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SUMMARY
Twelve ubducent nerves were examined i 6 cadaver
spedimeny, foiradfurad portion af  Abducent ner
caneiing 1 the daverauns and basilar sinus hefore
reaching. the caroiis arteey is locared berween th
dheral fepves of the petraelival region, This porteon of
rerve hai o clinical dmporiance because of i
vulneral ity of this werve o some patholomical
conditivas. Some EasireIneity. were gerformed 10
show s significance. Angulation of the nerve ider
the perrosphenotdal ligament were observed
(385%) of peiroctival region. The muthors discusy tie
climical significance of the anaromical dig.
Kep wards: Ahducen nerve, Micrasurgival auatcmy
||'.?L"|'l"f”|'.'|' (J'J.'_?f"_]

\bidusens sinirinin izole parezi veva paralizisi.
anevrizma, arteriovensz malformasyonlar, tka-
vice waskiiler hastalikbse, enMamatuvar olaylar,
timdrler, wravima, serebral psdvdotiimir, lomber
panksivon  ve  postoperatif kemplikasyanlar

sontucunda olabilir{ 1.2).

loranmial - sindrlerin serebral  arterlerle  olan
thiskilerim gésteren  mikroanatomik valismalar
duba dneeden tammlammsur (1,34 Ama
abdusens sinivinin petroklival bilgede fnterdural
seveme iliskin tek bir mikroanatomik calismay
rastlanmistir (3). Bu nedenle abdusens sinirinin
kavernog  simdiste karotis arter dis  duvariia
selmeden dneeki inradural seyri bazt leiimler
de cklenerek  galisiloustr. Amacimz sinirin

sikisima - yerlerimt klinige  vardimer  olmasi

-hl

yiniinden detaylarivia incelemektir,

GEREC VE YONTEM
Aldu Radavranm dura ve sinirler geren kranal
kaidesinde 12 petroklival  alan calistlmisin
Calisma mikroskop altinda 10 bliyiitene |
yapilmistie, Onee abdusens sinirinin ponstan
ciktiktan sonra durayr deldigi yverin [porusnn |
posterior  Klinoide,  foraman  magnum o
kenarma,  wigeminal  porusun  alung  olan
uzakhklare ile her ki porusun birbirinden
uzakhklar dleiilmiistiie (Sekil 1), Daha sonm
petroklival dural plika pewroz kenmikten klivis
st veura dogru aglarak divekt petrestenoidal
ligament (Gruber lgament) Gzerine disildii By
sevivede  ligamentin vzunlugo,  abdusens

sinirinin hemen fiverinde eemslizgi ve kahinlig
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dleulerek ST ligament altindaki
lokalizasvonu ve sikisiklik durumu belirtildi,
Avnica ligamentin spenoidal ucunun posterior
klinoide uzakha ile abdusens sinirinin porustan
lizamient alt ucuna uzakhd kaydedildi. Porus ile
kavernty sinilste karotis artere kadar olan sinir
kismi cangulasvon  agisindan  degerlendirildi.
Giazlenchilen arteriel ve wvendz komsuluklan

kavdedildi.

lablo
aiisterilmiglir.

Sekil ["de  dlgitlen  werler  harflerle

BULGULAR
Bulgular Table I'de dzetlenmisuir. Abdusens

siniri ponstan. gikip  sisternal

segmenten
gegtikten sonra durayt delip interdural arabhia
geetiginde ¢evresinde araknoad tle mnternal dura
tabakasindan olusan dural kidifla sacih oldogy
gézlenmistir, 1ki materyalde tek taratli normal
porusun 3-4 mm lateral ve stiperiorunda mee bir
sinir lifinin ayn olarak durayt deldifi ve sonra
abdusensim altinda onunla birlikle  lecledigi
giiriilmiistir. Ik basta kavernGz siniis alt uecu ile
baziler sintis alt wcunda ve inferior petrozal
sintis medialinde veanmakia olup petrostencidal
ligament  sonrast  sadece  kavernde  smiisie
seyretmekiedir. Bu ligamentin  petroz  apekse
bakan yzit materyallerin yansinda kemik ¢ikint
ile devam etmekte olup abdusens siniri de bu

durumda ossedz kiprin alundan gegmektedir,

Sinir  ligament  altindan  gegerken 9712
materyalde 1/3 dis kisimdan (Sekil 1) gen

kalanminda orta 1737 ten gegtifii gizlenmisti

Tablo 1: Nerves Abdusens: Anatomik iliskiler-12 sinirdek 8lglimler®

Olgiilen anatomik yaplar Olgiimler (mm)
Dural porusiar arasi (AA) 205 (18.3-22.9)

Dural porus - internal akustik meats arkas) (AB)

224 (19.4-25:5)

[ Dural porus - posterior klinoid arasi (AC)

Dural porws - for, magnum an kenart aras) (ALY 303 {25.1-33.8)
Dural porus - trigeminal porusun mferior (AR} 5.3 (3.1-7.9)
Petro-sfenoid lizament uzuniufu ** T3 {3.7-10.0)

Petro-sfenoid ligament genigligl (sinir Uzerinde)

2.3 {0:4-3.3)

Petro-sfenoid ligament kabmh@ (sioir Gzecinde)

0 1=1.2)

Dural porus - petrosfencid ligament alt uew ards)

4.4 01.9-746)

Ligament sfenoid ucu - pesterior klinoid arasi

| B0 (321000

*(Yeilen anatomik iliskilerden harfle gdsterilenler Sekil |'de gieilmstir.
** By uzunluk aledlicken yapisma verindeki kemikler arasmdaki ligament uzunlugu dlgiilmGstir.
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Sekil 20 PDuri acildikian sonra pemostenosd

lgamentin alondan Nervas Abdusens'in Barig
Petroslonoid ligament 2 Nervos Abdusens
Ligamentin bir materyalde tek tarafli ip gibi
oldugu diger bir matervalde ise ligament altinda
bosluk olmayvip ligament lateralindeki witksek
pettor apeks ile arasinda sinirin gegmek zorunda
Kaldizeve bu ki durumda da ok sikisik aldugu
Lorildi,  Ligament  agilip  sinire  yukaridan
hakildizimda 7 (%58} matervalde petroz  apeksi
agarken sagittal planda, karotis arter lateralinde
ise aksial planda agilanma gosterdig galismaya
kattlan ekip taratindan ayvr ayn pizlenerek

degerlendirildi, Porustan girerken olan bir dider

agilianma 5 materyalde ebzlenmedi (Sekil 33

Sehil 3: Sel tgalta agidanma gorilirken sad wralla
st diiz seyrr edzlennekiedr

sagittal  planda  sinivin interdural kismunm
vertikal ve horizontal dilzlemde 1ki ave sevin
gdsterdifi bulunarak karotis artere kadar olan bu
Kisimlanin wzonlugu  dleiilmiistir. Vertikal
segment ortalama 5.6 mm, horizontal sezment
e 0.2 mm o bulunmustur,  Inferior petrazal
siniistin porustan hemen sonra sinirin lateralinde
vevy medialinde ver aldigr, dorsal klival arterin
ise genellikle

meningohipofizeal  trunk’tan

cikarak  onee  sinir medialinde daha  sonra
ligament altindan itibaren Gn viiziinde sevrettigi
pazlendi,
TARTISMA

Abdusens siniri beyin saprn 2-8 sinir lifi halinde
terkeder ve daha sonra birkag birarava gelereh
birlesir (1), Posterior fossa icindeki seyvrinin
vrunlugu 139 (11-22) mm dir (6), Dala sonra
Klivas durasmdaki yark seklindeki acikhikian

gecerck interdural sevrine baslar.

Abdusens sinirinin mikroanatomik calismalan

daha ¢ok sisternal veya kaverndz siniisteks

seyrine vinelik olmustur (1.3.4). Genellikle de

norovaskitler  iliskileri  gizden  wecirilmistir,

Interdural araliktaki  seyrinde ise  daha cok

petrostencid — ligamentle  iliskisi  gozden

gegirilmisliv (3,7.8.9). Bu konuda mikroans-
tomik ¢alismaya ise bir vayinda rastlanmusur (31,
Daha  oneceki  galismalurda bahsedilmeven
dlgtimler de cklenerek verilerin abdusens sinir
varalanmasindaki  fizvopatelojive katkalay
gorden  gegirilmistic. Sinirin girdigi  poruslar
arasy ortalama 205 mm bulunmustur. By

parametre transoral  veva  transsfenoidal st
klival vaklagimda Gnemli olup bhévlece hem

inferior petrozal sindisterin hem de abdusens

=
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stmirinin varalanmasi  Gnlenebilic.  Internal
medtus arka veuna uzakhgim dleiilmesivle kise

vitklasimlarinda  vaklasik s uzakligmm

belirlenmesi,  posterior  klinoide  uzakhik
dlgitmiiyle temporal ve pterional girisimlerde
s1vir lokalizasyonunun kolaylastirilmasi
amaglanmistie: Trigeminal porus inferior sinirina
uzaklbk ortalama 3.3 mm bulunmus olup Lang
bu mesaleyi 6.1 mm belinmistic. Petroz apeks
on st ksmunm alindifn yaklanustarda  sinir
uzaklik  fikir

lokalizasyonu  agisindan  bu

virebi lmektedir.

Petrostenoid ligament ise ilk defa 1859 vilinda

Uruber  wralimdan bir foramen  olarak

tammlannustr, Daha sonra ligament altndaki
agikhk  Dorelln adimi

kanah almisur (7).

[ncelenen  kraniumlarda  %1-2  oramnda
ligamentin ossifive oldugu  bildirilmistir. Bu
kanalda sinir, arter ve siniisiin pozisyonu ilk defa
Vail tarafindan tanmimlanmistr (10), Sinirin bu
kanaldaki lokalizasyonu gbzden gecinildiginde
Umansky ve arkadaglart %52 ortasmdan, %39
dis Kismindan gectiging gézlemislerdir (5)1.Bizim
materyalde ise %675 dis, %25 orta /3 kisimdan
Abdusens  sinirinin

gectidl  ghrithmustir,

varalinma fhezyopatolojisi gozden gegirildiginde
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