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Ozet: Amag: Bu cahsmada SOF{in mikroanatomik yapisi
cerrahi yaklasimda sinir ve damar yapilarinin ortaya
konulabilmesine yonelik olarak degerlendirildi.

Gere¢ ve yontem: Calismada 5 adet kurukafa ve 5 adet
kadavra kullamildi. Kurukafalarda superior orbital fissiirtin
boyu ve eni 6l¢iildii. Formalinde fikse edilmis kadavralarin
a. karotis kommunis, a. vertebralis ve v. jugularis internalar
kateterize edildi. Damarlar renkli silikon ile dolduruldu.
Disseksiyon safhalan fotograf kamerasi ile goriintiilendi.
Sonuglar: Orbita tavaninda ve orbita lateral duvarinda
SOF’iin ortalama 1,5 cm supero-medialine ve 1,5 cm infero-
lateraline kadar uzanan kemik rezeksiyonunun SOF'iin
ortaya konulabilmesi igin yeterli oldugu saptandi.
Periorbita agildiktan sonra frontal sinirin 6nemli bir isaret
noktasi olusturdugu gozlendi. SOF iginde yer alan superior
oftalmik venin karotiko-kaverndz fistiillerin tedavisinde
kaverndz sintise ulasmada alternatif bir yolu olusturdugu
izlendi.

Anahtar Kelimeler: mikroanatomi, superior oftalmik
ven, superior orbital fissiir

Abstract: Objective: In this study, microanatomy of SOF
was evaluated in the scope of surgical exposure feasibilities
of the nerves and the vascular structures.

Materials and methods:Five skulls and 5 cadaveric heads
were used in this study. The length and the diameter of the
superior orbital fissure were measured in the skulls. Arteria
carotis communis, arteria vertebralis, and vena jugularis
interna were catheterized in the formalin fixed cadavers.
The vessels were injected with colored silicone. The stages
of the dissection through a photographic camera.
Conclusions: Bone resection on roof and lateral wall of the
orbit extending 1.5 cm supero-medial and 1.5 em infero-
lateral to SOF was found to be sufficient to expose SOF. It
was noticed that frontal nerve posed a significant landmark
right after the periorbit has been opened. Superior
ophthalmic vein passing through was noted to be an
alternative route to reach cavernous sinus in the treatment
of carotico-cavernous fistula.

Key Words: microanatomy, superior ophthalmic vein,
superior orbital fissure

GiRis

Superior orbital fissiir (SOF) sfenoid kemigin
biiyiik ve kiiclik kanatlar arasinda, optik kanalin

lateralinde yer alan bir kemik kanaldir (13). Orbita
ile kavernoz siniis arasinda uzanan bu kanal goz
kiiresinin hareketini saglayan sinirlerin gecis yolunu
olusturur. Kaverndz sintise giren oktlomotor,
troklear, abdusens sinirleri ve trigeminal sinirin
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oftalmik dali ve superior oftalmik ven SOF iginden
orbita qukuruna gegerler (13). Cok kiiciik bir alanda
izlenen bu anatomik yapilanma SOF’iin fonksiyonel
onemini artirmakta ve ayn1 zamanda modern
mikrosiriirjikal tekniklere ragmen, SOF bolgesindeki
lezyonlarin radikal rezeksiyonunda zorluklara neden
olmaktadir. Glintimiizde endovaskiiler tekniklerin
gelismesi SOF yoluyla karotiko-kavernoz fistiillerde
kavernoz sintise miidahaleye de olanak saglamistir
(12). Bu nedenle calisma kafatabamni cerrahisindeki
ve girisimsel néroradyolojideki ilerlemeler nedeniyle
onem kazanan SOF bolgesi anatomisi kadavra
disseksiyonu ve kurukafa olciimleri ile
degerlendirilmistir. Cerrahi yaklasimda SOF'{in
acilmasinda izlenecek yol ve yeni bir yontem olan
endovaskiiler yolla SOF e ulasim tartisilmistir.

GERECLER VE YONTEM

Cahismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali'na ait 5 adet kurukafa ve 5
adet kadavra kullanildi. Formalinde fikse edilmis
kadavralarin her iki a. karotis kommunis, a.
vertebralis ve v. jugularis internalar kateterize edildi.
Damarlar oda sicakliginda musluk suyu ile yikanarak
damar liimeninde kalan pihtilar temizlendi. Arterler
kirmizi, venler mavi renkli silikon (Dow Corning Co.
Ltd., USA) ile dolduruldu. Kalvarium ve beyin
gikarildiktan sonra kafatabaninin SOF bolgesinde
OPMI MD cerrahi mikroskop (Carl Zeiss Co. Ltd.)
ile disseksiyon yapildi. Disseksiyon safhalar1 kamera
ile gortintiilendi.

Bes adet kurukafada SOFiin sfenoid centik
tizerindeki yukarida kalan ug noktas: ile sfenoid
kemigin biiyiik kanadi tizerindeki asagida kalan uc
noktas: arasi, sfenoid gentik tizerindeki yukarida
kalan ug noktasi ile anterior klinoid proses arasi,
SOFin yukarida optik kanal diizeyinde ve asagida
anterior kavernoz siniis ile birlestigi noktada eni
olctldii.

Kadavralarda intradural olarak sfenoid centik
lizerindeki dura mater lateralden mediale dogru 6n
ve orta kafatabanmdan kaldirildi. Anterior klinoid
proses ve orbita catisim1 orten dura mater siyrildu.
Anterior klinoid proses, optik kanalin ve orbitanin
catisi ile sfenoid kemigin biiyiik ve kiiciik kanatlar
disseksiyonu kolaylastiracak bicimde alind1. SOFiin
disseksiyonu igin orbitamin tavan ve orbitanin lateral
duvarindan alinan kemik dokusu boyutlar élciildii.
SOF'in ve daha geriye gidilerek kavernoz sintisiin
duvarlar acgildi. Dura ve periorbita agilarak orbita
ve SOF'deki anatomik yapilar ortaya konuldu.
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SONUCLAR

Orbitanin apeksde koni seklinde daralmas:
nedeniyle SOF'iin disseksiyonu icin orbitanin lateral
duvar1 ve superior duvarindan alinan kemik
pargalarin birer tiggen seklinde oldugu izlendi.
Ucggenlerin uzun kenarimi SOFiin olusturdugu
gozlendi (Sekil 1). Uzun kenar SOF'iin sfenoid gentik
tizerindeki yukarida kalan u¢ noktas: ile sfenoid
kemigin biiyiik kanad tizerindeki asagida kalan ug
noktasi arasi olup ortalama 23 mm olarak 6lciilda.
Alman kemik ti¢genlerin tabanlarmimn ortalama 16
mm uzunlugunda oldugu saptand:. SOFlin eni
yukarida optik kanal diizeyinde ortalama 8 mm,
asagida anterior kavernoz sindis ile birlestigi noktada
ise ortalama 5 mm olarak dlciildii. SOF'{in sfenoid
centik iizerindeki yukarida kalan ug¢ noktas: ile
anterior klinoid proses arasindaki mesafe ortalama
24 mm bulundu.

SOF 16 mm

16 mm

23 mm

23 mm

OA

16 mm

Sekil 1:  Sol orbitanin posteriordan sematik goriintiisii,
Superior orbital fisstiriin (SOF) orbita apeksinin
(OA) lateralinde inferior orbital fissiir ile
birlesmek tizere uzandig izlenivor. SOF'{in
ortaya cikarilmasi igin orbitamin tst duvan ve
lateral duvarindan alinmas: gereken kemik
ticgenlerin uzun kenarmi SOF'tin olusturdugu
izleniyor.

SOF'de dura materin periosteal tabakas: ile
periorbita arasindaki periosteal koprii disseke edilip
geriye dogru ilerlendiginde dura proprianin ytizeyel
tabakasi derin tabakasmdan siyrildi. Derin tabakanin
yari gegirgen ag seklinde okiilomotor, troklear
sinirleri ve besinci sinirin oftalmik dalini sardig
izlendi (Sekil 2). Nérovaskiiler yapilarin zarar
gormedigi bu disseksiyon planinda orbita lateral
duvari, SOF ve kavernoz sintisiin lateral duvarindaki
anatomi ortaya gikarildl. Orbitada bulunan 7 ekstra-
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okiiler kasdan 6’sinm tendonlarimin orbita apeksinde
birlesmesi ile olusan Zinn halkasmin fibréz bir halka
seklinde oldugu gozlendi (Sekil 3). Zinn halkasinin
medial kism1 optik sinirin gevrelerken lateral
kisminin SOF’e uzandig: izlendi. Zinn halkasinin
lateral kismini1 olusturan lateral rektus kasimin
superior ve inferior baslarmin SOF"i iki parcaya
boldiigi saptandi. Zinn halkasinin digindan troklear
sinir, besinci sinirin frontal ve lakrimal dallar ile
superior oftalmik ven, Zinn halkasinin iginden ise
okiilomotor, abdusens sinirler ile besinci sinirin
nazosilier dal gectigi gortildu.

Sekil 2: Sol taraf, SOF den gegen okiilomotor (3), troklear
(4) ve oftalmik (gift ok) sinirlerin kavernoz
siniisiin lateral duvarindaki seyri gériiliayor.
Derin tabaka yar gecirgen ag seklinde sinirleri
gevreliyor. Yildiz, a. karotis interna’nin kavernoz
siniis iginde vertikal segmenti; P, pons; T,
tentoriumun serbest kenari.

Opuik sinir

Lakrimal sinir e Ofialmik arter
Superior oftalmik ven 2 e — ——— Nazosilier sinir
Okilomotor sinirin —— — Okulomotor sinirin
superior dal = inferior dal
Abdusens sinir
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Troklear sinirin seyri:

Tentoriumun serbest kenarindan giren troklear
sinirin, kaverndz sintstn lateral duvarimin
superolateralinde seyrettigi izlendi. Anterior klinoid
prosesin alt1 hizasinda SOF'de tizerinden gegerek
okiilomotor siniri gaprazlayip orbitanin medialine
superior oblik kasa yoneldigi goriildii. Troklear sinir
SOF'den gecisi sirasinda Zinn halkasimin lateralinde
ve frontal sinirin medialinde kaldig: tespit edildi

(Sekil 4).

Trigeminal sinirin oftalmik dalinin seyri:

Trigeminal sinirin oftalmik dalinin frontal,
lakrimal ve nazosilier dallarina ayrilarak SOF den
gectigi goriildii (Sekil 5). Frontal sinirin de troklear
sinir gibi okiilomotor siniri gaprazlayip orbitaya
girdigi izlendi. Alm, burun kokii ve iist goz kapagimin
duyusunu saglayan frontal sinirin orbital boslugun
ilerisinde supratroklear ve supraorbital dallarina
ayrildigi saptandi. Frontal sinirin hemen medialinde
troklear, lateralinde lakrimal sinirler yer aldig
goriildii. Lakrimal sinirin laterale yonelerek lakrimal
beze girdi§i, nazosilier dalin Zinn halkasinin iginden
gecerek orbitaya girdigi izlendi. Burunun dis ytiizeyi,
anterior burun boslugu, goz kapaklarinin medialinin
duyusunu saglayan nazosilier dalin ayn1 zamanda
goz kiiresinin beslenmesinde rol alan silier gangliona
uzun ve kisa dallar verdigi saptandi.

Okiilomotor sinirin seyri:

Oktilomotor sinirin SOF’e girmeden yaklasik 3
mm Once superior ve inferior dallarma ayrildig
gortildii. SOF'un icinde Zinn halkasinin disinda

el &

Sekil 3: A, Sag orbita apeksinin karsidan bakildiginda goriiniimii. Lateral rektus kasimin (yildiz) superior ve inferior
tendonlar1 arasinda kalan Zinn halkasinin icinden okiilomotor sinirin superior ve inferior dallarinin, nazosilier
sinirin ve abdusens sinirin gectigi izleniyor. Superior oftalmik ven, troklear sinir, frontal sinir ve lakrimal sinir ise
SOFiin icinden ancak Zinn halkasinin digindan geciyor. B, Sol taraf, optik (2), okiilomotor (3) ve abdusens (iig ok)
sinirler koronal diizlemde kesildikten sonra SOF'e giren sinirlerin posteriordan gériiniimii. Okiilomotor sinirin
superior ve inferior dallarinin birbirinden ayrilmg olarak ayni bag dokusu kilifirun iginde seyri dikkat cekiyor. N,
nazosilier sinir; F, frontal sinir; L, lakrimal sinir; ok, oftalmik arter.
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Sekil 4: A, Kafatabanina yukandan bakildiginda troklear
sinirin tentoriumun serbest kenarindan (T) girig
yeri goriiliiyor. Yildiz, a. karotis interna; B, a.
bazilaris; P, pons; ok, petrozal ven. B, Sol taraf,
troklear sinirin (oklar) kavernoz siniistin lateral
duvarinda seyri sirasinda dura materin derin
tabakasi tarafindan sarildigi izleniyor. O, oftalmik
sinir. C, Sol taraf, troklear sinirin (4) Zinn
halkasinin disinda olarak orbitanin lateralinden
medialine yoneldigi goriiliiyor. F, frontal sinir; tig
ok, lakrimal sinir; yildizlar, periorbita.

Sekil 5: Sol taraf, kavernoz sintistin lateral duvar disseke
edildiginde troklear sinirin (4), abdusens sinirin
(6) ve oftalmik sinirin frontal (F), lakrimal (L) ve
nazosilier (N) dallarinin ve superior oftalmik
venin (ii¢ ok) SOF den gectigi goriilityor. Orbita
apeksinin lateralinden medialine dogru yénelen
frontal sinir kalinhig: ile dikkat gekiyor. Frontal
ve troklear sinirler okiilomotor siniri gaprazlamak
suretiyle mediale dogru yonelmektedir. Cizgi
icinde kalan alan, siiperior oftalmik venin direne
oldugu anterior kavernoz siniis bélgesi; biiyiik
yildiz, a. karotis interna; ok meningohipofiziel
trunk; cift ok, inferolateral trunk; kiigiik yildiz,
posterior klinoid proses; HS, hipofizin sap1; DS,
dorsum sella; LR, lateral rektus kasi.

superiordan gegen troklear ve frontal sinirlerin
laterale yonelirken okiilomotor sinirin dallarmin
Zinn halkasinin iginden gegerek inferomediale
yonelerek birbirlerine ters iskamette ilerledigi tespit
edildi (Sekil 5). Zinn halkasindan giktiktan sonra
sonra siiperior dalin optik sinirin iizerinde kalan
levator palpebra superior ve superior rektus
kaslarina, inferior dalin inferior rektus ve inferior
oblik kaslarina dagildig goriildii.

Abdusens sinirin seyri:

Abdusens sinirin kaverndz sintis iginde a.
karotis interna’nin hemen inferolaterali ile kavernoz
sintisiin lateral duvarinin medialinde seyrettigi
goriildii. Derinde yer almasi nedeniyle Zinn
halkasinin icinden gegen abdusens sinirin daha sonra
laterale yonelerek lateral rektus kasinin iginde
dagildig izlendi (Sekil 5).

Superior oftalmik venin seyri:

Intraorbital venlerin birlesmesi ile olusan
superior oftalmik ven lakrimal sinirin inferioru ve
Zinn halkasinin lateralinde uzandig gozlendi
(Sekil 3A, 6). Zinn halkas1 diizeyinde ortalama
2.5 mm gapinda oldugu 6lgtildi. Superior oftalmik
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venin SOF'den gegisi sirasinda lateralde dura mater
tabakas1, medialde ise Zinn halkasinin laterali
tarafindan fikse edildigi goriildi. Superior oftalmik
venin SOF'den gectikten sonra kavernoz sintistin
anterioruna agildig: izlendi. Burada a. karotis
internanin anterior kivriminin altinda bir venoz
konfluens alani olusturdugu tespit edildi (Sekil 5).

TARTISMA

SOF optik kanal diizeyinde genis olup 8 mm,
anterior kaverndz sintisle birlestigi alt ug diizeyinde
5 mm enindedir. SOF'{in tst ucu sfenoid gentigin
inferiorunda, alt ucu anterior kavernoz sinis ile
birlestigi noktada yer alir. SOF bu iki ug arasinda
oblik olarak 23 mm boyutunda, orta fossa ile orbitay1
birbirine baglayan bir kanaldir (Sekil 7). Okiilomotor,

b g
> & £ £

Sekil 6: Sol taraf, orbita tavani alindiktan sonra yukaridan
bakildiginda orbitanin medialinden orbita
apeksine dogru ilerleyen siiperior oftalmik ven
goruliyor.

Sekil 7: SOF'tin ortaya konulmasi igin kemik rezeksiyonu
yapilmasi gereken bolge tarali olarak gosteriliyor.
Bu bolge orbitanin siiperior ve lateral duvarindan
alinacak tabanlar1 yaklasik 1,5 cm olan bir tiggen
bigimine uymaktadir.
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troklear, abdusens ve oftalmik sinirlerin ortak gecis
noktasimi olusturan bu bdlgede gelisen patolojiler
kafa ciftlerinin felcleri ile karakterize olan SOF
sendromuna yol agarak bulgu verir. Travma,
inflamasyon, tiimor ve vaskiiler patolojiler cok kiictik
olan bu alanda kolaylikla kafa ciftlerinde fonksiyon
kaybina neden olabilir (11). 3., 4., ve 6. sinirlerin
tutulumu total oftalmoplejiye neden olarak goz
ktiresinin hareket edememesi, pupil dilatasyonu,
pupilla ve akomodasyon refleksi kaybi ve pitozis ile
sonugclanir. Oftalmik sinirin dallarimin hasar: kornea
anestezisi, oftalmik sinirin innerve ettigi cilt
bolgesinde anestezi ve bazen néraljiye yol acabilir
(11).

Orbita apeksi, anterior klinoid proses ve
kavernoz sintisti tutan timorlerin cerrahi tedavisi
sirasinda SOF anatomisinin iyi bilinmesi gereklidir.
Orbita boslugu ile intrakranial bolgeyi birlestiren
optik kanal, superior orbital fisstiir ve inferior orbital
fisstir kafatabani tiimorlerinin orbitaya gecisinde
potansiyel bir yol olusturur (8). Bu nedenle sfenoid
kanadin medialini tutan meningiom gibi dural
infiltrasyon gosteren tiimorler SOF'e uzandiginda
total rezeksiyona yonelik olarak SOF'iin acilmas:
gerekir (3). SOF’iin cerrahisi sirasinda total
rezeksiyonun yanisira kafa ciftlerinin korunmasi
amaclanir (13).

SOF’e ulasmadaki ilk basamak cerrahi
yaklasimin secilmesidir. Yalmzca orbita apeksini
tutan lezyonlarda transfrontal yaklasim yeterli
olurken, kaverndz siniisiin anterioru ve orbita
apeksini tutan kiiclik boyutlu tiimérlerde pterional
kraniotomi SOF’e ulasmada lateral duvarin
gortlmesi avantajina sahiptir (13, 14). Ancak
kaverndz siniisiin posterioru ve orbitanin orta
bolgelerine ilerleyen kitlelerde cok daha genis alan
hakimiyeti saglayan kranio-orbito-zigomatik
yaklasim secilir (1, 5). Kraniotomi sonras: sfenoid
kemigin biiytlik kanadinin sfenoid ¢entige uzanan ve
orbitanin lateral duvarinin posterior kismini
olusturan kemik lamel alinur. Alinan kemik lamel
kabaca bir liggen seklinde olup uzun kenarini
ortalama 23 mm olan SOF'un lateral sinin
olusturmakta, diger kenarlarini ise sfenoid kemigin
biiylik kanadinda ortalama 16’sar mm olan vertikal
ve horizontal bilesenler olusmaktadir (Sekil 1, 7).
Ardindan sfenoid gentik, orbita tavaninin arka kisma,
optik kanalin catis1 ve anterior klinoid proses alhnarak
ikinci bir kemik pencere acilir. Olgtimlerimiz
sonucunda anterior klinoid prosesin u¢ noktasindan
itibaren sfenoid gentik tizerinde ortalama 24 mm,
yine anterior klinoid prosesin ug¢ noktasindan itibaren
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Sekil 8: A, A. Karotis interna anjiografisinin lateral cekiminde karotiko-kavernoz fistiil nedeniyle superior oftalmik venin
(beyaz ok) daralmus bir bigimde SOF'den (cift beyaz ok) gecerek anterior kavernoz siniis bolgesinde venoz bir
koleksiyon alanina (ii¢ siyah ok) direne oldugu izleniyor. Siyah ok, oftalmik arter; cift sivah ok, a. karotis interna;
igi bosg siyah ok, baziler pleksus. B, Kavernoz siniis igine yerlestirilen balonun (alt1 ktigiik ok) superior oftalmik
venin direne oldugu anterior kavernoz sintis bélgesini kapatarak arterio-vendz gecisi durdurdugu goriiliiyor.
Siyah ok, oftalmik arter; ¢ift ok, a karotis interna

sagittal plana paralel olarak orbita tist duvarinda 16
mm’lik alanda kemik rezeksiyonu yapildiginda
yeterli disseksiyon alani olustugu gozlendi. Kemik
rezeksiyonu tamamlandiginda periosteal dura ile
periorbita arasindaki koprii kesilerek epidural
kavernoz sintis disseksiyonu yapilir (6). Orbitanin
acilmas igin periorbita posterolateral olarak sfenoid
centige dogru kesilir. Ik gozlenen yapi trigeminal
sinirin frontal dahdir (13). Anatomik disseksiyonda
troklear ve lakrimal sinirler ortaya cikarilmakla
birlikte ameliyat sirasinda frontal sinir daha belirgin
bir isaret noktasi olusturur. Periorbital insizyonun
geriye dogru ilerletilmesi ile SOF'e ulasilir. Frontal
sinirin medialinde troklear sinir, inferiorunda
oktilomotor sinirler teshis edilir.

Disseksiyonlarimiz sirasinda daha 6nceki
galismalarla uyumlu olarak superior oftalmik venin
SOF'tin lateralinde Zinn halkasimin disinda yerlesmis
oldugu gozlendi (15). Bu bulgu cerrahi sirasinda
superior oftalmik venin yaralanmamasi icin
periosteodural insizyonun SOF'iin st kismindan
yapilmasi1 gerektigini gostermektedir (13). Diger
taraftan, kaverndz sintisti invaze eden tiimérlerde
superior oftalmik ven neoplazmin dogrudan
yayihminda agik bir yol olusturmaktadir (9). Bu
nedenle kavernoz sintisti invaze eden sfenoid kanat
meningiomlarinda orbital apeks tutulumu oram
yliksektir (3, 9). Yine aym1 nedenle sfenoid kanadin
1/3 i¢ ve orta kisminui tutan meningiomlardaki
rekiirens orani %13,6 ve %15,8 iken, 1/3 dis kismini
tutan meningiomlardaki niiks orani %10,1
bulunmustur (4).

Superior oftalmik venin SOF’{iin icinden
gecmesi nedeniyle karotiko-kavernoz fistiiller bu
bolgeyi ilgilendiren ve tedavi gerektiren vaskiiler
lezyonlardir (12). Son yillarda endovaskiiler
tekniklerdeki gelismeler sonucunda kavernoz sintise
a. karotis internanin yanisira inferior petrozal sintis
yoluyla ulasilarak karotiko-kavernoz fistiillerin
embolizasyon veya balon okliizyonu ile tedavisi
yapilabilmektedir (2, 7). Kavernoz sintise transvenoz
olarak ulagimda superior oftalmik ven diger bir
secenegi olusturmaktadir (12). Bu yontemde tist g6z
kapagi kivriminin medial tarafinda kivrima paralel
bir insizyon yapilmakta ve superior oftalmik ven
ortaya ¢ikarilmaktadir (12). Karotiko-kavernoz fistiil
nedeniyle superior oftalmik ven dilate oldugundan
ciltalinda kolayca taminir. Endoluminal
kateterizasyon ile kaverndz sintise ulasihr (12).
Superior oftalmik ven SOF'den gecisi sirasinda
periosteodural bag dokusunun icinde fikse edilmistir
(15). Ven SOF'den giktiktan hemen sonra kavernoz
sinusiin anteriorunda kalan bir ventz koleksiyon
bélgesine direne olur (15). Bu venoz koleksiyon alan
karotiko-kavernoz fistiil anjiografisinde genis venoz
bir alan geklinde izlenir ve balon okliizyonunun
uygulanacagi baslangic noktasini olusturur (Sekil 8).

Calismamizda tiim kadavralarda superior
oftalmik venin Zinn halkasindan digindan seyrettigi
gortilmekle birlikte, baska bir calismada Zinn
halkasinin icinden gegtigi ifade edilmistir (10).
Literatiirde bir olguda superior oftalmik ven yoluyla
girisim sirasinda kalic1 abdusens sinir felci
komplikasyonu bildirilmistir (12). Abdusens sinir
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Idiopathic inflammatory speudotumor of the orbit and Tolosa-Hunt Syndrome-
are they the same disease?
Wasmeier C, Pfadehnauer K, Rosler A.

Unilateral periorbital agri, kranial sinir palsileri, steroide dramatik yanit
hem Tolosa-Hunt-Sendromu hem de orbitanin idiopatik psddotiimoriiniin
klinik bulgularidir. Her ikisi de bilinmeyen kaynakli, non-spesifik, kronik
granulamatéz hastaliktir. Orbitanin idiopatik psodotiimorii genelde radyolojik
yontemlerde intraorbital tutulumu daha sik gdsterirken, Tolosa-Hunt-
Sendromu retro-orbital tutulum gostermektedir. Klinik, histopatolojik ve
nororadyolojik bulgularin 1siginda her iki hastaligin ayni patolojik siirecin

bir parcas1 olabilecegi yazida oOnerilmistir.
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