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INTRODUCTION

Endoscopie transnasale: Endoscopie transorbitaire :

*Exposition médiale des fosses craniennes *Modele conique de I’orbite (4 quadrants)
antérieure, moyenne et posterieure *Abords multiples et multi-angulaires
Limites: angulation, instrumentation, *Orthogonal a la IeS|on

direction contrainte

Balakrishnan K, Moe KS. Applications
and outcomes of orbital and
transorbital endoscopic surgery.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2011
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INTRODUCTION

ETAT DE L’ART:

Abord trans-palpebral supérieur

*Exposition fosse cranienne antérieure et moyenne
Limite: risque de ptosis
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INTRODUCTION

Abord LRC classique Abord LRC modifié :
Limite superieure FOS Extension
Limite inferieure FOI médiale et supéro-latérale
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METHODES
Technique

1. Identification de I’insertion du tendon canthal latéral sur le tubercule de Whitnall
2. Incision de la conjonctive en arriére du tubercule de Whitnall
3. lIdentification de la suture spheno-frontale

superior tarsal
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L__ lateral canthal tendon Operative):ons16-28.

Illustrations tirées du « Gray s Anatomy »
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RESULTATS
Possibilités anatomiques
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CONCLUSION

Tendance actuelle a la limitation des abords trans-craniens étendus

Complément aux abords classiques:
dépassement des limites et complétement de 1’endoscopie transnasale

Limites:
- Courbe d’apprentissage

- Peu de familiarité avec les structures intra-orbitaires = nécessité d’ un approche
multidisciplinaire

- Nécessite de valider I’étude anatomique par des études cliniques



