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Ozet: N. abducens beyin sapl ile lateral rektus kasl
arasmdaki seyrinde genellikle tek bir sinir govdesi halinde
ilerlerken bazen iki dala aynlabilmektedir. UGkadavrada
Gift seyrettigi tespit edilen n. abducens mikroanatomik
disseksiyonla incelendi. <;:iftn. abducens varyasyonu iki
kadavrada tek (sag) tarafta, bir kadavrada iki (sag ve sol)
tarafta mevcuttu. <;:iftaltmcI sinirlerin iki kadavrada beyin
sapmdan tek bir govde olarak GlklPsubaraknoid mesafede
iki dala aynldlgl, ve kavernoz sinus iGinde tekrar birlefJip
lateral rektus kasma yine tek bir govde halinde girdigi
gozlendi. U<;i.incukadavrada her iki tarafm Giftn. abducens
dallannm pontomeduller sulkustan ayn ayn GlkIp
kavernoz sinus'te birlefJerek lateral rektus kasma tek bir
govde halinde girdigi izlendi. U<;kadavrada da her iki
dalm petrosfenoidalligament'in altmdan geGtigisaptandl.
Kadavralarm hepsinde her iki dalm, petroklival bolgedeki
dural girifJ deligi ile arteria karotis interna'nm kavernoz
segmentinin lateral duvan arasmdaki mesafede slraslyla
i<;tearaknoid membran, dlfJta dura mater ile sanh oldugu
goriildu, ve bu bulgu bir kadavrada alman histolojik
kesitlerle dogrulandl. <;:iftn. abducens varyasyonunun
bilinmesi, petroklival ve kavernoz sinus bolgelerini
ilgilendiren girifJimler slfasmda n. abducens' e ait
komplikasyon gelifJiminin onlenmesi a<;lsmdan onemlidir.

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 brains tern, 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
petrosphenoidalligament 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.

Anahtar kelimeler: araknoid membran, <;ift nervus
abducens, dura mater, petrosfenoidalligament

Key words: arachnoid membrane, double abducens
nerve, dura mater, petrosphenoidalligament
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GiRi$

AltmCIkafa <;iftiniolu~turan nervus abducens' e
ait lifler pons i<;indeone dogru ilerleyerek medulla
oblongata ile pons'un alt kenan arasmdaki
pontomeduller sulkustan dl~an <;lkar.Arteria karotis
interna'nm (AKi) altmda ve dl~ tarafmda olmak
uzere kavernoz sinus i<;inden ge<;erek one dogru
seyreder. Sinir daha soma superior orbital fissur'den
ge<;erekorbital kaviteye girer ve lateral rektus kasma
dagIlarak gozun dl~a dogru <;evrilmesini saglar. N.
abducens beyin sapmdan genellikle tek bir demet
halinde <;lklPilerlerken, bazen <;lkI~noktasmda veya
daha soma <;iftdemet halinde seyredebilmektedir (2,
4, 10). Son Ylllardaki goruntuleme tekniklerindeki
ilerlemeler, kafa tabam cerrahisindeki ve
endovaskiiler giri~imlerdeki geli~meler nedeniyle
gunumuzde kaveronoz sinus bolgesine mudahele
edilebilmektedir.

Bu nedenle n. abducens'in kafa tabanmda

seyri slfasmdaki farkhhklarm bilinmesi anatomik
a<;ldan oldugu kadar noro~irurji pratigi a<;lsmdan
da yararlIdlf. Bu <;ah~mada kafatabam
cerrahisindeki onemi dikkate ahnarak u<;kadavrada
tesbit edilen <;ift n. abducens varyasyonu
sunulmaktadlr.

GERE<; VE YONTEM

C;:ah~mada Ankara Universitesi TIP Fakultesi
Anatomi A.B.D.'na ait, ikisi % 10'luk formol
solusyonu ile fikse edilmi~, biri taze preparat olmak
uzere top lam u<; kadavra kullamldl. Kalvarium
<;lkanldlktan soma kafa <;iftlerininduraya girdikleri
bolgelere dikkat edilerek beyin ahndl. N. abducens
demetlerinin petroklival bolgedeki dural giri~
delikleri <;evresinde serebral dura tabakasl
blfakIlarak, petroklival ve kavernoz sinus
bolgelerinde intradural olarak OPMI Zeiss ameliyat
mikroskobu altmda diseksiyon yapIldl.
Diseksiyonlar Contax 167M fotograf makinesi.
yardlmlyla goruntiilendi. Kadavralann birinde n.
abducens'in petroklival ve AKi'mn kavernoz
segmenti'nin lateral duvanndaki histolojik yaplsl
Hematoksilen-Eosin boyasl ile boyanarak l~lk
mikroskobu altmda incelendi.

SONU~LAR

Olgu 1: Pontomeduller sulkus'tan tek bir demet
halinde <;lkan sag n. abducens'in, petroklival
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~ekill: Sag petroklival bolgenin postero-siiperior'dan
goriintiisii. N. abducens'in medialde kal1n
lateralde ince iki daldan olu§tugu goriiliiyor. Iki
dalm giri§ delikleri arasmdaki ince bir fibroz
uzantI giri§deliklerinibirbirinden aymyor. Siyah
yuvarlakta YlldlZ:posterior klinoid proses, CL:
klivus, JT:juguler tubekul.

bolgedeki dural giri~ deligine geldiginde iki demet
haline aynldlgl gozlendi ($ekil 1). Her iki demetin,
petroklival duranm kavernoz sinus'a dogru uzantI
yapmaslyla olu~an dural kIhflar tarafmdan sanldlgl
izlendi ($ekil 2). Her iki dural klhfm i<;erisinde
araknoid membranm bulundugu gozlendi ve
histolojik incelemelerle dogrulandl ($ekil 3). Dural
kIllflar 9 mm uzunlukta idi. N. abducens demetleri

petrosfenoidal ligamentin altmdan ge<;erken ince
olam petroz apekse biti~ik idi. Demetler AKi'nm
kavernoz segmentinin lateral duvannda sempatik
sinirlere ait pleksus karotikus internus ile anastomoz
yaplyordu ($ekil4). AKi'nm kavernoz segmentinin
lateral duvarmda n. abducens demetlerinin

yassIla~ml~ olduklan dikkat <;ekmekte idi ($ekil 5).
Bu bolgede de birbirinden ayn olan her iki dalm daha
soma birle~erek tek bir demet halinde superior
orbital fissur' e ilerledigi izlendi ($ekil 4). iki
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$ekiI2: Dura mater'in serebral tabakasl kaldmldlktan
sonra sag petroklival bolgenin postero
superiordan goruntusu. Her iki n. abducens
dalmm dural giri;; deliklerinin <;evresinde bir
miktar dura mater blraklldlktan soma ince (tek
buyuk beyaz ok) ve kahn (<;iftbuyuk beyaz ok)
dallann dural klhflannm ayn ayn oldugu
izleniyor. P: petrosfenoidalligament, AKI: arteria
karotis intern a, CL: klivus, <;iftku<;uk beyaz ok:
dorsal meningeal arter, egri beyaz ok: inferior
petrozal sinus'un direnaj yonu.

$ekil4: Sag kavernoz sinus bolgesinin supero-Iateralden
goruntiisu. Her iki n. abducens dalmm (ince uzun
beyaz oklar) arteria karotis interna'nm (siyah
yuvarlak i<;inde Ylldlz) kavernoz segmentinin
lateral duvanm ge<;tikten sonra birle;;tigi
gozleniyor. Kahn (kahn beyaz ok) ve ince (ku<;uk
<;iftbeyaz ok) dallara arteria karotis interna'nm
<;evresindeki sempatik pleksus'tan ince dallann
kahldlgl izleniyor. Her iki n. abducens petroz
apeks'in (kuyruklu i<;ibo;; ok) kom;;ulugunda
ilerliyor. TF: temporal fossa, PL: petrolingual
ligament.

$ekil3: <;:iftn.abducens'in petroklival bolgeye ait histolojik
kesiti. N. abducens'in (6) <;evresinde once tek bir
tabaka halinde giden araknoid membran (tek beyaz
ok) ve kahn bir tabaka halinde olan (<;iftoklar) dural
klhf izleniyor. Petrciklival dura mater'in (OM)
altmda kalan petrosfenoidal ligament'in fibroz
uzantllan goriiluyor (i<;i bo;; ylldlzlar)
(Hematoksilen-Eozin 10).

$ekil 5: <;:ift n. abducens'in arteria karotis interna'nm
(siyah yuvarlakta Ylldlz) kavernoz segmenti'nin
lateral duvarmm yamndaki histolojik yaplsl. $ekil
4 ile uyumlu olarak kahn dalm superior'da, ince
dalm inferior'da oldugu izleniyor (Hematoksilen
Eozin 10).

~
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demetden medialdekinin 0,9 mm ve lateraldekinin

0,7 mm <;aplannda oldugu ol<;uldu.

Olgu 2: Sag n. abducens pontomeduller
sulkustan tek demet halinde <;lklP subaraknoid
bolgedeki seyri sIrasmda biri 0,2 mm, digeri 1,1
mm'lik iki dala aynhyordu. Ku<;uk demet, buyuk
olan demetin daha yukansmdan petroklival duradan
kafa tabamna giriyordu ($ekil 6).
Mikrodisseksiyonda her iki demetin de dural kIhf
ve araknoid membran ile sanldlgl saptandl ($ekil7).
Dural kIhflar 8 mm uzunlukta idi. iki demet de

petrosfenoidalligament'in altmdan ge<;erken kahn
demet petroz apekse yakm, ince demet ise daha
medialde kahyordu. Her iki par<;a kavernoz sinus
i<;erisinde pleksus karotikus internus ile anastomoz
yaptlktan soma birle~erek tek bir demet halinde
orbitaya dogru ilerliyordu ($ekil 8).

Olgu 3: N. abducens pontomeduller sulkustan
her iki tarafta biri kahn digeri ince iki kok halinde
<;lklyordu. Sag tarafta ince kok medialde, sol tarafta
kahn kok medialde olarak petroklival dura mater'i
deliyordu ($ekil9). ince kokler iki tarafta da 0,2 mm;
kahn kokler sagda 1,3 mm, solda 1,4 mm idi. Turn
demetler ayn ayn dural klhf ile sanh olarak AKi'nm

$ekiI6: ikinci kadavrada sag petroklival bolgede n.
abducens'in inferiorda kahn ve superiorda ince
(i<;siyah ku<;ukok) iki daldan olu;;arak dural giri;;
deliklerinden (ince uzun beyaz oklar) dura mater'i
deldikleri goriiluyor. Araknoid membran da
(ku<;uk<;iftok) n. abducens' e e;;likediyor. Petrozal
venlerin (tek kahn siyah oklar) tentorium
serebellinin (siyah yuvarlak i<;indeytldIZ) petroz
<;entik uzerinde olu;;turdugu superior petrozal
sinus'e (kahn beyaz ok) direne oldugu izleniyor.
Anterior inferior serebellar arter'in (<;iftkahn
siyah ok) meatus akustikus internus'a (MAl) dal
verdigi goriiluyor.

Ozveren: N. Abducens'ill seyir varyasyoll/an

$ekil 7: ikinci kadavrada petrosfenoidalligament (u<;ok)
medial' e retrakte edildikten soma inferior'da

kalan kahn ve superior'da kalan ince (tek ok)
dallann ayn ayn dural bir hhfla ortuldugu
goruluyor. Siyah yuvarlakta YlldlZ: Meckel's
cave' in medial duvan, <;ift ok: n. abducens'in
dural klhflarmm uzerinde kalml;; petrosfenoidal
ligament'e ait <;okince bir par<;a.

kavernoz segmenti'nin lateral duvanna kadar
seyrediyordu. Sag tarafta iki dal da petroz apekse
kom~u iken, sol tarafta ince dal petroz apekse kom~u,
kahn dal ise petrosfenoidal ligament' in 1/3 orta
klsmmm altmdan ge<;iyordu iki tarafta da ince ve
kahn demetler kavernoz sinus i<;inde birle~erek
superior orbital fissur'den ge<;iplateral rektus kasma
tek bir govde halinde daglhyordu.

TARTI~MA

Klasik anatomi kitaplannda n. abducens'in
beyin sapmdan tek bir sinir govdesi ~eklinde <;lkIp
lateral rektus kasma ula~tlgl kabul edilmekle birlikte
(18), literaturde altmcl sinirin her zaman bu tamma
uygun seyretmedigi bildirilmi~tir (2, 4, 10, 13). N.
abducens' in <;iftseyirinin %13,5 ile %18 arasmda
oldugu bulunmu~tur (4, 10). Jain (4) n. abducens' in
<;iftolmasl durumunda kahn olan ana dala ince olan
ek bir kokun e~lik ettigini bildirmi~tir. Benzer
bi<;imde u<;olgumuzda da n. abducens'in biri kahn
digeri ince iki demetten olu~tugu izlendi. Petroklival
bolgedeki yerle~im dikkate ahndlgmda ince demet
3 petroklival bolgede medialde, 1petroklival bolgede
lateralde kahyordu.

Nathan (10)n. abducens' in beyin sapmdan <;lkI~
noktasl ile lateral rektus kasma giri~i arasmdaki
seyrini 62 kadavrahk bir <;ah~mada inceleyerek dart
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$ekil8: ikinci kadavrada sag petroklival bolgenin
postero-siiperior'dan goriiniimu. N. abducens'in
kal1n ve ince (C;iftok) dallanmn petrosfenoidal
ligament'in (iC;ibo;; Ylldlz) altll1dan gec;tigi ve
petroz apeks ile dural klhf arasll1da venoz bo;;luk
kaldlgl (kiiC;iik beyaz egri ok) goriiluyor. N.
abducens'in siiperior'daki ince dah ile
inferior'daki kahn dal1 kavernoz sinus ic;inde
birle;;tigi izleniyor (iiC;ok). Petrozal yen (tek siyah
ok) trigeminal sinirin (5) anterior'unda siiperior
petrozal siniis'e (iC;ibo;; egri ok) direne oluyor.
C;:iftsiyah yuvarlak ic;indeyIldlz: posterior klinoid
proses, beyaz ok: lateral klival arter.

tip tammlaml~tu. Beyin sapmdan tek kok halinde
<;lklP yine tek kok halinde seyredip kavernoz sinus
ve orbitaya girmesi birinci tip (% 86,S); beyin
sapmdan tek kok halinde <;lklPdura materi delmeden
once iki demet haline aynhp yine kavernoz sinus
i<;inde iki demet halinde seyredip AKi'nm a<;Ilanma

yerinden soma tek kok olup orbitaya girmesi ikinci
tip (% 6); beyin sapmdan <;iftkok halinde <;lklP dura
materi deldikten soma kavernoz sinus i<;inde aym

~ekilde ilerleyip AKi'nm a<;Ilanma yerinden soma tek
kok haline gelip lateral rektus kasma girmesi u<;uncu
tip (% 7,5); beyin sapmdan <;iftkok halinde <;lklPaym
~ekilde ilerIeyip lateral rektus kasma dagllmasl
dordiincii tip olarak kabul edilmi~tir. ($ekil 10).
Nathan (10) dordiincu tipe hi<; rastlamamakla
birlikte, Jain'in serisindeki bir olguya dayanarak 4.
tipi tarif etmi~tir. Nathan'm slmflamasma gore
disseksiyon yapIlan iki olgumuz ikinci, bir olgumuz
u<;iincu tipe girmekte idi.

Literatiirde bildirilen <;iftn. abducens olgulanna
kar~m, Tillack (13) bir olguda n. abducens' e hi<;
rastlamadlgml ifade etmi~tir. Adl ge<;en olguda
pons'a yapllan histolojik kesitIerde n. abducens'in

Ozveren: N. Abducens'in seyir varynsyon/nn

$ekil 9: iki tarafl1C;iftn. abdusens varyasyonu olan olgunu
siiperior'dan intradural goruntiisii. Sag ve sol C;ift
n. abducens'lerin (beyaz oklar) pontomeduller
sulkustan iki ayn dal halinde C;lklppetroklival
bolgedeki dura mater'i ayn ayn deldikleri
izleniyor. Siyah yuvarlak ic;inde Ylldlz: pons, B:

baziler arter, siyah Ylldlz: posterior klinoid proses,
siyah ok: arteria karotis interna, T: sol temporal
fossa, tentorium serebelli

<;ekirdekleri iki tarafta da tesbit edilmi~tir (13). N.
abducens'in, kafatabamnda subaraknoid mesafede

goriilmemekle birlikte, n. okulomotorius'un liflerine
dahil olarak pontomezensefalik sulkus'tan <;lklP, n.
okulomotorius'un i<;inde ilerleyip superior orbital
fissiir'den ge<;tikten soma lateral rektus kasma

dagIldlgl bi<;iminde yorumlanml~tu (13). Tillack'm
(13) bildirdigi olgu da dikkate aldlgmda Nathan'm
tammladlgl4 tipe ek olarak 5. bir tipin de sozkonusu
olabilecegi goriilmektedir.

Jain serisinde (4) 18 olgunun 5'inde (% 28) iki
tarafh olarak <;iftn. abducens tesbit etmesine kar~m,

Nathan (10) 62 olgunun hepsini tek tarafta
bulmu~tur. iki olgumuzda <;ift n. abducens'in tek
tarafh olarak ve sagda, u<;uncu olgumuzda ise <;ift
tarafh oldugu gozlendi.

Petrosfenoidal ligament'in n. abducens'in
seyrinin tammlanmasmda ayn bir onemi vardu.
Petrosfenoidalligament'in altmda, petroz apeks ve
ligament'in medial ucunun tutundugu klivusun
siiperolateral klsml arasmda kalan bolge Dorello
kanah olarak adlandmlml~tu (16). Dorello kanalmm

kapsaml n. abducens, inferior petrozal sinus ve klival
arter olarak bildirilmi~tir (16). N. abducens esas
olarak olgulanmlzda oldugu gibi petrosfenoidal

ligament' in altmda seyreder (20). Ancak nadiren
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~ekill0: Nathan'a gore,n. abducens'in seyri slrasmdaki farkhhklann ~ematik goriintusu.

Lawal rektu. kaSl
A. karoti. interna

KJivus I N. abdusens
Kavemoz sinusOura mater

Petrosfenoidal

ligament

Dorsum sella

/ Fossa hipofizyalis

A ''''';"""'"'~,

Lateral relctus kaSJ
A. karotis intema

Klivus I N. Ibdusens
Kavernoz sinus

Petrosfenoidal
ligament

liP! A liP 2 B

A (tip I): n. abducens beyin sapmdan tek kok halinde ~lklp
yine tek kok halinde seyredip kavernoz sinus ve
orbitaya giriyor;

B (tip 11):n. abducens beyin sapmdan tek kok halinde c;lklp
dura materi delmeden once iki demet haline
aynhp yine kavernoz sinus ic;inde iki demet
halinde seyredip AKi'nm angulasyon yerinden
soma tek kok olup orbitaya giriyor;

Petrosfenoidal
ligament

Dura mater

'\ Lateral rektus kasl
A. karotis interna

N. abdusens
Kavernoz sinus

liP 3 c
Dura mater

Dorsum sella
Fossa hipofizyalis

h ''''';""".,,~,

Lateral relctus kast
A. karotis interna

N. abdusens
Kavernoz sinus

TiP 4 o

e (tip III): n. abducens beyin sapmdan ~ift kok halinde
- c;lklpdura materi deldikten soma kavernoz sinus

i<;inde aym ~ekilde ilerleyip AKi'nm angulasyon
yerinden soma tek kok haline gelip lateral rektus
kasma daglhyor;

o (tip IV): n. abducens beyin sapmdan c;ift kok halinde
c;lklp aym ~ekilde ilerleyip lateral rektus kasma
daglhyor.

ustUnde seyrettiginin de bildirilmesi (2,4, 10), Dorello
kanah teriminin n. abducens'in ge<;i~yolu olarak her
olguda kullamlamayacagml gostermektedir. Bu
nedenle son Ylllarda n. abducens'in petroklival
bolgede seyrettigi klslm Dorello kanah yerine
"petroklival venoz konfluens" olarak
adlandmlml~t1f (2).

N. abducens dural giri~ deliginden girdikten
soma petroklival duranm serebral tabakasmm siniri
sararak kavernoz sinus'e dogru klvnm yapmaslyla
n. abducens'i venoz kan ortammdan aYlrmaktadlr

(14, 17). U<;olgumuzda da her iki sinir dahnm
~evresinin ayn ayn dural klhf ile sanh olmaslliteratiir
verileri ile uyumludur. <::ah~mamlzda n. abducens'in
petroklival bolgede seyiri slrasmda dural klhflann
i<;erisindearaknoid membramn da uzandlgl goruldu.
N. abducens'i saran dural klhfm kavernoz sinus

i<;indedaha incelerek siniri korudugu ve daha soma
kayboldugu bildirilmi~tir (2). Benzer bi<;imde,
abducens'in sempatik pleksus ile anastomoz
bolgesinde yapllan histolojik kesitlerimizde dural
klhfm ortadan kalkarak daha ince bir membran ile
<;evrildigi tesbit edildi. N. abducens kavernoz sinus
i<;inde AKi'nm lateral duvarmdan superior orbital
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fissur' e kadar olan klSlmda kavernbz sinus'un lateral

duvannm medial kom;mlugunda ilerlemekte (5) ve
kavernoz sinus'un lateral duvannda seyreden 3., 4.,
ve 5. sinirin 1. dalma benzer ~ekilde membranbz bir
yapl ile venbz ortamdan izole olmaktadn (2).
Kavernbz sinus bblgesinde olu~an karotiko-kavernbz
fistullerin tedavisi i<;intransarterial veya transvenbz
yolla yapllan balon okluzyonu veya embolizasyon
gibi endovaskuler giri~imler slrasmda genellikle
ge<;ici sinir paralizileri olu~abilmektedir (3).
Kullamlan materyalin kavernbz sinus duvanndaki
sinirleri slkl~brmasl ve/veya kanlanmaYl bozmasl
boyle bir komplikasyona neden olmaktadlr 0, 3, 6).
AltmCl sinir felci geli~iminde n. abducens'in
<;evresindeki membranm kavernbz sinbs
bblgesinde, petroklival bblgeye gbre <;okdaha ince
olmasmm ge<;icisinir felcinin ortaya <;1kmasmdarolii
olabilir.

N. abducens petrosfenoidal ligament'in
altmdan ge<;erken ya petrbz apeks' e biti~ik veya
baziler pleksus'a yakm seyretmektedir (9, 12, 16).
OlgulanmlZln ilkinde her iki dal petrbz apekse biti~ik
seyrederken, ikincisinde petrbz apeks ile arasmda
venbz bir alan bnakacak ~ekilde petrosfenoidal
ligament' in 1/3 orta klsmmm altmdan ge<;iyordu.
U<;uncu olgumuzda sag tarafta iki dal da petrbz

apekse kom~u iken, sol tarafta ince dal petrbz apekse
kom~u, kahn dal ise petrosfenoidalligament'in 1/3
orta klsmlmn altmdan ge<;iyordu. C;ift n. abducens
varhgmda demetlerden birisi petrbz apekse yakm
olacagmdan, petroklival bblgeye uzanan kafatabam
tumbrlerinin anterior transpetrozal yakla~lmla (5)
tedavisi snasmda mekanik veya tur'dan
kaynaklanan lSlya bagh olarak altmCl sinir hasan
gorebilir. C;ift n. abducens varyasyonunun
bilinmesinin cerrahi a<;ldan diger bir bnemi de,
cerrahm ameliyat slfasmda ikinci demetin
varhgmdan haberdar olarak zarar vermemeye
<;ah~masldlr.

Son Ylllarda gbruntuleme tekniklerindeki
ilerlemeler ile n. abducens, ince kesitli magnetik
rezonans gbruntiilemede (MRG) tesbit
edilebilmektedir (7, 8, 11, 19). Bu gbruntiileme
tekniginde ozellikle T2 aglrhkh <;ekimdehiperintens
beyin omurilik Slvlsl'mn n. abducens'in <;evresini
sararak petroklival bblgede ilerledigi izlenmi~tir (7,
19). iki olgumuzda da dural klhfm i<;erisinde
araknoid membramn mevcudiyeti subaraknoid
mesafenin bu bblgeye uzandlgml gostermektedir; bu
bulgu, literatiirdeki MRG sonucu ile uyumludur.
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Ancak MRG'de abducens sinirin dural glfl~
deliginden soma subaraknoid mesafenin 49 kesitin
19'unda 1 mm'den az, ll'inde 1-2 mm arasmda, ve
19'unda 2 mm'den fazla surdugu bildirilmi~tir (9).
C;ah~mamlzda, subaraknoid mesafenin uzammlm
kamtlayacak bi<;imde, araknoid membranm dural
giri~ deliginden sonra u<; olgumuzda da n.
abducens'in AKi'mn kavernbz segmentinin lateral
duvarma kadar surdugu gbriildu.

SONUC;

N. abducens'in kafa tabanmda <;iftseyri nadir
olmayan bir varyasyondur. Bu farkhhklann
bilinmesinin, kafatabam cerrahisinde ve transvenbz
endovaskiiler giri~imler snasmda altmCl sinir'in
komplikasyon riskinin azaltllmasl a<;lsmdan pratik
yaran sbz konusudur.
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Gradenigo Sendromu (Apikal petrozit): Mastoidit

ile petroz apeksin inflammasyonudur. Klasik triad;

Dorello kanalmda 6. sinir inflammasyonu, retroorbital

agrl ve kulak akmtlsldlr.

198


