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Koronal paranazal sintis tomografisinde optik sinirin seyri
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The progress of the optic nerve in the coronal paranasal
sinus tomography

Objectives: To demonstrate the progress of the intraocular,
intracanalicular and intracranial parts of optic nerve in the
coronal paranasal sinus tomography with usage of computed
tomography cysternogaphy.

Methods: 21 computed tomography cysternogaphy studies
that had been obtained for the reason of rhinorrhoea
between January 2001 and February 2006 in Baskent
University Adana Research and Training Medical Center were
scanned retrospectively. The six cases in which the distribution
of opague substance in subarachnoid space around the optic
nerve was optimum were examined.

Results: The averages of length of the intraocular and intra-
canalicular parts were 25.50 mm and 6.50 mm respectively.
The mean length of intracranial part was 10.75 mm. Optic
nerve was very close to posterior ethmoidal sinuses in 4 cases
and very close to sphenoidal sinus in 8 cases. The mean length
of this direct contact was 3.00 mm.

Conclusion: In this study, intraorbital and intracanalicular parts
of optic nerve were showed in the coronal paranasal tomog-
raphy and the estimation of optic nerve in coronal scans
became easy. Optic nerve should be evaluated at these points
in cases with coronal scans only. If there is any doubt about
the progress of optic nerve and the integrity of optic canal in
coronal scans, then the evaluatian should be done with usage
of axial scans and magnetic resonance imaging.
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Ozet

Amag: Bilgisayarli tomografi sisternografi yardimi ile koronal
paranazal sints tomografisinde optik sinirin intraokdiler, intra-
kanaliktler ve intrakranial seyrinin gosterilmesi amaclanmistir.

Yéntem: Bu calismada, Ocak 2001 ve Subat 2006 tarihleri ara-
sinda Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi'nde rinore nedeni ile cektirilen 21 adet bilgisayarli tomog-
rafi (BT) sisternografi tetkiki retrospektif olarak taranmis, optik
siniri cevreleyen subaraknoid mesafede opak maddenin opti-
mum olarak yer aldigi gorulen alti olgunun tomografileri optik
sinirin seyri agisindan incelenmistir.

Bulgular: Intraokiler kismin ortalama uzunlugu 25.50 mm, in-
trakanalikUler kisim 6.50 mm, intrakranial kisim ise ortalama
10.75 mm olarak belirlenmistir. Optik sinir optik kanala girme-
den once; 4 tanesinde posterior etmoid sinUslerle; diger 8 ta-
nesinde ise sfenoid sintsle yakin komsuluk icerisindedir. Has-
talarin tomografilerinde gézlenen bu direkt temasin uzunlugu
ortalama 3.00 mm’dir.

Sonug: Bu retrospektif calismada, optik sinirin gerek intraorbi-
tal gerekse de intrakanaliktler kisimlarinin koronal paranazal
sinUs tomografisindeki yeri gésterilmis ve boylece rutin cekilen
koronal kesitlerde optik sinirin yaklasik seyrinin tahmini kolay-
lasmistir. Sadece koronal kesitlerin alindigi vakalarda optik si-
nir bu noktalar da dikkate alinarak degerlendiriimedir. Koronal
kesitlerde, optik sinir seyrinin veya optik kanal batinlGginun
sUpheye disuldigu vakalarda ise degerlendirme, aksiyel kesit-
ler veya manyetik rezonans gortintileme ile degerlendirme ya-
pilmalidir.

Anahtar Sézciikler: Optik sinir, koronal paranazal tomografi,
sisternografi, endoskopik sinls cerrahi.
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Giris

Optik sinir zedelenmesine bagli gorme kaybi, en-
doskopik sintis cerrahisinin en korkulan komplikas-
yonlarindan biridir.'? Bu nedenle cerrahi 6ncesi op-
tik sinirin radyolojik anatomisinin tam olarak deger-
lendirilebilmesi ¢ok buiytik énem tasimaktadir. Op-
tik siniri en iyi gosteren radyolojik tetkik manyetik
rezonans gorintilemedir (MRG).> Ancak MRG, ke-
mik anatomiyi ve mukozadaki hastaligt ayirt etmede
paranazal siniis BT'sine gore yetersiz kalmasindan
dolay1 endoskopik sintis cerrahisi dncesinde rutin
olarak kullanilmamaktadir. Tomografik olarak aksi-
yel kesitlerde arka etmoid ve sfenoid sintisler ile op-
tik sinir iliskisinin oldukca iyi ortaya konulabilmesi-
ne karsin koronal kesitlerde bu degerlendirilme ya-
pilamamaktadir.’* Bununla birlikte cerrahi sirasinda
yapilan islemler koronal planla uyumlu oldugundan
genellikle koronal paranazal sintis BT’si tercih edilir.
Aksiyel kesitler maliyet ve hastaya verilen radyasyon
miktarinda artisa neden olmasindan dolay1 her en-
doskopik siniis cerrahisi dncesinde kullanilamaya-
bilir.*> Bu nedenle koronal BT'de optik sinirin tahmi-
ni yeri ve cevre sintslerle iliskisinin bilinmesi ek ak-
siyel kesit alimi ve/veya MRG cekim gerekliligi icin
kilavuz olusturacaktir.

Optik sinir diger periferik sinirlerden farkli ola-
rak beynin devami niteligindedir; tzerinde pia,
araknoid ve dura olmak izere 3 meningeal tabaka-
y1 icerir. Subaraknoid mesafe goz kiresine kadar
devam ettiginden optik sinir kilift beyin omurilik si-
vist (BOS) icerir ve kilifa yapilacak bir kesi beyin
omurilik sivisinin kacagina neden olur.® Sinir kilifi-
nin BOS iceriginden dolay1 BT sisternografi tetki-
kinde intratekal olarak verilen bir kontrast madde
optik sinir cevresinde de gollenir ve optik siniri da-
ha iyi gorantr hale getirir. Ayrica BT sisternografi
tetkiki, koronal paranazal sintis tomografi tetkiki ile
ayni planda ve yaklasik ayni kesit araliginda yapilan
bir tetkiktir.’* Bu noktadan hareket ederek, bu calis-

mada, BOS rinore nedeni ile BT sisternografi tetkiki
yapilan bazi hastalarin koronal kesitlerinde optik si-
nirin intraorbital ve intrakanaliktler kisimlarinin
seyri belirlendi ve anatomik varyasyonlarin cerrahi-
deki 6nemi vurgulandu.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2001 ve Subat 2006 tarihleri arasinda Bas-
kent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde rinore nedeni ile cektirilen 21 adet
BT sisternografi tetkiki retrospektif olarak taran-
mistir.

BT sisternografi, intratekal 50 cc opak madde
(Omnipak@, Opakim) uygulanmast sonrast hemen
alinan koronal kesitlerden olusmaktadir. Opak mad-
denin verilmesini takiben frontal sintis 6n duvarin-
dan sfenoid sints arka duvarina kadar 2 mm kalinli-
ginda koronal kesitler elde edilmis, ardisik olarak
alinan bu kesitler icin aynt Somatom AR Star maki-
nesi (Siemens Medical Engineering Group, Forc-
hheim, Almanya) kullanilmistir.

21 hastanin yalnizca alti tanesinde optik siniri
cevreleyen subaraknoid mesafede optimum olarak
opak maddenin yer aldigi gorilmis; bu altt hastanin
tomografi kesitleri incelenerek sag ve sol taraftaki
optik sinirlerin seyri degerlendirilmistir.

Tomografilerde 6 hastanin her iki taraftaki optik
sinirin seyri degerlendirilip intraokiiler, intrakanali-
kiler ve intrakranial kistmlarinin uzunlugu ve orta-
lama degerleri belirlenmistir. Ayrica optik sinirin
sfenoid sints ve posterior etmoid sintisle olan iliski-
si her hastada her iki taraf icin degerlendirilmis; si-
nus duvart ile olan direkt temasin uzunlugu, sinirin
sints icine dogru yaptigi kabariklik ve kemik duvar
acikligi gibi 6zellikler kaydedilmistir.

Optik sinirin kisimlarinin uzunlugu ve/veya ana-
tomik farkliliklarin ne kadar uzunlukta devam ettigi
kesit sayisina gore hesaplanmistir. Uzunluklar orta-
lama deger olarak verilmistir.
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Bulgular

Alt1 hastanin tamami yetiskin olup yas ortalamasi
36.66’dir. Hastalarin 30 erkek; 30 kadindir (Tablo
1). Alinan tomografi kesitleri 3 tanesinde 2 mm; 2 ta-
nesinde 3 mm; 1 tanesinde de 1 mm kalinligindadir.

Tomografilerde 12 optik sinirin seyri degerlendi-
rilip intraokdler, intrakanaliktler ve intrakranial ki-
stmlarinin uzunlugu her hasta icin hesaplanmistir.
Intraokiler kismin ortalama uzunlugu 25.50 mm'dir
(erkek icin 25.80; kadin icin 25.10). Intrakanalikiiler
kisim icin bu deger 6.50 mm olarak hesaplanmistir
(erkek icin 6.33; kadin icin 6.66). Intrakranial kistm
ise ortalama 10.75 mm'dir (erkek icin 10.50; kadin
icin 11.30) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.
Yas Cinsiyet Rinore nedeni

Hasta 1 (AE) 22 E Travma
Hasta 2 (EC) 25 E Travma
Hasta 3 (FG) 35 K Idyopatik
Hasta 4 (GD) 48 K Idyopatik
Hasta 5 (MO) 34 K Travma
Hasta 6 (RO) 56 E Idyopatik

Tomografi kesitleri incelendiginde optik sinirin
orbital apekse yaklastiginda sintis duvarina daha ya-
kin seyrettigi, optik sinir ile sintis duvari arasinda
periorbital yag dokusu ve/veya kas dokusu olmaksi-
zin optik sinirin direkt sintis duvari ile temas ettigi
gozlenmistir (Resim 1A-E). Optik sinirin optik kanala
girmeden 6nceki bu komsulugu, 4 tanesinde poste-
rior etmoid sintslerle; diger 8 tanesinde ise sfenoid
sintslerledir. Hastalarin tomografilerinde gozlenen
bu direkt temasin uzunlugu ortalama 3.00 mm'dir.

Tartisma

Optik sinirinin seyri sirasinda orbita medial du-
vari ile iliskisinin bilinmesi endoskopik sintis cerra-
hisi ve/veya optik sinir dekompresyonu icin 6nem-
lidir. Orbitanin medial duvarini maksillanin frontal
prosesi, lakrimal kemik, etmoid kemik ve sfenoid
kemigin kuiciik kanadi olusturur.® Medial duvar orbi-
tanin en ince duvart olup (0.2-0.4 mm); apekse yak-
lastikca asagt ve laterale dogru egim yapar.>’

Optik sinir, orbitadan kafa icine girinceye kadar
olan seyri boyunca li¢ bolimde incelenir: intraorbi-
tal, intrakanalikiiler ve intrakranial segmentler. in-
traorbital segmentin 30 mm, intrakanalikiiler seg-

Tablo 2. Incelenen kesitlerde optik sinirin kisimlarinin hastalara gére uzunlugu (mm), komsulugu ve bu komsulu-

gun uzunlugu (mm).

intraokiiler intrakanalikiiler intrakranial Direkt temas Gozlenen temasin
(mm) (mm) (mm) halindeki siniis uzunlugu (mm)
Hasta 1 Sag 27 6 12 Sfenoid 3
AE Sol 24 6 12 Sfenoid 3
Hasta 2 Sag 28 8 10 Arka etmoid 2
EC Sol 24 8 10 Sfenoid 2
Hasta 3 Sag 24 6 10 Sfenoid 2
FG Sol 26 6 10 Sfenoid 2
Hasta 4 Sag 24 6 12 Arka etmoid 3
GD Sol 24 6 12 Arka etmoid 3
Hasta 5 Sag 26 6 10 Sfenoid 4
MO Sol 28 6 10 Sfenoid 4
Hasta 6 Sag 25 7 1M Sfenoid 4
RO Sol 26 7 10 Arka etmoid 4
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Resim 1A-E. 6 mm araliklarla optik sinir seyrinin 6 nolu has-
tada gorintilenmesi (ok: Optik sinir, *: Optik
kanal, s: Sfenoid sinis, iof: Inferior orbital fis-
sur, saf: Superior orbital fisstr, 6kp: On klinoid
proses, 6kh: On klinoid havalanmasi).

18 Tark Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 47, Sayi / Number 1, 2009



Koronal paranazal siniis tomografisinde optik sinirin seyri

mentin 5-6 mm, intrakranial segmentin 10 mm
uzunlugunda oldugu bildirilmistir.>” Sintis cerrahisi
icin onemli olan intraorbital ve intrakanalikiler ki-
simlaridir.

Intraorbital kisimda optik sinir, orbital apekse
yaklastikca orbita medial duvarina dolayist ile poste-
rior etmoid ve sfenoid sintis lateral duvarlarina ol-
dukeca yaklasir. Arada kas veya yag dokusunun bu-
lunmadigt bu arka kisimlarda meydana gelecek cer-
rahi travma direkt optik sinir hasari ile sonuclanabi-
lir.? Bizim vakalarimizda optik sinirin orbital apeks-
te, optik kanala girmeden 6nce ortalama 3 mm' lik
bir mesafede komsu sints duvari ile direkt temas ha-
linde oldugu gozlendi.

Optik kanal sfenoid kemik kiiciik kanadinda yer
alir. Koronal paranazal sinlis tomografisinde optik
kanal sfenoid sinis ile 6n klinoid proses arasindaki
ince yarikta seyreder. Kanal icinden optik sinir ve
oftalmik arter gecer.® Optik kanalin medial duvarini,
cesitli yayinlarda degismekle birlikte %80 olguda
sfenoid sintis olusturur.?” Yine farklilik gostermekle
beraber %13 olguda optik kanalin medial duvarinin
tamamini posterior etmoid hiicreler yapmaktadir.
Sintis cerrahisi sirasinda optik kanal travmasi, optik
sinirin hasart veya damar hasarina baglt olusabile-
cek iskemik optik noéropati ile sonlanabilir.?

Optik sinirle yakin iliskisi olan en arkadaki etmo-
id hiicre Onodi hticresidir. Literatiirde Onodi hiicre-
sinin sikligt %8-14 arasinda degismektedir.’ Turkiye
popilasyonunda bu oran %7 olarak bildirilmistir."

Optik sinir sfenoid sintis gelisimi 6ncesi mevcut-
tur? Optik kanalin uzunlugu dogumda hic¢ belirgin
degilken; 1 yasinda 4-5 mm, eriskinde 9-10 mm uzun-
lugundadir.’ Sfenoid sintis havalanmasi arttikca ha-
valanma derecesine bagli olarak optik kanal sfenoid
sints icerisine dogru kabariklik olusturabilir ve hatta
kemik duvarinda dehisanslar gorilebilir.”* Optik si-
nirin etrafindaki havalanma arttikca sinir etrafindaki
kemik defekti daha sik olarak gorilmektedir.!" Capi
yaklasik 5 mm olan optik kanalin etrafinda kemik de-

fekti, Fujii'nin yaptigt kadavra calismalarinda %4 ola-
rak tespit edilirken; Sapct ve ark. %13.5, Batra ve ark.
%12.5 oraninda optik sinir etrafinda kemik defekti
tespit etmislerdir."*" Optik kanalin bu anormal seyri,
%0.5-13.3 siklikla gorilen 6n klinoid proses havalan-
mast ile oldukca yakindan iliskilidir.**'* Bu nedenler-
le 6n klinoid proses havalanmast olan olgularda si-
nus duvar butinligd daha dikkatli degerlendirilme-
lidir.

Sfenoid sints icerisinde simetrik veya asimetrik
olarak seyreden bir veya daha fazla septum olabi-
lir.® Asimetrik seyreden sfenoid siniis septumu ka-
rotis arter ve/veya optik kanala tutunabilir. Tehlikeli
sfenoid siniis septumu olarak adlandirilan bu du-
rum Basak ve ark. tarafindan %8 siklikla tespit edil-
mistir.? Cerrahi olarak sfenoid sintis septumunun
bu hastalarda cikarilmast istenmeyen komplikas-
yonlara neden olabilir.

Yaptigimiz bu retrospektif calismada, optik sini-
rin gerek intraorbital gerekse de intrakanaliktler ki-
stmlarinin koronal paranazal siniis tomografisinde-
ki yerinin gosterilmesiyle rutin cekilen koronal ke-
sitlerde optik sinirin yaklasik seyri konusunda katki
saglanmustir. Sadece koronal kesitlerin alindig1 vaka-
larda optik sinir bu noktalar da dikkate alinarak de-
gerlendirilmedir. Koronal kesitlerde, optik sinir sey-
ri veya optik kanal butinliginin stipheye dustldi-
gl vakalarda ise degerlendirme, aksiyel kesitler ve-
ya MGR ile yapilmalidir.
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