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MaBe und Varianten im Bereich des Canalis opticus

CT und Anatomie
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" Anatomische Anstalt, Lehrstuhl Anatomie 1 (Vorstand: Prof. Dr. R. Putz), Miinchen
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Measurements and variations of the optic canal.
CT and anatomy

Summary. This investigation of the optic canal is based on
measurements of 60 macerated adult Europcan skulls
from the Alexander-Ecker Collection at the Anatomy
Department of the University of Freiburg. Anindian skull
is also described. in which the cranial end of the left optic
canal is closed by a bony plate. Computer tomographical
and anatomical mecasurements were compared in order to
assess the correlation of the two methods of investigation
and the accuracy of the CT representation of osscous
structures. The coronal projection of the optic canal
proved to be optimal for CT examination — the sections
mecet the optic canal at an angle of 85.5°. The measure-
ments of transverse diameters corrclate poorly, whercas
vertical diameters and distances correlate well. The extent
to which anatomical variations can be asscssed by CT was
also investigated. All anatomical variants could be ob-
served in coronal sections, except the bony lamina in the
Indian skull, which could not be seen until a contrast me-
dium was used. The so-called “keyhole anomaly™ ap-
peared in 3.3 % in our material, the “figure-of-cight™ vari-
antin 2.5 %, and a carotid clinoid canal in 13.3%.

Key words: Optic canal - Variants — CT - Anatomy

Zusammenfassung. Untersucht wurde der Canalis opticus
bei 60 aus Europa stammenden adulten mazericrten
Schédeln der Alexander-Ecker-Sammlung des Anatomi-
schen Institutes Freiburg i. Br. Am Rande fiel ein weiterer
Schadel auf, der wahrscheinlich aus Indien stammt und ei-
nen papierdiinnen Verschluf3 der Apertura intracranialis
aufwics. Dic Schéadel wurden anatomisch und computer-
tomographisch untersucht und vermessen, um dann Aus-
sagen Uber die Korrelation beider Mefmethoden und
iiber dic MeBgenauigkeit des CT zu treffen. Die koronare
Projektion des Canalis opticus scheint optimal geeignet
fiir die Untersuchung, zumal die Schnittebene den Kanal
in einem Winkel von 85.5° trifft. Die Korrelation war bei
der Vermessung der transversalen Durchmesser méfBig.

wihrend Messungen der vertikalen Durchmesser und
Absténde gut miteinander korrelierten. Untersucht wur-
den auflerdem die auftretenden anatomischen Varianten,
die bis auf den kndchernen Verschluf3 des indischen Scha-
dels, der nur mittels Kontrastmittelgabe dargestellt wer-
den konnte, alle im CT nachweisbar waren. Im einzelnen
fanden wir die Schlissellochkonfiguration in 3.3%. dic
.8-Konfiguration™ in 2,5 % und cinen Canalis caroticocli-
noideusin 13.3 % der Fiillc.

Schliisselworter: Canalis opticus — Varianten — CT - Ana-
tomic

Nicht nur fiir den Anatomen. den Neurochirurgen und
den Augenarztistdie Kenntnis des normalen Verlaufs des
Canalis opticus und dessen Varianten von Interessc. Auch
die sich verfeinernden diagnostischen Mcthoden fordern
vom Radiologen zunchmend genauere Kenntnisse anato-
mischer Strukturen. Heute ist die Computertomographie
die Mcthode der Wahl zur Abklidrung pathologischer Pro-
zesse des Schidels [3]. Die rdaumliche Aufiosung konnte
derart verbessert werden, da3 mit modernen Computer-
tomographen eine genaue Beurteilung der ossaren Struk-
turen moglich wurde, die der Inspektion nahezu gleich-
kommt [6]. Trotz genaucr Angaben zur bestmoglichen
Darstellungsebene des Canalis opticus wurde bisher ein
direkter Vergleich zwischen der Anatomie und der Dar-
stellung im CT nicht vorgenommen.

Bislang existicren lediglich CT-MafBe des inneren Ge-
horgangs von Heller ct al. [4] und Silverstein et al. [12].
und des For. Vesalii ( = venosum) von Lanzieri ct al. [10].
Dabei unternahmen Silverstein ct al. [12] zum ersten Mal
den Versuch, am Scktionsmaterial erhobene Mafie mit
computertomographisch crmittelten Werten zu verglei-
chen. mit dem Resultat, daf} einc gute Korrelation ohne
signifikanten Unterschied bestehe.

In der vorlicgenden Arbeit sollen unsere Ergebnisse
von 120 untersuchten Cann. optici und deren Varianten
sowie cin mutmaBlich indischer Schéddel mit einer bislang
noch nicht beobachtcten Variante beschricben werden.
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Tabelle 1. McBergebnisse des Canalis opticus (11 = 120)

Mittelwert Extremwerte Standardab- Korrcelation
(mm) (mm) weichung
I. Pars orbitalis
A. Transversaler Durchmesser CTI70° 5.66 4-10 1,10 0.56
Anatomic 4.75 3.40-5.69 0.54 "
B.  Vertikaler Durchmesser CT/70° 5.01 3-7 0.55 0.53
Anatomic 546 3.89-7.28 0.54 h
C.  Distanz zwischen den lateralen CT/70° 32.83 2740 2.76 0.73
Réndern Anatomic 33.13 27.96-40.86 2.77 T
D.  Distanz zwischen den medialen CT/70° 2095 15-30 2.99 B
Rindern Anatomic - - -
I1. Optikustaille
A. Transversaler Durchmesser CT/70° 643 4-9 1.08 0.61
Anatomic 439 3.21-547 0.48 :
B.  Vertikaler Durchmesscr CT/70° 501 3-7 0.68 0.45
Anatomic 4.69 3.04-6.35 0.58 e
[11. Pars intracramalis
A. Transversaler Durchmesser CT/70° 7.64 S-11 1.11 0.48
Anatomic 6.25 421-8.49 0.90 e
B.  Vertikaler Durchmesser CT/70° 3.63 3-9 0.55 0.73
Anatomic 3.70 2.60-5.53 0.60 o2
C.  Distanz zwischen den lateralen CT/70° 2797 24-33 2.34 073
Rindern Anatomic 25.15 19.83-3().87 251 o
D.  Distanz zwischen den medialen CT/70° 12.93 8-19 2.54 0.83
Riindern Anatomic 14.12 9.35-22.26 2.36 Y

Material und Methodik

Untersucht wurden 60 aus Europa stammende adulte mazericerte
Schiidelaus der Alexander-Ecker-Sammlung des Anatomischen In-
stitutes Freiburg i Bround cin Schiidel aus Indien. dessen linke inne-
re Offnung des Optikuskanals durch cine feine Knochenplatte ver-
schlossen war.

Fiir dic anatomische Vermessung benutzten wir digitale Priizi-
sionsinnenmeBgerdte (Mitutoyo 526-153/526-163: 1.50-7.30 mm *
0.0 mm). cinen digitalen McBschicber (Mitutoyo S00-110: 0-
150 mm £ 0,02 mm) und cinen anthropologischen Mcf3schicber (Ei-
genbau: 0-260 mm = [ mm).

Dic CT-Vermessung wurde mit dem Siemens Somatom DR-H
mit kontinuierlichen [-mm-Schnitten in der koronaren Projektion
(70" zur Decutschen Horizontalen) durchgefiihrt (Scanparameter:
S50 mAs. 125 kV. 960 Projcktionen. 7 s Scanzeit. 1 mm Schichtdicke.
Fenster: 0-4000 HE).

Zum Positionieren der Schiddel wurden Schaumstofformen ver-
wendet.indenen die Schiddel in der zu untersuchenden Ebene cinge-
bettet wurden. Die Vermessung fand direkt am Bildschirm mit ei-
nem Joystick statt. Um cine groere Genauigkeit zu erzielen,
wurden alle Mal3e mindestens zweimal erhoben.

Ergebnisse

Der Canalis opticus ist ein kurzer Kanal, durch den der
Optikusnerv mit seinen Hiillen und die A. ophthalmica
zichen. Nach Lang [7] unterteilen wir den Kanal in 3 Ab-
schnitte: eine Pars orbitalis, die Optikustaille als engste
Stelle und eine Pars intracranialis.

Dic MeBergebnisse der anatomischen und der CT-Un-
tersuchung finden sich in Tabelle 1. Das Canalis-opticus-
Modell in Abb. I zeigt die Vermessungslinien und die sich
entsprechenden Mittelwerte beider Untersuchungen.

In dem Untersuchungsgut fanden sich bei 3 Schiideln
Schliisscllochkonfigurationen (3.3%) (Abb.2) und bei
2 Schideln . 8-Konfigurationen™ (2.5%) (Abb.2.3), dic
bei dem einen Schidel bilateral und bei dem anderen
rechts ausgebildet waren. Bei der ,,8-Konfiguration™ ent-
steht durch ecine scheinbare Zweiteilung des Optikus-
kanals cin cigenstandiger Kanal fiir die A. ophthalmica.
Dieser Kanal hatte in unserem Untersuchungsgut eine
Liange von 3,0, 2.5 und 1.6 mm. Das Kanallumen malf}
2,11 x1.55.1.76 x 1,00 und 2.50 x 2,00 mm.

Ein Can. caroticoclinoideus. der durch eine kndcherne
Briickenbildung ziwschen dem vorderen und mittleren
Klinoidfortsatz zustande kommt und einen Kanal fiir die
A. carotis interna bildet, wurde in 13,3 % der Fille beob-
achtet.

Im Vorfeld der Untersuchung ficl uns ein wahrschein-
lich aus Indien stammender Schidel auf, der einen Ver-
schluB der intrakraniellen Offnung des linken Optikus-
kanals aufwies (Abb.4-6). Der Kanal war bis auf eine
papierdiinne Lamelle regelgerecht ausgebildet. Auch die
beiden Orbitae zeigten keine Seitendifferenzen, wonach
auf ein vorhandenes Auge geschlossen werden kann. Bis-
lang ist solch eine Variation nicht beschrieben worden. In
Abb.4 sicht man den Verschlu3 der inneren Offnung des
linken Can. opticus am mazerierten Schidel. Die Kno-
chenlamelle war nicht in der Rontgenspezialaufnahme
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nach Rhesc-Goalwin (Abb.6) darstellbar. Auch im CT
zeichnete sich dic Lamelle erst nach Kontrastmittelgabe
ab (Abb.5).

Diskussion

Fortschritte im Bereich der Computertomographic ma-
chen eine genauere Information tber die optimale Scan-
ebene zur Darstellung des Optikuskanals und seiner Vari-
anten notwendig. In unserer Untersuchung versuchten
wir diese anhand eines Vergleichs der anatomischen Wer-
te mit der CT-Vermessung herauszufinden. Wir benutzten
dazu eine koronare Schnittfiihrung in 70° zur Deutschen
Horizontalen. Nach Lang [7] betragt der Winkel zwischen
Kanal und Deutscher Horizontalen—15,5°, so dafl der Ka-
nal in der beschriebenen Ebene mit 85.5° nahezu senk-
recht getroffen wird. Dies spiegelt sich auch in der guten
Korrelation beider MeBergebnisse bei der Vermessung
der vertikalen Durchmesser wider, wobei die Mittelwerte
lediglich um 0,32 bis 0,45 mm differieren. Die Achse zwi-
schen Kanal und der Mediansagittalebene betrdgt nach
Lang [7] 39,1°. Dadurch, daB3 die Scanebene und damit
auch die CT-Vermessungslinien der transversalen Durch-
messer senkrecht zur Mediansagittalebene verlaufen,
wihrend die anatomischen MeBlinien senkrecht zur Ka-

Cann. optici in der Horizontalebene

nalachsc stehen, kommen bei der Vermessung der trans-
versalen Durchmesser groficre Mittelwerte bei der CT-
Vermessung zustande. Dic Abstandsmessungen zeigen
gute bis sehr gute Korrelationen.

Urséchlich fir die Differenzen beider Mefmethoden
sind in erster Linie die genannten unterschiedlichen Ver-
messungslinien (Abb. 1), dic insbesondere bei der Ver-
messung der transversalen Durchmesser zum Tragen
kommen. Auflerdem kommen die unterschiedlichen
MeBgenauigkeiten der verwandten Geréte in Betracht,
die beim CT bei =+ 0,5 mm und bei den digitalen anatomi-
schen Geraten bei + 0,01 mm liegen.

Die im Untersuchungsgut gefundenen Varianten lie-
en sich alle in der koronaren Ebene darstellen. Einzige
Ausnahme blieb der verschlossene Optikuskanal bei dem
indischen Schédel. Hier brachte erst die Kontrastmittel-
gabe die Knochenlamelle zum Vorschein (Abb.5).

Die Schliissellochvariante (Abb.2), die in 3.3% der
Fille auftrat, findet sich nach Kier [5] in 4 % der Gesamt-
bevolkerung und bei 16 von 100 untersuchten Schideln
aus Hawai. Es handelt sich hierbei um eine Grube. in der
die A. ophthalmica verlduft, die nach Potter und Trokel
[1] durch ein Fehlen des hinteren Teils des Kanalbodens
der kranialen Offnung zustande kommt.

Bei 2,5 % unserer Schiadel fand sich eine ,,8-Konfigura-
tion* (Abb.2,3). Kier [5] beschreibt die Haufigkeit mit
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1.2 % beider Normalbevolkerung und mit 13 % bei Schi-
deln aus Hawai. Diese ,.8-Konfiguration™ erhielt ihren
Namen durch ihre Darstellung in der Aufnahme nach
Rhese-Goalwin, in der sich der eigentlich hinter der inne-
ren Offnung des Optikuskanals gelegene Knochensporn
in das Lumen des Optikuskanals hineinprojiziert und die-
sen scheinbar wie eine .8 zweiteilt. In Wirklichkeit han-
delt es sich aber um cine entwicklungsgeschichtliche
Anomalie, die auf den Verlauf der A. ophthalmica zwi-
schen dem vorderen und dem hinteren Teil des Optikus-
kanalbodens zuriickzufiihren ist.

Ein Can. caroticoclinoideus wurde in unserem Unter-
suchungsgut in 13,3% der Fille entdeckt, wodurch die
Angabe einer Haufigkeit von 10 % durch Lang [8] besti-
tigt wird.

Bei dem wahrscheinlich aus Indien stammenden Schi-
del mit dem VerschluB der linken intrakraniellen Offnung
des Optikuskanals sprechen der ansonsten normal ausge-
bildete Kanal sowie die urspriingliche Anwesenheit eines
Auges fiir ein Trauma, dem sich eine Knochensubstitution
anschlof, die dann zum VerschluB fiihrte. Bisherige Mit-
teilungen eines Verschlusses des Optikuskanals traten nur
im Zusammenhang mit einer vollstindigen Atresie eines
Optikuskanals bei Anophthalmus und Anenzephalie auf

(1]-

439

Abb.2. Can. opticus in der
koronaren Projektion (Schi-
deld2/351). 1 Rechter Opti-
kuskanal. Scheinbare Schliis-
scllochvariante, dic weiter
dorsal cine 8-Konfiguration
aufweist. 2 Linker Optikus-
kanal mit Schlisscllochkon-
figuration. 3 Foramen ovale

2ot |36A . .
~—— o “.5 Abb.3. 8-Konfiguration des

® . . rechten Canalis opticus. Dic

- schwarze Pfeilspitze markicrt
; den Knochensporn. der [ir
die Ausbildung cincs scpara-
ten Kanals fiir dic A. ophthal-
mica verantworlich ist (Schi-
del 42/351)

Abb.4. Verschluf3 der linken
Apertura intracranialis des
Can. opticus ( Pfeilspitze) des
indischen Schidels. 7 Rechtes
Foramen rotundum. 2 Fora-
men ovale

Abb.5. Erst nach Kontrast-
mittelgabe stellte sich der Ver-
schluB der linken Aperturain-
tracranialis des Canalis
opticus (weifier Pfeil) in der
koronaren Projcktion dar
(Schiadel O/Indien)

Abb.6. Rontgenspezialauf-
nahme nach Rhese-Goalwin.
Dicweifie Pfeilspitze markiert
den scheinbar normal ausge-
bildeten linken Canalis opti-
cus (Schidel 0/Indien)

Unsecre MeBergebnisse belegen, dafl die koronare Pro-
jektion eine gute Ebene zur Darstellung des Optikus-
kanals ist, in der die vertikalen Durchmesser und dic Ab-
standsmessungen der anatomischen Vermessung schr gut
korrelieren. Um die Differenzen bei der Vermessung der
transversalen Durchmesser auszuschalten, miiSte man ei-
ne Schnittfithrung wihlen. die nicht nur zum vertikalen
Durchmesser senkrecht verléduft, sondern auch senkrecht
zum transversalen Durchmesser. Dabei wiirde man aller-
dings immer nur cinen Optikuskanal beurteilen kdnnen,
ein fiir die Diagnostik hilfreicher Seitenvergleich wire
nicht moglich.

Unseren Dank mochten wir insbesondere der Wissenschaftlichen
Gesellschaft Freiburg i. Br. aussprechen. die uns bei der Anschaf-
fung von Prézisionsgeréten zur anatomischen Vermessung unter-
stiitzte.
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