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Ozet: N. abducens beyin sapi ile lateral rektus kasi
arasindaki seyrinde genellikle tek bir sinir gévdesi halinde
ilerlerken bazen iki dala ayrilabilmektedir. Ug kadavrada
cift seyrettigi tespit edilen n. abducens mikroanatomik
disseksiyonla incelendi. Cift n. abducens varyasyonu iki
kadavrada tek (sag) tarafta, bir kadavrada iki (sag ve sol)
tarafta mevcuttu. Cift altinc sinirlerin iki kadavrada beyin
sapindan tek bir govde olarak gikip subaraknoid mesafede
iki dala ayrildig, ve kavernoz siniis iginde tekrar birlesip
lateral rektus kasina yine tek bir gévde halinde girdigi
gozlendi. Uciincii kadavrada her iki tarafin ¢ift n. abducens
dallarinin pontomediiller sulkustan ayrn ayrn gikip
kaverndz siniis’te birleserek lateral rektus kasina tek bir
govde halinde girdigi izlendi. Ug kadavrada da her iki
dalin petrosfenoidal ligament’in alindan gectigi saptanda.
Kadavralarin hepsinde her iki dalin, petroklival bolgedeki
dural girig deligi ile arteria karotis interna’min kavernoz
segmentinin lateral duvan arasindaki mesafede sirasiyla
icte araknoid membran, digta dura mater ile sarith oldugu
goriildii, ve bu bulgu bir kadavrada alinan histolojik
kesitlerle dogrulandi. Cift n. abducens varyasyonunun
bilinmesi, petroklival ve kavernéz siniis bolgelerini
ilgilendiren girisimler sirasinda n. abducens’e ait
komplikasyon gelisiminin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: araknoid membran, ¢ift nervus
abducens, dura mater, petrosfenoidal ligament

Abstract: N. abducens usually extends as one nerve trunk
in its course between the brain stem and the lateral rectus
muscle. However, sometimes it passes this distance by
dividing into two fascicles. Double abducens nerve
variations were found in three cadavers, and were studied
through microanatomical dissection. Double abducens
nerve variation was seen on one side (right) in two and on
both (right and left) sides in one cadaver. Double sixth nerves
were originated as one nerve trunk from the brainstem, then
divided into two fascicles in the subarachnoid space, and
then they joined as one nerve trunk again in the cavernous
sinus to innervate the lateral rectus muscle. Both fascicles
of the double abducens nerves of the both sides were arised
from the pontomedullary sulcus as two separate branches,
and were joined in the cavernous sinus to form one trunk
for innervation of the lateral rectus muscles on the third
cadaver. Both fascicles were passed below the
petrosphenoidal ligament in three cadavers. During their
course between the dural entrance porus and the lateral wall
of the cavernous segment of the internal carotid artery, it
was found that both nerve fascicles were surrounded by
the arachnoid membrane inside and by the dura mater
outside, respectively; and this finding was confirmed
through the histological sections in one cadaver. Awareness
of the double sixth nerve has an importance in prevention
of the possible abducens nerve complication during the
interventions to the petroclival and cavernous sinus regions.

Key words: arachnoid membrane, double abducens
nerve, dura mater, petrosphenoidal ligament
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GIRIiS

Altina kafa ciftini olugturan nervus abducens’e
ait lifler pons iginde 6ne dogru ilerleyerek medulla
oblongata ile pons’un alt kenar1 arasindaki
pontomeduller sulkustan disar gikar. Arteria karotis
interna’nin (AKI) altinda ve dis tarafinda olmak
iizere kavernoz siniis icinden gegerek one dogru
seyreder. Sinir daha sonra superior orbital fissiir'den
gegerek orbital kaviteye girer ve lateral rektus kasina
dagilarak gozin disa dogru cevrilmesini saglar. N.
abducens beyin sapindan genellikle tek bir demet
halinde gikip ilerlerken, bazen gikis noktasinda veya
daha sonra cift demet halinde seyredebilmektedir (2,
4, 10). Son yillardaki gorlintiileme tekniklerindeki
ilerlemeler, kafa tabani cerrahisindeki ve
endovasktiler girisimlerdeki gelismeler nedeniyle
gliniimiizde kaveronoz sintis bolgesine miidahele
edilebilmektedir.

Bu nedenle n. abducens’in kafa tabaninda
seyri sirasindaki farkliliklarin bilinmesi anatomik
acidan oldugu kadar norosiriirji pratigi agisindan
da vyararhdir. Bu c¢alismada kafatabani
cerrahisindeki 6nemi dikkate alnarak ti¢ kadavrada
tesbit edilen ¢ift n. abducens varyasyonu
sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Cahsmada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi A.B.D.’na ait, ikisi %10’luk formol
soliisyonu ile fikse edilmis, biri taze preparat olmak
tizere toplam t¢ kadavra kullamildi. Kalvarium
gtkarildiktan sonra kafa giftlerinin duraya girdikleri
bolgelere dikkat edilerek beyin alindi. N. abducens
demetlerinin petroklival bolgedeki dural giris
delikleri ¢evresinde serebral dura tabakas:
birakilarak, petroklival ve kaverndz siniis
bolgelerinde intradural olarak OPMI Zeiss ameliyat
mikroskobu altinda diseksiyon yapildi.

Diseksiyonlar Contax 167M fotograf makinesi.

yardimiyla goriintiilendi. Kadavralarin birinde n.
abducens’in petroklival ve AKI'nin kavernéz
segmenti’'nin lateral duvarindaki histolojik yapisi
Hematoksilen-Eosin boyasi ile boyanarak 151k
mikroskobu altinda incelendi.

SONUCLAR

Olgu 1: Pontomediiller sulkus’tan tek bir demet
halinde gikan sag n. abducens’in, petroklival
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Sekil 1: Sag petroklival bolgenin postero-siiperior‘dan
goriintiisi. N. abducens’in medialde kalin
lateralde ince iki daldan olustugu goriiliiyor. iki
dalin giris delikleri arasindaki ince bir fibroz
uzant giris deliklerini birbirinden ayiriyor. Siyah
yuvarlakta yildiz: posterior klinoid proses, CL:
klivus, JT: juguler tiibekiil.

bolgedeki dural giris deligine geldiginde iki demet
haline aynldig1 gozlendi (Sekil 1). Her iki demetin,
petroklival duranin kavernoz siniis’a dogru uzanti
yapmasiyla olugan dural kiliflar tarafindan sanldig:
izlendi (Sekil 2). Her iki dural kilifin igerisinde
araknoid membranin bulundugu gozlendi ve
histolojik incelemelerle dogruland: (Sekil 3). Dural
kiliflar 9 mm uzunlukta idi. N. abducens demetleri
petrosfenoidal ligamentin altindan gecerken ince
olan1 petrdz apekse bitisik idi. Demetler AKI'nin
kavernoz segmentinin lateral duvarinda sempatik
sinirlere ait pleksus karotikus internus ile anastomoz
yapiyordu (Sekil 4). AKI'nin kavernoz segmentinin
lateral duvarinda n. abducens demetlerinin
yassilasmig olduklar: dikkat cekmekte idi (Sekil 5).
Bu bélgede de birbirinden ayri olan her iki dalin daha
sonra birleserek tek bir demet halinde stiperior
orbital fissiir’e ilerledigi izlendi (Sekil 4). ki
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Sekil 2: Dura mater’in serebral tabakas: kaldirildiktan

sonra sag petroklival bdlgenin postero-
superiordan goriintiisii. Her iki n. abducens
dalinin dural giris deliklerinin gevresinde bir
miktar dura mater birakildiktan sonra ince (tek
bilyiik beyaz ok) ve kalin (cift bityiik beyaz ok)
dallarin dural kiliflarinin ayn ayr oldugu
izleniyor. P: petrosfenoidal ligament, AKI: arteria
karotis interna, CL: klivus, cift kiiglik beyaz ok:
dorsal meningeal arter, egri beyaz ok: inferior
petrozal siniis’iin direnaj yonti.

Sekil 4: Sag kavernéz siniis bélgesinin siipero-lateralden

gortintiisii. Her iki n. abducens dalinin (ince uzun
beyaz oklar) arteria karotis interna’nin (siyah
yuvarlak iginde yildiz) kavernoz segmentinin
lateral duvarimi gectikten sonra birlestigi
gozleniyor. Kalin (kalin beyaz ok) ve ince (kiigiik
Gift beyaz ok) dallara arteria karotis interna’nin
cevresindeki sempatik pleksus’tan ince dallarin
katildig: izleniyor. Her iki n. abducens petroz
apeks’in (kuyruklu igi bos ok) komsulugunda
ilerliyor. TF: temporal fossa, PL: petrolingual
ligament.

Sekil 3: Ciftn. abducens’in petroklival bolgeye ait histolojik

kesiti. N. abducens’in (6) gevresinde once tek bir
tabaka halinde giden araknoid membran (tek beyaz
ok) ve kalin bir tabaka halinde olan (cift oklar) dural
kihf izleniyor. Petroklival dura mater’'in (DM)
altinda kalan petrosfenoidal ligament’in fibroz
uzantilar1 goriiliyor (igi bos yildizlar)
(Hematoksilen-Eozin 10).

Sekil 5: Cift n. abducens’in arteria karotis interna’nin
(siyah yuvarlakta yildiz) kavernoz segmenti’nin
lateral duvarinin yanindaki histolojik yapisi. Sekil
4 ile uyumlu olarak kalin dalin superior’da, ince
dalin inferior'da oldugu izleniyor (Hematoksilen-
Eozin 10).
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demetden medialdekinin 0,9 mm ve lateraldekinin
0,7 mm caplarinda oldugu olciilda.

Olgu 2: Sag n. abducens pontomediiller
sulkustan tek demet halinde gikip subaraknoid
bolgedeki seyri sirasinda biri 0,2 mm, digeri 1,1
mm’lik iki dala ayriliyordu. Kiiciik demet, biiytik
olan demetin daha yukarisindan petroklival duradan
kafa tabanina giriyordu (Sekil 6).
Mikrodisseksiyonda her iki demetin de dural kihf
ve araknoid membran ile sarildig1 saptand (Sekil 7).
Dural kiliflar 8 mm uzunlukta idi. Iki demet de
petrosfenoidal ligament'in altindan gegerken kalin
demet petroz apekse yakin, ince demet ise daha
medialde kahiyordu. Her iki parca kavernoz sinus
igerisinde pleksus karotikus internus ile anastomoz
yaphiktan sonra birleserek tek bir demet halinde
orbitaya dogru ilerliyordu (Sekil 8).

Olgu 3: N. abducens pontomediiller sulkustan
her iki tarafta biri kalin digeri ince iki kok halinde
gikiyordu. Sag tarafta ince kok medialde, sol tarafta
kalin kék medialde olarak petroklival dura mater’i
deliyordu (Sekil 9). Ince kokler iki tarafta da 0,2 mm;
kalin kokler sagda 1,3 mm, solda 1,4 mm idi. Tim
demetler ayn ayr dural kihf ile sarih olarak AKI'nin

Sekil 6: Tkinci kadavrada sag petroklival bolgede n.
abducens’in inferiorda kalin ve superiorda ince
(i siyah kiictik ok) iki daldan olusarak dural girig
deliklerinden (ince uzun beyaz oklar) dura mater'i
deldikleri goriliiyor. Araknoid membran da
(kiigiik cift ok) n. abducens’e eglik ediyor. Petrozal
venlerin (tek kalin siyah oklar) tentorium
serebellinin (siyah yuvarlak iginde yildiz) petroz
gentik lizerinde olusturdugu stiperior petrozal
siniis’e (kalin beyaz ok) direne oldugu izleniyor.
Anterior inferior serebellar arter'in (gift kalin
siyah ok) meatus akustikus internus’a (MAI) dal
verdigi goriliiyor.

Ozveren: N. Abducens'in seyir varyasyonlar

Sekil 7: Ikinci kadavrada petrosfenoidal ligament (iig ok)
medial’e retrakte edildikten sonra inferior'da
kalan kalin ve superior'da kalan ince (tek ok)
dallarin ayr1 ayr1 dural bir kilifla ortildagi
goriiliyor. Siyah yuvarlakta yildiz: Meckel’s
cave’in medial duvar, ¢ift ok: n. abducens’in
dural kihiflarinin tizerinde kalmis petrosfenoidal
ligament’e ait ok ince bir parga.

kavernoz segmenti’nin lateral duvarina kadar
seyrediyordu. Sag tarafta iki dal da petroz apekse
komsu iken, sol tarafta ince dal petréz apekse komsu,
kalin dal ise petrosfenoidal ligament’in 1/3 orta
kisminin altindan gegiyordu ki tarafta da ince ve
kalin demetler kavernoz siniis icinde birleserek
stiperior orbital fissiir'den gegip lateral rektus kasina
tek bir govde halinde dagihiyordu.

TARTISMA

Klasik anatomi kitaplarinda n. abducens’in
beyin sapindan tek bir sinir govdesi seklinde qikip
lateral rektus kasina ulastig1 kabul edilmekle birlikte
(18), literatiirde altinc1 sinirin her zaman bu tanima
uygun seyretmedigi bildirilmistir (2, 4, 10, 13). N.
abducens’in ¢ift seyirinin %13,5 ile %18 arasinda
oldugu bulunmustur (4, 10). Jain (4) n. abducens’in
cift olmasi durumunda kalin olan ana dala ince olan
ek bir kokiin eslik ettigini bildirmistir. Benzer
bigimde {i¢ olgumuzda da n. abducens’in biri kalin
digeri ince iki demetten olustugu izlendi. Petroklival
bolgedeki yerlesim dikkate alindiginda ince demet
3 petroklival bolgede medialde, 1 petroklival bolgede
lateralde kaliyordu.

Nathan (10) n. abducens’in beyin sapindan cikis
noktas: ile lateral rektus kasina girisi arasindaki
seyrini 62 kadavralik bir galismada inceleyerek dort

ﬂ—
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Sekil 8: fkinci kadavrada sag petroklival bolgenin
postero-stiperior’dan goriiniimi. N. abducens’in
kalin ve ince (gift ok) dallarinin petrosfenoidal
ligament’in (i¢i bos yildiz) altindan gegtigi ve
petrdz apeks ile dural kilif arasinda venéz bogluk
kaldig: (kiigiik beyaz egri ok) goriiliiyor. N.
abducens’in siiperior'daki ince dal ile
inferior’daki kalin dali kaverndz siniis iginde
birlestigi izleniyor (iig ok). Petrozal ven (tek siyah
ok) trigeminal sinirin (5) anterior'unda siiperior
petrozal siniis’e (i¢i bos egri ok) direne oluyor.
Cift siyah yuvarlak iginde yildiz: posterior klinoid
proses, beyaz ok: lateral klival arter.

tip tanumlamigtir. Beyin sapindan tek kok halinde
cikip yine tek kok halinde seyredip kavernéz siniis
ve orbitaya girmesi birinci tip (% 86,5); beyin
sapindan tek kok halinde gikip dura materi delmeden
once iki demet haline ayrilip yine kaverndz siniis
icinde iki demet halinde seyredip AKI'nmin agilanma
yerinden sonra tek kok olup orbitaya girmesi ikinci
tip (% 6); beyin sapindan cift kok halinde gikip dura
materi deldikten sonra kavernoz siniis iginde ayni
sekilde ilerleyip AKI'nin agilanma yerinden sonra tek
kok haline gelip lateral rektus kasina girmesi tictincii
tip (% 7,5); beyin sapindan ¢ift kok halinde cikip aymi
sekilde ilerleyip lateral rektus kasina dagilmasi
dordiincii tip olarak kabul edilmistir. (Sekil 10).
Nathan (10) dérdiincii tipe hi¢ rastlamamakla
birlikte, Jain’in serisindeki bir olguya dayanarak 4.
tipi tarif etmistir. Nathan’in siniflamasina gore
disseksiyon yapilan iki olgumuz ikinci, bir olgumuz
tgtlincii tipe girmekte idi.

Literatiirde bildirilen gift n. abducens olgularina
karsin, Tillack (13) bir olguda n. abducens’e hig
rastlamadigini ifade etmistir. Ad1 gecen olguda
pons’a yapilan histolojik kesitlerde n. abducens’in

Ozveren: N. Abducens'in seyir varyasyonlan

i

Sekil 9: Iki tarafl gift n. abdusens varyasyonu olan olgunu
siiperior’dan intradural goriintiisii. Sag ve sol gift
n. abducens’lerin (beyaz oklar) pontomediiller
sulkustan iki ayr dal halinde qikip petroklival
bolgedeki dura mater’i ayr1 ayri deldikleri
izleniyor. Siyah yuvarlak iginde yildiz: pons, B:
baziler arter, siyah yildiz: posterior klinoid proses,
siyah ok: arteria karotis interna, T: sol temporal
fossa, tentorium serebelli

cekirdekleri iki tarafta da tesbit edilmistir (13). N.
abducens’in, kafatabaninda subaraknoid mesafede
goriilmemekle birlikte, n. okulomotorius’un liflerine
dahil olarak pontomezensefalik sulkus’tan gikip, n.
okulomotorius’un iginde ilerleyip superior orbital
fisstir'den gectikten sonra lateral rektus kasina
dagildig bigiminde yorumlanmustir (13). Tillack’m
(13) bildirdigi olgu da dikkate aldiginda Nathan'in
tanimladigi 4 tipe ek olarak 5. bir tipin de s6zkonusu
olabilecegi goriilmektedir.

Jain serisinde (4) 18 olgunun 5’inde (% 28) iki
tarafli olarak cift n. abducens tesbit etmesine kargin,
Nathan (10) 62 olgunun hepsini tek tarafta
bulmustur. Iki olgumuzda cift n. abducens’in tek
tarafli olarak ve sagda, tglincii olgumuzda ise cift
tarafli oldugu gozlendi.

Petrosfenoidal ligament’in n. abducens’in
seyrinin tanimlanmasinda ayr bir 6nemi vardir.
Petrosfenoidal ligament’in altinda, petroz apeks ve
ligament’in medial ucunun tutundugu klivusun
stiperolateral kismi arasinda kalan bolge Dorello
kanali olarak adlandirilmistir (16). Dorello kanalinin
kapsami n. abducens, inferior petrozal sinus ve klival
arter olarak bildirilmistir (16). N. abducens esas
olarak olgularimizda oldugu gibi petrosfenoidal
ligament’in altinda seyreder (20). Ancak nadiren
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Sekil 10: Nathan’a gore n. abducens’in seyri sirasindaki farkhliklarin sematik gériintiisii.

Dorsum sella
Fossa hipofizyalis

Petrosfenoidal

A (tip ): n. abducens beyin sapindan tek kok halinde gikip
yine tek kok halinde seyredip kavernoz siniis ve
orbitaya giriyor;

Dorsum sella
/ Fossa hipofizyalis
i Superior orbital fissiir

Petrosfenoidal
ligament

/

Medulla
oblongata
Dura mater Kavernoz u’imu
TiP 3 c

C (tip IID: n. abducens beyin sapindan cift kok halinde
gikip dura materi deldikten sonra kavernoz siniis
icinde ayni sekilde ilerleyip AKI'nin angulasyon
yerinden sonra tek kok haline gelip lateral rektus
kasina dagiliyor;

ustlinde seyrettiginin de bildirilmesi (2, 4, 10), Dorello
kanal: teriminin n. abducens’in gegis yolu olarak her
olguda kullanilamayacagin1 gostermektedir. Bu
nedenle son yillarda n. abducens’in petroklival
bolgede seyrettigi kissm Dorello kanali yerine
“petroklival venéz  konfluens” olarak
adlandinlmastir (2).

N. abducens dural giris deliginden girdikten
sonra petroklival duranin serebral tabakasinin siniri
sararak kavernoz siniis’e dogru kivrim yapmasiyla
n. abducens’i venéz kan ortamindan ayirmaktadir

1QR/

Dorsum sella
/ Fossa hipofizyalis
£ '

Petrosfenoidal S

ligament

‘Dura mater

B (tip II): n. abducens beyin sapindan tek kok halinde ¢ikip
dura materi delmeden 6nce iki demet haline
ayrilip yine kavernoz sinis icinde iki demet
halinde seyredip AKI'min angulasyon yerinden
sonra tek kok olup orbitaya giriyor;

Dorsum sella
Fossa hipefizyalis
il

Petrosfenoidal : A
Superior orbital fissiir

D (tip IV): n. abducens beyin sapindan ¢ift kok halinde
cikip ayn sekilde ilerleyip lateral rektus kasina
dagiliyor.

(14, 17). U(; olgumuzda da her iki sinir dalimin
gevresinin ayri ayri dural kilif ile sarih olmast literatiir
verileri ile uyumludur. Calismamizda n. abducens’in
petroklival bolgede seyiri sirasinda dural kiliflarin
icerisinde araknoid membranin da uzandig goriildii.
N. abducens’i saran dural kilifin kavernoz siniis
icinde daha incelerek siniri korudugu ve daha sonra
kayboldugu bildirilmistir (2). Benzer bicimde,
abducens’in sempatik pleksus ile anastomoz
bélgesinde yapilan histolojik kesitlerimizde dural
kilifin ortadan kalkarak daha ince bir membran ile
cevrildigi tesbit edildi. N. abducens kavernoz sinus
icinde AKI'nin lateral duvarindan superior orbital
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fisstir’e kadar olan kisimda kavernoz siniis"un lateral
duvarinin medial komsulugunda ilerlemekte (15) ve
kavernoz siniis'un lateral duvarinda seyreden 3., 4.,
ve 5. sinirin 1. dalina benzer sekilde membranéz bir
yapi ile vendz ortamdan izole olmaktadir (2).
Kavernoz sintis bolgesinde olugan karotiko-kavernoz
fistiillerin tedavisi igin transarterial veya transventz
yolla yapilan balon okliizyonu veya embolizasyon
gibi endovaskiiler girisimler sirasinda genellikle
gecici sinir paralizileri olusabilmektedir (3).
Kullanilan materyalin kavernoz siniis duvarindaki
sinirleri sikishirmasi ve/veya kanlanmay1 bozmasi
boyle bir komplikasyona neden olmaktadir (1, 3, 6).
Altinc1 sinir felci gelisiminde n. abducens’in
cevresindeki membranin kavernéz sinds
bolgesinde, petroklival bolgeye gore cok daha ince
olmasinin gegici sinir felcinin ortaya gitkmasinda roli
olabilir.

N. abducens petrosfenoidal ligament’in
altindan gegerken ya petroz apeks’e bitigik veya
baziler pleksus’a yakin seyretmektedir (9, 12, 16).
Olgularmuzin ilkinde her iki dal petréz apekse bitisik
seyrederken, ikincisinde petr6z apeks ile arasinda
vendz bir alan birakacak gekilde petrosfenoidal
ligament’in 1/3 orta kisminn altindan gegiyordu.
Ugiincii olgumuzda sag tarafta iki dal da petroz
apekse komsu iken, sol tarafta ince dal petroz apekse
komsu, kalin dal ise petrosfenoidal ligament’in 1 /3
orta kisminin altindan geciyordu. Cift n. abducens
varliginda demetlerden birisi petr6z apekse yakin
olacagindan, petroklival bolgeye uzanan kafatabani
tiimérlerinin anterior transpetrozal yaklasimla (5)
tedavisi sirasinda mekanik veya tur’dan
kaynaklanan 1s1ya bagh olarak altinc sinir hasar
gorebilir. Cift n. abducens varyasyonunun
bilinmesinin cerrahi agidan diger bir énemi de,
cerrahin ameliyat sirasinda ikinci demetin
varligindan haberdar olarak zarar vermemeye
caligmasidir.

Son yillarda gortntiileme tekniklerindeki
ilerlemeler ile n. abducens, ince kesitli magnetik
rezonans goriintilemede (MRG) tesbit
edilebilmektedir (7, 8, 11, 19). Bu goriintiileme
tekniginde 6zellikle T2 agirlikli gekimde hiperintens
beyin omurilik sivisi'nin n. abducens’in gevresini
sararak petroklival bolgede ilerledigi izlenmigtir (7,
19). iki olgumuzda da dural kihifin igerisinde
araknoid membranin mevcudiyeti subaraknoid
mesafenin bu bolgeye uzandigini gostermektedir; bu
bulgu, literatiirdeki MRG sonucu ile uyumludur.
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Ancak MRG’de abducens sinirin dural giris
deliginden sonra subaraknoid mesafenin 49 kesitin
19’unda 1 mm’den az, 11'inde 1-2 mm arasinda, ve
19'unda 2 mm’den fazla sirdiigt bildirilmigtir (19).
Calismamizda, subaraknoid mesafenin uzanimini
kanitlayacak bicimde, araknoid membranin dural
giris deliginden sonra {i¢ olgumuzda da n.
abducens’in AKI'nin kavernéz segmentinin lateral
duvarina kadar stirdigi goriildd.

SONUC

N. abducens’in kafa tabaninda gift seyri nadir
olmayan bir varyasyondur. Bu farkliliklarin
bilinmesinin, kafatabani cerrahisinde ve transvenoz
endovaskiiler girisimler sirasinda altinci sinir’in
komplikasyon riskinin azaltilmasi agisindan pratik
yarar1 s0z konusudur.
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a A\
Gradenigo Sendromu (Apikal petrozit): Mastoidit
ile petroz apeksin inflammasyonudur. Klasik triad;
Dorello kanalinda 6. sinir inflammasyonu, retroorbital
agr1 ve kulak akintisidrr.
\S Y,
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