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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 Baflkent
University Adana Research and Training Medical Center were
scanned retrospectively. The six cases in which the distribution
of opaque 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.

Key Words: Optic nerve, coronal paranasal sinus tomography,
cysternogaphy, endoscopic sinus surgery.
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Özet

Amaç: Bilgisayarl› tomografi sisternografi yard›m› ile koronal
paranazal sinüs tomografisinde optik sinirin intraoküler, intra-
kanaliküler ve intrakranial seyrinin gösterilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmada, Ocak 2001 ve fiubat 2006 tarihleri ara-
s›nda Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Mer-
kezi'nde rinore nedeni ile çektirilen 21 adet bilgisayarl› tomog-
rafi (BT) sisternografi tetkiki retrospektif olarak taranm›fl, optik
siniri çevreleyen subaraknoid mesafede opak maddenin opti-
mum olarak yer ald›¤› görülen alt› olgunun tomografileri optik
sinirin seyri aç›s›ndan incelenmifltir. 

Bulgular: ‹ntraoküler k›sm›n ortalama uzunlu¤u 25.50 mm, in-
trakanaliküler k›s›m 6.50 mm, intrakranial k›s›m ise ortalama
10.75 mm olarak belirlenmifltir. Optik sinir optik kanala girme-
den önce; 4 tanesinde posterior etmoid sinüslerle; di¤er 8 ta-
nesinde ise sfenoid sinüsle yak›n komfluluk içerisindedir. Has-
talar›n tomografilerinde gözlenen bu direkt temas›n uzunlu¤u
ortalama 3.00 mm’dir.

Sonuç: Bu retrospektif çal›flmada, optik sinirin gerek intraorbi-
tal gerekse de intrakanaliküler k›s›mlar›n›n koronal paranazal
sinüs tomografisindeki yeri gösterilmifl ve böylece rutin çekilen
koronal kesitlerde optik sinirin yaklafl›k seyrinin tahmini kolay-
laflm›flt›r. Sadece koronal kesitlerin al›nd›¤› vakalarda optik si-
nir bu noktalar da dikkate al›narak de¤erlendirilmedir. Koronal
kesitlerde, optik sinir seyrinin veya optik kanal bütünlü¤ünün
flüpheye düflüldü¤ü vakalarda ise de¤erlendirme, aksiyel kesit-
ler veya manyetik rezonans görüntüleme ile de¤erlendirme ya-
p›lmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Optik sinir, koronal paranazal tomografi,
sisternografi, endoskopik sinüs cerrahi.
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Girifl

Optik sinir zedelenmesine ba¤l› görme kayb›, en-

doskopik sinüs cerrahisinin en korkulan komplikas-

yonlar›ndan biridir.1,2 Bu nedenle cerrahi öncesi op-

tik sinirin radyolojik anatomisinin tam olarak de¤er-

lendirilebilmesi çok büyük önem tafl›maktad›r. Op-

tik siniri en iyi gösteren radyolojik tetkik manyetik

rezonans görüntülemedir (MRG).3 Ancak MRG, ke-

mik anatomiyi ve mukozadaki hastal›¤› ay›rt etmede

paranazal sinüs BT'sine göre yetersiz kalmas›ndan

dolay› endoskopik sinüs cerrahisi öncesinde rutin

olarak kullan›lmamaktad›r. Tomografik olarak aksi-

yel kesitlerde arka etmoid ve sfenoid sinüsler ile op-

tik sinir iliflkisinin oldukça iyi ortaya konulabilmesi-

ne karfl›n koronal kesitlerde bu de¤erlendirilme ya-

p›lamamaktad›r.3,4 Bununla birlikte cerrahi s›ras›nda

yap›lan ifllemler koronal planla uyumlu oldu¤undan

genellikle koronal paranazal sinüs BT’si tercih edilir.

Aksiyel kesitler maliyet ve hastaya verilen radyasyon

miktar›nda art›fla neden olmas›ndan dolay› her en-

doskopik sinüs cerrahisi öncesinde kullan›lamaya-

bilir.4,5 Bu nedenle koronal BT'de optik sinirin tahmi-

ni yeri ve çevre sinüslerle iliflkisinin bilinmesi ek ak-

siyel kesit al›m› ve/veya MRG çekim gereklili¤i için

k›lavuz oluflturacakt›r. 

Optik sinir di¤er periferik sinirlerden farkl› ola-

rak beynin devam› niteli¤indedir; üzerinde pia,

araknoid ve dura olmak üzere 3 meningeal tabaka-

y› içerir. Subaraknoid mesafe göz küresine kadar

devam etti¤inden optik sinir k›l›f› beyin omurilik s›-

v›s› (BOS) içerir ve k›l›fa yap›lacak bir kesi beyin

omurilik s›v›s›n›n kaça¤›na neden olur.6 Sinir k›l›f›-

n›n BOS içeri¤inden dolay› BT sisternografi tetki-

kinde intratekal olarak verilen bir kontrast madde

optik sinir çevresinde de göllenir ve optik siniri da-

ha iyi görünür hale getirir. Ayr›ca BT sisternografi

tetkiki, koronal paranazal sinüs tomografi tetkiki ile

ayn› planda ve yaklafl›k ayn› kesit aral›¤›nda yap›lan

bir tetkiktir.3 Bu noktadan hareket ederek, bu çal›fl-

mada, BOS rinore nedeni ile BT sisternografi tetkiki

yap›lan baz› hastalar›n koronal kesitlerinde optik si-

nirin intraorbital ve intrakanaliküler k›s›mlar›n›n

seyri belirlendi ve anatomik varyasyonlar›n cerrahi-

deki önemi vurguland›.

Gereç ve Yöntem 

Ocak 2001 ve fiubat 2006 tarihleri aras›nda Bafl-

kent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma

Merkezi'nde rinore nedeni ile çektirilen 21 adet

BT sisternografi tetkiki retrospektif olarak taran-

m›flt›r.

BT sisternografi, intratekal 50 cc opak madde

(Omnipak@, Opakim) uygulanmas› sonras› hemen

al›nan koronal kesitlerden oluflmaktad›r. Opak mad-

denin verilmesini takiben frontal sinüs ön duvar›n-

dan sfenoid sinüs arka duvar›na kadar 2 mm kal›nl›-

¤›nda koronal kesitler elde edilmifl, ard›fl›k olarak

al›nan bu kesitler için ayn› Somatom AR Star maki-

nesi (Siemens Medical Engineering Group, Forc-

hheim, Almanya) kullan›lm›flt›r.

21 hastan›n yaln›zca alt› tanesinde optik siniri

çevreleyen subaraknoid mesafede optimum olarak

opak maddenin yer ald›¤› görülmüfl; bu alt› hastan›n

tomografi kesitleri incelenerek sa¤ ve sol taraftaki

optik sinirlerin seyri de¤erlendirilmifltir.

Tomografilerde 6 hastan›n her iki taraftaki optik

sinirin seyri de¤erlendirilip intraoküler, intrakanali-

küler ve intrakranial k›s›mlar›n›n uzunlu¤u ve orta-

lama de¤erleri belirlenmifltir. Ayr›ca optik sinirin

sfenoid sinüs ve posterior etmoid sinüsle olan iliflki-

si her hastada her iki taraf için de¤erlendirilmifl; si-

nüs duvar› ile olan direkt temas›n uzunlu¤u, s›n›r›n

sinüs içine do¤ru yapt›¤› kabar›kl›k ve kemik duvar

aç›kl›¤› gibi özellikler kaydedilmifltir.

Optik sinirin k›s›mlar›n›n uzunlu¤u ve/veya ana-

tomik farkl›l›klar›n ne kadar uzunlukta devam etti¤i

kesit say›s›na göre hesaplanm›flt›r. Uzunluklar orta-

lama de¤er olarak verilmifltir.

Özer F ve ark.
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Bulgular

Alt› hastan›n tamam› yetiflkin olup yafl ortalamas›

36.66’d›r. Hastalar›n 3'ü erkek; 3'ü kad›nd›r (Tablo

1). Al›nan tomografi kesitleri 3 tanesinde 2 mm; 2 ta-

nesinde 3 mm; 1 tanesinde de 1 mm kal›nl›¤›ndad›r.

Tomografilerde 12 optik sinirin seyri de¤erlendi-

rilip intraoküler, intrakanaliküler ve intrakranial k›-

s›mlar›n›n uzunlu¤u her hasta için hesaplanm›flt›r.

Intraoküler k›sm›n ortalama uzunlu¤u 25.50 mm'dir

(erkek için 25.80; kad›n için 25.10). ‹ntrakanaliküler

k›s›m için bu de¤er 6.50 mm olarak hesaplanm›flt›r

(erkek için 6.33; kad›n için 6.66). ‹ntrakranial k›s›m

ise ortalama 10.75 mm'dir (erkek için 10.50; kad›n

için 11.30) (Tablo 2).

Tomografi kesitleri incelendi¤inde optik sinirin

orbital apekse yaklaflt›¤›nda sinüs duvar›na daha ya-

k›n seyretti¤i, optik sinir ile sinüs duvar› aras›nda

periorbital ya¤ dokusu ve/veya kas dokusu olmaks›-

z›n optik sinirin direkt sinüs duvar› ile temas etti¤i

gözlenmifltir (Resim lA-E). Optik sinirin optik kanala

girmeden önceki bu komflulu¤u, 4 tanesinde poste-

rior etmoid sinüslerle; di¤er 8 tanesinde ise sfenoid

sinüslerledir. Hastalar›n tomografilerinde gözlenen

bu direkt temas›n uzunlu¤u ortalama 3.00 mm'dir.

Tart›flma

Optik sinirinin seyri s›ras›nda orbita medial du-

var› ile iliflkisinin bilinmesi endoskopik sinüs cerra-

hisi ve/veya optik sinir dekompresyonu için önem-

lidir. Orbitan›n medial duvar›n› maksillan›n frontal

prosesi, lakrimal kemik, etmoid kemik ve sfenoid

kemi¤in küçük kanad› oluflturur.3 Medial duvar orbi-

tan›n en ince duvar› olup (0.2-0.4 mm); apekse yak-

laflt›kça afla¤› ve laterale do¤ru e¤im yapar.3,7

Optik sinir, orbitadan kafa içine girinceye kadar

olan seyri boyunca üç bölümde incelenir: intraorbi-

tal, intrakanaliküler ve intrakranial segmentler. ‹n-

traorbital segmentin 30 mm, intrakanaliküler seg-

‹ntraoküler ‹ntrakanaliküler ‹ntrakranial Direkt temas Gözlenen temas›n 
(mm) (mm) (mm) halindeki sinüs uzunlu¤u (mm)

Hasta 1 Sa¤ 27 6 12 Sfenoid 3

AE Sol 24 6 12 Sfenoid 3

Hasta 2 Sa¤ 28 8 10 Arka etmoid 2

EÇ Sol 24 8 10 Sfenoid 2

Hasta 3 Sa¤ 24 6 10 Sfenoid 2

FG Sol 26 6 10 Sfenoid 2

Hasta 4 Sa¤ 24 6 12 Arka etmoid 3

GD Sol 24 6 12 Arka etmoid 3

Hasta 5 Sa¤ 26 6 10 Sfenoid 4

MÖ Sol 28 6 10 Sfenoid 4

Hasta 6 Sa¤ 25 7 11 Sfenoid 4

RÖ Sol 26 7 10 Arka etmoid 4

Tablo 2. ‹ncelenen kesitlerde optik sinirin k›s›mlar›n›n hastalara göre uzunlu¤u (mm), komflulu¤u ve bu komflulu-
¤un uzunlu¤u (mm).

Yafl Cinsiyet Rinore nedeni

Hasta 1 (AE) 22 E Travma

Hasta 2 (EÇ) 25 E Travma

Hasta 3 (FG) 35 K ‹dyopatik

Hasta 4 (GD) 48 K ‹dyopatik

Hasta 5 (MÖ) 34 K Travma

Hasta 6 (RÖ) 56 E ‹dyopatik

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri.



Özer F ve ark.
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Resim 1A-E. 6 mm aral›klarla optik sinir seyrinin 6 nolu has-
tada görüntülenmesi (ok: Optik sinir, *: Optik
kanal, s: Sfenoid sinüs, iof: ‹nferior orbital fis-
sür, saf: Superior orbital fissür, ökp: Ön klinoid
proses, ökh: Ön klinoid havalanmas›).
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mentin 5-6 mm, intrakranial segmentin 10 mm

uzunlu¤unda oldu¤u bildirilmifltir.3,7 Sinüs cerrahisi

için önemli olan intraorbital ve intrakanaliküler k›-

s›mlar›d›r.

‹ntraorbital k›s›mda optik sinir, orbital apekse

yaklaflt›kça orbita medial duvar›na dolay›s› ile poste-

rior etmoid ve sfenoid sinüs lateral duvarlar›na ol-

dukça yaklafl›r. Arada kas veya ya¤ dokusunun bu-

lunmad›¤› bu arka k›s›mlarda meydana gelecek cer-

rahi travma direkt optik sinir hasar› ile sonuçlanabi-

lir.8 Bizim vakalar›m›zda optik sinirin orbital apeks-

te, optik kanala girmeden önce ortalama 3 mm' lik

bir mesafede komflu sinüs duvar› ile direkt temas ha-

linde oldu¤u gözlendi.

Optik kanal sfenoid kemik küçük kanad›nda yer

al›r. Koronal paranazal sinüs tomografisinde optik

kanal sfenoid sinüs ile ön klinoid proses aras›ndaki

ince yar›kta seyreder. Kanal içinden optik sinir ve

oftalmik arter geçer.6 Optik kanal›n medial duvar›n›,

çeflitli yay›nlarda de¤iflmekle birlikte %80 olguda

sfenoid sinüs oluflturur.3,7 Yine farkl›l›k göstermekle

beraber %13 olguda optik kanal›n medial duvar›n›n

tamam›n› posterior etmoid hücreler yapmaktad›r.7

Sinüs cerrahisi s›ras›nda optik kanal travmas›, optik

sinirin hasar› veya damar hasar›na ba¤l› oluflabile-

cek iskemik optik nöropati ile sonlanabilir.8

Optik sinirle yak›n iliflkisi olan en arkadaki etmo-

id hücre Onodi hücresidir. Literatürde Onodi hücre-

sinin s›kl›¤› %8-14 aras›nda de¤iflmektedir.5 Türkiye

popülasyonunda bu oran %7 olarak bildirilmifltir.1,4

Optik sinir sfenoid sinüs geliflimi öncesi mevcut-

tur.9 Optik kanal›n uzunlu¤u do¤umda hiç belirgin

de¤ilken; 1 yafl›nda 4-5 mm, eriflkinde 9-10 mm uzun-

lu¤undad›r.3 Sfenoid sinüs havalanmas› artt›kça ha-

valanma derecesine ba¤l› olarak optik kanal sfenoid

sinüs içerisine do¤ru kabar›kl›k oluflturabilir ve hatta

kemik duvar›nda dehisanslar görülebilir.9,10 Optik si-

nirin etraf›ndaki havalanma artt›kça sinir etraf›ndaki

kemik defekti daha s›k olarak görülmektedir.11 Çap›

yaklafl›k 5 mm olan optik kanal›n etraf›nda kemik de-

fekti, Fujii'nin yapt›¤› kadavra çal›flmalar›nda %4 ola-

rak tespit edilirken; fiapc› ve ark. %13.5, Batra ve ark.

%12.5 oran›nda optik sinir etraf›nda kemik defekti

tespit etmifllerdir.1,2,11 Optik kanal›n bu anormal seyri,

%0.5-13.3 s›kl›kla görülen ön klinoid proses havalan-

mas› ile oldukça yak›ndan iliflkilidir.12-14 Bu nedenler-

le ön klinoid proses havalanmas› olan olgularda si-

nüs duvar bütünlü¤ü daha dikkatli de¤erlendirilme-

lidir.

Sfenoid sinüs içerisinde simetrik veya asimetrik

olarak seyreden bir veya daha fazla septum olabi-

lir.15 Asimetrik seyreden sfenoid sinüs septumu ka-

rotis arter ve/veya optik kanala tutunabilir. Tehlikeli

sfenoid sinüs septumu olarak adland›r›lan bu du-

rum Baflak ve ark. taraf›ndan %8 s›kl›kla tespit edil-

mifltir.12 Cerrahi olarak sfenoid sinüs septumunun

bu hastalarda ç›kar›lmas› istenmeyen komplikas-

yonlara neden olabilir.

Yapt›¤›m›z bu retrospektif çal›flmada, optik sini-

rin gerek intraorbital gerekse de intrakanaliküler k›-

s›mlar›n›n koronal paranazal sinüs tomografisinde-

ki yerinin gösterilmesiyle rutin çekilen koronal ke-

sitlerde optik sinirin yaklafl›k seyri konusunda katk›

sa¤lanm›flt›r. Sadece koronal kesitlerin al›nd›¤› vaka-

larda optik sinir bu noktalar da dikkate al›narak de-

¤erlendirilmedir. Koronal kesitlerde, optik sinir sey-

ri veya optik kanal bütünlü¤ünün flüpheye düflüldü-

¤ü vakalarda ise de¤erlendirme, aksiyel kesitler ve-

ya MGR ile yap›lmal›d›r.
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