Orbitanin cerrahi anatomisi
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Orbita cerrahisinde optimal bagarinin elde edilmesi bu bdlgenin anatomisinin ayrintili olarak bilinmesi ile mimkindiir.
Orbitaya ait cerrahi agidan &nemli élgiimleri belilemek amaciyla rastgele secilen 50 eriskin kafa iskeletine ait 100 orbita

lizerinde caligiimigtir.
belirlenmis,

Anahtar Kelime: Orbita

Gorme duyusu i¢in 6nemli yapilari iginde barindiran or-
bita birgok hastalik sirecinden etkilenmektedir. Bilimsel
ve teknolojik gelismelerle birlikte orbitaya ydénelik cerra-
hi girisimler hem sayica hem de cesit olarak artmakta
ve tibbin degisik branglari konunun igine girmektedir.
Bu nedenle, bu bdlgede cerrahi girisimde bulunan of-
talmolog, otorinolaringolog, plastik cerrah, maksillofasial
cerrah ve bir dlcude ndrosirlrjiyenler icin orbitanin de-
tayli anatomisini bilmek, vazgecilmez bir kosul haline
gelmistir (1-3).

Orbitanin iginde ve duvarlarinda bulunan &nemli
yapilarin travmatize edilmesi sonucunda ¢ok &nemli
komplikasyonlar olusabilmektedir. Orbita kenarindaki
referans noktalarindan orbita duvarlarindaki 6nemli
anatomik yapilara olan uzakliklarin bilinmesi hem cerra-
hin daha rahat hareket etmesini saglayacak, hem de a-
meliyat sirasinda ve sonrasinda istenmeyen durumlarin
ortaya c¢ikmasi ihtimalini en aza indirecektir (3).

Bu calismada, orbita anatomisi ile ilgili olarak
dinya literatirinde oldukca degisik rakamlar verilmesi
ve Turk literatirinde de bu konuda yeterli yayin bulun-
mamasi nedeniyle, orbita cerrahisi agisindan 6nemli
olan bazi olusumlarin aralarindaki uzakliklarin belirlen-
mesi amacglanmistir.
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Orbita kenarlarindaki referans noktalarindan orbita duvarindaki énemli olusumlara olan uzakliklar
béylece i¢ duvarda crista lacrimalis anterior'dan 20 mm., alt duvarda orbita alt kenarindan 12 mm., (st
duvarda incisura supraorbitalis yada foramen supraorbitale'den 40 mm.
uzaklikta cerrahi islemler'in glivenlice yapilabilecegi saptanmigtir. [Tirk Tip Arastirma

ve dista sutura frontozygomatica'dan 30 mm.
1992, W(6):301-305]

GEREG VE YONTEM

Orbita duvarlarindaki ve kenarlarindaki referans nokta-
lar ile  orbita duvarindaki ©6nemli yapilar arasindaki
uzakliklarin belirlenmesi amaciyla, kafa iskeleti Gzerin-
de direkt dlgimler yapiimistir (Sekil 1).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim
Dali kolleksiyonundan rastgele secilen 50 eriskin fafa
iskeletine ait sagli sollu 100 orbita ¢alismamizin mater-
yalini olusturmustur. Olgimler icin cetvel, pergel ve
kumpas kullaniimistir.

Orbita kenarlarinda kolayca bulunabilen referans
noktalar belirlenerek, orbita duvarindaki énemli yapilarin
bu referans noktalarina en yakin uzakliklari tesbit edil-
mistir (Sekil 1).

Referans noktalar olarak, medial duvarda crista
lacrimalis anterior (CLA) ve crista lacrimalis posterior
(CLP); alt duvarda, foramen infraorbitale (FiO) ve bu-
radan cikilan dikey ¢izginin orbita alt kenarini kestigi
nokta (OAK); lateral duvarda sutura frontozygomatica
(SFZ); ist kenarda incisura supraorbitalis (ISO), gentik
yoksa foramen supraorbitale esas olarak alinmistir.

Medial duvarda CLA'nin, foramen etmoidale ante-
rius (FEA), foramen etmoidale posterius (FEP) ve ca-
nalis opticus (CO)'a; CLP'dan FEA ve FEP'a, FEA'dan
FEP ve CO'a, FEP'den CO'a olan uzakliklar belirlen-
mistir.

Alt duvarda OAK'nin, CO, fissura orbitalis supe-
rior'un Ust dis agisina (FOS), fissura orbitalis inferior'un
on dis acisina (FOI), canalis infraorbitalis'in baslangi-
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Sekil 1.

Orbita da dlglimlerin yapilabilmesi igin tesbit edillen
referans noktalar.

CLP: Cristalacrimalis posterior
CLA: Crista lacrimalis anterior
FiO:  Forinfraorbitale

OAK: Orbita alt kenari

SFZ: Suture frontozygomatica
iSO: Incisurasupraorbitale
FEA: For. ethmoidale anterius
FEP: For. ethmoidale posterius
CO: Canalis opticus

CIB: Canalis infraorbitalis'in baglangici
FOS: Fissura orbitalis superior

¢inda (CIB) olan uzakliklari ile CIB-CO uzakhgi élgiil-

mustar.

Lateral duvarda SFZ'den CO'a ve FOS'a olan

uzaklhklar

Olgulmustur. Ayrica SFZ'den CLA'a olan

uzaklk orbita genisligi olarak kaydedilmistir (Sekil 2).
Ust duvarda iSO'dan FOS ve CO'a olan uzakli-
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saga oranla, CIB-CO uzakli§i ise sagda sola oranla,
anlamli derecede farkh tesbit edilmigstir.

Lateral duvara ait dlgimler Tablo 3'de g0steril-
mistir. Burada da 14 mm'ye varan farklar ve sag-sol
orbitalar arasindaki anlamli farkhlik dikkat ¢cekmektedir.

Ust duvara ait bulgularimiz Tablo 4'de &zetlen-
mistir. Burada sag ve sol orbitalar arasinda anlaml fark
bulunamamistir.

TARTISMA

Orbita, kabaca tepesi arkada tabani 6n tarafta bulunan
bir prizma seklindedir. Orbita'nin paries medialis, pa-
ries inferior, paries lateralis ve paries superior olmak
Uzere dort duvari bulunur (4). Bu duvarlarin herbiri cer-
rahi bakimdan 6nemli olugsumlari igerir.

Medial duvar 6nden arkaya dogru maxilla'nin pro-
cessus frontalis'!, os lacrimale, os etmoidale'nin lamina
orbitalis'i ve os sphenoidale'nin corpusu tarafindan
olusturulur. Bu duvarda bulunan for.ethmoidale anterius
ve posterius'dan gegen a.ethmoidale anterius ve poste-
rius'un cerrahi girisimler sirasinda travmatize edilmesi,
durdurulmasi guc¢ kanamalar neden olmaktadir (5). Bu
nedenle nasal orbitotomi, medial dekompresyon ya da
kiriklarin onarimi gibi ameliyatlarda cerrahin bu olugsum-
larin topografik anatomileri hakkinda bilgi sahibi olmasi
onem kazanmistir. Literatirde bu olusumlarin CLA'a,
CO'a ve birbirlerine olan uzakliklarina ait degisik ra-

klar dlciilmiis; ISO-OAK arasindaki uzaklik orbita yiik-
sekligi olarak alinmistir (Sekil 1).

Her iki tarafta yapilan bu Olgimlerde ortalama,
maksimum, minumum ve standart sapma bulunarak
degerler ortaya c¢ikarilmistir. Sag ve sol orbitalar arasin-
da fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla da, tes-
bit edilen parametrelere t testi uygulanmistir.

BULGULAR

Orbita'nin medial duvarina ait bulgular Tablo 1'de veril-
mistir. Referans noktalardan orbita duvarindaik énemli
kemik ofusumlara olan uzakliklarin olduk¢a yuksek
degdiskenlik gosterdigi dikkat cekmektedir. CLA-FEA,
CLA-CO ve FEP-CO uzakliklari sag orbitalarda, sola
gore anlamli derecede fazla bulunmustur.

Alt duvara ait Olglimlerde oldukga genis bir farkli-
llk s6z konusudur (Tablo 2). CIB-OAK uzakhg solda

Sekil 2. Orbita'da 6lguimlerin yapilabilmesi icin tesbit edilen re-
ferans noktalar.

CLP:  Cristalacrimalis posterior
CLA: Crista lacrimalis anterior
FiO:  For.infraorbitale

OAK: Orbita alt kenari

SFZ:  Suturafrontozygomatica
iSO:  Incisura supraorbitale
FEA: For. ethmoidale anterius
FEP: For. ethmoidale posterius
CO: Canalis opticus

CiB:  Canalis infraorbitalis'in baglangici
FOS: Fissura orbitalis superior

Tiirk Tip Arastirma 1992; 10 (6)
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Tablo 1. Orbita medial duvarina ait bulgular
Sag orbita Sol orbita Min. Max.
Uzaklik-SD* (mm Jzaklik-SD (mm) (mm) (mm) P
CLA-FEA 23.3142.62 22.3542.95 16.8 29 <0.01**
-FEP 32.43+3.01 32.61+3.02 25 39 >0.05
-CO 40.13+2.57 39.26+2.87 33 455 <0.01**
CLP-FEA 16.99+2.20 16.67+2.10 10.7 21 >0.05
-FEP 26.99+3.10 26.92+2.71 19 37 >0.05
FEA-FEP 12.48+2.80 12.53+2.90 55 18 >0.05
-CO 18.97+2.32 18.76+2.17 11.7 23.4 >0.05
FEP-CO 8.70+2.84 8.11+2.54 25 18 <0.05**
* SD:Standard sapma
** Anlaml fark
Tablo 2. Orbita alt duvarlarina ait bulgular
Sag orbita Sol érbita Min. Max.
Uzaklik-SD (mm Uzaklik-SD (mm) (mm) (mm) P
OAK-CO 47.28+4.71 47.02+4.16 32.3 56 >0.05
-FOS 45.92+3.31 45.48+3.68 38.5 55 >0.05
-FOI 16.14+3.39 17.02+2.94 7 24 <0.00i**
-CiB 12.74+2.45 23.82+2.39 9 234 <0.001"
. -Fio 6.89+1.39 6.96+1.41 3.7 9.9 >0.05
CIB-CO 34.54a5.36 33.10+5.5 24 51 <0.001"
*SD:Standard sapma
** Anlamli fark
Tablo 3. Orbita lateral duvarina ait bulgular
Sag orbita Sol 6rbita Min. Max.
Uzaklik-SD (mm Uzaklik-SD (mm) (mm) (mm) P
SFZ-CO 45.2042.61 45.56+2.60 38.4 52.3 <0.05"
-FOS 34.60+2.46 +36.62+2.42 26 43 <0.01"
-CLA 40B36+2.07 39.88+2.07 34 45 <0.01"
*SD:Standard sapma
** Anlamli fark
Tablo 4. Orbita st duvarina ait bulgular
Sag orbita Sol orbita Min. Max.
Uzaklik-SD (mm Uzaklik-SD (mm) (mm) (mm) P
ISO-CO 44.41A2.72 44.27A3.00 37.4 52 >0.05
-FOS 40.85A3.48 40.66A3.45 325 51 >0.05
-OAK 35.65A3.54 34.95A2.72 27 49 <0.05"

*SD:Standard sapma
** Anlamli fark

kamlar verilmistir. Ailen ve Levine (5) CLA-FEA uza-
khgint 10-13 mm. olarak tesbit etmisken, Hornblass ve
ark. (6) 15 mm., Harrison (7) 22 mm.,
Lemke (I 20 mm., Rontal ve ark. (3) 24 mm. olarak
bildirmiglerdir. Calismamizda bu uzaklik, sag orbitada
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Staisor ve

23.31+2.62 mm., sol orbitada 22.35+2.95 mm. olarak
bulunmustur.

Digerlerine oranla daha az c¢alisiimis olan crista
lacrimalis anterior'dan FEP'e olan uzaklidi Harrison (7)

37 mm., Staisor ve Lemke (8) 35 mm. Rontal ve ark.
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(3) 36 mm. olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
ise daha dusik ¢ikan bu degerler sagda 32.43-3.01
mm., solda 32.61+3.02 mm. bulundu. Rontal ve ark.
(3)'nin, 11 mm. olarak bildirdikleri FEA-FEP arasi
uzakhgi biz sagda 12.48+2.80 mm., solda 12.53+2.90
mm. ile daha uzun Olgtik.

FEP'den sonra orbita apeksinde, n.opticus ve
a.ophthalmica'nin gectigi canalis opticus bulunmaktadir.
Gorme igin en o6nemli olusumlarin gectigi bu yapinin
zedelenmesi gérme kaybina kadar giden sonuglar
dogurabilir. Literatirde CO-FEP uzakhiginin oldukga
degisken oldugu bildiriimektedir. Harrison (7) bu mesa-
feyi 20.9 mm., Rontal ve ark. (3) 7 mm. olarak bildir-
miglerdir. Calismamizda FEP'dan CO'a olan uzakhgdin
2.5 ila 18 mm. arasinda degistigi, ortalamanin sagda
8.70+2.84 mm., solda 8.11 £2.54 mm. olarak bulun-
mustur.

FEP'e uzakliklarin literatiirde ve bizim galismamiz-
da gosterdigi 6nemli varyasyonlar, bu deligin birgok ol-
guda birden fazla olmasina baghdir. Rontal ve ark. (3)
orbitalarin %25'inde, Harrison ve ark. (7) ise %30'unda
birden fazla FEP bulundugunu bildirmislerdir. Bizim ca-
lismamizda bu oran %21 olarak belirlenmistir (Sekil 3).

Orbitanin alt duvarini buyik o6lgiide os maxilla'nm
fades orbitalis'i, dista kiiglik bir boliminiu ise os zygo-
maticum olusturur. Bu duvarin arka ve o6rbita kisminda
arkadan 6ne dogru uzanan sulcus infraorbitalis yer alir.
Maxilla igerisinde canalis infraorbitalis olarak deam
eden bu olur for, infraorbitale adiyla kemigin 6n ylzine
acilir, iginden n.infraorbitalis ve a.infraorbitalis gecer.
Oldukga ince olan alt duvar blow-out kiriklarina sik ma-
ruz kahr (1). Kiriklarin onarilmasi ya da dekompresyon
ameliyatlari sirasinda bu duvara cerrahi girisim uygu-
lanmaktadir. Canalis infraorbitalis'in baslangi¢ kismi 6r-
bita alt kenarindan sagda 12.74+2.45 mm., solda
13.82+2.39 mm. uzaklikta bulunmustur. Buradan CO'a
olan uzakhk ise sagda 34.54+5.36 mm., solda
33.10+5.55 mm. olarak tesbit edilmistir, inferior orbito-
tomiler sirasinda n.infraorbitalis'in yaralanmasi yanak,
alt g6z kapagi, burun ve ust dudakta duyu kaybina yol
acar. A.infraorbitalis'in ise 0Ozellikle canalis infraorbitali-
s'in baslangicinda orbita'ya verdigi dallarda meydana
gelen kanamalar cerrahi olduk¢a gi¢ durumda biraka-
bilmektedir (9). Bu nedenle o6rbita alt kenarindan 12
mm.den sonra oldukg¢a dikkatli ¢alismak gereklidir.

Orbita'nin lateral duvarini os zygomaticum ve os
sphenoidale olusturur. Orbita kiriklarinin onarimi, glan-
dula lacrimalis eksizyonu ve lateral orbitotomi bu du-
varda uygulanan ameliyatlardandir. Damar ve sinirlerin
gectigi fissura orbitalis superior'un 6n kenarindan nisbe-
ten uzakta olmasi nedeni ile, 6zellikle g6z hekimlerince
orbitanin arka bolimindeki ve fossa lacrimalis bdlge-
sindeki timorlerin ¢ikarilmasinda lateral yaklasim tercih
edilmektedir (1). Bu duvarda yaptigimiz dlgimlerde
SFZ'den FOS'un ust dis ucuna olan uzakhgl sagda
34.60+2.46 mm., solda 36.62+2.42 mm. olarak bulun-
mustur. Canalis opticus'a olan uzakhigi ise sagda
45.20+2.61 mm., solda 45.56+2.60 mm. olarak tesbit
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Sekil 3. Birden fazla for.ethmoidale posterius'un tesbit edildigi
kemik yapi.

A. For.ethmoidale anterius

B. For.ethmoidale posterius

edilmistir. Rontal ve ark. (3), SFZ-FOS uzakhgini 35
mm., SFZ-CO uzakhgini ise 43 mm. olarak bildirmigler-
dir. Bulgularimiz lateral duvarda o6n kenardan itibaren
30 mm. uzakliga kadar rahatgca calisabilecedini ortaya
koymaktadir.

Orbitanin Ust duvarini buylk oranda os frontale-
'nin pars orbitalis'i olusturmaktadir. Arkada os sphenoi-
dale, dista ise os zygomaticum ust duvarin yapisina
azda olsa katilirlar. Orbita dekompresyonu, kiriklarin
onarimi ve eksplorasyonu, glandula lacrimalis eksiz-
yonu, orbita eksplorasyonu gibi cerrahi girisimlerde bu
duvarin anatomik 6zellikleri énem kazanir. iSO-FOS
uzakligi calismamizda sadda 40.85+3.48 mm., solda
40.66+0.45 mm. olarak bulunmustur. Bu rakamlar Ron-
tal ve ark. (3)'nin verdikleri 40 mm. ile uyum g0ster-
mektedir. Bulgularimiz bu duvarda diger duvarlara oran-
la daha rahat calisilabilecegini gostermistir. Ancak g6z
hekimleri bu duvarda nisbeten seyrek olarak cerrahi gi-
risim uygulamaktadirlar.

Sonug olarak, orbita kenarlarindaki referans nok-
talarindan orbita icindeki kritik olugsumlara olan uzakli-
klarin oldukga genis bir degdisiklik gosterdidi, buna rag-
men her duvarda gulvenle calisilabilecek uzakliklarin
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belirlenebilecedi sodylenebilir. Literatirde verilen degisik
rakamlari, irklar arasi farklardan ¢ok, incelenen prépa-
rat sayisinin buyuk farkliliklar géstermesine baglamak
mumkundur.
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Surgical anatomy of the orbit

To obtain optimum success in orbital surgery, it is
essential to know the detailed anatomy of this re-
gion. In order to determine measurements of orbi-
tal structures of surgical importance, studies were
performed on 100 orbits of 50 adult dry skulls. By
measuring the distances from reference points on
the orbital rims to surgically important structures
inside the orbit, we found that safe distance at
medial wall was 20 mm. from the anterior lacrimal
crests, at inferior wall 12 mm. from inferior orbital
rim, at superior wall 40 mm. from supraorbital
notch or foramen, and at lateral wall 30 mm. from
zygomaticofrontal  suture.

[Turk J Med Res 1992; 10(6):301-305]
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