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1. GIRIS ve AMAC

Korpus kallozum beyinde bulunan en biiylik kommisiiral lif toplulugudur.
Korpus kallozum interhemisferik fisstirde yer alip (Sekil 2), yaklasik 200
milyondan fazla miyelinize nérondan olusur. Korpus kallozum asil gdérevi beynin
iki hemisferi arasindaki baglantiy1 saglamaktir ve her iki hemisfer arasindaki
baglantilarin  biiyiik bir kismi korpus kallozum tarafindan saglanir. Korpus
kallozum baglantilar1 ¢cogunlukla homotopiktir; yani karsilikli iki hemisferde ayni1

gorevi yapan homolog kortikal alanlar arasindadir (1,2).

Yerlesimi ve kapladigi biiylik alan sebebiyle korpus kallozum beyinde bir
cok oOnemli yapiyla komsudur. Korpus kallozumu ilgilendiren nérosirurji
literatlirtinde tanimlanmis bir ¢ok cerrahi yaklasim vardir. Bu cerrrahi
yaklagimlarda korpus kallozumun mikrocerrahi anatomisini, ak madde yollariyla
olan iligkisini ve kallozal segmentlerin fonksiyonlarin1 bilmek beyin cerrahlari i¢in

cok onemlidir (3).

Son yillarda Difiizyon Tensor Goriintiilleme (DTG) fonksiyonel Manyetik
Rezonans Goriintiileme(FMRG) gibi tekniklerin gelismesi ile ak madde yollarinin
onemi daha iyi anlasilmistir. Ozellikle DTG’nin {i¢ boyutlu MR traktografileri,
normal beyindeki ak madde yollarinin ortaya ¢ikarilmasi, bu yollarin diger beyin
yapilariyla iligkilendirilmesi ve FMRG ile bu yolaklarin fonksiyonlarinin ortaya
cikarilmast daha kolay bir hale gelmistir (4,5). Fakat MRG caligmalar1 tek basina

yeterli degildir; MRG ¢aligsmalart mikrocerrahi postmortem kadavra disseksiyon
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caligmalariyla korele bir sekilde yapilirsa, calismalarin sundugu bilgiler daha dogru

olacaktir.

Korpus kallozum ile ilgili néroanatomi ve norosirurji alaninda ¢ok sayida
caligma olmasina ragmen hala agikliga kavusamayan ve tartigmali olan bir¢ok bilgi
bulunmaktadir. Ornegin; Kallozotomilerle ilgili birgok farkli gériis olup epilepsi
cerrahisindeki yeri ile ilgili net endikasyonlar1 heniiz belirlenememistir.
Caligmamizin amaglarindan biri korpus kallozum ile ilgili tartigmali olan bazi
bilgilerin revize edilmesidir. Bu ¢calismada, korpus kallozumun ak madde yollar1 ve
topografik yapist yeniden tamimlanarak, korpus kallozumla iligkili olan
buldugumuz yeni ak madde yollar1 gosterilmistir. Bu sayede cerrahi yaklagimlara
yeni bir bakis agis1 kazandirarak ak madde yollar1 araciligi ile olan epileptik nobet

yayilimi ile gliomalardaki yayilim patternlerini agiklamaya yardimci olmay1

hedefledik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Korpus Kallozumun Nérosiriirjideki Yeri ve Onemi

Korpus kallozum nérosirurjikal operasyonlar sirasinda sikc¢a karsilagilan
anatomik bir yapidir. Bazi Onemli noérosirurjikal cerrahiler sirasinda korpus
kallozum ya da baglantil1 yapilar gecilmek zorunda veya bu yapilarin sinirlarinda
calisiimak zorunda kalmir (6). Ornegin; Norosirurjide sik uygulanan sant cerrahisi
sirasinda santin kranial ucu korpus kallozumla baglantili en az 3 farkli ak madde

yolundan geger.

Korpus kallozum ile direk ilgili olan asil ndrosirurjikal cerrahi girisim
kallozotomidir. Bu teknik; insanda ilk kez 1940 yilinda Wagenen ve Herren
tarafindan kontrol altina alinamayan epilepsilerde palyatif olarak kullanilmig bir
cerrahi yontemdir. Fakat bu cerrahi girisim asil 1960 yilinda Bogen ve Vogel
sayesinde tip diinyasinda popiiler hale getirilmistir. Glinlimiizde ise epilepsi
cerrahisi i¢in palyatif amag¢h kullanilan kallozotimiler ¢ogunlukla terk edilmis
durumdadir ve sadece belli hastalik gruplarinda uygulanmaya devam etmektedir.
Ozellikle Lennox Gastaut ve West sendromlu hastalarda ya da diisme ataklarinin

sik goriildiigl epilepsi hastalarindan uygulanmaktadir (7).



Epilepsi cerrahisinde uygulanan kallozotomi; anterior kallozotomi,
posterior kallozotomi ya da total kallozotomi olarak iice ayrilmistir. Epilepsi
cerrahisinde uygulanan anterior kallozotomide; insizyon genudan baglayarak
posteriora dogru yaklasik Scm’lik bir kesi ile yapilir. Epilepsi cerrahisinde en sik
uygulanan yontem olan anterior kallozotomi korpus kallozumun anterior 2/3’iline
denk gelmektedir. Baz1 hastalarda ayn1 teknikle yapilan kesi posteriorda spleniuma
kadar uzatilarak kallozotomi total olarak yapilabilir.. Total kallozotomide kesinin
posterior inferior sinirin1 galen veni olusturur. Galen venin siiperiorunda splenium
yer alir. Glinlimiizde ise artik néronavigasyon cihazlarinin bu cerrahilerde kullanim
alanin artmas1 ile anatomik belirteglerin sadece dogrulama amaciyla
kullanilmaktadir (6,8,9). Son yillarda bu teknik modifiye edilerek selektif posterior
kallozotomi olarak diisme ataklar1 ile seyreden epilepsi hastalarinda kullanilmaya
baglanmigtir. Selektif posterior kallozotominin diigme ataklariyla seyreden
epilepislerde oldukga basarili oldugunu gosteren yeni yayinlar mevcuttur (10,11).
Eger kallozotomiye ek olarak anterior kommissiir, hippokampal kommissiir ve

dorsal hippokampal kommissiir de ayrilirsa bu cerrahiye kommissiirotomi denir.

Norosirurjide kallozotomi bu endikasyonlar disinda da ventrikiil igi
cerrahilerde tiimdrlere ya da patolojik lezyonara ulasmak i¢in de kullanilan bir
cerrahi yaklagimdir. Aslinda ndrosirurjide uygulanan kallozotomilerin en sik
kullanim1 ventrikiil i¢i cerrahilerdir. Bu yaklasim patolojinin yerine gore anterior

transkallozal ya da posterior transkallozal kallozotomi seklinde ikiye ayrilmigtir.



Bu yaklagimlarda korpus kallozuma genelde 2cm’yi gegmeyecek vertikal
insizyon yapilir ve bu insizyon yapilirken perikallozal arterleri korumaya 6zen
gosterilir. Insizyon boyutunun kisa birakilmasinin sebebi postoperatif dénemde
hastalarda diskonneksiyon sendromundan kag¢inmaktir. Fakat bazi hastalarda
insizyon uzunlugunu tiimoriin biiytikligii beliriler. Bu vakalarda da cerrahin
elinden geldigince insizyonu kisa tutmasi Onerilmektedir. Kallozotomi yaparken
dikkat edilmesi gereken diger bir konu ise; korpus kallozumun inferio-lateralerrinde
yer alan her iki forniksdir. Kallozotomi girisimleri sirasinda gerekmedikce fornikse
zarar vermemek 6nemlidir; ¢linkii postoperatif donemde forniseal hasarda hastalar
hafiza kayiplar1 yasayabilir. Ventrikiil yerlesimli lezyonlar ¢ogunlukla korpus
kallozumun antero-inferiorunda yerlesimli oldugu i¢in anterior kallozotomiler daha

sik kullanilir (12).

Son yillarda yapilan yeni caligmalarda epilepsi cerrahisi i¢in yapilan
kallozotomiler igin yeni bilgiler ortaya atilmistir. {lk olarak yapilan calismalarda
posterior kallozotomilerin diisme ataklarinda daha etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Yapilan bagka bir caligmada kallozotomilerin, vagal sinir stimiilasyonu (VSS)
cerrahisine gore daha az maaliyetli ve daha etkili oldugu gosterilmistir. Bu yeni
bilgiler 15181nda kallozotominin palyatif epilepsi cerrahisinde ilk tercih cerrahi

prosediir olmasi dnerilebilir (13).

Epilepsi ve ventrikiil i¢i timdr cerrahisi disinda kallozotomi primer beyin
tiimorleri olan astrositoma cerrahisi agisindan da 6nem tagimaktadir. Bilindigi tizere
astrositomlar yayilmak icin ak madde yollarmi kullanmaktadir. Bu konuyla ilgili

yapilan son ¢aligmalarda korpus kallozum komsulugundaki astrositomalarin



cerrahisi sirasinda karsi hemisfere yayilimi dnlemek icin koruyucu kallozotomi
yapilabilecegi ya da korpus kallozumun tiimoérle invaze segmentinin rezeke
edilebiliecegi Onerilmistir. Korpus kallozum invazyonu olan gliomalarda; karsi
hemisfere invazyon olusursa bu hasta grubunun sag-kalim oranlarmin Snemli
Olciide diistiigiinii gosterilmistir. Bu nedenden dolayr koruyucu kallozotomi
Onerilmis ve ayni zamanda yapilan kallozotominin tiimoér kaynakli epileptik

desarjlarin yayiliminin azalttig1 gosterilmistir (14,15).

2.2 Korpus Kallozum Anatomisi ve Embriyolojisi

Korpus kallozum serebrumun tam ortasinda her iki lateral ventrikiiliin
lizerinde interhemisferik sulkusta yer alir. Korpus kallozum ¢ogunlukla miyelinize

liflerden olusan beyindeki en biiylik kommissiiral yapidir.

Kallozal fiberler insan embriyosunda ilk kez gestasyonun 11-12.
haftalarinda goriiniir hale gelir. 13. hafta civarlarinda rudimenter kallozal tabaka
goriiniir. Kallozal liflerin glial slingden koken aldigi gosterilmistir. Anterior
neokorteks ve posterior neorkorteks lifleri gelisime basladiginda; 6ncii lifler olan
glial slinge dogru go¢ etmeye baslarlar. Sonug olarak iki par¢a halinde orta hatta
birlesen korpus kallozum halini alirlar. Bu teorinin korpus kallozumundaki major
ya da mindr asimetrilerin olusma mekanizmasini agikladigi diigiiniilmektedir. Bu

primitif korpus kallozum, korteksin biiylimesi ve yeni lif baglantilarinin



olusmastyla 6nden arkaya dogru genislemeye baslar. Kallozal segmentlerin olusum
sirast yapilan caligmalarda genu govde isthmus splenium ve rostrum olarak
bildirilmistir. Frontal neokorteksin biiyiimeye devam etmesiyle splenium arkaya
dogru itilir ve en sonunda hippokampal kommissiiriin Gistiinii orter. 20. Haftada
korpus kallozum tam seklini alir; fakat sagittal kesitte normal erigskin beyninde
olmasi gerekenin %5 1 bile degildir. Korpus kallozum gelisimi puberte sonuna
kadar devam eder. Korpus kallozum miyelinizasyonu postnatal 6. Ayda,spleniumda
8. Ayda genuda goriiliir. Bu bilgi korpus kallozum miyelinizasyonun posteriordan

anteriora dogru oldugunu kanitlar (16).

Korpus kallozum, Witelson (1989) tarafindan 5 segmente boliinmiistiir. Bu
boliimler anteriordan posteriora; rostrum, genu, govde, isthmus, ve spleniumdur.
Witelson tarafindan yapilan bu topografik siniflama, kadavra korpus kallozumlari
Ol¢iimleri yapilarak ve sonug olarak geometrik dl¢limlere dayandirilarak yapilmigtir
(17). Baz1 siniflamalarda kallozal govde anterior ve posterior olarak ikiye
boliinmiistiir. Biz ise ¢calismamizda korpus kallozumu 5 segment olarak kabul ettik.
Son yillarda MRG tekniklerinin gelismesiye FMRG ve MR traktografi kullanarak
korpus kallozum segmentasyonu ile ilgili farkli calismalar yapilmistir (5).
Witelson’un segmentasyonun modifiye edildigi farkli topografik modellerin ortaya
atildigt bu caligsmalar sadece MRG bazli oldugu ve anatomik disseksiyon
kullanilmadig1 icin tam olarak korpus kallozumun topografik mikrocerrahi
anatomisini gosterememektedir. Calismamizda yaptigimiz disseksiyon ve Mr
Traktografi verilerimize gore korpus kallozumu topografik olarak 7 esit parcaya

boldiik. Bunun sebebi yaptigimiz 6l¢iimlerde korpus kallozumun ortalama anterior-



posterior uzunlugunun yaklasik 7 santimetre olmasidir. Korpus kallozumun
posteriorunun 2/7’sini splenium olusturmaktadir. Spleniumun anteriorunda yer alan
1/7°lik parcayr isthmus, isthmusun anteriorunda yer alan 2/7’lik pargay1r govde
kismi, gévdenin de anterior 2/7’sini genu olusturmaktadir. Rostrum ise genu ile
ayni 2/7’lik alanda olup bu alanin 1/2’sini kaplamaktadir. Bu siniflamanin diger
siiflamalardan farki splenium ve isthmusun daha biiyilik bir alan kaplamasi ve
isthmusun anterior sinirinin daha 6nde oldugunun bulunmus olmasidir (Sekil 1,
Sekil 3). Bu segmentasyon modelini destekleyen disseksiyon ve MRG verileri
disinda yapilan calismalarda posterior kallozotomilerin drop ataklarda daha etkili
oldugunun gosterilmis olmasidir. Posterior kallozotomide her iki motor alanin
bacak bolgesini baglayan liflerin dekonnekte edilmesi ile bu basarin saglandigi
diistiniilmektedir (18,10). Yaptigimiz disseksiyonlarda ve MR traktografilerde her
iki motor ve premotor alani baglayan liflerin isthmus ve spleniumun anteriorundan

gectigi gosterilmistir (Sekil 4).

Korpus kallozumun en anteriorunu kallozal genu olusturur. Genu antero-
lateralde, frontal hornlar ile komsu olup ayni zamanda frontal hornlarin medial
duvarini yapar. Genu, lateralde ve siiperiorda prefrontal korteksle komsudur ve
anteriorda septum pellisidumu sinirlar. Genu, inferiorda rostrum olarak devam eder.
Rostrum her iki orbitofrontal korteksle komsgudur. Rostrum paraolfaktor ve
paraterminal giruslarin siiperiorunda ve anterior kommissiiriin anterior kisminda
yerlesmistir.. Genu posteriorda kallozal govdeyle birleserek lateral ventrikiillerin
tavanin1 olustururlar. Kallozal gdvde ise siliperiorda singular girusla, antero-

inferiorda her iki kaudat niikleusla komsudur. Kallozal gévde posteriorda isthmus



adii alir. Isthmustan her iki motor alan1 ve premotor alan1 baglayan dorsal kallozal
lifler gecer. Isthmus inferiorda fornikslerin ¢ift oldugu noktadan posteriorda
forniseal kommissiire kadar devam eder. Isthmus korpus kallozumun pivot noktast
olarak kabul edilebilir. Ciinkii isthmusun, fonksiyonel ve anatomik olarak korpus
kallozumu rostral ve kaudal olarak iki par¢aya boldiigii kabul edilebilir. Isthmus
posteriorda splenium ismini alir. Splenium posteriora ve daha sonra postero-
inferiora dogru doner. Splenium ambient sisternin antero-siiperiorunda tektal
plakanin siiperiorunda ve forniseal kommissiiriin sliperiorunda yer alir. Spleniumun

inferiorunda ise pineal gland ve internal serebral ven yer alir (16).

Korpus kallozumun rostrumu anteriorda, anterior kommissur ile komsudur.
Ayni zamanda bu bolgede unsinat fasikiil rostruma infero-lateralden komsuluk
yapar. Genunun anteriorunda her iki prefrontal korteksten gelen liflerin
olusturudugu forceps mindr bulunur ve bu lifler genudan gecerek karst hemisferin
prefrontal korteksine gider. Forceps mindr, genun her iki antero-lateralinden
baslayip infero-lateraline dogru seyreder ve anterior bakis acisindan bir cift

boynuza benzer.

Korpus kallozumun iizerinde singulat girus yer alir. Singulat girus singulum
liflerini icerir. Singulum, limbik sistemin parcast olup suprakallozal olarak
seyreder. Singulum rostrumdan baglayip tiim korpus kallozumu sararak posteriora
dogru seyreder. Splenium seviyesinde anterio-inferiora doner ve burada da
singulumun antero-lateralinde dentat girus ve fasciolar girus bulunur. Singulum
daha  sonra  hippokampusun inferiorundan anterior  hippokampusun

presubiculumunda sonlanir.



Singulumun inferiorunda korpus kallozum ince gri bir madde ile ortiiltudiir.
Bu yap1 indisum griseum olarak adlandirilmistir. Bu maddenin embriyolojik olarak
hippokampusun devami olduguna inanilmaktadir (19,20). Indusium griseum iki ¢ift
ak madde kabartisiyla komsu olarak seyreder. Bu yapilar lateral ve medial
longitudinal stria olarak tanimlanmistir. Fonksiyonlar1 ve diger 6zellikleri ile ilgili
cok net bir bilgi olmasa da bu strialar da limbik sistemin bir parcasi olarak kabul
edilmektedir (21). Bu strialar suprakallozal olarak seyredip spleniumun
inferiorunda forniksle birlesir. Splenium ayni zamanda forceps major ile komsudur.
Forceps major ayni forceps mindr gibi bir ¢ift boynuza benzeyen ak madde fiber
toplulugudur. Her iki oksipital ve posterior parietal loblarin baglantisindan
sorumludur. Forceps major her iki oksipital korteksten gelen dorsal kallozal liflerin
infero-lateral oblik bir yol seyredip spleniuma lateralden girmesiyle olusur.
Splenium infero-lateralde posterior hippokampal kommisiir ile komsudur (22,23).
Bu komsulugun siiperiorunda intraventrikiiler aksesuar eminensin spleniumla
yaptig1 baglanti bulunur. Spleniumun her iki lateralinde spleniumun ventral
liflerinden olusan ventrikiillerin oksipital hornlarin1 bir hali gibi drten tapetum
bulunur (24). Tapetumun seyri lateralden inferiora dogrudur. Tapetum infero-
lateralde oksipital horn seviyesinde lateralden sagittal striatum tarafindan Ortiiltir

(25).

Bu caligmada; kallozal liflerin anatomik olarak korpus kallozumu her iki
hemisferde bagladig: yerlere gore iice boldiik. Bu lifleri ventral intermediate ve

dorsal kallozal lifler olarak adlandirdik. Bu segmentasyona istisna olarak
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spleniumdaki dorsal lifleri anterior dorsal ve posterior dorsal splenial lifler olmak

iizere ikiye boldiik (Sekil 10).

=3 Pyrasantral Lob

: —_— Prekuneus

Kuneus

Sekil 1: Beyinin medialden goriiniimii ve medial kallozal liflerin MRG
traktografi ile gosterilmesi.
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Sekil 2: Beyinin superiordan goriiniimii ve interhemisferik olarak korpus
kallozumun gosterilmesi
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2.3  Korpus Kallozumun Fonksiyonlar1 Ve Fonksiyonel Baglantilar:

Korpus kallozum beynin en 6nemli kommistiral yapisidir. Korpus kallozum
interhemisferik fissilirde yerlesir ve yapisinda 200 milyondan fazla miyelinize akson
bulundurur. Korpus kallozumun fonksiyonu tip tarihi boyunca merak konusu
olmustur. 1983’te Corbalis tarafindan ilk kez dominant, non-dominant hemisfer
teorisi ortaya atilmistir. 20. yiizy1lin baslarinda serebral lateralizasyon kabul edilmis
olup, bilim adamlar1 hemisferler arasindaki baglantinin korpus kallozum tarafindan
nasil yapildigina dair cevap aramaya baslamislardir. Bu soruya cevap olarak ortaya
konulan iki teori; korpus kallozumun ya karst hemisferi inhibe ederek ya da eksite

ederek inter-hemisferik baglantiy1 sagladig: yoniindedir.

Inhibisyon teorisi korpus kallozumun her iki hemisferin homolog
bolgeleriyle devamli inhibitor bir iliski i¢inde oldugunu ve bu iliski sayesinde bir
homolog bolgede artan aktivite diger bolgede aktivite azalmasina sebep olarak
fonksiyonun kontrollii olmasini sagladigir yoniindeydi. Buna ek olarak inhibitor
etkinin her iki serebral hemisferde fonksiyonel olarak 6zellesmeyi sagladigi 6ne
stirildii. Eksitasyon teorisi ise; korpus kallozumun her iki hemisfer arasindaki bilgi
aligverisi integrasyonunu mecbur biraktig1 yoniindedir. Buna kanit olarak zorlayici

gorevler yapabilen bireylerin korpus kallozum boyutlarinin daha biiyiik, serebral
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lateralizasyon gosteren disleksik bireylerde aktive edici baglanti eksikligine bagl

korpus kallozum boyutlarinin daha kiigiik oldugudur.

Sonug olarak her iki teorinin de ortaya siirdiigii bilimsel kanitlar vardir ve
korpus kallouzumun kompleks baglantilar yapan bir kommissiiral lif toplulugu
oldugu go6z oOniine alinmalidir. Korpus kallozumun sadece eksitator etki ya da
inhibitdr etki mekanizmalarina sahip oldugu disiiniilmemelidir ¢ilinkii beyinde
genel olarak gorev diizenlemeleri hem inhibitor etki hem eksitator etkiler tizerinden

yapilmaktadir.

Kallozotominin literatiire girmesinden sonra postoperatif kallozotomi
hastalarinin incelenmesi ile yeni bir fenomen olan ayrik-beyin (split-brain)
literatiire girmistir. 1950’lerde Sperry ve arkadaslari ilk kez hayvanlarda bu modeli
caligmig olup kallozotomilerin insanlara uygulanmasindan sonra postoperatif bu
hastalar degerlendirilmistir. Sperry yaptig1 bu caligmalarla 1981 yilinda Nobel
odiilii almistir ve korpus kallozumun insan beynindeki fonksiyonlarina yonelik

essiz bilgiler literatiire sunulmustur.

Ayrik beyin her iki hemisfer arasindaki bilgi aktariminin bozulmasiyla
ortaya ¢ikan klinik bir fenomendir. Ayrik beyinli bireylerde sol ve sag hemisferler
arasindan baglantt bulunmadigi i¢in bir hemisferin homolog alanina yapilan
uyarinin diger hemisferdeki homolog alanla baglantis1 olmamasi sebebiyle farkli
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin sol viziiiel alana spot 1siklar gdsterilip
hastaya ne goriildiigli soruldugunda hasta higbir sey gormedigini sdyler fakat sol
viziiiel alana 151k gosterilip hastaya 151k gordiiglinde eliyle isaret vermesini

sOylendigi zaman hasta isteneni yapar. Bunun sebebi aslinda sag hemisferin 15181
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gormesi fakat sol konusma merkezi ile olan diskonneksiyon nedeniyle bunu verbal

olarak ifade edememesidir.

Korpus kallozumun limbik sistemin bir¢ok parcasiyla yaptigi baglantilar
sebebiyle limbik sistemle de yakindan iligkilidir. Yapilan caligmalarda bir¢ok
noropsikyatrik hastalikta korpus kallozumun etkilendigi 6zellikle rostrum genu ve
spleniumda degisiklikler gereklestigi bildirilmistir. Anterior kallozal segmentler
olan genu ve rostrum limbik sistemin her iki hemisferdeki pargalari arasinda
baglant1 kurar. Rostrum paraolfaktor giruslar niikleus akumbensleri, genu ise her
iki prefrontal korteksin birbiri ile iliski i¢inde olmasindan sorumludur. Korpus
kallozum her ne kadar limbik sistemin bir parcasi olarak sayilmasa da yaptigi
baglantilarla limbik sistemin diizenlenmesinde her iki limbik lobun birbiriyle

integrasyon i¢inde olmasindan sorumludur (1,2,3,9,26,27,28).

2.4  Korpus Kallozum ile Iliskili Ak Madde Lifleri ve Yapilar

SPLENO-HIPPOTALAMIK TR.: Spleniumun anterior dorsal pargasinin orta

hattindan koken alan liflerden olusur. Hipotalamusla baglant1 yaptig1 diisiiniilityor.

TAPETUM: Spleniumun ventral fiberleri tarafindan yapilan heri iki kaudat
niikleusu baglayan ve oksipital hornlarin lateral duvarlarini hali gibi 6rten ak madde

lif toplulugudur.
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SAGITAL STRIATUM: Sagittal striatum inferior longitudinal fasikiil ve
inferior frontooksipital fasikiiliin birlesmesiyle olusan oksipital ve temporal

loblarin medialinde seyreden internal kapsiille birlesen ak madde toplulugudur.

KAUDAT NUKLEUS: Kaudat niikleus korpus striatumu olusturan ana
yapilardan biridir. Bir ¢cok fonksiyonu olup bunlardan bazilart motor fonksiyon,
motor hareketlerin kontrolii, prosediirel hafiza, asosiyatif hafiza ve d&diil

mekanizmalaridir.

NUKLEUS AKKUMBENS: Niikleus akkumbens, bazal n beyinde bulunan
olfaktdr tuberkiille beraber ventral striatumu olusturur. Odiil sisteminin énemli bir

pargasidir.

SPLENO-SINGULER TR.: Singulumdan c¢ikan liflerin spleniumun

posterior dorsalinden spleniuma girdigi yoldur. Fonksiyonu bilinmemektedir.

KALKAR AVIS: Kalkarin fissiiriin oksipital hornun medialine indentasyonu

olup fonksiyonu bilinmemektedir.

INDUSIUM GRISEUM: Korpus kallozumun suprakallozal yiizeyini

kaplayan gri maddeden olusan ince bir tabakadir.

MEDIAL/LATERAL LONGITUDINAL STRIA: Suprakallozal seyreden iki
adet miyelinize ince ak madde bantlaridir. Forniksin suprakallozal uzantilari

olduklar1 diisiiniilmektedir.

FORSEPS MAJOR: Oksipital korteksleri baglayan spleniumdan gegen

kommissiiral liflerin olusturdugu boynuza benzeyen yapidir.
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FORSEPS MINOR: Prefrontal korteksleri baglayan genudan gegen

kommissiiral liflerin olusturdugu boynuza benzeyen yapidir.

UNSINAT FASIKUL: Amigdala ve hippokampiisii frontal lobdaki limbik

yapilara baglayan asosiyasyon yoludur.

DORSAL HIPPOKAMPAL KOMISSUR: Hippokampusun posterior
kisimlarimi birbirine baglayan forceps majorlerle birlesip spleniumdan karsiya

gecen kommissiiral yapidir. Tanima hafizas: ile iliskili oldugu belirtilmistir.

INTRAVENTRIKULER AKSESUAR YOL: Oksipital hornun medial
duvarinin inferiorunu yapan ve spleniumun ventralinden baglanan ak madde

yoludur.

FORNISEAL KOMISSUR: Her iki forniksi birbirine baglayan ince ak

madde fiberlerinden olusan kommisiiral yapidir.
SLFI: Prekiineusu siiperior frontal girusa baglayan ak madde yoludur.

SLF2: Kaudal inferior parietal korteksi dorsolateral preforantal kortekse

baglayan ak madde yoludur.

SLF3: Supramarginal girustan baslayan ve lateral inferior prefrontal

kortekste sonlanan ak madde yoludur.

AF: Kaudal temporal korteksi inferior frontal loba baglayan( Wernicke

alanin1 Brocaya) assosiyasyon ak madde yoludur.

SINGULUM: 1lk olarak karsimiza cikan yol olan singulum, subkallosal

korteksi ve parahippokampal girusun 6n kismini baglayarak temporal lobda septal
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bolgeden unkal bolgeye uzanir. Singulum, korpus kallosumu cevreleyen kisa ve

uzun liflerinin bir demetinden olusur.

BROCA’NIN DIAGONAL BANDI: Diagonal band girus paraterminalisi

amigdala ve hipotalamik bolge ile baglar.

FORNIKS: Forniks, hippokampal formasyondan meydana gelen ve septal
bolgeye ve hipotalamusa yonelen ak crura, komissiir, gdvde, siitunlardan olusan ak

madde lifidir.

POSTCOMMISSURAL FORNIKS: Mamiller cisimde sonlanan forniksin bu

yolda ilerlerken olusan ak madde yoludur.

EKSTERNAL KAPSUL: Kortiko-kortikal assosiyasyon liflerinin igerir
putamen ve klastrumun beraber olusturdugu lentiform niikleusun lateralinde yer

alir.

INTERNAL KAPSUL: Internal kapsiil frontopontin yolu, temporo-parieto-
occipito-pontin yolunu, kortikospinal yolu, medial lemniskiisii, spinotalamik lifleri

ve talamik radyasyon liflerini igerir.

KORTIKOSPINAL YOL: Primer motor, tamamlayici motor korteks ve
pariyetal lobdan, beyin sap1 boyunca ve omurilige dogru uzanir. Lifleri internal

kapstilden geger.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Haziran 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda ak madde
diseksiyonlar1 Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Laboratuari’nda ve
yiiksek ¢oziiniirlikkli MR traktografi ¢aligmalar1 ‘Human Connectome Project’ veri
taban1 kullanilarak Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hizir Alp Mikrosirurji Anatomi
ve Ak Madde Diseksiyon Labarotuari’nda yapilmistir. 10 adet postmortem insan
beyin spesimeni ve 4 adet postmortem insan kafa spesimeni, Klingler metoduna
uygun olarak, 1 ay %10 formalin soliisyonunda bekletildi. Takiben araknoid, pia
mater ve vaskiiler yapilar cerrahi mikroskop altinda kaldirildi bu iglemlerden sonra
2 hafta boyunca buzdolabinda (-15°C) dondurulduktan sonra, 2 hafta sonunda
sepsmen buzluktan cikarilip 2 saat boyunca oda sicakligindaki ¢esme suyu altinda
coziilmeye birakildi (29). Diseksiyonlar arasi, spesimenler %75 etil alkol soliisyonu
icinde buzdolabinda bekletildi. Diseksiyonlar, Zeiss OPMI mikroskop altinda x4 ve
x40 bliylitmede, mikrocerrahi seti (digsiz pensetler, Rhoton dissektorii, cesitli

boyutlarda metal spatula) ve aspirator kullanilarak yapildi.

Biitiin fiber yollar1 DSI-Stiidyo ile yapild1 (http://dsi-studio.labsolver.org).
Human Connectome Projesinden, aliman 1021 g¢aligmadan ortalama bir grup
patterni olusturuldu. Bu veriler http://dsi-studio.labsolver.org. adresinde erigim
icin halka aciktir. Bir multishell diffiizyon semasi kullanilmistir ve b-degerleri 990,
1985 and 2980 s/mm? olarak hesaplanmistir. Difflizyon 6rneklemesi yonleri 90, 90,
ve 90’d1. Diizlem i¢i rezoliisyonu 1.25 mm ve kesit kalinligi 1.25 mm olarak
hesaplandi. Diffiizyon datalar1 Montreal Noroloji Enstitiisiinde g-space
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diffeomorfik rekonstriiksiyon kullanilarak rekonstriikte edildi (30). Diffiizyon
ornekleme orant1 uzunlugu 2.5 olarak kabul edildi ve ¢ikis rezoliisyonu 2mm
bulundu. Kisitlanmis diffiizyon alanlari; kisitlanmis diffiizyon goriintiileme
kullanilarak o6l¢iildii (31). Deterministik fiber takip algoritmasi kullanildi (32).
Fiber yol takibi bir ilgi noktasi segilerek baslatildi. Fiber ilerlemesi anizotropi esigi
0.156 ve acisal esik 45 60 arasi olarak devam edilid. Bu degerler fiberin cimsine ve
biiylikliigiine gore raslantisal olarak 0.5 vokselden 1.5 voksele olan araliktan
secildi. 30 mm’den kisa 300mm’den uzun ak madde yollar1 elendi. Bulgular

konvansiyonel MRG gériintiileri ve fiber disseksiyon goriintiileri ile dogrulandi.

Hemisferlerde diseksiyonlar lateralden mediale, medialden laterale,
stiperiordan inferiora ve inferiordan siiperiora dogru yapildi. Serebral korteks
aspirator ve dissektor yardimiyla dekortike edildi. Spesimenlerin yiizlerinde; kisa
asosiyasyon lifleri olan U lifler kaldirilarak, hedeflenen uzun asosiyasyon liflerine
ulagildi. Lif diseksiyonlarmin her agamasit Canon EOS 6D fotograf makinast 18-55

ve 100’lik mercekler ile 3 boyutlu ¢ekim teknigi kullanilarak fotograflandi.
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4. BULGULAR

4.1 Medialden Laterale Diseksiyon

Kortikal gri madde aspirator ve spatula yardimiyla kaldirilmasindan sonra
diseksiyon girus yiizeyinden baglayarak sulkus derinligine dogru subgiral alana
ilerlendi. Gri maddenin dekortikasyonu ile beyaz cevherin dis yiizeyinde ince gri
tabaka olan subkortikal alan goriildii. Burda, iki tip ak madde lifi belirlendi; komsu
giruslar1 baglayan kisa assosiyasyon lifleri olarak adlandirilan lifler (intergiral,
arkuat veya U lifleri) ve uzun assosiyasyon, projeksiyon veya kommissural
fasikiillere yonelen vertikal lifler (inkorporasyon lifleri). U fiberler giruslarin
inferiorunda daha ylizeyel yer alirken, uzun olan projeksiyon lifleri u liflerin

inferiorunda daha derinde yerlesmektedir.

Dekortikasyon oncesi hemisfere medialden bakildiginda ilk goriilen ve en
biiylik kommissiiral ak madde toplulugu olan korpus kallozum géze ¢arpar. Korpus
kallozum ventrikiillerin siiperiorunda singulat girusun altinda goriiliir. Medialden
bakildiginda korpus kallozumun en anteriorunda genu bulunur. Genunun postero-
inferiorunu rostrum, genun posteriorunu kallozal goévde olusturur. Kallozal
gbévdenin posteriorunda isthmus, isthmusun posteriorunu da splenium olusturur.
Korpus kallozumun inferiorunda medialden goriilen ve korpus kallozum boyunca
devam eden gri madde indisum girseumdur. Medialden bakildiginda frontal lobun

olusturdugu paracentral lobulii ve posteriorunda prekiineusu goriiliir. Parasentral
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lobiil presentral ve postsentral girusun medialde u seklinde birlesip olusturdugu
lobiildiir. Parasentral lobul santral sulkus ile ikiye boliiniir. Santral sulkus bazen
medialden goriilebilir. Posteriorda parietal lobu ve oksipital lobu ikiye ayiran
kalkarine fissiir goriiliir. Kalkarin fissiiriin posteriorunda oksipital lob goriiliir.
Disseksiyon sirasinda singulat giriusun dekortikasyonu yapildiktan sonra U lifleri
goriildii. U lifleri dissektor ve penset yardimiyla kaldirildiktan sonra iki ak madde

ile karsilasildi.

Stiperiorda prekiineustan baslayip siiperior frontal girusa uzanan lateralden
mediale daha sonra siiperior frontal girus seviyesinde tekrar laterale donen SLF1
ilk projeksiyon yoludur. SLF 1’in motor aktivitenin baglangicinda ve govde agirlikli
aktivitelerin kontroliinde rol oynadigi disiinilmektedir. SLF 1’in hemen
inferiorunda SLF 1 ile yakindan iliskili olan singulum bulunan ikinci ak madde yolu
olup singulum beyinde bulunan en uzun projeksiyon yoludur (33). Singulumu
izole birakmak i¢in SLF 1 kaldirildi. SLF 1’in kaldirimasindan sonra Singulumun
anteriorda korpus kallozumun rostrumun inferiorunda bulunan subkallosal girustan
baslayarak tiim korpus kallozum etrafindan dolandig1 ve singulumun anteriorda
prefrontal alanlar1 subkallozal lifler ile baglandigi gosterildi. Posteriorda
spleniumun posteriorundan infero-anterior seyrederek parahippocampal bdlgeye
gelip sonlandig1 gosterildi. Singulum olusturdugu bu devre (Sekil 5) limbik
sistemin Onemli bir parcast olup, Papez dongiisiinde onemli bir yere sahiptir.
Singulumun davranigsal diizenlemede, agr1 duysunun emosyonel olarak

algilanmasinda ve mesan kontroliiniin diizenlenmesinde rol aldig1 bilinmektedir.
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Singulum medial serebral korteks icerisinde subkallosal korteksi ve

parahippokampal girusun 6n kismini baglar (34,35).

Medial yiizeyden bakildigi zaman direkt olarak goriilebilen bir diger yol
fornikstir. Forniks; singulum gibi Papez dongiisiinde yer almakta olup 6zellikle

hafiza ile ilgili 6nemli role sahiptir

Prekuneus dekortikasyonu ve U fiberlerin kaldirilmasindan sonra dorsal
kallozal fiberler gosterildi. Daha 6nce bahsetttigimiz gibi kallozal fiberleri koronal
segmentte 3’e ayirdik ve korpus kallozumun dorsumundaki her iki korteksi birbirne
baglayan fiberlere dorsal fiberler adin1 verdik. Bu fiberler kortikal alanlarin
homolog bdlgelerini birbirne baglayip korpus kallozumdan karstya gecen liflerdir.
Parasentral lobiilden gelen dorsal kallozal lifler takip edilip kars1 hemisfere korpus
kallozumun isthmusundan gectigi goriildii. Bu noktada simdiye kadar yapilan
topografik c¢alismalarin 6nerdigi; motor ve premotor alanlari baglayan liflerin
govdeden gecisi gozlenemedi. Yapilan tiim disseksiyonlardan motor ve premotor
korteksi baglayan liflerin isthmustan gectigi teyit edildi ve mr traktografilerle bu
gegisler dogrulandi. Disseksiyonlarimizdan ¢ikan bu bilgiler dogrultusunda
isthmusun Witelsonun yaptig1 korpus kallozum segmentasyonuna gore daha
anteriora uzandigr buna oranla korpus kallozumun gévde kisminin daha kisa
oldugunu soyeleybiliriz. Disseksiyon bulgularimza gore isthmus ve spleniumdan
olusan posterior kallozal segment tiim korpus kallozumun 3/7’sidir ve bunun

2/7’sini splenium, 1/7’sini ise isthmus olusturmaktadir.
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Sekil 3: Korpus Kallozumun segmentasyonlari. Yukaridan asagiya siralt
olarak; Witelson 1989, Hofer 2003 ve tarafimizca sunulan yeni segmentasyon.
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Sekil 4 : Medial disseksiyonun medial oblik traktografi karsilig:.
Kortikospinal trakt ve isthmusun dorsal lifllerinin iliskisi.
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Disseksiyona oksipital lobun dekortikasyonu ile devam edildi. Ortaya ¢ikan
U fiberler kaldirildi. Lingual girustan prekuneusa uzanan yayvan ince tabaka
halindeki ak madde yolu olan sledge runner ve lingual girustan hippokampusa
uzanan Li-Am fasikiil tespit edildi. Bu fasikiiliin siiperiorunda sledge runner
siipero-anteriorunda hippokampusa seyreden singulum disseke edilerek gosterildi.
Sledge runner ve li-am fasikiil (Sekil 6) yeni tanimlanmis ak madde yollar1 olup

fonksiyonlar1 hakkinda bir bilgi heniiz yoktur (36).

Oksipital lobda disseksiyona devam edildi. Sledge runner kaldirildi ve
lateral ventrikiiliin oksipital hornu tespit edildi. Lateral ventrikiil duvarini yapan 3
adet st liste duran ak madde yapis1 vardir. Bunlar forceps major, kalkar avis ve
intraventrikiiler aksesuar yoldur. Ventrkiil atriumunun inferiorunda intraventrikiiler
aksesuar trakt gosterildi. Bunun siiperiorunda kalkarin fissiiriin indentasyonu olan
kalkar avis bulundu (37). Bu yapilarin en iistiinde bulunan ve ventrikiiliin medial
duvarinin biiyiik kismin1 olugturan forceps major gosterildi. Forceps major oksipital
korteks liflerinin olusturdugu ve bu liflerin postero-dorsal spleiumdan gecerek karsi

oksipital kortekse baglantisini saglayan lif demetidir.

Atrium duvarmin iizerindeki ependim kaldirildi. Intrventrikiiler aksesuar
trakt ve forceps major ayri sekilde gosterildi. Intraventrikiiler aksesuar trakt infero-
medial oksipital korteksten baglayan lateral ventrikiilin medial duvarinin

inferiorunda seyreden ve burdan spleniumun lateralinden ventral spleniuma
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baglanan ince bir ak madde yoludur. Yeni tanimlanan bir yol oldugu igin

fonksiyonu heniiz tam olarak bilinmemektedir.

Intraventrikiiler aksesuar yolun (IAY) iizerinde devam ettigi yapi
posterior hippokampiistiir. Posterior hippokampal gri maddenin kaldirilmasindan
sonra posterior hippokampal kommissiir lifleri ortaya koyuldu. Bu lifler IAY un
inferiorunda ve daha lateralinde seyredip forceps majorun inferiorundan forceps

major ile birlesir (Sekil 7).

Anteriorda singulumun suprakallozal segmenti kaldirildi. Suprakallozal
seyreden ve biitiin korpus kallozumu saran ince gri madde katmani indusium
griseumun anteriorda rostrum komsulugunda; paraterminal gyrusu Broca’nin
diagonal bandiyla birleserek olusturdugu ve posteriorda spleniumun inferiorunda
fasciolar girus olarak devam ettigi gosterildi. Indusium griseumun tam fonksiyonu
hakkinda bilgi olmasa da bu yapinin hippokampusun devami oldugu ve limbik

sistemin bir parc¢asi oldugu yoniinde calismalar vardir (Sekil 7, Sekil 8).
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Sekil 6: Medialden laterale disseksiyonlarin medial oblik ve inferomedialden

goriiniimleri ve korele MRG traktografiler.
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4.2 Siiperiordan Inferiora Diseksiyon

Disseksiyona bilateral siiperior frontal girus ve siiperior parietal lobun
medial dekortikasyonu ile baslandi ve U lifler ortaya cikarildi. Interhemisferik
fisstirde korpus kallozum ve suprkallozal devam eden perikallozal arterler goriildii.
Penset ve dissektor yardimiyla U lifler kaldirildi. U liflerin kaldirilmasindan sonra
stiperiorda kasilasilan ilk yap1 SLF 1°dir. SLF I’ler bilateral kaldirildi. SLF 1’lerin
inferiorunda bilateral singulumlar ortaya cikarildi. Singulumlarin subkallozal
preofrontal korteksten aldig: lifler ortaya koyuldu. Daha sonra bu lifler medialden

kaldirilarak korpus kallozumun dorsal lifleri bilateral ortaya koyuldu.

Bu asamadan sonra sol heisferik yapilar korunarak sag — sol kademeli
disseksyon yapilmaya baglandi. Sag hemisferin dorsal lifleri kaldirild1 ve internal
kapsiile giren kallozal intermediate lifler ortaya ¢ikarildi. Sol hemisferde
prekiineusun U lifleri kaldirildi ve singulumun; spleniumun iizerini saran pargast
eksize edildi. Posteriorda spleniumun antero-dorsalinden ¢ikan spleno-
hippothalamik fiberler ve bu liflere postero-inferiordan giren spleno-singuler lifler
otraya konuldu. Postero-inferiordan gelen bu lifler takip edildi ve bu liflerin sledge

runner ve singulum lifler verdigi gosterildi.
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Santral sulkus sol hemisferde tanimlanarak; sol hemisferik motor ve
premotor alandan inferiora inen lifler (kortiko-spinal trakt) lifleri gosterildi. Bu
lifler ile karst motor alan1 baglayan dorsal kallozal lifler takip edilere korpus
kallozumun isthmusundan gectikleri gdosterildi. Sag hemisferde; splenium
boliimiindeki posterior intermediate fiberlar kaldirildi ve spleniumdan ¢ikan ventral
lifler yani Tapetal lifler ortaya konuldu. Anteriorda ise her iki kaudat niikleusu
baglayan ventral lifler (Sekil 9) ortaya koyuldu (38). Bu liflerin infero-lateralinde
ventrikiiliin lateralinde yerlesen kaduat niikleusu ortaya koymak igin; lateral
ventrikiiliin supero-lateral duvari eksize edildi. Siiperiordan kaudat nukleusun bas,
govde ve kuyruk kisimlar1 ortaya koyuldu. Tapetumun da ventral kallozal lif demeti
oldugu gosterildi ve tapetumun; kaudat niikleusun kuyruk ve gévdesinin bir kismini

kars1 kaudat niikleusa bagladigi gosterildi.

Posteriorda oksipital lob ve posterior parietal lobun dekortikasyonu yapildi.
U lifler kaldirildi. Bu asamada her iki forceps major ortaya konuldu. Forceps
majorlerin lateralinde inferior fronto-oksipital fasikiil ve inferior longitudinal
fasikiiliin olusturudugu sagittal striatum ortaya koyuldu. Sol hemisferik korpus
kallozumun gdvde kisminda dorsal ve intermediate lifler kaldirildi kars1 ventral
lifllerle devamlilig1 gosterildi. Sol hemisferik genunun siiperiorundaki dorsal lifler
kaldirilarak intermediate fiberler ortaya koyuldu. Boylelikle sol korpus kallozumun
3 tabaka lifleri ayn1 diseksiyonda ortaya ¢ikarilmis oldu. Hemisferlerin frontal
loblar1 dekortike edildikten sonra U fiberler kaldirildi. Burda her iki prefrontal
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korteksi baglayan liflerin olusturdugu forceps minor ortaya koyuldu ve forcepsi
mindrii olugturan bu liflerin genudan kars1 prefrontal kortekse gegerek baglanti
sagladigi gosterildi (Sekil 11, Sekil 12, Sekil 13). Spleniumun anterior pargasindaki
dorsal, intermediate ve ventral lifler kaldirildi. Bu liflerin inferiorundaki forniseal
kommissiir ortaya koyuldu. Forniseal kommissiiriin anteriorunda yer alan her iki
forniksin birlesim noktasi gosterildi. Forniseal kommissiiriin posteriorunda kalan
ventral lifler muhafaza edlidi ve ortaya koyuldu. Bu liflerin her iki kaudat

niikleusun kuyruk boliimyle yaptig1 baglant1 gosterildi.
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Sekil 8: Siiperiordan inferiora kadavra kafasinda disseksiyonlar ve karsilik
gelen traktografi goriintiileri.
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Dorsal Kallozal Lifler

Singulum
Ventral Kall. Lifler

Ventral Rostral Lifler - U Nuk. Akkumbens

Intermediate Kall. Lif.

Sekil 9: Siiperiordan inferiora ve inferiordan siiperiora disseksiyon.
Kallozal liflerin 3 farkli segmentte gdsterilmesi ve traktografisi



Spleno-Hipp. Tr. Tapetum

Forniseal Birlesme

For. Maj. <€——F— . -
Ventral Fib. —a&éﬁ Ventrikiil

Intermed. Fib

Forseps Min.

Sekil 10: Siiperiordan inferiora disseksiyonlar siiperior inferior ve anterior
goriintimleri ile iligkili traktografiler
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Talamus

For. Minor

Vent. Kall. Fib. ;
Forniks

Ependim

Forniseal Komm.
Sept. Pell.

Vent. Spl. Fib.

Kaudat Nuklus

Sekil 11: Stiperiordan inferiora disseksiyonlarin anterior, posterior, sliperior

ve oblik goriintimleri
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Spleno-Hippotalamik Tr

Sekil 12: Siiperiordan inferiora kadavra kafasinda disseksiyonlar ve iligkili
MRG traktografi goriintiileri.
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4.3 Lateralden Mediale ve Inferiordan Siiperiora Diseksiyon

Lateralden disseksiyona frontal temporal parietal ve oksipital loblarin
dekortikasyonu ile baglandi. Biitiin lateral ylizeyde U fiberler ortaya ¢ikarilidi. Daha
sonra U fiberler penset ve dissektor yardimiyla kaldirildi. i1k olarak angiiler girusun
pars triangiilarisinden inferior ve orta frontal lobun ortasina seyreden ve burda
sonlanan SLF 2 tanimlandi. SLF 2’nin siiperiorunda, supramarjinal girustan
baslayip inferior frontal girusun anteriorda sonlanan SLF 3 gosterildi. Bu iki ak
madde yolunun inferiorunda yer alan, temporal girusun tiimiinii ve inferior frontal
girusun orta bolimiinii (operkiilum) baglayan, insulanin ¢evresini saran arkuat
fasikiil gosterildi. Arkuat fasikiiliin inferiorunda insular lob intakt bir sekilde
birakildi. Bu yapilarin hemen posteriorunda vertikal olarak seyreden inferior
oksipital lobdan baglayip angiiler girusta sonlanan vertikal oksipital fasikiil

gosterildi.

Arkuat fasikiillin anterior ve posterior temporal boliimleri penset yardimiyla
kademeli bir sekilde kaldirildi. Bu bolgede superior oksipital lob ve angular
girustan baglayip temporal pole dogru giden orta longitudinal fasikiil (MDLF)
bulundu. Arkuat fasikiilii temporal bacagiin posteriorunda; temproal poleden
dorso-lateral oksipital kortekse giden inferior longitudinal fasikiil gdsterildi (ILF).

Insular korteks dekortike edildi ve ekstreme kapsiil ortaya ¢ikarildi.
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Ekstreme kapsiil insulanin iizerini kaplayan laterlinde eksternal kapsiiliin
bulundugu ak madde tabakasidir. Ekstreme kapsiil ve MDLF lifleri kaldirildi bu
yapilarin kaldirilmasiyla; posteriordan anteriora lateralden gelen inferior oksipital
fasikiil (IFOF), unsinat girustan inferior frontal girusa giden unsinat fasikiil
gosterildi. Ekstreme kapsiiliin kaldirilmastyla medialde kalan klastrum ve eksternal
kapsiil ortaya koyuldu. ILF ve IFOF liflerinin birleserek optik radyasyonun
lateralinde sagittal striatumu olusturdugu gosterildi. Eksternal kapsiiliin posterior
1/31 kaldirilarak kademeli olarak eksternal kapsiil ve medialinde bulunan putamen
beraber gosterildi. Bu asamadan sonra eksternal kapsiiliin orta 1/3’1 kaldirilip
putamenin de posterior 1/3’1 kaldirildi. Ayni planda anteriordan posteriora

eksternal kapsiil, putamen, internal kapsiil ve klastrum gosterildi.

Insulanin siiperiorunda yer alan arkuat fasikiiliin anterior kismi, SLF2 ve
SLF3 kaldirilarak korona radiata tamamen ortaya ¢ikarildi. Klasturum ve putamen
kaldirild1 ve internal kapsiil besleyici arterleyile ortaya koyuldu. Bu islem sirasinda
internal kapsiiliin tiim besleyici arterleri korundu ve korona raidatanin internal
kapsiil olarak inferiora devam ettigi gosterildi. Internal kapsiil ve korona radiatanin
birlesme noktasinda korpus kallozumdan gelen intermediate fiberlerin medialden

inferiora seyredip internal kapsiile girigleri tanimlandi.

Posteriorda splenium seviyesinde Spleno-Hippotalamik fiberler ortaya
cikarildi bu fiberlerin internal kapsiile girisleri gosterildi. Bu liflerin medialinden
vertikal olarak her iki ventrikiiliin lateral ylizeylerini orten ventral splenium lifleri
olan tapetum medialden gosterildi.
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Internal kapsiiliin anterioru kaldirildi ve medialinde kalan kaudat nukleus
ortaya koyuldu. Kaudat niikleusun superiorunda her iki kaudat nukleusu baglayan
ventral kallozal fiberler medialden gosterildi. Kaudat nukleusun antero-
inferiorunda yerlesen niikleus akkumbens bulundu ve her iki niikleus akkumbensi

baglayan ventral rostrum lifleri ortaya koyuldu (Sekil 14).
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Nuk. Akkum.
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Sekil 13: Lateralden mediale kadavra kafasinda disseksiyon asamalar1
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S. SONUC

Mikrocerrahi noroanatomi caligmalar;; ak madde yollarinin 6neminin
anlanmasi i¢in ¢ok degerli bir tekniktir. Calisgmamizda yeni gostermis oldugumuz
2 adet lif grubundan biri olan spleniumdan c¢ikip hipotalamusa giden Spleno-
Hippotalamik lifler ve diger grup olan sledge-runner, splenium ve singulum

birleskesini saglayan Spleno-Singular lifler gdsterildi.

Ayn1 zamanda korpus kallozumun segmentasyonu ak madde disseksiyonu
ve bu disseksiyonlar1 destekleyen MRG traktografilerle revize edilip yeni bir
kallozal topografi sunuldu. Buna ek olarak isthmusun dorsal kallozal liflerinin her

iki motor alan1 birbirine bagladig1 gosterildi.

Kallozal Ifilerin 3 farkli grup boliinerek halinde beyinde farki bolgelerle
yaptig1 baglantilar gosterlidi. Dorsal kallozal grubun homolog kortikal bolgeleri
bagladigi, intermediate grubun internal kapsiile katildig1 ventral grubun rostrumda

ventral striatum diger segmentlerde kaudat niikleusu bagladigi ortaya koyuldu.

Kallozotomi giiniimiizde epilepsi cerrahisinde kontrol altina alinamayan
epilepsi grubunda palyatif olarak tercih edilen bir cerrahi girisimdir. Kallozotomi;
bulgularimiza ve literatiirdeki yeni ¢aligmalara gore selektif posterior kallozotomi
olarak diisme ataklariyla seyreden epilepsi grubunda ilk se¢im olarak uygulanabilir.

Daha kolay bir yontem olup maaliyet ve diisme ataklarinin kontrolii agisindan daha
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basarili bir cerrahi girisim olmasi beklenmektedir. Bu konuda daha fazla klinik

caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Gilinlimiizde bildigimiz lizere astrositomlar ak madde yollarim1 kullanarak
beyin icinde yayilan tiimérlerdir. Ozellikle korpus kallozum iliskili astrositomlar
kars1 hemifer invazyonunda kallozal lifleri kullanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
bu tip astrositomlarin daha koti seyirli oldugu gosterilmistir. Calismamizda
kallozal baglantilar gdsterilmis olup beyin cerrahlarina bu tip astrositomlarda
kallozal liflerin dekonnekte edilip ileri invazyonun onlenebilecegi ayn1 zamanda

post operatif donemde epileptik nobeti oranini azaltabilecegi onerilebilir.
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Sekil 14: Stereoskopik disseksiyon érnekleri
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6. OZET

KORPUS KALLOZUMUN AK MADDE
YOLLARININ ANATOMISI

Hedefler: Korpus kallozum beyinde bulunan en biiyilkk kommissiiral lif
toplulugudur. Korpus kallozum her iki hemisferin homolog alanlarini birbirine
baglar ve beyin cerrahlar1 tarafindan bu yapinin bilinmesi ve baglantilarinin

anlagilmasi ¢ok dnemlidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Temmuz 2019 ve Ekim 2019 tarihleri
arasinda Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.
Mikrocerrahi — Noroanatomi Laboratuari’nda ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hizir Alp Mikrosirurji Anatomi ve Ak Madde Laboratuari’nda yapildi. 10 adet
postmortem insan beyin spesimeni ve 4 adet postmortem insan kafa spesimeni,
Klingler metodu uygulanarak hazirlandi. Hemisferlerde lateralden mediale,
medialden lateral, siiperiordan inferiora ve inferiordan siiperiora dogru ak madde
lif diseksiyonlar1, mikrocerrahi seti ile operasyon mikroskobu altinda yapildi ve her
asama stereoskopik olarak fotograflandi. MRG traktografi bulununan ak madde

yollarinin gosterilmesinde ve dogrulanmasinda kullanildi.
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Sonuglar: Korpus kallozum ve baglantili oldugu ak madde yollari
disseeksiyonlar ve bunlara karsilik gelen MRG traktografilerle korele bir sekilde
incelendi. Kademeli olarak yapilan disseksiyonlar sonucu elde edilen bulgular;
kallozal lifler koronal kesitte 3 katmana ayrildi. Bunlar baglanti sagladiklari
bolgelere gore smiflandi. Dorsal kallozal liflerin kortikal alanlar1 bagladig,
intermediate kallozal liflerin her iki internal kapsiile girdigi ve ventral kallozal
liflerin kaudat nukleusu bagladig1 gosterildi. iki farkli ak madde yolu bulundu. Ik
yolun; spleniumun antero-dorsalinden ¢ikip hippotalamusa uzandigini, digeri yolun
spleniumdan kdken alip singuluma ve sledge runner’a lifler verdigini ve bu yapilari
bagladigin1 gosterildi. Ayn1 zamanda spleniumun infero-anteriorunda singuluma
verdigi ikinci bir lif demeti goserildi. Kallozal segmentasyon revize edildi. Motor
alanlar1 birbirne baglayan liflerin daha posteriordan yani isthmustan gectigi

gosterildi.

Tartisma: Korpus kallozumun mikrocerrahi anatomisi ve iliskili ak madde
yollar1 beyin cerrahisi agisindan biiyiilk onem arz etmektedir. Bunun yani sira bu
anatomik yapiy1 bilmek yeni cerrahi tekniklerin gelismesi, glial tiimor invazyon
yollarinin agiklanmasi ve epileptik ndbet yayilim patternlerinin anlagilmasinda

biiyiik 6neme sahiptir.
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7. ABSTRACT

WHITE MATTER TRACTS ANATOMY OF THE
CORPUS CALLOSUM

Objectives: Corpus callosum is the biggest commissural fiber bundle and
connects homolog areas between two hemispheres. It’s crucial that neurosurgeons

have to know corpus callosum anatomy and understand it’s connections.

Material And Methods: Dissections were made at Acibadem University
Faculty of Medicine Neuroanatomy Laboratory and Gazi University Faculty Of
Medicine Hizir Alp Microsurgery Laboratory between july 2019-october 2019. Ten
adult human formalin-fixed cadaveric hemispheres and 4 formalin-fixed human
head were examined using the fiber dissection technique. Dissections performed by
surgical microscobe and surgical micro-dissection tools were used. Every step of
dissections were photographed stereoscopically. The dissections were performed
from lateral to medial, medial to lateral, superior to inferior, and inferior to superior.
MR tractography showing corpus callosum and connected tracts aided in explaining

the relationship of white matter tracts and corpus callosum.
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Results: Microsurgical anantomy of the corpus callosum and related white
matter tracts were examined by dissections and MRI tractographies. Results of the
step by step dissections were; callosal fibers in coronal plane divided into three
different layers. From superior to inferior first layer was; dorsal callosal fibers
which connect two homolog cortical areas, second layer was intermediate callosal
fibers that merges into internal capsula and the last layer of the fibers was ventral
callosal fibers which provide connection between two caudate nucleus. Two new
white matter tracks were identified. First white matter bundle was originating from
antero-dorsal splenium and has a course through hippothalamus. Second fiber tract
was originating from posterior splenium and gave fibers to cingulum and sledge
runner. Also another fiber bundle which originates from antero-inferior spleniuma
and merging into cingulum was identified. Callosal segmentation was revisied
according to our findings about the fact that; two motor cortical areas are connects

through isthmus of the corpus callosum.

Conclusion: Microsurgical anatomy of the corpus callosum and related
white matter tracts are important for the neurosurgery. Knowing this anatomical
structure and understanding it’s connections will lead new developments for
surgical interventions. And also these connections have a crucial role to understand

invasion patterns of the glial tumors and disseminetion of the epileptical seizures.
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