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The clinonasal line in computed tomographic imaging of optic channel 
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Özet: Op tik kanalın yüksek rezolüsyoıılu bilgisa
yarlı tomografi ile görüntülenmesi, patolojileriııiıı 
teşhisinde öııemli yer tutar. Ancak tomografi sıra
sında kesit düzlemini belirleyen hat ve kesitlerin 
alıııdığı seviye oldukça önemlidir. Genel olarak 
orbit orneatal çizgi ve Reid's anaçizgisi referans 
çizgi olarak alınır. Bu iki yöntemde de referans 
çizgisi görecel i olup subjektif olarak seçileıı 
ııoktalardaıı geçen çizgiye belirli açı ile kesitlerin 
alınması söz konusudur . Bu çalışmada belirtilen 
yöntemde ise yan kafa ön görüııtüsüııde, kolay ve 
direkt olarak belirlenebilen arka klinoidiıı üst ke
narı ile naza! kemiğin tepesini birleştiren 
klinoııazal çizgi referans olarak alınmaktadır. Bu 
yöntemle 11 hastadan alıııan grafilerde optik 
kaııal ııet bir şekilde görüntülenebilmiştir. Yön
temde işaret ııoktalarıııııı görece li değil objektif 
olarak belirlenebilmesi, ke.sitleriıı almması sıra
sıııda referans çizgi değiştirilmeksizin baş pozis 
yoııuııun ayar/anabilmesi ve kesitleriıı tekrar!aııa
bi lirli ği diğer yöntem lere avantaj teşkil 
etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, Optik 
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Travmatik optik nöropati ve prekiazmatik optik 
sinir anormalliklerin in değerlendirilmesinde optik 
kanalın detaylı olarak gösteri lmesi gerekir. Son 
yıllarda orbita lezyonlarının değerlendirilmesinde 
yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomogra 
fi(BT)'nin önemi belirgin olarak arımıştır(l-3). 

Optik kanal patolojisi düşünülen durumlarda BT 
ile detaylı bilgi elde edilebilmektedir. Ancak alı
nan kesillerin uygun olması gerekir. Biz bu 
sebeple referans çizgi olarak önerilen klinonazal 
çizginin uygunluğunu araştırdık. 
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Summary : Jmagiııg of optic chaııııel with high 
resolutioıı computed tomography is importaııt iıı 

diagnosis of its pathologies . The reference lines 
used to aligıı the .scanııer and /eve/ of sectioııs are 
quite important. Orbitomeatal liııe and Reid's 
baseline are usual/y taken as reference /ines. in 
both techııiques, referen ce lines are defiııed 
relatively aııd sectioııs are ıaken at a certaiıı aııgle 
to these lines posing [rom subjecıively defiııed 
poin ts. lıı ıhe ıechnique described in this study, 
cliııonasal /ine which is the liııe [rom the upper 
border of posterior clinoid ıo the apex of na.sal 
bone, that are easily and direcıly defined on 
/atera/ head scenogram were used as refereııce 
/ine. Optic chanııels were clear/y demonstrared 
with this technique iıı the patieııts. Objective 
determiııation of reference poiııts, adjustmeııt of 
head position duriııg sectioııiııg without chaııging 
reference liııe, aııd reproducibility of sectioııs are 
the advaıııages of this techııique over others. 

Key Words: Compu ted tomography , Op ti c 
chaııııel, Cliııoııasal /ine, Orbitomeata/ liııe 

MATERYAL VE METOD 

Çeşitli nedenlerle orbital ve kraniaJ BT istenen 7'si 
erkek ve 4'ü kadın toplam il hasta incelendi. Has ta
ların yaşları l0-44 yıl (ort.19) arasında idi . Önc e 
aksiyal kesitlerin alındığı orbita BT'si yapıldı. 
Bunun için referans çizgi olarak orbitomeatal çizgi 
kullanıldı. Daha sonra yan kafa ön-görüntüsü alı 
narak posterior klinoid çıkıntının üst kenarı ile 
naza! kemiğin tepesi arasında düz bir çizgi 
(klinonazal çizg i) çizi ldi (Resim 1). Kranial ve 
kaudal yönde yaklaşık 2 mm'lik 3'er adet kesitler 
elde edildi. Başlangıç kesitlerinden sonra gerekti
ğinde baş eğimi ve rotasyon gibi değişiklikler ya
pıldı. Bu işlemlerde klinonazal çizgi devamlı sabit 
kaldı. Daha sonra optik kanalların orbital ve 
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kranial deliklerini de içine alacak şekilde tam 
olarak gösterilmesi için ek olarak aşağı ve yukarı 
seviyelerden kesitler alındı. 

SONUÇLAR 

Çeşitli orbita ve beyin patolojileri nedeniyle BT 

istenen hastalarda yukarıda bahsedilen yöntemle 
optik kanal gösterilmeye çalışıldı. Hastaların tü
münde her iki optik kanal tam olarak gösterildi. 
Kanalı orbital ucundan kranial ucuna dek boydan 
boya gösterebilmek için genellikle 5-7 kesit yeterli 
oldu(Resim 2). 

Resim 1. Klinonazal çizgi 

' 

Resim 2. Optik kanalm deği~ik kesil scviyclcr indc görüııl ülcıııııcsi 
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TARTIŞMA 

Orbita apeksinde, komşu orbita dışı alanlarla iliş

kiyi sağlayan deliklerd en biri olan optik kanal 
tamamen sfenoid kemiğin küçük kanadı içinde, ön 
klirıoid çıkıntının yan tarafında yerleşmiştir. 

Horizontal düzleme göre 3ü° lik açı ile ortaya ve 
yukarı doğru seyreder. Uzunluğu 10-12 mm dir. 
Kanalın çatısı sfenoid kemiğin küçük kanadından, 
iç yan duvarı cisminden, alt ve dış yan duvarı ise 
küçük kanadının kök kısmından yapılmıştır (3-5). 

BT yaygın kullanılan, uygulaması ve yorumlan
ması kolay ve mükemmel kemik detayı sağlayan 
bir tekniktir. Yeterli anatomik ayrıntıları sağlaya
rak intraorbital lezyonun varlığını, yerleşimini ve 
sınırlarını gösterdiği gibi komşu kemik ve parana
zal sinüs lezyonlarının orbital uzantısını da göste
rir (2-4,6). 

Optik kanal başta travma olmak üzere birçok has
talıkta etkilenir. Optik sinirin intrakanaliküler par
çası sfenoid kemik kırıkları, ödem, hemoraji, 
gerilme, travmaya bağlı şok dalgaları gibi birçok 
durumda hasara uğrayabilir (1,7-9). Kallus oluşu
mu, osteopetrozis, fibroz displazi ve optik 
kanaldan geçen glioma ve menengiomanın yol aç
tığı kemik patolojilerinde görme kayıpları oluşa
bilir. Bu lezyonların teşhisinde optik kanalın de
taylı görüntülenmesi gerekmektedir. Kanalın kü
çük boyutundan dolayı kesit alma işlemi doğru ya
pılmalıdır. Ancak halen kullanılan referans çizgi
leri sağlıklı bir inceleme için uygun değildir. Optik 
kanalın görüntülenmesinde en sık kullanılan 
referans çizgileri orbitomeatal çizgi ve Reid's ana
çizgileridir. Reid's anaçizgisi orbita alt kenarından 
dış kulak kanalına uzanır. Bu çizgiye -30 derece
lik a;ı ile alınan kesitlerle optik kanal görüntüle
nir. Lateral kaııtüsteıı dış kulak kanalına uzanan 
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orbi to meatal çizgiye +40 derecelik açı ile elde 
edilen kesiller de optik kanalın görüntülenmesinde 
benzer değer taşır (3,4). Ancak her iki referans 
çizg isinin tarifinde de subjektif noktalar vardır. 
Mesela alt orbital kenar veya dış kulak kanahnı 
tarif eden kes in belirleyici nokt alar yoktur. 
Objektif referans işaretlerinin yokluğu aksiyal 
planda kesitlerin farklı olmasına ve optik kanalla 
rın yetersiz gösterilmesine yol açabilir. Bunun ya
nısıra kesit düzlemi belirlenirken baş pozisyonu 
uygunsuz olabilir veya yeniden ayarlanması gere
kebilir. Bu durumda çizgiyi belirleyen indeks nok
taları kemik yapılar olmadığı için ayarlama sıra
sında pozisyon değişimi ile kesit düzlemi de deği
şecek ve kanalın görüntülenmesind- gözden kaçan 
kesit seviyeleri olabilecektir. 

Gossman ve arkadaşları(lO) tarafından optik ka
nalları uzun eksenleri boyunca görüntüleyecek 
yeni bir çizgi tarif edilmiştir. Yan kafa ön-görün
tüsü elde edildikten sonra arka klinoid çıkıntının 
üst kenarı ile nazal kemiğin tepes i arasında çizilen 
düz klinonazal çizgi kanalların tıLıın eksenleri 
boyunca kesitlerinin alınmasını sağlar. Aksiyal 
kesitler bu referans çizgiden başlar. Bu çizginin alt 
ve üst seviyelerinden ilave kesitler alınarak, kanal
ların orbital ve kranial açıklıklarını da için e aJacak 
şekilde tam olarak görüntülenmesi s:ığlanır. Bu 
yöntem ile çekim sırasında baş pozisyonunun de 
ğiştirilmesi gerektiğinde indeks noktalar olan 
kemik yapılar sabit olduğundan hc1. ,ym kesit 
düzlemi sağlanabilecektir. Bu özelliği ' :ize göre 
yöntemi n en avantajlı yönüdür. 

Sonuç olarak, optik kanalın BT ile görüntJlenme
sind e klinonazal çizginin rrferans çizg" i olarak 
alınmasının, ilk kesit dü,:Jemi bozulmad an değişti
rilebilir ve tekrarlanab ilir kesitler elde etme imkanı 
sağlayacağı kanısındayız. 
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