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OPTIK STRUT MORFOMETRISi:

RADYOANATOMIK CALISMA
OPTICAL STRUT MORPHOMETRY: A RADIOANATOMICAL STUDY
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Oz

Amac

Bu radyo-anatomik calismada, optik sinir cerrahisi
acisindan 6nemli bir referans noktasi olmasi nedeni
ile optik strut'in morfometrik dzellikleri ile ilgili veri elde
edilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Tip Fakultesi Anatomi Anabilim Dali envanterinde bu-
lunan 7 adet eriskin insan kuru kafatasi bu ¢alismaya
dahil edildi. Direkt anatomik 6lcimler dijital kumpas
ve radyolojik olcumler bilgisayarli tomografi yardimi
ile elde edildi. Prekiazmatik sulkusa gore optik strut’in
konumu degerlendirildi.

Bulgular

Direkt anatomik dlgiimlerde optik strut’in uzunlugu ve
genisligi 4,53+0,74 mm ve 4,83+1,34 mm olarak bu-
lundu. Bilgisayarli tomografide ise optik strut'in uzun-
luk ve genisligi 4,13+1,27 mm ve 4,31+0,82 mm ola-
rak tespit edildi. Direkt anatomik dl¢ciim ve bilgisayarli
tomografide iki strut arasi mesafe 16,83+2,56 mm ve
15,91+1,81 mm olarak bulundu. Bilgisayarli tomogra-

fi ve direkt anatomik degerlendirmede optik strut'in 4
kuru kafada sulkal, 2 kuru kafada postsulkal ve 1 kuru
kafada asimetrik oldugu belirlendi.

Sonug¢

Optik strut'in cerrahlar agisindan bir referans noktasi
olmasi ve anteriyor klinoid proses rezeksiyonu sira-
sinda hasarlanabilecegi dikkate alindiginda, sayisal
verilerimiz optik sinir ¢evresinde yapilan cerrahi mu-
dahaleler sirasinda faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik strut, Optik kanal, Optik si-
nir, Kuru kafa

Abstract

Objective

In this radioanatomical study, we aimed to obtain data
on the morphometric properties of the optic strut as it
is an important reference point for optic nerve surgery.

Material and Methods
Seven adult human dry skulls, present in the inven-
tory of Faculty of Medicine Department of Anatomy
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were included in this study. Direct anatomical measu-
rements were obtained with a digital caliper and ra-
diological measurements with computed tomography.
The position of the optic strut was evaluated accor-
ding to the preciasmatic sulcus.

Results

The length and width of the optic strut were 4.53 +
0.74 mm and 4.83 £ 1.34 mm in direct anatomic mea-
surements. On computed tomography, the length and
width of the optic strut were 4.13 £ 1.27 mm and 4.31
+ 0.82 mm. The distance between the two struts was
16.83 + 2.56 mm and 15.91 + 1.81 mm in direct ana-
tomic measurements and computed tomography, res-

Giris

Kraniyal ve kafa tabani cerrahi yaklasimlarinda ilgili
bblgenin anatomik referans noktalarinin iyi bilinmesi
morbidite ve mortalite oranlarinin distk olmasinda
onemli bir faktordir (1-4). Son yillarda ameliyatlarda
yuksek teknoloji ¢cok daha yogun olarak kullaniima-
sina ragmen, anatomik bilgi ve cerrahi tecriibe 6ne-
mini kaybetmemistir (3). Radyolojik degerlendirme
metodlarinin gelismesi, mikroskop ve endoskop gibi
teknolojilerin yaygin olarak cerrahi midahalelerde
kullanilmaya baslanmasi, mikro-cerrahi teknikle-
rin gelistiriimesi ile beraber bir bolgeye farkli cerrahi
yaklasim metodlari dogmustur (2, 4-10). Kafa tabani
¢ok 6nemli anatomik yapilari barindirmasi nedeniyle
yuksek cerrahi riske haiz bir bélgedir. Bolge lezyon-
larinin tedavisinde son yillarda kabul géren yaklasim
minimal invazif tekniklerin kullaniimasidir (6). Bu ba-
kimdan, lezyona yaklasimda en az sayida noral ve
vaskuler yapiy caprazlayan cerrahi koridorlarin kulla-
nilmasi amaclanmalidir.

Optik sinir gerek anteriyor trans-nazal/ trans-sfenoi-
dal endoskopik yaklasimlarda ve gerekse de lateral
kafa tabani yaklasimlarinda dikkat edilmesi gereken
onemli bir noral yapidir (3). Ayni zamanda 6nemli bir
referans noktasi olan optik kanal ve optik strut, optik
sinirin korunabilmesi ve/veya optik sinire midahale-
lerde bilinmesi gereken kemik yapilardir (4, 5, 7-10).
Dolayisiyla, bu yapilarin radyolojik olarak iyi deger-
lendirilebilmesi ve anatomik olarak varyasyonlari-
nin bilinmesi cerrahi basarida énem arz etmektedir
(4-10). Optik strut, optik sinirin inferolateral duvarini
olusturmaktadir ve prekiazmatik sulkusa gore konu-
mu goz Oniine alindiginda dort farkh tipi (presulkal,
sulkal, postsulkal ve asimetrik) oldugu bildirilmistir (3,
4, 10, 11). Calismamizda optik kanal ve onun yapitasi
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pectively. Computed tomography and direct anatomic
evaluation revealed that the optic strut was sulcal in 4
dry skulls, postsulcal in 2 dry skulls, and asymmetric
in 1 dry skull.

Conclusion

Considering the fact that optical strut is a landmark for
surgeons and may be damaged during anterior clinoid
process resection, our numerical data may be useful
during surgical applications around the optic nerve.

Keywords: Optic strut, Optic canal, Optic nerve, Dry
skulls

olan optik strut morfometrisinin radyolojik ve anato-
mik olarak incelenmesi ve bulgularin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Tip Fakultesi Anatomi Anabilim Dalinda
bulunan 25 kurukafa incelendi ve tamamen saglam
olarak deg@erlendirilen 7 kurukafa calismaya dahil edil-
di. Calismada kullanilan kurukafalarin yas, cinsiyet,
iIrk ve 6lum nedenleri ile ilgili veri bulunmamaktadir.
Olciilen parametreler asagidadir (Resim 1-5).

e Optik strut uzunlugu

e Optik strut genisligi

e Optik strutin prekiyazmatik sulkusa gore konumu
(presulkal, sulkal, postsulkal, asimetrik)

e Optik kanal intrakraniyal acikliginin uzunlugu

e Optik kanal intrakraniyal acikliginin genisligi

e Optik kanal intraorbital acikhginin uzunlugu

e Optik kanal intraorbital acikhginin genisligi

« Optik kanallar arasI mesafe (iki strut arasi mesafe)

Uzunluk ve genislik gibi direkt anatomik dlgciimlerde
0,01 mm hassasiyetinde dijital kumpas kullanildi.
Radyolojik degerlendirme i¢in kurukafalar 64 kesitli to-
mografi cihazi (Aquillion 64, Toshiba Medical Systems
Tokyo, Japonya) ile tarandi. Kalinligi 0,5 mm olan ke-
sitler, aksiyel, koronal ve sagital dizlemde yeniden
bicimlendirildi. Radiant Dicom Viewer goruntileme
programi sayesinde 3 boyutlu goérintiler elde edildi.
Shapiro-Wilk testi ile sayisal verilerin normal dagilip
dagiimadigi kontrol edildi. Levene testi kullanilarak
varyans homojenligi test edildi. Direkt anatomik ve
radyolojik olcumler, t-testi kullanilarak karsilastirildi.
Istatistiksel anlamlilik icin esik degeri p <0,05 olarak
belirlendi.



Bulgular

« Direkt anatomik dlciimler ve bilgisayarli tomografi
den alinan veriler normal dagiliyordu.

 Direkt anatomik dlctimler ile bilgisayarli tomografi
Ocumleri arasinda istatistiksel olarak farkllik bulun-
madi (p>0,05).

« Direkt anatomik olctimlerde optik strut'in uzunlugu
ve genisligi sirasi ile 4,53+0,74 mm ve 4,83+1,34
mm olarak bulundu. Bilgisayarli tomografide ise optik
strut’'in uzunluk ve genisligi sirasi ile 4,13+1,27 mm ve
4,31+0,82 mm olarak tespit edildi.

 Direkt anatomik 6lcim ve bilgisayarli tomografide
iki strut arasi mesafe sirasi ile 16,83+2,56 mm ve
15,91+1,81 mm olarak bulundu.

 Direkt anatomik dlgtimlerde optik kanal intrakrani-

N

Resim 1
Optik strut'in anatomik (A) ve radyolojik (B) uzunlugu. OK:
Optik kanal, OS: Optik strut, AKP: Anteriyor klinoid proses,
HF: Hipofiz fossasi
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Resim 3

iki optik strut arasi anatomik (A) ve radyolojik (B) mesafe.
OK: Optik kanal, OS: Optik strut, AKP: Anteriyor klinoid pro-
ses, HF: Hipofiz fossasi

Resim 5
Optik kanal intraorbital anatomik (A) ve radyolojik (B) uzun-
luk ve genisligi. OK: Optik kanal
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yal uzunlugu ve genisligi sirasi ile 4,67+0,59 mm ve
5,44+0,74 mm olarak bulundu. Bilgisayarli tomografi-
de ise optik kanal intrakraniyal uzunlugu ve genisligi
sirasl ile 4,72+0,89 mm ve 5,54+1,59 mm olarak tes-
pit edildi.

e Direkt anatomik dlciimlerde optik kanal intraorbi-
tal uzunlugu ve genisligi sirasi ile 5,10+0,64 mm ve
6,02+0,60 mm olarak bulundu. Bilgisayarli tomogra-
fide ise optik kanal intraorbital uzunlugu ve genisligi
sirasl ile 4,76+0,43 mm ve 5,84+0,72 mm olarak tes-
pit edildi.

« Bilgisayarli tomografi ve direkt anatomik degerlen-
dirmede optik strut'in 4 kuru kafada sulkal, 2 kuru
kafada postsulkal ve 1 kuru kafada asimetrik oldugu
belirlendi (Resim 6-8).

8

Resim 2
Optik strut'in anatomik (A) ve radyolojik (B) genisligi. OK:
Optik kanal, OS: Optik strut, AKP: Anteriyor klinoid proses,
HF: Hipofiz fossasi

Resim 4
Optik kanal intrakraniyal anatomik (A) ve radyolojik (B)
uzunluk ve genigligi. OK: Optik kanal, OS: Optik strut, AKP:
Anteriyor klinoid proses, HF: Hipofiz fossasi

TS
Y

Resim 6

Postsulkal optik strut anatomik (A) ve radyolojik (B) gorintu-
su. OK: Optik kanal, OS: Optik strut, AKP: Anteriyor klinoid
proses
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Resim 7
Sulkal optik strut anatomik (A) ve radyolojik (B) goruntisu.
OK: Optik kanal, OS: Optik strut

Tartisma

Sfenoid kemigin ala minor'unun medial ucunda bulu-
nan anterior klinoid proses, kaverndz siniis’tin tavani-
nin 6n kismina yerlesmistir (11-13). Sekli ve uzunlugu
bireysel farkhliklar gosteren bu c¢ikintinin rezeksiyo-
nu, karotid ve oftalmik anevrizmalara yaklasimda
iyi bir cerrahi gorus alani saglar (11, 14-17). Ayrica,
bu c¢ikintinin tabanindan sfenoid kemigin korpusu-
na uzanan ve optik strut olarak isimlendirilen kemik
koprindn buydk bir bélimi rezeke edilmeden, intra-
kaverndz internal karotid arter anevrizmalarina mida-
hale etmek mumkiin degildir (11, 13, 18). Ote yandan,
optik strut ile karsilastinidiginda bu bolgedeki diger
cerrahi anatomik referans noktalarinin (6rnegin, an-
terior klinoid proses veya oftalmik arter orjini) daha az
guvenilir oldugu bildiriimektedir (3, 8, 19). TUum bunlar
dikkate alindiginda optik strut ile ilgili daha fazla mor-
folojik calismaya ihtiyag oldugu agiktir.

Optik strut, prekiazmatik sulkusa olan konumuna gore
presulkal, sulkal, postsulkal ve asimetrik olmak tizere
dort gruba ayrilmaktadir. Kerr ve arkadaslari (4), 84
kurukafada yaptiklari radyo-anatomik calismada, op-
tik strut'in vakalarin %11,9'unda presulkal, %44'inde
sulkal, %29,8'inde postsulkal ve %14,3’iinde asimet-
rik oldugunu bildirmektedir. Suprasanna ve arkadas-
larinin (10), 95 hastada yaptiklari radyolojik calisma-
da, vakalarin %5,26'sinda presulkal, %54,74'inde
sulkal, %28,42'sinde postsulkal ve %11,57’sinde asi-
metrik oldugunu tespit etmislerdir. Kanellopoulou ve
arkadaslarinin (3) 84 kurukafada yaptigi bir diger ca-
lismada, optik strut'in, prekiazmatik sulkusa gore ko-
numunun, vakalarin %8,3'inde presulkal, %31'inde
sulkal, %41,7'sinde postsulkal ve %19'unde asimet-
rik oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise va-
kalarin %57,14'Unde sulkal, %28,57'sinde postsulkal
ve %14,28'inde asimetrik oldugu radyoanatomik de-
gerlendirme sonucunda tespit edilmistir. Literatir ile
uyumlu olarak vakalarimizin buyuk c¢ogunlugunun
sulkal ve postsulkal ¢iktigi goralda.
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Resim 8
Asimetrik optik strut anatomik (A) ve radyolojik (B) gorunti-
su. OK: Optik kanal, OS: Optik strut

Kaverno6z sinus i¢indeki internal karotid arter anevriz-
malarina yaklasimda rezeke edilmesi nedeni ile optik
strut’in uzunluk ve geniglik gibi morfometrik 6zellikle-
rinin literattrde incelendigi gorulmektedir (4). Kerr ve
arkadaslari (4), optik strut'in uzunlugunu ve genisligini
sirasl ile 6,54+1,69 mm ve 4,23+0,67 mm olarak tes-
pit etmislerdir. Parkinson (9), optik strut'in uzunlugunu
4-8 mm araliginda ve genigligini 2,5-4 mm araligin-
da vermektedir. Bu calismada, direkt anatomik 6l-
gumlerde optik strut'in uzunlugu ve genisligi sirasi ile
4,53+0,74 mm ve 4,83+1,34 mm olarak bulunurken,
bilgisayarli tomografide sirasi ile 4,13+1,27 mm ve
4,31+0,82 mm olarak bulundu. Optik strut’in genisligi
ile ilgili calismamizdaki bulgularin literatur ile uyum-
lu oldugu belirlendi. Fakat, optik strut’in uzunlugunun
daha kisa oldugu tespit edildi.

Sonug

Optik strut'in cerrahlar agisindan bir referans nokta-
sI olmasi ve anteriyor klinoid proses rezeksiyonu si-
rasinda hasarlanabilecegi dikkate alindiginda, optik
strut'in konumu ve boyutlari ile ilgili calismamizdaki
bulgularin beyin ve sinir cerrahlari ile radyologlar agi-
sindan faydali olacagi dusincesindeyiz.

Kaynaklar

1. Guthikonda B, Tobler WD, Froelich SC, Leach JL, Zimmer LA,
Theodosopoulos PV, Tew JM, Keller JT. Anatomic study of the
prechiasmatic sulcus and its surgical implications. Clin Anat
2010; 23(6): 622-8.

2. Hashimoto K, Nozaki K, Hashimoto N. Optic strut as a radi-
ographic landmark in evaluating neck location of a paraclinoid
aneurysm. Neurosurgery 2006;59(4):880-95.

3. Kanellopoulou V, Efthymiou E, Thanopoulou V, Kozompoli D,
Mytilinaios D, Piagkou M, Johnson EO. Prechiasmatic sulcus
and optic strut: an anatomic study in dry skulls. Acta Neurochir
(Wien). 2017;159(4):665-76.

4. Kerr RG, Tobler WD, Leach JL, Theodosopoulos PV, Kocaeli
H, Zimmer LA, Keller JT. Anatomic variation of the optic strut:
classification schema, radiologic evaluation, and surgical rele-
vance. J Neurol Surg B Skull Base 2012;73(6):424-9.

5. Cares H, Bakay L. The clinical significance of the optic strut. J
Neurosurg 1971;34(3):355-64.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dagtekin A, Avcl E, Uzmansel D, Kurtoglu Z, Kara E, Uluc K,
Akture E, Baskaya M. Microsurgical anatomy and variations of
the anterior clinoid process. Turk Neurosurg 2014;24(4):484—
93.

Lee HY, Chung IH, Choi BY, Lee KS. Anterior clinoid process
and optic strut in Koreans. Yonsei Med J 1997;38(3):151-4.
Liao CH, Lin CJ, Lin CF, Huang HY, Chen MH, Hsu SP, Shih
YH. Comparison of the effectiveness of using the optic strut
and tuberculum sellae as radiological landmarks in diagno-
sing paraclinoid aneurysms with CT angiography. J Neurosurg
2016;125(2): 275-82.

Parkinson D. Optic strut: posterior root of sphenoid. Clin Anat
1989;2(2):87-92.

Suprasanna K, Ravikiran SR, Kumar A, Chavadi C, Pulastya S.
Optic strut and para-clinoid region—assessment by multidete-
ctor computed tomography with multiplanar and 3 dimensional
reconstructions. J Clin Diagn Res 2015;9(10):6-9

Bozkurt MC, Tagil SM. Processus clinoideus anterior ve optic
strut'in morfometrisi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmu-
asl. 2000:53(4);227-30.

Inoue T, Rhoton AL, Theele D, Barry ME. Surgical approac-
hes to the cavernous siniis: a microsurgical study. Neurosurg
1990;26(6):903-32.

Seoane E, Rhoton AL, Oliveira E. Microsurgical anatomy of the
dural collar (carotid collar) and rings around the clinoid segment
of the internal carotid artery. Neurosurg 1998;42(4):869-86.
Guidetti B, La Torre E. Management of carotid-ophthalmic
aneurysms. J Neurosurg 1975; 42(4):438-42.

Heros RC, Nelson PB, Ojemann RC, Crowell RM, DeBrun G.
Large and giant paraclinoid aneurysms: surgical techniqiies,
complications, and results. Neurosurg 1983;12(2):153-63.
Nutik S. Carotid paraclinoid aneurysms with intradural origin
and intracavernous location. J Neurosurg 1978;48(4):526-33.
Nutik S. Removal of the anterior clinoid process for exposu-
re of the proximal intracranial carotid artery. J Neurosurg
1988;69(4):529-34.

Ohmoto T, Nagao S, Mino S, Ito T, Honma Y, Fujiwara T. Expo-
sure of the intracavernous carotid artery in aneurysm surgery.
Neurosurg 1991;28(2):317-24.

Gonzalez LF, Walker MT, Zabramski JM, Partovi S, Wallace
RC, Spetzler RF. Distinction between paraclinoid and caver-
nous sinus aneurysms with computed tomographic angiograp-
hy. Neurosurgery 2003;52(5):1131-7.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Dergisi

495





