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Abdusens Sinirinin AICA ile
lliskisinin Tek Tarafl
Varyasyonu: Olgu Resimleme

Unilateral Variation of Relationship
of the Abdusens Nerve and AICA:
Case lllustration

(074

Abdusens sinirin beyin sapindan ¢iktiktan sonraki seyri ve Anterior inferior
serebellar arter ile iligkisi bu bolge cerrahilerinde énemlidir. Abdusens sinirin
%79 oraninda AICA'min tizerinde seyrettigi bildirilmektedir. Nervus abdusens
iki tarafli lezyonu en sik goriilen iki kraniyal sinirden biridir. Altinci sinirde
norinom gelisebilecegi gosterilmistir. Bu nérinom Anterior inferior serebellar
arter'e bast yaparak gegici veya kalict iskemilere yol agabilir. ingilizce ve Tiirkge
literatiirdeki abdusens sinir ve Anterior inferior serebellar arter'in iligkisinin her
iki tarafta simetrik olmayabilecegini gosteren ilk vakadir ve kafa tabani
cerrahilerinde, tek tarafli gelisen beyin sapi iskemilerinde bu varyasyon goéz
ontinde bulundurulmalidir. Gergek sikliginin saptanmasi igin genis kadavra
calismalarma gereksinim vardir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anatomi, Abdusens siniri, Altinci sinir, Anterior
inferior serebellar arter.

ABSTRACT

Coursing and relation to the anterior inferior cerebellar artery of the abducens
nerve after exiting from the brainstem are important for surgery of this region.
There is no study in the literature that shows the relations of the abducens nerve
and anterior inferior cerebellar artery can be asymmetric. It is reported that the
nervus abducens courses over the anterior inferior cerebellar artery. Nervus
abducens is one of the two most common bilateral affected cranial nerves. It is
evidenced that he neurinoma could develop from the sixth nerve and this
neurinoma can compress the anterior inferior cerebellar artery. Wide cadaveric
studies are needed to true frequency of this asymmetrism.

KEY WORDS: Anatomy, Nervus abducens, Sixth nerve, Anterior inferior
cerebellar artery.
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Er: Abdusens Sinirinin AICA Iliskisi

GIRiS

Abdusens sinirin beyin sapindan giktiktan
sonraki seyri ve Anterior inferior serebellar arter
(AICA) ile iligkisi bu bolge cerrahilerinde 6nemlidir.
Literatiirde abdusens sinir ve AICA iligkisinin
simetrik olamiyabilecegini gosteren bir calisma
bulunmamaktadr.

OLGU

On sekiz kadavra bagi ile yapilan bir kafa tabaru
mikroanatomi c¢alismasi sirasinda incelenen
preperatlardan  birinde  abdusens  sinirin
pontomeduller sulkustan ¢ikis1 ve seyri incelenirken
sol tarafta abdusens sinir AICA'nin {izerinden
gectigi, fakat sag tarafta altinda seyrettigi gozlend.i.
Literatiirde Abdusens sinirinin %79 oraninda
AICA'min tizerinde seyrettigi bildirilmektedir (4).
Fakat aynm1 vakada abdusens sinirin bir tarafta
AICA'min tistiinde diger tarafta altinda seyrettigini
gosteren bagka olgu sunumuna literatiirde
rastlanilmadi.

Sekil 1: 0° derece endoskop ile alman kadavra kafas:
taban1 goriintiisiinde nervus abdusens ile AICA iligkisi
izleniyor. AICA sagda sinirin tistiinde, solda ise altinda
seyretmektedir. (BA: Bazilar arter, VA: Vertebral arter.
AICA: Anterior inferior serebellar arter, VI: Nervus
abdusens)

TARTISMA ve SONUC

Nervus abdusens iki tarafli lezyonu en sik
goriilen iki kraniyal sinirden biridir (3). Her ne kadar
yedinci ve sekizinci sinir disindaki kafa ciftlerinin
norinomu nadir goriilse de, altinci sinirde nérinom
gelisebilecegi gosterilmistir (5). Ponstan ¢ikis yerinde
meydana gelecek bir altinci sinir nérinomu AICA'ya
bas1 yaparak gegici veya kalic1 iskemilere yol agabilir.
Ayrica  bazilar impresyon = sendromlarinda
goriilebilen izole altinci sinir parezisi boyle bir
durumda tek tarafli da gelisebilecektir(2). Bizim
olgumuzda da oldugu gibi biikiintiilii vertebral
arterler ve hatta bazilar arter sinir gikis bolgesinde
temas yaparak tek tarafli altinci sinir bulgusuna yol
acabilirler (4). MR ve MR-Anjiyografi altinci sinir ile
AICA iliskisini gostermede kullanilabilirler(1).
Abdusens sinirin anatomik seyri ve AICA ile iligkisi
kafa tabani cerrahisinde de 6nem kazanmaktadir.
Bizim vakamuz bulabildigimiz kadar ile Ingilizce ve
Tiirkce literatiirdeki abdusens sinir ve AICA'nin
iliskisinin her iki tarafta simetrik olamiyabilecegini
gosteren ilk vakadir ve kafa tabani cerrahilerinde,
tek tarafli gelisen beyin sapi iskemilerinde bu
varyasyon goz oniinde bulundurulmaldir. Gergek
sikliginin  saptanmasit  i¢cin genis kadavra
calismalarina gereksinim vardir.
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