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OZET

Orbita hastabiklarimin patofizyolojisini anlamak
ve bu alanda cerrahi uygulamak icin orbitamn anatomik
yapisinin ayrintili bicimde bilinmesi gereklidir. Bu
bilgiyi elde etmek ve tecriibe kazanmak amaciyla iyi
korunmus 12 kadavramin 24 orbitasinda iistten
yaklagarak diseksiyon uyguladik. Burada orbita
cerrahisi swrasinda oftalmolog, nérosiriirjiyen ve
otolaringologlara yararl olabilecek gézlemlerimizi
sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Orbita, cerrahi, anatoms.

SUMMARY

Superior Approach To The Orbit (An Ana-
tomical Study)

A detailed knowledge of anatomical structure of
the orbit is essential for understanding the pat-
hophysiology of the orbital disease and performing
surgery in this area. In order to gain this knowledge
and experience, we performed anatomical dissections
via superior approach on 24 orbits of 12 well preserved
cadavers. We herein report our observations which
can be helpfull to ophthalmologists, NeUroSUrgeons,
and otolaryngologists during orbital surgery.
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GIRIS

Orbita organum visus, musculi bulbi ve organa
oculi accesoria'nin bir kismini icinde barmdirir (1).
Hacminin kiigiikliigii, sekli ve icinde bulunan cesithi
yapilanin birbirleriyle yakin komguluk i¢inde olmalan
nedeniyle orbitada uygulanan cerrahi girisimlerde giicliik
cekilebilmektedir (2-4). Orbita gibi kiigiik bir boslukta
bulunan anatomik yapilarm birbirleriyle olan iliskilerinin
iyi bilinmesi hem uygun cerrahi yaklasimm segilmesinde
hem de fonksiyonel bir bozukluga neden olmadan
cerrahinin sona erdirilmesinde onemlidir (5-7).

Bu makalede orbita cerrahisi acisindan yararl
olabilecek anatomik bilgi ve tecriibeyi kazanmak
amaciyla yaptigimiz diseksiyonlarda elde edilen bulgular
sunulmaktachr.

MATERYAL ve METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dalr'nda 1992-1993 yillarinda yiiriitiilen bu ¢alisma
belirgin bir anomalisi olmayan 9'u erkek, 3'ii kadmn
12 kadavranin 24 orbitast iizerinde yapilds. Orbitay:
iistten prepare edebilmek igin kalvaria, margo sup-
raorbitalis'im 1 cm iizerinden kesilerek acild:. Damarlar
miimkiin oldugu kadar korunarak encephalon zarlariyla
birlikte uzaklagtinldi. Zeiss OpMi 6 ameliyat mik-
roskobu altinda penset, diseksiyon makasi ve 15 numara
bistiiri kullamlarak diseke edilen olusumlar incelendi.
Diseksiyondaki bulgulan resimlemek amaciyla Pentaks
marka fotograf makinasi ve 100 ASA'hk fotograf filmi
kullanild.

* Bu cahisma 22-25 Eyliil 1993 tarihleri arasinda Adana‘da diizenlenen 2. Ulusal Anatomi Kongresi'nde su-

nulmustur.
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BULGULAR

Kalvarium acilip encephalon ve zarlan uzak-
lastinldiktan sonra orbita tavam kaldinlarak periorbita
goriiniir hale getirildi ($ekil 1). H seklinde bir kesiyle
perorbita kaldinldiginda corpus adiposum orbitae'nin
kas koniisii diginda kalan olusumlan sardif1 ve nde
daha yopun oldufu izlendi. Ya3 dokusu uzak-
lastinldiginda nervus frontalisin kalm bir demet halinde
one dogru uzandig (Sekil 1), orbita kenarina yaklagirken
once nervus supraorbitalis'i, sonra da ramus lateralis
ve medialis nervi supratrochlearis'i verdigi goriildii.
Nervus supraorbitalis'e arteria supraorbitalis eslik
etmekteydi. Nervus frontalis'le aym diizlemde ancak
orbitanin iist dis kisminda seyreden nervus lacrimalis
glandula lacrimalisin pars orbitalis'ine kadar iz-
lenmekteydi.

Sinirlerin hemen altinda musculus levator palpebrae
superioris 6ne dogru genisleyerek uzanmaktaydi. Bu
kas kaldinldifinda hemen altinda musculus rectus
superior (Sekil 2), daha medialde ise musculus oliquus
superior goriiniir hale geldi. Musculus obliquus su-
perior'un arka kisminda annulus tendineus communis'e
yakin olarak nervus trochlearis bulundu. Kas kenara
dogru gekildiginde alttan nervus nasociliaris ve arteria
supraorbitalis goriildi. Musculi rectus superior ve
obliquus siiperior arasindaki yag dokusu uzak-
lastirildiginda vena ophthalmica superior'un baslangic
kism1 ortaya cikti (Sekil 3). Onde trochlea musculi
oliquus superior yakininda vena supraorbitalis ve vena
nasofrontalis'in birlesme yerine kadar izledigimiz bu
ven musculus rectus superior'un altinda kas konusuna
girmekteydi. Nazalde arteria ethmoidalis anterior ve
posterior'un periorbitayr delip foramen ethmoidalis
anterior ve posteriordan orbitay: terkettifi gozlendi
(Sekil 4).

Diseksiyonun bir sonraki evresinde musculus rectus
superior kaldinldi. Nervus oculomotorius'un ramus
superior'undan gelen dallarin bir kisminin kasa arka
kisimdan girdigi diger bir kismin ise musculus levator
palpebrae saperior'a uzandif1 goriildii. Buradaki yag
dokusunun 6zenle uzaklastiriimastyla nervus nasociliaris
meydana ¢ikti. Arkada nervus opticus iizerinde orbita
apeksine kadar izlenebilen bu sinir Onde nervus
infratrochlearis olarak orbita disinda ¢ikmaktaydi.

Nervus nasociliaris ganglion ciliare’ye ramus com-
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municans1 vermeden hemen once nervus ciliaris
longus'lan vermekteydi. Nervus abducens'in lateralde
m. rectus lateralis'e arka ve orta kisitmdan girdigi goriildi
(Sekil 5).

Bu asamada nervus opticus'un lateralinde ganglion
ciliare ve buradan bulbus oculi'ye uzanan nervi ciliare
breves bulundu. Ganglion ciliarenin hemen arkasinda
nervus oculomotorius'un ramus inferior'u izlendi. Nervus
opticus'la arteria ophthalmica'min altindan gecen bu
sinirin ganglion ciliare ile irtibat saglayan bir daldan
baska musculus rectus medialise dal verdigi goriildi.
14 olguda orbitaya girmeden gonce, 10 olguda ise
girdikten hemen sonra arteria centralis retina ay-
riimaktaydi. 4 olguda a. ciliaris posterior medialis'in
ayrildig1 bu arter olgularin % 75'inde nervus opticus'a
lateralden girmekteydi. A. ciliaris posterior lateralis
ve a. lacrimalis'i verdikten sonra a. ophthalmica'nin
nervus opticus'u 2 orbitada iistten 22 orbitada ise alttan
caprazladig1 belirlendi. 16 olguda a. lacrimalis’le a.
meningea media arasinda anastomoz saptandi. A. ciliaris
posterior lateralis'in ganglion ciliare'den ¢ikan sinir
lifleriyle birdikte seyrettiZi, n. opticus'un iist i¢ tarafinda
2 dala aynlarak bulbus oculi'ye girdigi goriildii.

Nervus opticus bulbus oculi'ye girdigi yerden kesildi.
Canalis opticus'un duvarlan kaldinlarak arteria
ophthalmica ile iligkileri arastirildi. A. ophthalmica
canalis opticus iginde nervus opticus'un alt dig tarafinda
seyretmekieydi.

TARTISMA

Son yillarda gelisen radyodiagnostik ve mikrocerrahi
teknikleri klasik olarak goz hekimierinin cerrahi
uyguladig1 orbitada nirosiriirji ve kulak-burun-bogaz.
uzmanlarnin cahsma alamm genisletmigtir (2. 3).
Gz hekimlerinin sorumlulugunda olan orbita cerrahisi
artik dogrudan anterior ve lateral yaklagimlarla si-
nirlanmistir. Bununla birlikte orbita cerrahisi uygulasin
ya da uygulamasin bu alandaki tiim patolojiler, cerrahi
islemler ve komplikasyonlar goz hekimlerini il-
gilendirmeye devam etmektedirler. Bu nedenle orbita
anatomisinin ayrintili olarak bilinmesi sarttir.

Orbitada anatomik varyasyonlara géreceli olarak
az tastlandig1 bildirilmektedir (5, 7). Ancak insan
viicudundaki tiim dokularda oldugu gibi orbita do-
kularinda da varyasyonlar mevcuttur ve Onemlidir
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Sekil 2.. M. Levator palpebra superior (mips) un m. rectus Superior (mrs) ile iliskisi
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Sekil 4.. A. ethmoidalis anterior (aep) ve a. ethmoidalis posterior (aep)'un orbitadan ¢ikigi.
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Cit 10

Sayt

Orbitaya Usttek Yaklagim (Anatomik Calisma)

Sekil 5. M. rectus lateralis (mr)'in orta kismunda n. abducens (na) tarafindan innervasyonu.

(7,9). Bu varyasyonlar gz oniine alinmadi§1 takdirde
fonksiyonel ve kozmetik hasarlanma kacimlmazdir.
Literatiirde bildirilen bu varyasyonlar1 kendi bul-
gularimizla su sekilde kargilagtirabilirizz 1) A.
ophtalmica'nin % 10 olguda orbitaya fissura orbitalis
siiperior'dan girdigi bildirilmigtir (10, 11). Calismamizda
bOyle bir varyasyonla kargilagilmamistir. Bu durum
olgu sayimizin az olusu ile iligkili olabilir. 2) A.
ophtalmicamin ¢oklukla nervus opticus'u alttan
caprazladigi ancak % 28'e varan oranlarda cap-
razlagmanin iistten olabilecegi belirlenmigtir (10, 12,
13). Olgularimizin % 8'inde bu varyasyona rastlanmugtir.
Bu durum literatiir bilgileriyle uyumludur.

SONUC

Sonug olarak anatomik varyasyonlar olmakla birlikte
klinik ve cerrahi durumlarda orbitadaki yapisal iini-
formiteye giivenilebilir. Ancak kompleks duysal, motor
ve sekretuvar yapilarin etrafi kemiklerle cevrili 30
mm3'lik bir alanda bulundugu orbitada gerektiginde
multidisipliner bir ekiple cerrahi uygulayacak goz
hekimlerinin anatomiye ¢ok iyi hakim olmas: gerekir.
Bu hakimiyetin literatiir bilgileri yamsira bu alanda
cerrahiye baslamadan once kadavralar iizerinde yapilacak
anatomik  diseksiyonlarla kazanilabilecedi  dii-
siincesindeyiz.
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