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OPTIK SINIR - PARANAZAL SINUS ILISKILERININ BILGISAYARLI
TOMOGRAFI ILE INCELENMESI (+)

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

Dr. imran SAN (*), Dr. Mustafa KARAOGLANOGLU (**), Dr. Biilent GURLER (***),
Dr.Halit OGUZ (***),

OZET: Posterior etmoid hiicreler, sfenoid siniis ve komsu anatomik yapilart ilgilendiren cervahi girisimler es-
nasinda olusabilen optik sinir hasart oldukca ciddi bir komplikasyondur. Optik sinirin posterior etmoid hiicrele-
re ve sfenoid siniise olan protriizyon derecesi hasar agisindan bir risk faktoriidiir. Bu nedenle bu ¢alismada bil-
gisayarly tomografi ile optik sinirin ¢evre yapilarla anatomik iligkisinin incelenmesi amaclandr. Eylil 1994-
Temmuz 1997 yilar arasmda yapumis olan bilgisayarli tomografik incelemelerde optik sinir paranazal siniis
iliskisi hem koronal hem de aksiyel kesitte sag ve sol tarafla ayri ayrn degerlendirildi. Optik sinirin sfenoid siniis
icine yapmis oldugu protriizyon incelendi. Olgularin % 68'inde optik sinir protriizyvonu izlenmedi. Protriizyon
olan hastalarda protriizyonun derecesi arttikca sinir iizerindeki kemik lamel dehissansimin arttig tespit edildi.
Optik sinirin posterior etmoid hiicrelerle direkt komsulugu % 1.9 olguda goviildii. Sfenoid siniis pnomatizasyonu
arttikca sinirin protriize olma oram artiyordu. Sonuglar, olgularm biiviik bir kisminda onemli anatomik dehis-
sans saptanmamasina karsin bu bolgedeki cerrahi girisimler sirasinda olusabilecek korliik gibi komplikasyon-
lar goz oniine alindiginda preoperatif bilgisayarl tomografik incelemenin 6nemini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Optik Sinir, Paranazal Siniisler, Bilgisayarli 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 lefi 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.
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Bu komplikasyonlardan biri olan kalic1 veya gecici
gorme kaybi cerrah agisindan altindan kalkilmasi zor
medikolegal bir sorundur (6). Olusabilecek korliik
optik sinire direkt hasarlar olabilecegi gibi orbital he-
matomun sinirde beslenme bozuklugu yapmasiyla da
meydana gelebilir. Optik sinire verilebilecek direkt
riski ise bazi durumlarda daha fazladir. Bunlar arasin-
da optik sinirin protriizyon derecesi, klinoid havalan-
masi, sinir lizerindeki kemik lamel dehissansi, Onodi
hiicresi varlig1 ve cerrahi oryantasyonu bozan anato-
mik varyasyonlar sayilabilir.(7,16). Bunun igin cerra-
hi 6ncesi yeterli bilgisayarli tomografik (BT) incele-
me yapilmali, optik sinirin ¢evre anatomik yapilarla
olan iliskisine dikkat edilmelidir.

Optik sinir paranazal siniis iligkisi reformat edil-
mis BT kesitleri tizerideki ¢alismalar hari¢ simdiye
kadar hem aksiyel hem de koronal diizlemde incelen-
migtir. Bu ¢aligmada arsiv taramasi ile her iki planda
da kesitleri olan olgular tespit edilip optik sinirin
¢evre anatomik yapilarla olan iligkisi degerlendiril-
mistir.

YONTEM VE GERECLER

Eylil 1994 ile Temmuz 1997 tarihleri arasinda
yapilmis olan paranazal siniis BT'leri incelendi. Nazal
boslukta yer kaplayan lezyonu olanlar, posterior et-
moid ve sfenoid siniis enfeksiyonu olanlar, hem aksi-
yel hem koronal kesidi olmayanlar, daha dnce cerrahi
gecirenler ve 15 yagin altinda olanlar ¢aligma dig1 bi-
rakildi. Olgular 15 ila 75 yaslar arasinda (ortalama:
34.5); 54' kadin, 79'u erkek idi. Caligma grubu igine
alinan 133 olguda sag ve sol taraf ayri ayr1 olarak
toplam 266 sinir siniis iligkisi incelendi. Olgularin ta-
maminda aksiyel ve koronal plonda kesintisiz kesit
almmis ve higbirinde kontrast madde kullanilmamig
idi. Olgularda optik sinir hi¢ protriize olmuyorsa,
yok; kanal yarigapmin %25'e kadar protriize oluyor-
sa, minimal protrizyon ; %25-%50 arasinda protriize
olanlar, orta derecede; ve kanal yarigapinin yarisin-
dan fazla olanlar ise ileri derecede protriizyon olmak
tizere dort sinifa ayrildi. Sfenoid siniis ise normal, ru-
dimenter ve asir1 pndmatize olarak gruplandirildi.
Optik sinir lizerindeki kemik lamel dehissansi, Onodi
hiicresi ve anterior klinoid pnématizasyonu olan ol-
gular da degerlendirildi.
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BULGULAR

Olgularin %68'inde optik sinirin protriizyonu iz-
lenmedi (Resim 1). Minimal, orta ve ileri detecede
protriizyon olan olgular Tablo 1'de gosterilmigtir
(Resim 2,3).

Resim 1: Koronal kesitte sinir protriizyonu gozlen-
memektedir. Oklar optik siniri gostermektedir.

Resim 2: Sol tarafta minimal protriizyon gozlenirken
(igi dolu ok), sag tarafta klinoid havalanmas ile beraber
orta derecede optik sinir protriizyonu izlenmektedir (igi bos
ok).

Resim 3: Her iki tarafta klinoid proces havalanmasi
ile beraber ileri derecede sinir protriizyonu. Sinir iizerinde
kemik lamel dehissansi vardir, Ok optik siniri gostermekte-
dir.
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Sinir Sag taraf | Sol taraf Toplam (yiizde)
protiizyonu
Yok 89 92 181 (%68)
Minimal 27 22 49 (% 18.4)
Orta 11 14 25 (%9.4)
Ileri 6 5 11 (%4.1)
Toplam 133 133 266 (% 100)

Tablo 1: Optik sinirin protiizyon miktar ve oranlart

=S

Resim 4: Sol tarafta Onodi hiicresi. Ok hiicre ile optik
sinirin komsulugunu gostermektedir.

Optik sinir tizerindeki kemik lamel dehissansi
protriizyonun olmadig1 olgularda %3.6, minimal prot-
riizyon olanlarda %40.8, orta derece protriizyonda
%357, ileri derecede protriizyon olan olgularin
%82'sinde tespit edildi. Onodi hiicresi olgularin
%10.5'inde gozlendi (Resim 4), Anterior klinoid pro-
¢es pnOmatizasyonu 39 tarafta (%14.7) vardi. Bu
pndmatizasyonlann 5'i protriizyonun olmadigi, 9'u
minimal, 147 orta derecede ve 11'1 ileri derecede
protriizyon olan tarafta mevcuttu. Toplam 5 tarafta
(%1.9) optik sinir posterior etmoid siniisle komsu idi.
Bu olgularin tamaminin sfenoid siniisii rudimenter
olarak degerlendirildi. Hi¢ bir optik sinir etmoid hiic-
relere protriize olmuyordu. Sfenoid siniis 98 (%73.7)
olguda normal, 7 (%5.3) olguda rudimenter, 28
(%21) olguda ise asin pnomatize olarak degerlendi-
rildi. Sfenoid siniisii agir1 pnomatize olan olgularin
%30'u ileri derecede, %32'si orta, %23 minimal de-
recede ve %15' ise optik sinir potriizyonu olmayan
grupta idi.

TARTISMA:

BT ve endoskopi, nazal kavite ve paranazal siniis
hastaliklarinin tani ve tedavisinde bir ¢igir agmustir.

Dr. Imran SAN ve ark,

Ostomeatal kompleksin BT ile ayrmtili incelenebil-
mesi dogal ostiuma yonelik cerrahiyi giincel hale ge-
tirmistir. Klasik siniis cerrahisi gibi endoskopik siniis
cerrahisinin de ciddi komplikasyonlar1 vardir. Kor-
likk, lakrimal sistem hasari, okiiler kas disfonksiyonu,
orbital hematom, serebrospinal sivi kagagi, anterior
kranial fossadaki beyin dokusu ve damar hasari, karo-
tid arter-kavernoz siniis fistiilii ve 6liim komplikas-
yonlar olarak bildirilmistir (2,8,10,12,13). Literatiirde
fazla sayida gorme kaybi bildirilmemis olmasina kar-
sin gercek saymnin ¢ok daha fazla olduguna inanil-
maktadir. Kalic1 veya gecici gorme kaybi ile sonugla-
nabilecek bu komplikasyon iki mekanizma ile
olusabilir. Birinci lamina papireseanin hasarlanmasi
veya anterior ve/veya posterior etmoid arterin hasar-
lanip orbita ig¢ine kagmasiyla olusan retrobulber he-
matomdur. Bunun sonucu orbital basing artar; vaskii-
ler beslenme ve drenajin bozulmasiyla gérme kaybi
olusur. Kalic1 veya gegici olabilen bu ¢esit gérme
kayb1 acil medikal ve /veya cerrahi girisim gerektirir
(10,12). Boyle bir durum ile karsilagmamak igin ge-
rekli deneyimin yani sira cerrahi dncesi preoperatif
kanama testlerinin yapilmasi, varsa hipertansiyonun
kontrol altina alinmasi, oftalmolojik degerlendirme
ve gbérme muayenesi yapilmasi, cerrahi iglem sirasin-
da da lamina papireseaya ve etmoid artere zarar veril-
memesi gereklidir. ikincisi optik sinire veya onu bes-
leyen damarlara yapilan direkt hasardir. Buus (2)
direkt olarak optik sinire hasar verilemeyecegini
ifade etmesine ragmen literatiirde direkt hasarla
gorme  kaybt  olusmus  olgular  bildirilmistir
(8,10,12,13).

Yiizyilin bagindan beri optik sinir ile paranazal
siniis iligkisi ¢esitli aragtirmacilarin ¢alisma konusu
olmustur. Yapilan ilk calismalar kadavra incelemeleri
idi. Onodi, kendi ad1 ile anilan, mevcut oldugunda
optik sinir ile yakin iliskisi olan posterior etmoid hiic-
reyi tarif etmistir (11). Cheung (3) 50'si fikse, 15
taze kadavrada yaptig1 ¢alismada asirt derecede pno-
matize olmus sfenoid siniislerde optik sinir ve karotid
arterin iizerindeki kemik lamelin ince oldugu, bu ne-
denle daha fazla risk olusturdugunu gostermistir. Bu
calismada optik sinirin posterior etmoid hiicrelerle
olan iliskisi ve iizerindeki dehissans hakkinda bilgi
verilmemistir.

Teatini (14) biyiik bir kismini nazal polipli 62
hastanin olusturdugu serisinde sfenoid siniisteki optik
eminensin % 70-7 olguda ¢ok ince bir kemik lamel
ile kaplt oldugunu belirtmis; %75'inin sfenoid siniis
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ile kalaninin ise etmoid hiicrelerle komsu oldugunu
gostermistir. Ayrica %25 olguda sinirin hava boslugu
ile ¢evrili oldugunu ifade etmistir.

Dessi(5) olgudan olusan serisinin % 8'inde koro-
nal ve aksiyel BT kesitlerinde optik sinirin sfenoid si-
niise protriize oldugunu, hi¢ bir olguda sinirin etmo-
idlerle komsu olmadigin1 bildirmistir. Ipsilateral
anterior klinoid proges pndmatize ise optik siniri ¢ev-
releyen kemik lamelin ¢ok ince oldugunu gostermis-
tir, Bansberg (1) ise 80 olgudaki koronal BT kesitle-
rin rekonstriiksiyonu ile aksiyel kesitler elde ederek
sag ve sol taraflar1 ayr1 ayrni degerlendirmistir. Refort
edilmis aksiyel kesitler ile %8 olguda optik kanalin
ipsilateral posterior etmoid siniislere projekte oldugu;
bunlarmn da %3'liniin kanal ¢apmin %10'undan biiyiik
oldugu gosterilmistir, %50 olguda optik sinirin sfeno-
id siniise protriize oldugu ve bunlarm %23'{iniin prot-
rlizyon oraninin kanal ¢apmin %10'undan biiyiik ol-
dugunu ifade etmistir. %34 olguda ise hi¢ protriizyon
olmadigimi gbzlemlemistir. DeLano (4) 150 olgunun
koronal ve reformat edilmis aksiyel BT kesitlerini in-
celemis; %3 olguda optik sinirin posterior etmoid
hiicrelerle iligkisi oldugunu gostermistir. Sfenoid siniis
pnomatizasyonu artttkga ve anterior klinoid
proges havalanmasmin varliginda, optik sinir protriiz-
yonu ve iizerindeki kemik lamel dehissansimn daha
fazla oldugunu bildirmistir.

BT, paranazal siniisler ile optik sinir arasindaki
iligkiyi ayrmtilartyla inceleme imkani verir. Olgulari-
mizin ¢ok az bir kisminda ileri derecede optik sinir
protriizyonu mevcuttu (%4.1). Orta ve minimal dere-
cede protriizyonu olan olgular bu gruba gore daha
fazla olmasma karsin olgularin biiyiik kisminda optik
sinir protriizyonu yoktu. Toplam olarak olgularimizin
%?32'sinde degisik derecelerde protriizyon vardi. Bu
oran1 Dessi (5) %8, Bansberg (1) %66, DeLano (4)
%24 olarak vermislerdir. Oranlarimiz Bansberg ve
Dessi'nin oranlart ile uyusmamaktadir. Oranlarin
farklt olmasi her iki yazarin da protriizyon protokolii-
nii yeterince aciklamamis oldugundan degerlendirile-
memistir. Serimizde optik sinirin {lizerindeki kemik
lamel dehissansi protriizyon derecesi arttikca fazlalas-
maktaydi. fleri derecede sfenoid siniis pndmatizasyo-
nu gosteren olgularin biiyiik bir kisminda (%62) orta
ve ileri derecede sinir protriizyonu mevcuttu. Anteri-
or klinoid havlanmasi olan olgularin %64'inde de
ayn1 derecede olan optik sinir protriizyonlar: vardi.
Sfenoid siniisiin rudimenter olmasi optik sinirin pos-
terior etmoid siniislerle yakin komsuluguna neden
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olabilir. Calismamizda %1.9 oraninda optik sinir pos-
terior etmoid siniislerle komsu idi. Bu olgularm hep-
sinin sfenoid siniisii rudimenter olarak tespit edildi.
Serimizde optik sinir posterior etmoid siniis komsulu-
gu oran1 Bansberg (1) ve De Lano'dan (4) daha diisiik-
tiir. Her iki ¢alismanin aksiyel kesitlerinin reformat
edilerek hazirlanmig olmasi bir faktor olarak rol oy-
nayabilir. Onodi hiicresi varliginda optik sinir ile
yakin iligkisi olabilir. Literatiirde % 12-42 arasinda
oranlar bildirilmektedir (4,7,11). Onodi hiicresini ya-
zarlar farkli tanimlamakta ve bunun sonucu farkli ra-
kamlar dogmaktadir.

Sonug olarak, gérme kaybi ile sonuglanabilecek
komplikasyonlardan kag¢inmak icin cerrahi girisim
oncesi bilgisayarli tomografik inceleme uygun proto-
kolle yapilmalidir. Tomografik incelemede optik sini-
rin dehissanslarma yol agabilecek protriizyonuna,
Onodi hiicresi olup olmadigina, anterior klinoid pro-
¢es ve sfenoid siniis havalanmasina dikkat edilmesi
yararli olacaktir.
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