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ÖZET

Amaç: Tiroid orbitopati tedavisinde uygulanan orbita dekompresyonu için, iç ve d›fl orbital
duvarda güvenli osteotomi s›n›rlar›n› belirlemek

Materyal - Metod: Çal›flmada 10 adet eriflkin insan kafatas› ve 2 adet kadavra kullan›ld›.
Orbita duvarlar›na komflu hayati yap›lar› bar›nd›ran kafa çukurlar›, optik kanal ve etmoidal de-
likler ile orbital kenarlar, lakrimal ç›k›nt› ve sütür hatlar› aras›ndaki uzakl›klar ölçülerek ortala-
malar› hesapland› ve güvenli cerrahi s›n›rlar saptand›.

Bulgular: Orbita d›fl duvar›nda; orbita d›fl kenar› ile orta kafa çukurunun orbita d›fl kenar›-
na en yak›n noktas› aras›ndaki uzakl›k ortalama 24,39 mm olarak saptand›. Frontozigomatik sü-
türün orbita d›fl kenar›ndaki ön ucu ile ön kafa çukuru aras›ndaki uzakl›k ortalama 17,60 mm,
frontozigomatik sütürün arka ucu ile ön kafa çukuru aras›ndaki uzakl›k ise ortalama 9,05 mm
olarak tespit edildi. ‹ç duvarda ise; ortalama olarak, arka lakrimal ç›k›nt›n›n ön etmoidal delige
14,18 mm, arka etmoidal delige 25,84 mm, sifenoid sinusun ön duvar›na 31,66 mm, optik kana-
la ise 35,13 mm uzakl›kta bulunduklar› saptand›. Ön ve arka etmoidal deliklerin maksilloetmoi-
dal sütüre uzakl›klar› s›ras›yla ortalama 16,08 mm ve 13,01 mm olarak saptand›.

Sonuç: ‹ç ve d›fl orbital duvarda güvenli osteotomi s›n›rlar›n› belirledigimiz bu çal›flman›n
verilerinin, orbita dekompresyonunun daha güvenle uygulanabilmesi aç›s›ndan faydal› olabile-
cegi kan›s›nday›z.

Anahtar Kelimeler: Orbita dekompresyonu, anatomik, kadavra

SUMMARY

Determination of Safety Surgical Margins in Orbital Decompression:
an anatomic study

Objective: Determination of safety medial and lateral orbital wall osteotomy margins for
orbital decompression in the treatment of thyroid orbitopathy.

Material-Methods: We studied on 10 adult skull and 2 cadaver. We measured distances
between cranial fossa, optic canal, ethmoidal foramina and orbital rim, lacrimal crest, sutures
and determined safety surgical margins.

Results: In lateral orbital wall; mean distance between lateral orbital rim and middle crani-
al fossa was 24,39 mm. Mean distances between anterior point of frontozygomatic suture and
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G‹R‹fi

Tiroid orbitopatinin neden oldugu optik nöropati,
korneal ülser, ciddi proptozis ve kozmetik deformitele-
rin tedavisinde, orbita dekompresyon cerrahisi gerekli
olmaktad›r. Literatürde degiflik cerrahi yöntemler tan›m-
lanm›flt›r (1,2). Leone taraf›ndan tan›mlanan dekompres-
yon yönteminde iç ve d›fl duvar osteotomileri birlikte
uygulanm›flt›r (2). Son y›llarda artan s›kl›kla uygulanan
bu yöntem, Goldberg ve ark (3) taraf›ndan "dengeli de-
kompresyon" olarak adland›r›lm›flt›r. Dekompresyon
cerrahisi sonras› ortaya ç›kan ve en önemli komplikas-
yon olan diplopinin, dengeli dekompresyon teknigi ile
önemli derecede azald›g› bildirilmektedir (4-6). Yap›lan
çal›flmalarda, dengeli dekompresyon giriflimindeki d›fl
duvar osteotomileri internal (orbital) yaklafl›mla uygula-
n›rken, iç duvar osteotomileri internal (transkarünküler)
veya eksternal (endoskopik) yaklafl›mla uygulanabil-
mektedir.

Baz› dekompresyon tekniklerinde cerrahi s›n›rlar›n
hayati yap›larla olan yak›nl›g› ve korunmas› gerekli ya-
p›larla ilgili anatomik çal›flmalar yap›lm›flt›r (7-9). Den-
geli dekompresyon giriflimi s›ras›nda oluflabilecek
komplikasyonlar, klinik çal›flmalarda tan›mlanm›fl ancak
osteotomi s›n›rlar›n›n hayati yap›larla (kafa çukurlar›,
optik sinir, etmoidal arterler) olan yak›nl›g› anatomik
olarak saptanmam›flt›r. Bu çal›flmada, iç ve d›fl orbita
duvarlar›na komflu olan ve hayati yap›lar› bar›nd›ran ka-
fa çukurlar›, optik kanal ve etmoidal delikler ile orbital
kenarlar, lakrimal ç›k›nt› ve sütür hatlar› aras›ndaki me-
safeler ölçülerek iç ve d›fl duvarda maksimum ve güven-
li osteotomi s›n›rlar› tespit edilmifl oldu.

MATERYAL - METOD

Bu çal›flma için 10 adet eriflkin insan kafatas› ve 2
adet kadavra kullan›ld›. Tüm ölçümler 10 kafatas›nda
tekrarland› ve ortalamalar› hesapland›. Öncelikle kafa
çukurlar›ndan verilen ›fl›kla ön kafa çukuru (ÖKÇ) ve
orta kafa çukuru (OKÇ)'nin orbitadaki izdüflümü gözlen-

di, iç ve d›fl duvardaki sütür hatlar› ve ölçülmesi gerekli
olan uzakl›klar belirlendi (fiekil 1).

Orbita d›fl duvar›ndaki osteotomi, sütür hatlar› ko-
runarak, iç kortikal tabaka ve medüller bofllugun mikro-
motor tur sistemi ile al›nmas›n› takiben, orta ve ön kafa
çukurlar›n› s›n›rlayan arka kortikal tabakaya kadar ge-
niflletildi (fiekil 2). Özellikle OKÇ önündeki sfenoidin
büyük kanad›nda bulunan trigonal kemikteki meduller
boflluk al›n›rken, duraya komflu arka kortikal tabakan›n
hasarlanmamas›na özen gösterildi (fiekil 3). Zigomatik
kemikteki d›fl kortikal tabaka, sütür hatlar› korunarak
al›nd›ktan sonra temporal çukura aç›l›m saglanm›fl oldu
ve ölçümler yap›ld› (fiekil 4a, 4b). Orbita d›fl kenar› ile
OKÇ'nin orbita d›fl kenar›na en yak›n noktas› aras›ndaki
uzakl›k ölçüldü. Frontozigomatik sütürün orbita d›fl ke-
nar›ndaki ön ucu ve orbita d›fl duvar›ndaki arka ucu ile
ön ve orta kafa çukuru aras›ndaki uzakl›klar ölçüldü
(fiekil 4a, 4b). Tüm ölçümlerin ortalamalar› al›nd› ve bu
flekilde d›fl duvardaki maksimum osteotomi s›n›rlar› sap-
tand›. Ölçümler yap›ld›ktan sonra saglam b›rak›lm›fl sü-
tür hatlar› da al›narak d›fl duvar osteotomisi tamamland›.

Orbitan›n iç duvar›nda ise arka lakrimal ç›k›nt› ile
ön-arka etmoidal delikler ve optik kanal aras›ndaki
uzakl›klar ölçüldükten sonra ön ve arka etmoidal delik-
ler ile maksilloetmoidal sütür aras›ndaki mesafeler öl-
çüldü (fiekil 5). Bu veriler ›fl›g›nda planlanan osteotomi-
ye; önde arka lakrimal ç›k›nt›, altta maksilloetmoidal bi-
leflke, üstte frontoetmoidal sütür, arkada ise etmoidosfe-
noidal sütür aras›nda kalan, çok büyük bölümünü etmo-
id kemigin orbital lamelinin (lamina papyracea) olufltur-
dugu kortikal kemigin al›nmas› ile baflland›. Etmoid
hücreler ortaya ç›kar›ld›ktan (fiekil 6) sonra bunlar› ay›-
ran bölmeler sfenoid sinüsün ön duvar›na kadar al›narak
osteotomi tamamland›. Arka lakrimal ç›k›nt› ile sfenoid
sinüsün ön duvar› aras›ndaki mesafe ölçüldü (fiekil 7).
Tüm ölçümlerin ortalamalar› al›nd› ve iç duvardaki
maksimum osteotomi s›n›rlar› saptanm›fl oldu.

Kafataslar›ndaki ölçümler ve osteotomiler tamam-
land›ktan sonra bu veriler ›fl›g›nda, kadavralarda diseksi
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anterior cranial fossa was 17,60 mm, between posterior point of frontozygomatic suture
and anterior cranial fossa was 9,05 mm. In medial orbital wall; mean distances between posteri-
or lacrimal crest and anterior ethmoidal foramina, posterior lacrimal crest and posterior ethmoi-
dal foramina, posterior lacrimal crest and anterior wall of sphenoid sinus, posterior lacrimal
crest and optic canal were 14,18 mm, 25.84 mm, 31.66 mm, 35,13 mm respectively. Mean dis-
tances between anterior ethmoidal foramina and maxilloethmoidal suture, posterior etmoidal fo-
ramina and maxilloethmoidal suture were 16,08 mm ve 13,01 mm respectively.

Conclusion: The findings of this anatomic study will be helpfull in safety orbital decomp-
ression.

Key Words: Orbital decompression, anatomic, cadaver
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yonlar yap›ld› ve osteotomiler tekrarland› (fiekil 8). Ka-
davra diseksiyonlar› s›ras›nda orbita duvarlar›na ulafl›n-
caya kadar dikkat edilmesi gereken yap›lar (lakrimal ke-
se, etmoidal arterler, iç rektus, lakrimal gland, d›fl rek-
tus) belirlendi. Bu yap›lara özen göstererek orbita du-
varlar›na ulafl›ld›ktan sonra iç ve d›fl duvar osteotomileri
ÖKÇ ve OKÇ'ye girmemeye ve temporal kas› hasarla-
mamaya çal›flarak gerçeklefltirildi.

BULGULAR

Orbitan›n d›fl ve iç duvar›nda yap›lan ölçümler Tab-
lo 1 ve Tablo 2'de görülmektedir.

TARTIfiMA

Orbita dekompresyon giriflimi, orbita çevresinde
bulunan hayati yap›lar nedeniyle önem tafl›yan bir giri-
flim olarak kabul edilmektedir. Baz› dekompresyon tek-
niklerinde cerrahi s›n›rlar›n hayati yap›larla olan yak›n-
l›g› ve korunmas› gerekli yap›larla ilgili anatomik çal›fl-
malar yap›lm›flt›r (7-9). Bizim çal›flmam›zda da yap›lan
ölçümlerle iç ve d›fl duvar maksimum osteotomi s›n›rlar›
belirlendi ve hayati yap›lar›n orbita çevresindeki yerlefli-

mi incelenerek klinik çal›flmalar s›ras›nda oluflabilecek
komplikasyonlar›n önlenebilmesi aç›s›ndan degerlendir-
meler yap›ld›.

D›fl duvar dekompresyonu için osteotomi s›n›rlar›-
n›n ; önde ince bir d›fl orbital kenar b›rak›larak, altta in

Orbita Dekompresyonu ‹çin Güvenli Cerrahi S›n›rlar›n Saptanmas›: Anatomik Çal›flma

fiekil 1. Transilimunasyonla ÖKÇ ve OKÇ'nin
belirlenmesi ve d›fl duvarda ölçülmesi planlanan

uzakl›klar›n saptanmas›

ODK: Orbita D›fl Kenar›
OKÇ- Orta Kafa Çukuru
FZS/ö: Frontozigomatik sütür / ön
FZS/a: Frontozigomatik sütür / arka
ÖKÇ: Ön Kafa Çukuru

fiekil 2. D›fl duvarda, sütür hatlar›n›n korunarak iç
kortikal ve medüller tabakan›n al›nd›ktan sonraki

görünümü

fiekil 3. OKÇ önündeki sfenoid kemigin büyük
kanad›ndaki iç kortikal tabakan›n al›nd›ktan sonra

ortaya ç›kan meduller bofllugun ve halen saglam olan
dura'ya komflu arka kortikal tabakan›n görünümü
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ferior orbital fissür, üstte frontozigomatik sütür, arkada
ise zigomatikosfenoidal sütür seviyesinde olmas› gerek-
tigi bildirilmektedir. Özellikle sfenoidin büyük kanad›n-
daki trigonal kemige uygulanan osteotominin, cerrahinin
en kritik aflamas› oldugu rapor edilmektedir (10-12). Zi-
ra bu kemigin arkas›nda, temporal lobun ön k›sm›n›n bu-
lundugu OKÇ uzanmaktad›r. OKÇ'yi çevreleyen arka
kortikal tabakada (dura matere komflu) oluflabilecek per-
forasyonlar, dura yaralanmas› ile beyin omurilik s›v›s›
s›z›nt›s›na neden olabilmektedir.

Biz, bu çal›flma ile OKÇ'nin orbita d›fl kenar›na or-
talama 24,39 mm uzakl›kta bafllad›g›n› saptad›k. Ayr›ca
OKÇ'ye girebilmek için sfenoid kemigin iç kortikal ta-
bakas› (orbitaya komflu), medüller tabakas› (diploic bofl-
luk) ve dura'ya komflu arka kortikal tabakas›n›n al›nmas›
gerektigini belirledik. Bu nedenle bu komplikasyonun
ortaya ç›kmamas› için büyük bölümü sfenoid kemikte
bulunan süngerimsi medüller tabaka al›n›rken dikkatli
olunmal› ve orbita d›fl kenar›ndan arkaya dogru ilerler-
ken yaklafl›k 20 mm mesafede orta kafa çukuruna ait
medüller tabaka ve dura'ya komflu kortikal tabakan›n
karfl›m›za ç›kabilecegi bilinmelidir (fiekil 3). Yine litera-
türde ÖKÇ'nin, d›fl duvar üst osteotomi kenarlar›na olan

yak›nl›g› ve oluflabilecek komplikasyonla ilgili bir bilgi
bulunmamaktad›r. Biz bu çal›flma ile ön kafa çukurunun
frontozigomatik sütürün arka bölümüne ortalama 9,05
mm uzakl›kta bulundugunu ve bu mesafenin 6 mm'ye
kadar inebildigini belirledik. Bu durumda lakrimal fossa
inceltilirken frontozigomatik sütürün arka bölümüne
(frontozigomatik sütürün ön ucunun yaklafl›k 10 mm ar-
kas›nda) fazla yaklafl›lmamas›n›n daha güvenli olacag›
saptanm›flt›r.

Transkarünküler yaklafl›mla uygulanan iç duvar de-
kompresyonu için osteotomi s›n›rlar›n›n; önde, arka lak-
rimal ç›k›nt›, altta maksilloetmoidal bileflke, üstte fron-
toetmoidal sütür, arkada ise etmoidosfenoidal sütür ol-
mas› gerektigi klinik çal›flmalarda bildirilmektedir
(5,7,10,12).

Yapt›g›m›z ölçümlerde ALÇ'den ortalama 14.18
mm uzakl›kta ÖED bulundugunu ve bu mesafenin 12
mm'ye kadar inebildigini saptad›k. Yine ALÇ'den orta-
lama 25.83 mm uzakl›kta AED bulundugunu ve bu me-
safenin 21 mm'ye kadar inebildigini tespit ettik Bu ne-
denle dekompresyon cerrahisi s›ras›nda etmoidal arter-
lerden ortaya ç›kabilecek kanamaya engel olmak için
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fiekil 4a,b. Sütür hatlar› korunarak iç kortikal ve medüller tabaka ile d›fl kortikal tabakan›n al›n›p (ÖKÇ ve OKÇ' yi
s›n›rlayan dura'ya komflu arka kortikal tabaka hariç) temporal çukura aç›l›m sagland›ktan sonra yap›lan ölçümlerin

önden ve temporal fossadan görünümü (Kesik k›rm›z› çizgiler ÖKÇ ve OKÇ'yi s›n›rlayan arka kortikal tabakay›
göstermekte)

ODK: Orbita D›fl Kenar›   OKÇ- Orta Kafa Çukuru   FZS/ö: Frontozigomatik sütür / ön   FZS/a: Frontozigomatik sütür / arka
ÖKÇ: Ön Kafa Çukur
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ALÇ'nin yaklafl›k 10mm arkas›nda ön etmoidal ar-
terin, 20mm arkas›nda arka etmoidal arterin aranmas› ve
osteotomiye bafllamadan bu arterlerin koterize edilmesi
gerektigi bilinmelidir. Ayr›ca ALÇ ile sfenoid sinusun
ön duvar› aras›ndaki uzakl›g›n yaklafl›k 30 mm ve ALÇ

ile OK aras› uzakl›g›n yaklafl›k 35mm oldugunu da dü-
flünerek, osteotomi arka s›n›r›n›n arka etmoidal arter se-

Orbita Dekompresyonu ‹çin Güvenli Cerrahi S›n›rlar›n Saptanmas›: Anatomik Çal›flma

fiekil 5. ‹ç duvarda arka lakrimal ç›k›nt›'n›n ön / arka et-
moidal delikler ile optik kanal'a ve ön / arka etmoidal
deliklerin maksilloetmoidal sütüre olan uzakl›klar›n›n

ölçümü

ALÇ: Arka Lakrimal Ç›k›nt›
ÖEA: Ön Etmoidal Delik
AED: Arka Etmoidal Delik
OK: Optik kanal
MES: Maksilloetmoidal Sütür
SS: Sfenoid Sinus

fiekil 6. ‹ç duvar osteotomisi ve etmoid hücrelerin
görünümü

fiekil 7. ‹ç duvar osteotomisi, etmoid hücreler
al›nd›ktan sonra  ALÇ ile Sfenod Sinus (SS) ön duvar›

aras›ndaki mesafenin ölçümü

fiekil 8. Kadavra diseksiyonu ile uygulanan d›fl duvar
osteotomisinin ve periorbitaya yap›lan insizyon ile

aç›ga ç›kar›lan orbita yag dokusunun ve d›fl rektusun
temporalden görünümü. (Temporal kas görüntü

almak amac›yla eksize edilmifltir.)
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viyesinde sonland›r›lmas›n›n daha güvenli olabilecegi
kan›s›nday›z. Yine etmoidal arterlerin hemen üzerinde
frontal sinus ve ÖKÇ'nin bulunmas› nedeniyle dekomp-
resyon cerrahisinde ön ve arka etmoidal arterlerin iyi
ayr›lmas› önem tafl›maktad›r. Ayr›ca yap›lan anatomik
ve klinik çal›flmalarda, maksilloetmoidal bileflkeyi ko-
runman›n ameliyat sonras›nda ortaya ç›kabilecek distop-
ya komplikasyonun önlenmesi aç›s›ndan gerekli oldugu
bildirilmektedir (7,13). Ölçümlerimizde ön / arka etmoi-
dal arterler ile maksilloetmoid sütür hatt›n›n ortalama 16
mm/13 mm uzakl›kta oldugunu saptamam›z nedeniyle,
osteotominin etmoidal arterler ile maksilloetmoid bilefl-
ke aras›ndaki düzlemde yaklafl›k 15 mm olacak flekilde
uygulanmas›n›n daha güvenli olabilecegi düflünülmekte-
dir.

Bu çal›flman›n, orbita anatomisinin iyi anlafl›lmas›n›
saglayarak, klinik çal›flmalara bafllamak için yol gösteri-
ci olacag› ve orbita dekompresyonunun daha güvenle
yap›labilmes› için katk› saglayacag› kan›s›nday›z.
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Tablo 2. Orbita iç duvar›nda ölçülen uzakl›klar

ALÇ-ÖED ALÇ-AED ALÇ-OK ÖED-MES AED-MES ALÇ-SS

Minimum Deger (mm)

Maksimum Deger (mm)

12.1

18.8

21

29.79

27.27

39.76

13.65

18.42

10.56

15.95

30.65

34.12

Ortalama Deger (mm) 14.18 25.83 35.13 16.08 13.01 31.65

ALÇ-ÖED: Arka lakrimal ç›k›nt› ile ön etmoidal delik aras›ndaki uzakl›k
ALÇ-AED: Arka lakrimal ç›k›nt› ile arka etmoidal delik aras›ndaki uzakl›k
ALÇ-OK: Arka lakrimal ç›k›nt› ile optik kanal aras›ndaki uzakl›k
ÖED-MES: Ön etmoidal delik ile maksilloetmoidal sütür aras›ndaki uzakl›k
AED-MES: Arka etmoidal delik ile maksilloetmoidal sütür aras›ndaki uzakl›k
ALÇ-SS: Arka lakrimal ç›k›nt› ile sfenoid sinus ön duvar› aras›ndaki uzakl›k

Tablo 1. Orbita d›fl duvar›nda ölçülen uzakl›klar

ODK-OKÇ FZS/ö-OKÇ FZS/a-OKÇ FZS/ö-ÖKÇ FZS/a-ÖKÇ FZS/ö-FZS/a

Minimum Deger (mm)

Maksimum Deger (mm)

18.57

30.21

21.41

31.83

11.25

19.38

13.21

21.75

6.08

11.32

9.29

11.95

Ortalama Deger (mm) 24.39 26.10 15.02 17.60 9.05 10.91

ODK-ÖKÇ: Orbita d›fl kenar› ile orta kafa çukuru aras›ndaki uzakl›k
FZS/ö-OKÇ: Frontozigomatik sütürün ön ucu (orbita kenar›ndaki) ile orta kafa çukuru aras›ndaki uzakl›k
FZS/a-OKÇ: Frontozigomatik sütürün arka ucu ile orta kafa çukuru aras›ndaki uzakl›k
FZS/ö-ÖKÇ: Frontozigomatik sütürün ön ucu ile ön kafa çukuru aras›ndaki uzakl›k
FZS/a-ÖKÇ: Frontozigomatik sütürün arka ucu ile ön kafa çukuru aras›ndaki uzakl›k
FZS/ö-FZS/a: Frontozigomatik sütürün ön ve arka ucu aras›ndaki uzakl›k
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