
  

OPTİK SİNİR - PARANAZAL SİNÜS İLİŞKİLERİNİN BİLGİSAYARLI 
TOMOGRAFİ İLE İNCELENMESİ (+) 

AN INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE OPTIC NERVE AND 
PARANASAL SINUSES BY COMPUTED TOMOGRAPHY 

Dr. İmran ŞAN (*), Dr. Mustafa KARAOĞLANOĞLU (**), Dr. Bülent GÜRLER (***), 
Dr.Halit OĞUZ (***), 

ÖZET: Posterior etmoid hücreler, sfenoid sinüs ve komşu anatomik yapıları ilgilendiren cerrahi girişimler es- 
nasında oluşabilen optik sinir hasarı oldukça ciddi bir komplikasyondur. Optik sinirin posterior etmoid hücrele- 
re ve sfenoid sinüse olan protrüzyon derecesi hasar açısından bir risk faktörüdür. Bu nedenle bu çalışmada bil- 
gisayarlı tomografi ile optik sinirin çevre yapılarla anatomik ilişkisinin incelenmesi amaçlandı. Eylül 1994- 
Temmuz 1997 yılları arasında yapılmış olan bilgisayarlı tomografık incelemelerde optik sinir paranazal sinüs  
ilişkisi hem koronal hem de aksiyel kesitte sağ ve sol tarafla ayrı ayrı değerlendirildi. Optik sinirin sfenoid sinüs  
içine yapmış olduğu protrüzyon incelendi. Olguların % 68'inde optik sinir protrüzyonu izlenmedi. Protrüzyon  
olan hastalarda protrüzyonun derecesi arttıkça sinir üzerindeki kemik lamel dehissansının arttığı tespit edildi.  
Optik sinirin posterior etmoid hücrelerle direkt komşuluğu % 1.9 olguda görüldü. Sfenoid sinüs pnömatizasyonu  
arttıkça sinirin protrüze olma oranı artıyordu. Sonuçlar, olguların büyük bir kısmında önemli anatomik dehis- 
sans saptanmamasına karşın bu bölgedeki cerrahi girişimler sırasında oluşabilecek körlük gibi komplikasyon- 
lar  göz önüne alındığında preoperatif bilgisayarlı tomografık incelemenin önemini ortaya koymuştur. 

Anahtar Sözcükler: Optik  Sinir, Paranazal Sinüsler, Bilgisayarlı Tomografi  

SUMMARY: Optical nerve damage which might occur during a surgical operation on posterior ethmoid cells, 
sphenoid sinuses and adjacent anatomic structures is a serious complication. The protrusion degree of optical 
nerve to posterior ethmoid cells and sphenoid sinuses is a risk factor for damaging. In this study, the relationship 
of optical nerve to the paranasal sinuses was investigated by computed tomography, performed between Septem- 
ber. 1994 and June 1997. The left and right sides were evaluated by both axial and coronal CT images separa- 
tely. The protrusion of optical nerve to sphenoid sinuses was investigated There was no optical nerve protrusion 
in 68% of the patients. It was determined that the bone lamel dehissance increased as the degree of protrusion 
increased in the cases with protrusion. Direct neighborhood of the optical nerve to the posterior ethmoid cells 
was observed in 1.9% of the cases. As the pneumatization of sphenoid sinuses increased, the protrusion rate of 
the nerve also increased. The results revealed the importance of preoperative computed tomographic investigati- 
on, considering the severity of some complications such as blindless likely to occur during surgical operation 
atthough an  important anatomic dehissance vvasn't determined in most of the cases.  

Key Words: Optic Nerve, Paranasal Sinuses, Computed Tomography    

 

(*) Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Anabilim Dalı, 
ŞANLIURFA  

(**) Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim  
       Dalı,ŞANLIURFA  
(***) Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 

Anabilim Dalı, ŞANLIURFA  
(+) Bu çalışma 24. Ulusal Otorinolarengoloji Kongresi'nde 

serbest bildiri olarak sunulmuştur (23-27 Ekim 1997, 
      Antalya). 

  
 
 
 
 
 
 

GİRİŞ 
Endoskopik sinüs cerrahisi, transseptal transsfe-

noidal hipofiz cerrahisi, orbital ve optik sinir de-
kompresyon cerrahisinde optik sinirin, posterior et-
moid hücreler ve sfenoid sinüs ile ilişkisi önemlidir. 
Bu çeşit cerrahi sırasında oluşabilecek orbital, intrak-
ranial, kavernöz sinüs ve internal karotid artere ait 
komplikasyonlar oldukça ciddi sonuçlara sahiptir (9). 
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Bu komplikasyonlardan biri olan kalıcı veya geçici 
görme kaybı cerrah açısından altından kalkılması zor 
medikolegal bir sorundur (6). Oluşabilecek körlük 
optik sinire direkt hasarlar olabileceği gibi orbital he-
matomun sinirde beslenme bozukluğu yapmasıyla da 
meydana gelebilir. Optik sinire verilebilecek direkt 
riski ise bazı durumlarda daha fazladır. Bunlar arasın- 
da optik sinirin protrüzyon derecesi, klinoid havalan-
ması, sinir üzerindeki kemik lamel dehissansı, Onodi 
hücresi varlığı ve cerrahi oryantasyonu bozan anato-
mik varyasyonlar sayılabilir.(7,16). Bunun için cerra- 
hi öncesi yeterli bilgisayarlı tomografık (BT) incele- 
me yapılmalı, optik sinirin çevre anatomik yapılarla 
olan ilişkisine dikkat edilmelidir.  

Optik sinir paranazal sinüs ilişkisi reformat edil-
miş BT kesitleri üzerideki çalışmalar hariç şimdiye 
kadar hem aksiyel hem de koronal düzlemde incelen-
miştir. Bu çalışmada arşiv taraması ile her iki planda 
da kesitleri olan olgular tespit edilip optik sinirin 
çevre anatomik yapılarla olan ilişkisi değerlendiril-
miştir. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Eylül 1994 ile Temmuz 1997 tarihleri arasında 

yapılmış olan paranazal sinüs BT'leri incelendi. Nazal 
boşlukta yer kaplayan lezyonu olanlar, posterior et-
moid ve sfenoid sinüs enfeksiyonu olanlar, hem aksi- 
yel hem koronal kesidi olmayanlar, daha önce cerrahi 
geçirenler ve 15 yaşın altında olanlar çalışma dışı bı-
rakıldı. Olgular 15 ila 75 yaşlar arasında (ortalama: 
34.5); 54'ü kadın, 79'u erkek idi. Çalışma grubu içine 
alınan 133 olguda sağ ve sol taraf ayrı ayrı olarak 
toplam 266 sinir sinüs ilişkisi incelendi. Olguların ta-
mamında aksiyel ve koronal plonda kesintisiz kesit 
alınmış ve hiçbirinde kontrast madde kullanılmamış 
idi. Olgularda optik sinir hiç protrüze olmuyorsa, 
yok; kanal yarıçapının %25'e kadar protrüze oluyor- 
sa, minimal protrüzyon ; %25-%50 arasında protrüze 
olanlar, orta derecede; ve kanal yarıçapının yarısın- 
dan fazla olanlar ise ileri derecede protrüzyon olmak 
üzere dört sınıfa ayrıldı. Sfenoid sinüs ise normal, ru-
dimenter ve aşırı pnömatize olarak gruplandırıldı. 
Optik sinir üzerindeki kemik lamel dehissansı, Onodi 
hücresi ve anterior klinoid pnömatizasyonu olan ol-
gular da değerlendirildi. 
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Sinir 
 

Sağ taraf 
 

Sol taraf 
 

Toplam (yüzde) 

protüzyonu    

Yok 89 92 181 (%68) 
Minimal 27 22 49 (% 18.4)

Orta 11 14 25 (%9.4)
İleri 6 5 11 (%4.1) 

Toplam 
 

133 
 

133 
 

266 (% 100) 
 

Tablo 1: Optik sinirin protüzyon miktar ve oranları 

Optik sinir üzerindeki kemik lamel dehissansı 
protrüzyonun olmadığı olgularda %3.6, minimal prot-
rüzyon olanlarda %40.8, orta derece protrüzyonda 
%57, ileri derecede protrüzyon olan olguların 
%82'sinde tespit edildi. Onodi hücresi olguların 
%10.5'inde gözlendi (Resim 4), Anterior klinoid pro-
çes pnömatizasyonu 39 tarafta (%14.7) vardı. Bu 
pnömatizasyonlann 5'i protrüzyonun olmadığı, 9'u 
minimal, 14'ü orta derecede ve 11'i ileri derecede 
protrüzyon olan tarafta mevcuttu. Toplam 5 tarafta 
(%1.9) optik sinir posterior etmoid sinüsle komşu idi. 
Bu olguların tamamının sfenoid sinüsü rudimenter 
olarak değerlendirildi. Hiç bir optik sinir etmoid hüc-
relere protrüze olmuyordu. Sfenoid sinüs 98 (%73.7) 
olguda normal, 7 (%5.3) olguda rudimenter, 28 
(%21) olguda ise aşın pnomatize olarak değerlendi-
rildi. Sfenoid sinüsü aşırı pnomatize olan olguların 
%30'u ileri derecede, %32'si orta, %23'ü minimal de-
recede ve %15'i ise optik sinir potrüzyonu olmayan 
grupta idi. 

TARTIŞMA: 
BT ve endoskopi, nazal kavite ve paranazal sinüs 

hastalıklarının tanı ve tedavisinde bir çığır açmıştır. 
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Ostomeatal kompleksin BT ile ayrıntılı incelenebil-
mesi doğal ostiuma yönelik cerrahiyi güncel hale ge-
tirmiştir. Klasik sinüs cerrahisi gibi endoskopik sinüs 
cerrahisinin de ciddi komplikasyonları vardır. Kör- 
lük, lakrimal sistem hasarı, oküler kas disfonksiyonu, 
orbital hematom, serebrospinal sıvı kaçağı, anterior 
kranial fossadaki beyin dokusu ve damar hasarı, karo-
tid arter-kavernöz sinüs fistülü ve ölüm komplikas-
yonlar olarak bildirilmiştir (2,8,10,12,13). Literatürde 
fazla sayıda görme kaybı bildirilmemiş olmasına kar- 
şın gerçek sayının çok daha fazla olduğuna inanıl-
maktadır. Kalıcı veya geçici görme kaybı ile sonuçla-
nabilecek bu komplikasyon iki mekanizma ile 
oluşabilir. Birinci lamina papireseanın hasarlanması 
veya anterior ve/veya posterior etmoid arterin hasar-
lanıp orbita içine kaçmasıyla oluşan retrobulber he-
matomdur. Bunun sonucu orbital basınç artar; vaskü-
ler beslenme ve drenajın bozulmasıyla görme kaybı 
oluşur. Kalıcı veya geçici olabilen bu çeşit görme 
kaybı acil medikal ve /veya cerrahi girişim gerektirir 
(10,12). Böyle bir durum ile karşılaşmamak için ge-
rekli deneyimin yanı sıra cerrahi öncesi preoperatif 
kanama testlerinin yapılması, varsa hipertansiyonun 
kontrol altına alınması, oftalmolojik değerlendirme 
ve görme muayenesi yapılması, cerrahi işlem sırasın- 
da da lamina papireseaya ve etmoid artere zarar veril-
memesi gereklidir. İkincisi optik sinire veya onu bes-
leyen damarlara yapılan direkt hasardır. Buus (2) 
direkt olarak optik sinire hasar verilemeyeceğini 
ifade etmesine rağmen literatürde direkt hasarla  
görme kaybı oluşmuş olgular bildirilmiştir 
(8,10,12,13). 

Yüzyılın başından beri optik sinir ile paranazal 
sinüs ilişkisi çeşitli araştırmacıların çalışma konusu 
olmuştur. Yapılan ilk çalışmalar kadavra incelemeleri 
idi. Onodi, kendi adı ile anılan, mevcut olduğunda 
optik sinir ile yakın ilişkisi olan posterior etmoid hüc- 
reyi tarif etmiştir (11). Cheung (3) 50'si fıkse, 15'i 
taze kadavrada yaptığı çalışmada aşırı derecede pnö-
matize olmuş sfenoid sinüslerde optik sinir ve karotid 
arterin üzerindeki kemik lamelin ince olduğu, bu ne-
denle daha fazla risk oluşturduğunu göstermiştir. Bu 
çalışmada optik sinirin posterior etmoid hücrelerle 
olan ilişkisi ve üzerindeki dehissans hakkında bilgi 
verilmemiştir. 

Teatini (14) büyük bir kısmını nazal polipli 62 
hastanın oluşturduğu serisinde sfenoid sinüsteki optik 
eminensin % 70-7 olguda çok ince bir kemik lamel 
ile kaplı olduğunu belirtmiş; %75'inin sfenoid sinüs 
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ile kalanının ise etmoid hücrelerle komşu olduğunu 
göstermiştir. Ayrıca %25 olguda sinirin hava boşluğu 
ile çevrili olduğunu ifade etmiştir. 

Dessi(5) olgudan oluşan serisinin % 8'inde koro-
nal ve aksiyel BT kesitlerinde optik sinirin sfenoid si-
nüse protrüze olduğunu, hiç bir olguda sinirin etmo-
idlerle komşu olmadığını bildirmiştir. İpsilateral 
anterior klinoid proçes pnömatize ise optik siniri çev-
releyen kemik lamelin çok ince olduğunu göstermiş- 
tir, Bansberg (1) ise 80 olgudaki koronal BT kesitle- 
rin rekonstrüksiyonu ile aksiyel kesitler elde ederek 
sağ ve sol tarafları ayrı ayrı değerlendirmiştir. Refort 
edilmiş aksiyel kesitler ile %8 olguda optik kanalın 
ipsilateral posterior etmoid sinüslere projekte olduğu; 
bunların da %3'ünün kanal çapının %10'undan büyük 
olduğu gösterilmiştir, %50 olguda optik sinirin sfeno- 
id sinüse protrüze olduğu ve bunların %23'ünün prot-
rüzyon oranının kanal çapının %10'undan büyük ol-
duğunu ifade etmiştir. %34 olguda ise hiç protrüzyon 
olmadığını gözlemlemiştir. DeLano (4) 150 olgunun 
koronal ve reformat edilmiş aksiyel BT kesitlerini in-
celemiş; %3 olguda optik sinirin posterior etmoid 
hücrelerle ilişkisi olduğunu göstermiştir. Sfenoid sinüs 
pnömatizasyonu arttıkça ve anterior klinoid  
proçes havalanmasının varlığında, optik sinir protrüz-
yonu ve üzerindeki kemik lamel dehissansımn daha 
fazla olduğunu bildirmiştir. 

BT, paranazal sinüsler ile optik sinir arasındaki 
ilişkiyi ayrıntılarıyla inceleme imkanı verir. Olguları-
mızın çok az bir kısmında ileri derecede optik sinir 
protrüzyonu mevcuttu (%4.1). Orta ve minimal dere-
cede protrüzyonu olan olgular bu gruba göre daha 
fazla olmasına karşın olguların büyük kısmında optik 
sinir protrüzyonu yoktu. Toplam olarak olgularımızın 
%32'sinde değişik derecelerde protrüzyon vardı. Bu 
oranı Dessi (5) %8, Bansberg (1) %66, DeLano (4) 
%24 olarak vermişlerdir. Oranlarımız Bansberg ve 
Dessi'nin oranları ile uyuşmamaktadır. Oranların  
farklı olması her iki yazarın da protrüzyon protokolü- 
nü yeterince açıklamamış olduğundan değerlendirile-
memiştir. Serimizde optik sinirin üzerindeki kemik 
lamel dehissansı protrüzyon derecesi arttıkça fazlalaş-
maktaydı. İleri derecede sfenoid sinüs pnömatizasyo- 
nu gösteren olguların büyük bir kısmında (%62) orta 
ve ileri derecede sinir protrüzyonu mevcuttu. Anteri- 
or klinoid havlanması olan olguların %64'ünde de 
aynı derecede olan optik sinir protrüzyonları vardı. 
Sfenoid sinüsün rudimenter olması optik sinirin pos-
terior etmoid sinüslerle yakın komşuluğuna neden 
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olabilir. Çalışmamızda %1.9 oranında optik sinir pos-
terior etmoid sinüslerle komşu idi. Bu olguların hep-
sinin sfenoid sinüsü rudimenter olarak tespit edildi. 
Serimizde optik sinir posterior etmoid sinüs komşulu- 
ğu oranı Bansberg (1) ve De Lano'dan (4) daha düşük-
tür. Her iki çalışmanın aksiyel kesitlerinin reformat 
edilerek hazırlanmış olması bir faktör olarak rol oy-
nayabilir. Onodi hücresi varlığında optik sinir ile 
yakın ilişkisi olabilir. Literatürde % 12-42 arasında 
oranlar bildirilmektedir (4,7,11). Onodi hücresini ya-
zarlar farklı tanımlamakta ve bunun sonucu farklı ra-
kamlar doğmaktadır. 

Sonuç olarak, görme kaybı ile sonuçlanabilecek 
komplikasyonlardan kaçınmak için cerrahi girişim 
öncesi bilgisayarlı tomografik inceleme uygun proto-
kolle yapılmalıdır. Tomografık incelemede optik sini- 
rin dehissanslarına yol açabilecek protrüzyonuna, 
Onodi hücresi olup olmadığına, anterior klinoid pro- 
çes ve sfenoid sinüs havalanmasına dikkat edilmesi 
yararlı olacaktır. 
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