yapilar: yiiksek goriintii kalitesi ile gostermesi
nedeniyle ozellikle uygun hastalarda sik tercih
edilmektedir (1,2). Transnazal ve/veya transantral
endoskopik orbita yaklasimi ile orbitanin medial
duvari ve inferior duvar alt kisim ile ilgili travma-
tik ve nontravmatik patolojilere (Tablo 1) cerrahi
girisim uygulamak kolay iken, inferior duvar 6n
kismi ve lateral duvarina ulasim sinirlidir (1-3).

Orbitanin malign ve benign patolojilerinde
yerlesim durumuna gore eksternal (transkariin-
kiiler, transkonjonktival) ve/veya endoskopik en-
donazal yaklagimla” cerrahi girisim uygulanablir
(3,4).

Endoskopik orbital dekompresyonda ; orbita
medial ve inferior kemik duvarin alinarak, orbi-
ta i¢i yumusak dokularin siniislere ve burun igine
yer degistirmesi saglanir, orbita i¢i basinci azaltilir
(3,4). Endoskopik orbital dekompresyon ile infe-
rior duvarin asir1 rezeke edilmesi ameliyat sonrasi
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diplopiye sebep olabilir ya da diplopinin siddetini
artirabilir (5). Endoskopik orbital dekompresyon
optik dekompresyonu kolaylastirir ve rehberlik
eder (5,6).

Optik dekompresyon; eksternal etmoidektomi
ile, inferomedial yaklasimla, transantral transet-
moidal yolla, supraorbital transkranial yaklasim
ve/veya endoskopik endonazal transsfenoetmo-
idal yolla yapilabilir. Endoskopik optik dekomp-
resyon siklikla steroide cevap vermeyen travmatik
optik noropatide, Graves oftalmopatisinde, optik
sinire bas1 yapan fibroosseoz ve tiiméral durum-
larda orbital dekompresyonla birlikte uygulanir
(5-7).

Endoskopik endonazal orbita yaklasimla 6zel-
likle medial duvar yerlesimli benign orbita tii-
morlerinde tedavi amagli, malign tiimorlerde tani
amagli biyopsi yapilmasi, cilt insizyonu ve beyin
retraksiyonuna gerek duyulmadan yapilabilir
(6,7).

Endoskopik endonazal optik ve orbita dekom-
presyonu ile ozellikle endokrin tiroitorbitopati,
orbital hematom, sterioide cevap vermeyen trav-
matik optik noropati, subperiostal apse girisimleri
cilt insizyonu gerektirmeden, morbiditeyi artir-
madan deneyimli cerrahlar tarafindan yiiksek ba-
sar1 orant ile yapilabilir. (6-8).
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