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Ozet

Bu yazida, orbital yag dekompresyonu tekniginin etkinlik ve
guvenirliligi ve erken donem sonuclar degerlendirildi. Gra-
ves oftalmopati tanisi ile takip edilen 35 yasindaki bir erkek
hastaya proptoz miktarini azaltmak icin temporal ve medial
kompartmandaki yag dokusu, heriki st g6z kapaginda trans-
kutanéz ve sag alt g6z kapaginda transkonjonktival yaklasim-
la eksize edildi. Birinci hafta, birinci ay ve lg¢linct ay erken
donem sonuglar degerlendirildi. Her iki tarafta 30 mm olan
ameliyat oncesi proptoz miktari, ameliyat sonrasi sagda 23
mm, solda 26 mm olarak 6l¢lildi. Gozler kapali durumda iken
sol tarafta 2 mm kapak acikhigi kaldigi saptandi. Ust g6z ka-
paginin asadi bakis hareketindeki geri kalmasi ve konjonktiva
ve skleradaki konjesyonun ameliyat sonrasi azaldigi saptandi.
Kompresif optik néropatinin gelismedigi olgularda, orbita
yag dokusunun uzaklastirilmasi ile orbital hacmin azaltilmasi
proptoz miktarinda tatminkar gerileme saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Graves oftalmopati; orbita dekompresyo-
nu; proptozis.

Summary

The purpose of this study was to evaluate the efficacy and
safety of orbital fat decompression and observe the short-
term results. In order to decrease the amount of proptosis, fat
was removed from the temporal and medial compartments
of the bilateral upper eyelids via transcutanous surgery and
transconjunctival surgery in the right lower lid of a 35-year-old
man with Graves ophthalmopathy. Short-term results were re-
viewed at 1 week, 1 month, and 3 months. Thirty mm proptosis
was measured preoperatively; 23 mm proptosis was measured
in the right eye and 26 mm proptosis was measured in the left
eye postoperatively. A 2 mm opening remained in the left eye
with eye closure. Limitation of the upper eyelid in downward
gaze and conjunctival and scleral conjection were all dimin-
ished postoperatively. With the exception of compressive optic
neuropathy, decreasing orbital volume via orbital fat removal
produces satisfactory results in regression of proptosis.

Key words: Graves ophthalmopathy; orbital decompression; pro-
ptosis.

Giris

Tiroit hastaliginin bulgularindan biri olan eksoftalmi,
orbita kas ve yag dokusunun mononukleer ve mu-
kopolisakkarid infiltrasyonu sonucu orbita hacminin
artmasi ile karakterizedir. Muayene bulgulari olarak
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kapak retraksiyonu, proptoz, punktat keratopati, rest-
riktif myopati ve kompresif optik néropati sonucu
gelisen gorme bozukluklari saptanir. Bu durum fonksi-
yonel ve estetik acidan hastada psikolojik problemler
yaratir.'-3
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Endokrin oftalmopatinin aktif infiltratif doneminde
steroid ve radyoterapi ile basari saglanirken, optik sinir
kompresyonu veya g6z bitiinligiini tehdit edebile-
cek derecede korneanin agikta kaldigi durumlarda, ti-
roid hormon seviyeleri de normal sinirlarda ise, cerrahi
tedavi tek secenektir.”!

Bu yazida, orbita hacmini kii¢liltmek icin daha az inva-
ziv bir yontem olan yag dokusu dekompresyonu uy-
gulanan endokrin oftalmopatili bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Graves oftalmopati nedeniyle klinigimize basvuran
35 yasindaki bir erkek hastanin anamnezinde iki yildir
tiroit oftalmopati tanisi ile endokrinoloji kliniginde ta-
kip edildigi, glinde tek doz olarak, sekiz hafta boyunca,
kilogram basina 60 mg prednizolon fosfat kullandig
ve daha sonra haftada 5 mg azaltilarak kesildigi ve 1.5
yil 6nce de guatr ameliyati gecirdigi belirtilmekteydi.

Oftalmolojik muayenede simetrik iki tarafli ekzoftalmi,
sagda sola gore daha fazla kapak gecikmesi, st ve
alt kapakta retraksiyon nedeniyle dehsetli bakis, kon-
jonktivada konjesyon-hiperemi vardi (Sekil 1a-d).

Hastanin gérme dereceleri sagda 0.8, solda 0.7 olup,
proptoz miktar heriki gézde 30 mm idi. Gorme ala-
ninda sagda daha belirgin generalize depresyon, or-
bita tomografisinde medial rektuslarda kalinlasma ve
manyetik resonans goriintiilemede (MRG) ekstrensek
kas ve yag dokusu hipertrofisi goriilmekteydi. Glob
hareketlerinde yukari ve yukari disa bakista kisitlilik ve
diplopi mevcuttu.

Medikal tedaviye yeterli yanit vermemesi nedeniyle
hastaya orbita yag dokusu dekompresyonu ameliyati
uygulandi. Bu amacla heriki tst g6z kapagina trans-
kutanoz, ayrica sag alt g6z kapagina da transkonjonk-
tival yaklasimla temporal ve medial orbital kompart-
manlardaki yag dokusu yaklasik 6 ml eksize edildi.

Ameliyat sonrasi birinci hafta, 1., 3., 6., 12. ay ve son-
rasinda her alti ayda bir olarak iki yil takibi planlanan
olgunun proptoz miktarinin ameliyat sonrasi Gguinci
ayda sagda 23 mm, solda 26 mm'ye geriledigi gorul-
di. Asagdi bakista Ust kapagin hareketinde olan ge-
cikmenin ameliyat sonrasi diizeldigi saptandi. Gozler
kapatildiginda solda 2 mm’lik bir acikhk kaldigi, kon-
jonktivadaki konjesyonun azaldigi saptandi (Sekil

Sekil 1. (a-d) Olgunun ameliyat dncesi gortinUmu. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (vww.keahdergi.com).
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2a-h). Gorme alanindaki diffliz depreyonun diizeldigi
gorilda.

Tartisma

Graves oftalmopati endorbital kas ve yag hacminin
artmasi ile karakterizedir. Hastalikta goziin kirmizi,
agnh ve ekzoftalminin hizla ilerledigi aktif enflama-

tuvar evre ile, goziin beyaz olup hareket kisitliligi ve
ekzoftalminin stabil seyrettigi sessiz evre s6z konusu-
dur. Silier enjeksiyon, kemozis, proptozis miktarinda
en az 2 mm'lik artis olmasi, g6z hareketlerinde kisitlilik
olugmasi veya artmasi, optik sinir basisina bagl gérme
kaybi gelismesi aktif infiltratif donem bulgulari olup
kortikosteroid ile tedavi edilebilir. Optik sinir kompres-

Sekil 2. Olgunun ameliyat sonrasi gériinim (a-d) birinci hafta, (e-h) G¢linci ay.
Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).
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yonu gelisir veya kornea ve konjonktiva agikta kalirsa
orbita dekompresyonu ameliyati yapilmasi planlanir.
Hastaligin en az alti ay 6tiroit olarak stabil kaldigi kro-
nik ddnemde de ekstraokdler kaslara yonelik cerrahi
yapilabilir.'-24

Proptoz miktarini diizeltmek icin uygulanan orbita alt
duvar dekompresyonu tekniginin cesitli komplikas-
yonlara neden oldugu ve ayrica agir eksoftalmi var-
liginda proptoz miktarini da yeterince diizeltmedigi
belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda estetik ve fonk-
siyonel agidan daha iyi sonu¢ almak icin bikoronal
insizyon ile orbitanin l¢ duvarinin dekompresyonu
onerilmistir.™ Transpalpebral insizyonla intraorbital
yag dokusunun ¢ikarilmasi yontemi ise yeni bir teknik
olarak uygulanmaktadir.5”

Olivari transpalpebral insizyon ile yaklasik 6.0 cc int-
raorbital yag dokusu cikarilmis 75 Graves'li olgunun
alti ayin uzerindeki takip sonuglarinin iyi oldugunu
belirtmistir.™! Kazim ve ark., steroit ve radyoterapinin
basarisiz oldugu distiroid optik néropatili bes olguda
uyguladiklari orbita yag dekompresyonunun, ekstrao-
kuler kas hipertrofisi olan olgulardaki optik néropatiyi
rahatlatmada yeterli oldugunu belirtmistir.® Diger bir
calismalarinda da inferonazal ve inferotemporal kom-
partmanlardan orbital yagin uzaklastiriimasi ile Hertel
Olciimlerinde ortalama 4.7 mm’lik bir diizelme sagla-
diklarini belirtmislerdir.”

Olgumuzda proptoz miktarini azaltmak icin her iki g6z
Ust kapaga transkutanoz, sag g6z alt kapaga transkon-
jonktival yaklasimla temporal ve medial orbital yag
dokusu eksizyonu yapildi. Konjonktival konjesyonda
hafifleme, gérme alaninda diizelme, yumusak doku
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hacminin uzaklastiriimasi ile orbita hacminde genisle-
me ve sonucta apeksteki basin¢ta rahatlama saglan-
mis oldu.

Sonu¢ olarak, orbita dekompresyonu ameliyatinda,
komplikasyon oranlari daha diisiik olan orbita yag do-
kusunun uzaklastiriimasi ile orbital icerigin azaltiima-
s, proptoz miktarinda tatminkar gerileme sagladigin-
dan, orbita duvari dekompresyonu ile orbita hacminin
artirllmasi yontemine goére daha gtivenli ve dncelikli
olarak tercih edilebilir bir ydntemdir.
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