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BOLUM-I

OZET

AMAC: Parahipokampal girus ve unkus temporal lobun mediobazal bolgesinde
bulunan limbik sistemle iligkili anatomik yapilardir. Cerrahi stratejinin ve uygun
cerahi yaklasimin belirlenmesinde bu bolgenin detayli topografik anatomisinin
bilinmesi 6nemli rol oynar. Bu ¢alismada temporal lobun mediobazal bélgesinde yer
alan parahipokampal girus ve unkusu c¢evresindeki komsu yapilarla beraber
tanimlayarak cerrahi basariya katki saglamay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD: Taze otopsilerden alinan 17 adet formalin ile fikse
edilmis insan beyninde (34 adet hemisfer) parahipokampal girus ve unkusun
topografik anatomisi ve morfometrik olgtimleri ¢alisildi. Fikse edilip dondurularak
hazirlanan 8 adet beyinde Klingler’in fiber diseksiyon teknigi kullanildi. Ameliyat
mikroskobu ile diseksiyonlari takiben medial ylizeyden lateral yiizeye dogru sirasiyla
ilerlenildi. Herbir kortikal mimari arasindaki farkliliklar1 ayirdetmek tizere 2 adet
beyinde parahipokampal girus ve unkusun komsu yapilariyla beraber histolojik
arastirmasi degerlendirildi.

BULGULAR: Paralimbik yapilardan biri olan parahipokampal girus, temporal lobun
bazal ve medial ylizeyleri arasindaki transisyonel alanda bulunur. Parahipokampal
girusun anterior segmentinin medialde arkaya dogru kivrim yaparak uzanmasiyla
unkus olusur, arka segmenti ise yukariya dogru istmus boyunca singulat girusa,
asagida lingual girusa uzanir. Singulat girusun istmusu ve lingual girus arasinda yer
alan anterior kalkarin sulkus, parahipokampal girusun posterior segmentini iki kisima
ayirmaktadir. Parahipokampal girus; anteriorda rinal sulkus ile temporal polden,
lateralinde bulunan kollateral sulkus ile fuziform girustan, superiorunda bulunan
hipokampal sulkus ile dentat girustan ayrilir. Kollateral sulkusun parahipokampal
segmenti, posterior serebral arterin dali olan inferior temporal arterin gegtigi yerdir.
Unkus, hipokampus basi ve amigdalanin {izerinde bir sapka gibi yerlesmistir. Unkus;
antero-medial segment, apeks ve posterior segmentten olusur.Unkus parahipokampal
girustan inferiorunda unkal sulkus ile ayrilir, superiorunda globus pallidus ile
devamlilik gosterir. Parahipokampal girusun korteksi kaldirildiginda singulum
radyasyonunun altinda medial frontal ve parietal alanlar ile mediobazal temporal
bolgeyi baglayan kalin bir beyaz cevher demeti goriilmektedir. Parahipokampal
girusun hiicre mimari yapisi, disgraniiler paralimbik tip asosiasyon korteksinden
(mezokorteks) olusmaktadir. Allokortikal yapida olan unkus ise agraniiler hiicre
tipindedir. Alt1 katli mezokortikal yapist olan parahipokampal girus, i¢ kath
allokorteksten alt1 katli izokortekse (neokorteks = graniiler korteks) gecis bolgesidir.
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SONUC: Bu calismada parahipokampal girusun ve unkusun detayli mikrosirtirjikal
anatomisi tanimlandi. Mediobazal temporal bolgede bulunan parahipokampal girus ve
unkus ile ilgili sulkal ve giral yapilarin terminolojisi norosiriirjikal literatiirle
karsilastirilarak gozden gegirildi ve tartisildi. Bu arastirmanin sonucunda elde edilen
bulgularin, daha etkin ve basarili norosiriirjikal girisimlere rehberlik yapacagi ve ayni
zamanda bu bolgenin daha iyi anlasilabilmesine katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The parahippocampal gyrus and the uncus located in the mediobasal
region of the temporal lobe are related to the limbic system. Knowing a detailed
topographic anatomy of this region plays an important role in the process of
determining both the surgical strategy and the appropriate surgical approach. In this
anatomical study, we aimed to provide a contribution to surgical success by
describing the parahippocampal gyrus and the uncus with the definitions of the related
surrounding structures.

MATERIALS&METHODS: The topographic anatomy and the morphometric
measurements of the parahippocampal gyrus and the uncus was studied in seventeen
formalin-fixed adult human brain specimens (34 hemispheres). Klingler’s fiber
dissection technique was used in eight brains after preparation by fixation and
freezing. The dissections were performed under the operating microscope and
followed progressively from medial surface to the lateral surface. Histological
examination of the parahippocampal gyrus and the uncus with their related
surrounding structures were evaluated in two brains to distinguish the differences
betweeen each cortical architecture.

RESULTS: The parahippocampal gyrus is one of the paralimbic structures and
occupies the transitional area between the basal and the medial surfaces of the
temporal lobe. The parahippocampal gyrus has an anterior segment that deviates
medially to form the uncus and a posterior segment that continues superiorly to the
cingulate gyrus through the isthmus, and inferiorly as the lingual gyrus. Anterior
calcarine sulcus, between the isthmus of the cingulate gyrus and the lingual gyrus,
divides the posterior segment of the parahippocampal gyrus into two portions. The
parahippocampal gyrus is separated anteriorly from the temporal pole by rhinal
sulcus, laterally from the fusiform gyrus by collateral sulcus, and superiorly from the
dentate gyrus by hippocampal sulcus. The parahippocampal segment of the collateral
sulcus is the site that the inferior temporal artery of the posterior cerebral artery goes
on. The uncus is situated on the amygdala and the hippocampal head like a hat. The
uncus has an antero-medial segment, an apex, and a posterior segment. The uncus is
separated inferiorly from the parahippocampal gyrus by the uncal sulcus. Superiorly,
the uncus is continuous with the globus pallidus. A thick white matter bundle
connecting the medial frontal and parietal areas with the mediobasal temporal region
is located in the cingulate gyrus and can be seen under the radiation of the cingulum
that is revealed when the cortex of the parahippocampal gyrus is removed. The cyto-
architectonic structure of the parahippocampal gyrus is made up of dysgranular,
paralimbic type association cortex (mesocortex). The uncus has an allocortical
structure that is made up of granular cell type. The parahipocampal gyrus that has six
layered mesocortex, is the transitional area between the three layered allocortex and
six layered isocortex (neocortex = granular cortex).



-VII-

CONCLUSIONS: A detailed microsurgical anatomy of the parahippocampal gyrus
and the uncus is described in this study. The terminology of the gyral and the sulcal
structures of the parahippocampal gyrus and the uncus in the mediobasal temporal
region are revised and discussed by comparing with the usual neurosurgical literature.
We consider that the knowledge gained from the results of this study can guide for
more effective and successful neurosurgical approaches and can contribute for better
understanding the region.



BOLUM-II
GIRIS
I.LARASTIRMA KONUSU

Temporal lob; hem filogenetik hem de histolojik olarak ¢esitli yapisal elemanlar
iceren zengin fonksiyonel baglantilara sahip, 6zellikle bellek, dil ve davranis kontrolii
ile ilgili olan bir bolgedir. Temporal lob lezyonlarinda, lokalizasyonun tam olarak
anlasilarak cerrahi stratejinin belirlenmesi i¢in mikrosiriirjikal ve fonksiyonel
anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu noktadan yola ¢ikarak; oldukga
karmasik bir topografik anatomisi ve kortikal yapisi olan mediobazal bolgedeki
parahipokampal girus ve unkus mikronérosirurjikal anatomisinin ¢ok boyutlu olarak
anlagilmasina katkida bulunmaya calistik.

Temporal lob ile ilgili halen anatomik ve fonksiyonel arastirma ¢aligmalar1 devam
etmektedir. Bu calismamizda, cerrahi yaklagimlar sirasinda anatomik oryantasyon
acisindan ulagilmast kolay olmayan temporal lob mediobazal bélge yerlesimli
parahipokampal girus ve unkus, taze kadavra insan beyinlerinde topografik ve
histolojik ~ ozellikleriyle beraber fiber diseksiyonlar1  yapilarak incelendi.
Calismamizin, mevcut bilgilere bir 1s1k tutarak cerrahi tekniklerin uygulanmasinda ve
stratejilerin belirlenmesinde faydali olacagi kanaatindeyiz



IL.GENEL BIiLGILER
1) TEMPORAL LOB
a. Anatomi

Temporal lob cerrahisinde, mikronorosiriirjikal yaklasimlarin uygulanabilmesi
icin Oncelikle temporal lobun karmasik anatomisinin ve etrafini saran islevsel
anatomik birimlerin anlasilmasi1 olduk¢a onemlidir. Morfolojik olarak, temporal lob
tepesi polii olusturan, tabani oksipital ve parietal loblara yayilmis olan bir piramide
benzemektedir. Bu piramidin derin kisminda lateral ventrikiiliin temporal hornu ve
komsu yapilart bulunur. Dort yiizeyi vardir: (1) lateral, (2) bazal, (3) superior veya
operkiiler ve (4) medial. Giiniimiizde temporal lob epilepsi cerrahisinde uygulanan
tekniklerin gogu, lateral ve mediobazal rezeksiyonlarin bir kombinasyonudur®™,

Resim 11.1: Sag hemisferde temporal lob komsu yapilariyla beraber lateral goriiniim.
Kisaltmalar: ag = anguler girus, eak = eksternal akustik kanal, ifg = inferior frontal
girus, itg = inferior temporal girus, its = inferior temporal sulkus, otg = orta temporal
girus, sf = silviyan fissiir, sgs = sigmoid siniis, Smg = supramarjinal girus, stg =
superior temporal girus, sts = superior temporal sulkus, ts = transvers siniis, za =
zigomatik ark. (Dr. Aykut Karasu'nun Arkansas Universitesi'deki néroanatomi
calismalarindan alinmigtir.)



Resim 11.2: Sag temporal lob lateral gortiniim. Kisaltmalar: ag = anguler girus, itg =
inferior temporal girus, its = inferior temporal sulkus, Ipth = lateral parieto-temporal
hat, otg = orta temporal girus, posg = post-santral girus, presg = pre-santral girus, sf =
silviyan fissiir, smg = supramarjinal girus, ss = santral sulkus, stg = superior temporal
girus, sts = superior temporal sulkus, toh = temporo-oksipital hat.

Lateral yiizey superiordan lateral fissiir (silviyan fissiir) ile sinirlidir. Frontal ve
parietal loblardan silvian fissiiriin posterior ramusu ile ayrilir. Oksipital lobdan ise
lateral parieto-temporal hat ile ayrilir, bu hat lateral yiizeyde parieto-oksipital
fisstirlin devamindan preoksipital ¢entige uzanan bir ¢izgidir. Arka kisminda ise
parietal lobdan temporo-oksipital hat ile ayrilir, bu da silviyan fissiiriin posterior
ramusunun son kismindan lateral parieto-temporal hatta uzanarak onu iki esit parcaya
ayiran bir cizgidir®®. Bu yiizeyde superior (T1), orta (T2), inferior (T3) giruslar
goriilmektedir ve bunlar superior ve inferior temporal sulkuslar ile birbirinden ayrilir.
Superior temporal girus (T1), temporal polden lateral parieto-temporal hatta uzanir,
posteriorda silviyan fissiir boyunca ilerleyerek inferior parietal lobiil ve post-santral
girus ile birleserek supramarjinal girusu olusturur. Orta temporal girus (T2), T1’¢
paralel olarak ilerler ve hem T3 hem de T1 ile beraber temporal polden orijin alirlar.
Posteriorda parieto-oksipital bileske (inferior parietal lobiil ve orta oksipital lob) ile
beraber anguler girusu olusturur. Inferior temporal girus (T3), hemisferin hem lateral
hem de bazal yiizeyinde yer alir, temporal polden temporo-oksipital hatta ve
preoksipital ¢entige kadar uzanir.



Resim 11.3: Sol temporal lob superior goriiniim. Kisaltmalar: Hg = Heschl girus, ins
= insula, otg = orta temporal girus, pp = planum polare, pt = planum temporale, stg =
superior temporal girus, sts = superior temporal sulkus.

Superior (operkiiler) yiizey Silviyan fissiiriin operkulumudur ve ii¢ ayri kismi
vardir, anteriordan posteriora dogru: planum polare, Heschl girus (anterior transverse
girus) ve planum temporale (orta ve posterior transvers giruslar olusturur). Temporal
lob superiordan temporal stem boyunca insulaya, antero-medialden amigdala yoluyla
globus pallidusa, antero-lateralden limen insula ile bazal frontal loba baglanir.



Resim 11.4: Sag temporal lob bazal goriiniim. Kirmiz1 okla gosterilen bolge unkusun
iizerinde tentoryum kenarmin olusturdugu olugu, mavi okla gosterilen bolge pre-
oksipital centigi gostermektedir. Kisaltmalar: fsg = fuziform girus, itg = inferior
temporal girus, kls = kollateral sulkus, ols = olfaktor sinir, ots = oksipito-temporal
sulkus, phg = parahipokampal girus, rs = rinal sulkus, u = unkus.

Bazal (inferior) yiizey oksipital lobdan bazal parieto-temporal hat ile ayrilir,
bu hat preoksipital ¢entigi parieto-oksipital fissiiriin arka ucuna baglayan gizgidirs’g.
Bazal yiizeyde lateralden mediale dogru inferior temporal girusun (T3) bir kismu,
oksipitotemporal sulkus, fuziform girus (T4), kollateral sulkus ve parahipokampal
girus (T5) yer alir. Lateral oksipitotemporal girus adini alan fuziform girusun (T4)
arka kism1 herhangi belirgin bir sinir1 olmaksizin O4 (lateral oksipitotemporal girus)
ile birlesir. Parahipokampal girus (T5) posteriorda isthmus ile singulat girusa uzanir,
anterior kalkarin sulkusun inferiorunda ise lingual girus (O5) olarak devam eder.



Resim I1.5: Sol temporal lob medial goriiniim (talamus ¢ikarilmistir). Kisaltmalar: dg
= dentat girus, f = fimbria, i = istmus, k = kuneus, kof = koroidal fissiir, kk = korpus
kallozum, ks = kalkarin sulkus, Ing = lingual girus, phg = parahipokampal girus, pof =
parieto-oksipital fissiir, sg = singulat girus, u = unkus.

Medial (mesial) yiizeyde yer alan yapilar parahipokampal girus (T5), unkus,
hipokampus, fimbria, dendat girus ve amigdaladir. Medial temporal bdolgenin
ekstraventrikiiler elemanlari; unkus, parahipokampal girus ve dendat girustur,
digerleri intraventrikiiler elemanlaridir®. Temporal pol medialde unkustan rinal sulkus
ile smirlanir. Unkusun gerisinde koroidal fissiirle talamustan ayrilir. Tentoryum
olugunun {izerinde yerlesmistir ve normalde medialde tentoryumun serbest kenarina
dogru herniyedir.



Resim 11.6: Sag temporal lob mediobazal goriiniim. Kisaltmalar: aks = anterior
kalkarin sulkus, fsg = fuziform girus, i = istmus, k = kuneus, kk = korpus kallozum,
kls = kollateral sulkus, ks = kalkarin sulkus, Ing = lingual girus, ols = olfaktor sinir,
ots = oksipito-temporal sulkus, phg = parahipokampal girus, pof = parieto-oksipital
fissiir, sg = singulat girus, rs = rinal sulkus, u = unkus, us = unkal sulkus.

b. Vaskiilarizasyon
1) Arteryal Yapi

Internal karotid arter’in (IKA) supraklinoid segmenti unkusun anteromedial
kismi ile yakin komsuluktadir ve unkal arterler olarak adlandirilan ufak arteryal
besleyiciler verir.

Anterior koroidal arter (AKhA) ve posterior serebral arter (PSA)’in P2
segmenti, krural ve ambient sistern igindeki mezial temporal lob yapilariyla yakin
iliskilidir. Krural sistern, anteriordan Kkarotid sisterni posteriorda ambient sisterne
baglar. Krural sistern lateralde unkusla, medialde krus serebri ile ve superiorda optik
trakt ile sinirlidir, iginde baziler veni, AKhA’in sisternal segmentini ve PSA’nin P2
segmentinin anterior kismini bulundurur. Krural sistern AKhA’in koroidal noktadan
temporal boynuza girdigi yerde sonlanir. Ambient sistern krural sisternin
posteriorunda ve inferiorundadir. Lateralde parahipokampal girus, medialden serebral
pedinkiiliin lateraliyle sinirlidir, iginde PSA’nin P2 segmentinin posterior kismini
bulundurur.



AKhA posteriorda ve medialde unkusun antero-medial yiizeyinde ilerler, krural
sisterndeki optik trakta ulasir. Sonra optik traktin altinda posteriora dogru uzanir ve
koroidal fissiirdeki koroidal noktadan temporal boynuza girer.

PSA’ nin P2 segmenti ambient sisternin i¢inde anteriordan posteriora dogru,
parahipokampal girus ve hipokampal sulkusun yaninda uzanir. Hipokampal ve
parahipokampal arterler, postero-lateral koroidal arterler (P-L-KhA)’le beraber
cogunlukla bu segmentten c¢ikar. Sonra koroidal fissiiriin posterior kismindan
temporal boynuza girer. Hipokampusun bast ve gévdesi %20 oraninda AKhA’dan,
%80 oraninda PSA’nin P2 segmentinden kii¢iik branslariyla beslenirken kuyrugu P-L-
KhA’nin dallar ile kanlanir. Hipokampal arterler, biiyiik ve kiigiik intrahipokampal
arterlere ayrilan direk dallar verir'®*".

Mezial temporal bolgenin arterleri; IKA, posterior komunikan (PKomA),
AKhA, PSA ve orta serebral arter (OSA)’dir. Unkal ve parahipokampal damarlar
AKhA, IKA, OSA ve PSA’dan dogabilirler. Parahipokam}ct))al dallar biiytik ve kiiciik
olmak iizere iki gruba ayrilir . Marinkovic ve ark.’nin™ galismasma gore biiyiik
parahipokampal veya unko-parahipokampal dallar %52.9 oraninda AKhA’den
cikarlar. Rostral parahipokampal arterler daima AKhA’in ilk kismindan ¢ikarlar ve
lateralde piriform kortex ile OSA’nin proksimal boliimii arasinda devam ederler.
Biiyiik parahipokampal damarlar, bu %52.9° un %11.8’inde kaudal parahipokampal
arterlerden c¢ikarlar. Bu damarlar unkal sulkusta dogarlar ve parahipokampal girusun
rostral kismma dallarin1 verirler. IKA, komsu serebral arterlerden daha az siklikla
(%23.5) parahipokampal dallar verir. IKA’min koroidal segmentinden veya
temporopolar dalindan direk olarak ¢ikarlar. Parahipokampal veya unko-
parahipokampal dallar OSA’dan %64.7 oraninda ve ¢ok siklikla da OSA’nin
temporopolar dalindan ortaya g¢ikarlar. Her bir hemisferde 2 ile 10 arasinda biiyiik
parahipokampal arterler bulunabilmektedir. Bir veya daha fazlasi ¢ok siklikla
PSA’nin anterior temporal ve anterior hipokampal dallarindan ¢ikarlar. En biiyligi
parahipokampal girusun rostral kisminin karsisinda ilerler.

OSA’nin M1 segmenti karotid bifurkasyonundan limen insulaya ilerler.
Superiorda anterior perforat substans, posteriorda semilunar girus ve amigdala,
inferiorda unkusun entorinal alani ile iligkilidir. Bu segment unkusa direkt veya
temporopolar arterler yoluyla indirek olarak bir veya daha ¢ok dallar verir. M2
segmentlerinin insular lobda dallar1 vardir. M3 segmentleri operkuladadir. M4
segmentleri silviyan fissiirden ¢iktiktan sonra verdigi kortikal dallardir.

Il) Venéz Yapr

Temporal lob ii¢ ana vendz sistemden drene olur.
1) Superfisyal silviyan venler
2) Inferior serebral venler
3) Medial baziler ven



Rosenthal’in bazal veni medial temporal bolgenin dokiildigii baslica vendz
kanaldir. Medial temporal bolgede bulunan sisternal venler ; Rosenthal’in bazal veni,
anterior, orta ve posterior temporal kortikal venler, anterior longitudinal hipokampal,
anterior hipokampal, lateral mezensefalik, posterior mezensefalik ve posterior
longitudinal hipokampal venlerdir. Bazal ven anterior perforat substansin altinda derin
orta serebral, inferior striat, olfaktor, fronto-orbital ve anterior serebral venlerin
birlesmasiyle orijin alir ve orta beyini gectikten sonra siklikla Galen venine drene
olur. Bazal ven, ilk kisim; anterior (striate) segment; ikinci kisim; orta (pedinkiiler)
segment ve ligiincii kisim; posterior (posterior mezensefalik) segment olmak tizere {ice
ayrilir. Temporal hornda bulunan ventrikiiler venler, inferior ventrikiiler ven yoluyla
Rosenthal bazal veninin pedinkiiler segmentine drene olurlar. Bu venler; amigdalar
ven, transvers hipokampal venler, inferior koroidal ven ve inferior ventrikiiler vendir®.

c. Histoloji

Histolojik olarak farkli kortikal organizasyona sahip alanlar icerir. Ug kath
kortikal yapisi olan allokorteks pre-piriform ve peri-amigdalar alanlari, unkusun
ambient ve semilunar giruslarini ve hipokampusu igermektedir. Mezokorteks alt1 katli
yapidadir ve parahipokampal girusu (T5), 6zellikle 6n {igte birlik kismi olan entorinal
korteksi igerir. izokorteksde de alt1 kat bulunur, superior (T1), orta (T2) ve inferior
(T3) giruslari, transvers temporal girus ve fuziform (T4) girusu igerir. Medial
temporal lobdaki eski
primitif allokorteksten, lateral ve superior temporal lobdaki izokortekse kademeli
olarak bir gecis mevcuttur, bu bolge bazal temporal lobdaki transisyonel alandir.

d. Fiber Yapilanma
I) Asosiasyon Lifleri

i. Kisa Asosiasyon Lifleri

Bunlar ‘U’ seklinde superfisyal liflerdir; tek bir girusun boliimlerini baglar veya
komsu giruslar birlestirirler.

ii. Uzun Ipsihemisferik Asosiasyon Fasikiilleri

Bunlar uzun, derin liflerdir, traktlarin igine toplanirlar; fakli loblar1 birbirine
birlestirirler. insular lob ile yakin komsuluktadirlar, bir kismi insula ve klaustrumun
altindaki beyaz cevher derinliginde ilerler. Temporal lobda bulunan fasikiiller:

1) Unsinat fasikiil, fronto-orbital bolgeyi temporal pole, parahipokampal girusa
ve limen insula boyunca insulanin 6n kismina baglar. Limen insulaya yapilan
kesi ile unsinat fasikiil kesildiginde lateral ventrikiil temporal horna girilmis
olur.

2) Arkuat fasikiil, eksternal kapsiil boyunca orta ve inferior frontal giruslar ile
orta ve inferior temporal giruslart birbirine birlestirir. Bu dominant
hemisferdeki dil islevi i¢in kismen énemlidir.

3) Superior ve inferior longitudinal fasikiiller (superior ve inferior fronto-
oksipital fasikiiller de); frontal ve insular kortikal alanlar1 temporal ve parieto-
oksipital loblara baglarlar.
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4) Oksipito-temporal fasikiil, temporal lobu hemisferin posterior kismina baglar.
Eksternal kapsiiliin lateralinden gegerek lateral ventrikiiliin oksipital hornuna
uzanir.

Resim 11.7: Koronal kesitte beyaz cevher baglanti liflerinin ¢izimi. Asosiasyon lifleri,
yesil; komissural lifler, mavi; projeksiyon lifleri pempe ile gosterilmektedir.
Kisaltmalar: ak = anterior komissiir, ifof = inferior fronto-oksipital fasikiil, ilf =
inferior longitudinal fasikiil, s = singulum, sfof = superior fronto-oksipital fasikiil, slf
= superior longitudinal fasikiil.

IT) Interhemisferik Komissiiral Sistemler

1) Anterior komissiir, hem anterior krus boyunca olfaktor sistemleri hem de
posterior krus boyunca allokortikal alanlar1 (6r; amigdala, hipokampus)
birbirine baglar.

2) Temporal lobun orta ve porterior kisimlar1 korpus kallozum boyunca
baglanirlar.

3) Hipokampal (fornikal) komissiir, hem entorinal ve hem de peririnal
korteksleri (allokorteks) psalterium boyunca birbirine baglar (6r; fornikal
komissiir).
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Resim 11.8: A. Sol hemisferde lateral goriiniimde asosiasyon liflerinin diseksiyonu.
Kisaltmalar: ek = eksternal kapsiil, ifof = inferior fronto-oksipital fasikiil, slf =
superior longitudinal fasikiil, uf = unsinat fasikiil. B. Sol hemisferde medial
goriinimde komissiirel ve projeksiyon liflerinin diseksiyonu. Kisaltmalar: ak =
anterior komissiir, ik = internal kapsiil, In = lentiform nukleus, or = optik radyasyon,
ot = olfaktor trakt.

I11) Projeksiyon Lifleri

1) Optik radyasyon lateral genikiilat cisimcikten orijin alir. Lifler horizontal
olarak laterale dogru internal kapsiiliin retrolentikiiler pargasini ¢aprazlar.
Orada pulvino-temporal lifler, temporo-pontin trakt, temporo-talamik fasikiil
ve tapetum ile birlesmeye gelirler. Sonra, kalkarin sulkusun superior
kenarina dogru giden lifler medial oksipital loba ulasmak i¢in laterale ve
posteriora dogru ilerler, bu esnada kalkarin sulkus alt kenar1 boyunca
yerlesmis lifler yollarmi degistirerek One ve laterale ilerleyerek temporal
boynuzun tavanina dogru uzanirlar. Temporal poliin ucundan 2 cm geride
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lifler U doniisii yaparlar, geriye ve asagiya dogru yonlenerek temporal
boynuzun lateral duvarimi takip eder, arkadan medial oksipital ylizeye
ulasirlar.

2) Odituar (isitsel) radyasyon medial genikiilat cisimcikten orijin alir. Lifler
onde ve lateralde internal kapsiiliin retrolentikiiler par¢asinin i¢ine ilerlerler.
Sonra insulanin inferior kisminda gecerken, odituar (isitsel) Heschl girusa
ulagmak i¢in lateralden bir yol izler.

3) Temporo-talamik fasikiil (Arnold’un) temporal lobun lateral yiizeyinden
cikar, pulvinara ulagsmak i¢in tapetum ve internal kapsiiliin retrolentikiiler
parcast boyunca ilerler. Tiirck’iin temporo-pontin trakti T1’in posterior
kisminda yerlesmis olan Brodmann’in 21. ve 22. alanlarindan ortaya g¢ikar
ve medialden ilerleyerek serebral pedinkiile girer ve ponsa ulasir”*®.

e. Fonksiyonlar

Temporal lobun fonksiyonel o6zellikleri ikiye ayrilabilir. Lateral ve inferior
yiizeylerini kaplayan neokorteks; isitme, gorme ve konusma fonksiyonlari ile ilgilidir.
Medal yiizeyinde bulunan limbik yapilar ise bellek ve duygusal olaylarla ilgilidir.

I) Neokortikal Bolge

Temporal lobdaki tek primer duysal korteks isitme korteksidir (Broadmann 41.
alani). Bu alan transvers temporal girusta (Heschl girus) bulunur. Bu alan, konveksite
tizerindeki sekonder igitme alanlari olarak sayilabilen Broadmann 42. ve 22. alanlari
ile cevrilidir. Bu alanlar baskin tarafta konusmayi anlamada (Wernicke alaninin
kismi) 6nemli rol oynar. Broadmann 38. alan1 da muhtemelen isitme ile ilgilidir.

Temporal konveksitenin geri kalan kismi1 (Broadmann 37., 20. ve 21. alanlar1)
kompleks viziiel fonksiyonlarla ilgilidir7.

I1) Mezial Bolge
Temporal lobun mezial yiizeyinde bulunan, Broca’nin tarifiyle ‘grand lobe
limbique’; ‘muhtesem lob limbik’ asagidakilerden olusmustur:

1) Prepiriform ve periamigdalar korteksler olarak isimlendirilen paleokortikal
yapilar unkustaki ambient ve semilunar giruslarda yerlesmislerdir. Filogenetik
olarak bakildiginda bunlar ¢ok eski yapilardir, baslica koku ile ilgilidir ve
amigdala ile siki sikiya baglanmiglardir. Kokudan bagka beslenme ve cinsellik
gibi davraniglarda da rol alirlar.

2) Hipokampus hatirlama islemiyle ilgililidir. Aslinda 1937°de Papez’in
tammladigi™® hipokampo-mamillo-talamo-singulo-hipokampal traktin énemli
bir bilesenidir. Getirici yolaklarin ¢ogu parahipokampal girus (T5)’tan gelir.
Gotiiriicii yolagi ise; hipokampusu mamiller cisimciklere ve septal nukleuslara
baglayan forniks tarafindan olusmustur.

3) Amigdala iki islevsel gruba ayrilabilir. Filogenetik agidan en eski grup
anterior, kortikal ve bazal nukleusun yari kisminda yer alan bazal aksesuar
nukleuslar tarafindan olusturulur. Getirici yolaklar siklikla olfaktor traktdan ve
kars1 amigdaladan gelir. Baslica projeksiyonlar1 hipotalamusa, septal
niikleuslara ve habenulaya dogrudur. Diger grup lateral niikleus ve bazal
niikleusun diger yaris1 ile olusur. Getirici yollar1 singulat girus ve
hipokampustan gelir. Baslica projeksiyonlart talamusun dorsomedial
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cekirdegine ve sonra neokortekse olur. Islevine bakildiginda, hipotalamus
tarafindan olusan bazi duygusal davraniglarin sekillendirilmesinde rol alir. Bu
baglantilar amigdalayi, dis diinya ile i¢ diinya aktiviteleri arasindasindaki bir
ara-yiiz pozisyonuna getirir. Hayvan deneyleri; amyidalanin i¢ organlarla ilgili
fonksiyonlar1 (kan basinci, kalp ritmi, pupil dilatasyonu, piloereksiyon, gastrik
sekresyon), kisisel ve tlire 6zel hayatta kalma davraniglarini (vur ve kag,
yemek ve su alimi, ¢iftlesme) ve endokrin dengenin hipotalamik kontroliinii
diizenledigini gostermistir>*,

2) LIMBIK LOB

Parahipokampal girus limbik lobun bir pargasi oldugundan 6ncelikle limbik
lobun tarifi yapilmalidir. Limbik lob, daha yeni (neoserebral) alanlar ile ilkel
(primitif) santral alanlar arasindaki filogenetik kopriiyii olusturur. Limbik lob,
hemisferin infero-medial yiizeyinde yerlesmis olup bitisik korteksten limbik fissiir ile
ayrilmigtir. Bu fissiir; singulat sulkus, subparietal sulkus, anterior kalkarin sulkus,
kollateral sulkus temporal kismi ve rhinal sulkus tarafindan olusan, devamlilik
gostermeyen bir yapidir. Broca’nin yerlestirmis oldugu siiregelen tanimlamaya gore
limbik lob, limbik girus ve intralimbik girus olmak iizere ikiye ayrilir™.

i) Limbik Girus

Subkallozal, singulat ve parahipokampal giruslardan olusur. Korpus kallozum
spleniumu inferiorunda, singulat girus ile parahipokampal girus arasinda dar bir koprii
olarak bulunan kortikal bolge istmus adini alir. Subkallozal girus; anteriorda korpus
kallozumun inferiorunda, anterior para-olfaktor (subkallozal) sulkus ile posterior
para-olfaktor sulkus arasinda bulunur. Singulat girus, perikallozal sulkus ile korpus
kallozumdan ayrilir.

Parahipokampal girus (T5) lingual girus (O5) ile beraber medial oksipito-
temporal girusu olusturur. Lateralde fuziform girustan kollateral sulkus ile ayrilir.
Parahipokampal girus iki segmente ayrilir:

(1) Posterior segment; dardir ve subikulum olarak adlandirilan diiz superior
yiizeyi hipokampal sulkus ile hipokampustan ayrilir.

(2) Anterior segment, daha hacimlidir, unkusu ve entorinal alan: igine alan
piriform lobe olarak adlandirilir. Unkus arkaya dogru donerek parahipokampal
girusun superiorunda uzanir ve parahipokampal girustan unkal sulkus ile ayrilir.
Inferiorda ve anteriorda unkus, rinal sulkus ile temporal polden ayrilir. Superiorda
unkusun derin kismi1 amigdalayla beraber globus pallidus ile devamlilik gosterir.
Unkus fonksiyonel olarak anterior ve posterior kisimlar olmak tzere ikiye ayrilir.
Posterior kism1 hipokampusa aittir. Anterior kisminda iki ¢ikint1 goriiliir: semilunar
girus ve ambient girus. Bu giruslar birbirinden semianular sulkus ile ayrilirlar ve her
ikisi de derin bir ¢ekirdek olan amigdalay: sararlar. Entorinal alan; parahipokampal
girusun posterior segmentine uzanan, piriform lobun alt kismidir.

Amigdala; badem seklinde biiyiik bir nukleus gruplari yumagidir. Bu nukleus
gruplar1 sunlardir: Bazo-lateral, kortiko-medial, santral. Amigdala; hipokampusun
antero-superior kisminda beyaz cevherin i¢indedir. Medialden, anteriordan ve
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inferiordan iizerinde bir kabuk gibi saran unkusun Kkortikal gri cevheriyle kaplhidir.
Postero-inferiorda entorinal alan ile iliskilidir. Klastrum, infralentikiiler bolge ve
globus pallidus ile belirgin sinirlar1 bulunmaz. Postero-lateralinde temporal boynuza
uzanarak, unkal resesin tizerinden temporal boynuz tavaninin 6n duvarini olusturur.
Hipokampus, talamus, hipotalamus ve kokuyla ilgili yapilarla baglantilar1 vardir.

9, T & : {!
Yspgiais® X & aks

Resim 11.9: Sag hemisferin medial kesitinde limbik lob kisimlarinin g¢izimi.
Kisaltmalar: ag = ambient girus, aks = anterior kalkarin sulkus, dg = dentat girus, ea
= entorinal alan, f = fimbria, fr = forniks, Gb = Giacomini bandi, i = istmus, ig =
indusium griseum, ka = kornu ammonis, kk = korpus kallozum, kls = kollateral
sulkus, phg = parahipokampal girus, ppk = pre-piriform korteks, pps = posterior para-
olfaktor sulkus, ptg = paraterminal girus, rs = rinal sulkus, sg = singulat girus, slg =
semilunar girus, ska = subkallozal alan, ss = singulat sulkus, ug = unsinat girus.

i) Intralimbik Girus

Intralimbik girus; limbik girus igerisinde yer alan bir kemer olusturur. Anterior
segmenti  prehipokampal kalimti adim1 alir, posterior para-olfaktor sulkus ve
paraterminal girus arasinda bulunur. Prehipokampal kalintinin devami olan superior
segmenti, indusium griseumdur. Korpus kallozumun superior yiizeyinde yerlesen
indusium griseum, medial ve lateral longitudinal strialar ile kaplidir; ince selliler bir
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tabaka olusturur. Indusium griseum, splenium hizasinda ilerleyerek intralimbik
girusun inferior segmentine yani en iyi gelismis kisim olan hipokampusa ulagir®.

Hipokampus; anteriorda unkustan baslayarak posteriorda forniks ve indusium
griseuma dogru uzanir. Ug¢ kisima ayrilir: Bas (pes), govde ve kuyruk. iki onemli
yapidan olusur: Kornu Ammonis (Ammon’un boynuzu) ve dentat girus. Bu iki yap1
birbirine paralel olarak kilitlenmis silindirlerdir. Kornu Ammonis, alveus adi verilen
ince bir beyaz cevher tabakasiyla kaplidir. Alveus, hipokampusun ventrikiiler yiiziini
olusturan ependimal membran ile kaplidir. CA1, CA2, CA3 ve CA4 olmak tlizere 6zel
fonksiyonlar1 ve patolojileri olan dort alana ayrilabilir. Kornu Ammonis; temporal
boynuzun lateral duvarina basi yapan hipokampal sulkusun olusturdugu ventrikiiler
cikinttya denk gelir. Fimbria hipokampusa baghdir ve Kornu Ammonisin i¢
yiizeyinde koroidal fissiir boyunca tela koroidea’nin iginde uzanir. Fimbria
hipokampal baglanti liflerinin ¢ogunu tasiyarak posterioda fornikse dogru gider.
Dentat girus gri bir serittir ve testere disleri gibi goriinen bir yiizeye sahiptir.
Ekstraventrikiiler olarak fimbro-dentat sulkus ile fimbriadan, inferiorda ise
hipokampal sulkus ile parahipokampal girustan ayr1hr14.

Resim 11.10: Hipokampusun transvers kesiti. Kisaltmalar: av = alveus, ca = cornu
ammonis, dg = dentat girus, ea = entorinal alan, f = fimbria, hs = hipokampal sulkus,
kls = kollateral sulkus, phg = parahipokampal girus, sb = subikulum, th = temporal
horn.
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Elliot Smith’in 1897 tarihindeki tanimina gore korpus kallozumla baglantili
olarak intralimbik girus ii¢ kisima ayrilir:
(1) Prekomissural hipokampus (prehipokampal kalint1)
(2) Suprakomissural hipokampus (indusium griseum)
(3) Retrokomissural hipokampus (hipokampus proper)
Bu terminoloji hipokampusun gelisim sirasindaki migrasyonuna gore
yap11m1$t1r14.

a. Fonksiyonel Tanimlama

Limbik lob fonksiyonel olarak tanimlandiginda ise limbik korteks ve paralimbik
assosiasyon korteksi olarak ikiye ayrilir. Limbik korteks; hipokampus, subikulum
(Broadmann 27. alani), prepiriform (Broadmann 51. alani) ve periamigdaloid
(Broadmann 34. alani) kortekslerden olusur. Amigdala da bu olusuma katilir. Lateral,
bazal, aksesuar bazal, medial, santral ve semilunar girus ile kapli olan kortikal
cekirdeklere ayrilir. Paralimbik asosiasyon korteksi; subkallozal girus, singulat
girus, parahipokampal girusun entorinal (Broadmann 28. alani) ve peririnal
(Broadmann 35. alani) alanlarini igerir, insulayla baglantilidir.

Resim 11.11: Sag  hemisferde medial goriinimde Broadmann®’ alanlarimin
gosterilmesi. Subikulum = 27. alan, pre-piriform korteks = 51. alan, entorinal alan =
28. alan, peririnal alan = 35. alan, peri-amigdaloid korteks = 34. alan, istmus = 30.
alan.
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Limbik lobda iki biiyiik fonksiyonel sistem vardir: Olfaktor sistem ve limbik
sistem.

Olfaktor kortikal merkezler tartismalidir ve lokalize etmek zordur. Semilunar
girus, prepiriform (Broadmann 51. alan1) korteks, entorinal (Broadmann 28. alani)
korteks, subkallozal (Broadmann 25. alani1) alan ve posterior orbital girus (Broadmann
13. alam) ilgili yapilardir.

Limbik sistem, bir kisim arastirmacilar tarafindan sinirlarinin tarifindeki
yetersizlik nedeniyle varligi inkar edilse de anatomik ve fonksiyonel c¢aligmalar
sonucunda c¢ogu arastirmaci tarafindan bdyle bir noral sistem oldugu kabul
edilmektedir®.

b. Tarihce

Limbik sistem terimi Latince’de kemer anlamina gelen ‘limbus’ sdzciligiinden
tiiremistir ve ilk defa 1878 yilinda bir néroanatomist olan Pierre Paul Broca™
tarafindan beyin sapmi gevreleyen giruslarin olusturdugu halkayr tanimlamak igin
kullanilmistir. Karsilastirmali anatomisinden bu yapilarin olfaktor islevleri oldugunu
bildirmistir. Daha sonradan 1891 yilinda Turner tarafindan rinensefalon olarak
isimlendirilmistir. Papez*® (1937) ve Brodal'’ (1947) gibi bazi arastirmacilarin limbik
lob ile ilgili ardarda yaptiklar1 kuramlarda insandaki bu lobun sadece bir kisminin
olfaktor islevi oldugu ama asil duygusal davranis ile ilgili oldugu ileri siiriilmiistiir.
Ayrica amigdala da limbik lobun bir parcasi olarak goriilmiistiir. MacLean 1954
yilinda limbik lobda septum, orta hat talamus, habenula ve hipotalamus gibi ¢ok
sayida subkortikal yapilarin bulundugunu bildirmistir'®. Nauta 1958 yilinda bu goriisi
daha da gelistirerek hipokampusa yakin komsulugu olan yerler; septum, preoptik alan,
hipotalamus ve mezensefalon gibi noral aksin belirli bolgelerinin islevsel 6nemini
Vurgulamlstlrlg. Hipotalamus, limbik ve endokrin sistemler arasinda bir baglanti
kurar. Paramedian yapilartyla mezolimbik bir sistem olusturan mezensefalon, limbik
sistemin genel islev yapmasini etkileyen beyin sapindaki ¢ikan yollartyla i¢ organlarla
ilgili bilgiyi aktarabilmektedir. Broca’nin basit limbik lobe tarifinden, ortak islevleri
olan bir¢ok farkli anatomik elemanlardan olusan limbik sistem denilen bir
organizasyon tarifine gelinmistir.

c. Embriyoloji

Limbik lobun anatomik olarak karmasik yapisi, limbik lobun filogenetik olarak
daha eski kisimlarinin neokorteks ile iligkisindeki gelisimsel degisikliklerden
kaynaklanmaktadir. Eriskin insan beynindeki limbik lob, diensefalon ve bazal
gangliay1 ¢evreleyen kemerler veya kivrilmig bant yapilarim icermektedir’®?, Dig
kemer; subkallozal alan, singulat girus, parahipokampal girus ve unkusu kapsar. I¢
kemer ise; paraterminal girus, suprakallozal girus (induseum griseum), fasiolar girus,
dentat girus ve Kkornu ammonis’i igerir. Hipokampal sulkus, bir kenarda
parahipokampal girusun subikulum segmenti ile, diger kenarda ise dentat girus ile
siirlandirilmistir. Hipokampal formasyon ilk farklilasan kortikal alandir’**?. Dentat
girus ve cornu ammonisi i¢eren hipokampal formasyon ilk kez 10. gebelik haftasinda
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lamina terminalise bitisik serebral hemisferin dorso-medial duvarinda goriiliir.
Hipokampal formasyon karmasik ardisira bir takim embryolojik degisikliklere ugrar;
olfaktor kabartinin medial duvarindan hemisferin arka bitimine kadar hilal seklinde
genisler ve temporal lob olustugunda anteriorda onun igine dogru ilerler®®*’. 13,
haftada, heniiz korpus kallozum olusmadan once tiim hipokampal formasyon serebral
hemisferin medial yiiziinde goriiniir haldedir. 16. haftada, singulat girusu ve
parahipokampal girusu i¢eren dis limbik kemer artik taninabilir. Korpus kallozumun
gelisimiyle beraber frontal ve parietal alanlardaki hipokampal sulkus, kallozal sulkus
olur. 18. haftada,subkallozal alan, singulat girus ve parahipokampal girusu i¢eren dis
limbik kemer daha belirgindir. Parahipokampal girus ve unkus bolgesinde,
neokorteksin belirgin biiytimesi sonucunda hipokampal formasyon hemisferin medial
yiizeyinde derinde kalir ve bakildiginda goriinmez hale gelir. 20,5. haftada
hipokampal sulkusun c¢evresindeki yapilarla iligkisi eriskin beyninindekiyle benzer
hale gelir. Erigkin oOzelliklerinin ¢oguna sahip olan iyi gelismis bir hipokampal
formasyon 30. haftada olusmusturzg.

d. Fizyoloji
Limbik sistemin bilesenleri en uzak sinirlariyla beraber sunlardir:

Hipotalamus

Limbik korteks (allokortikoid ve kortikoid)

Paralimbik kortikal kemer

Limbik hat (olfaktor tiiberkiil ve nukleus akumbens), limbik pallidum,
Tsai’nin ventral tegmental alan1 ve habenula

5. Limbik ve paralimbik talamik nukleuslar (anterior dorsal [AD], anterior
ventral [AV], anterior medial [AM], laterodorsal [LD], mediodorsal [MD],
medial pulvinar [PM] ve diger orta hat nukleuslar)

el NS >

Bu bes sistemin sikica birbiriyle baglantili olmasi nedeniyle bu yapilar tek bir
sistemde toplanmistir. Bu baglantilar bir¢ok farkli dongiiler olusturur. Bunlardan biri
‘Papez dongiisii’ olarak bilinen hipokampustan forniks yolu ile sirasiyla mamiller
cisimciklere, mamillo-talamik trakt ile anterior talamik g¢ekirdeklere, singulat girusa,
presubikuluma, entorinal kortekse, getirici yolak ile tekrar hipokampusa dogru gelen
sinaptik iletilerdir. Bu dongilinlin elemanlarinin hafiza ve 6grenme ile ilgili 6nemli
rolleri vardir. Asagidaki semada goriilen baglantilar ¢ok sikidir ve bunlarda gelisen bir
hasar ya da erken sonlanim ilgili alanlarda geriye doniik veya transsinaptik bozulmay1
tetikleyebilir®®.



19

Tsai’nin Ventral Alani
(Mezolimbik Alan)

Nukleus Akumbens

> (Limbik Striatum)
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': ----- v
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SINGULAT

Tablo I1.1: Limbik sistem major baglantilarinin gosterilmesi.
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Limbik sistem bilesenlerinin ortak noro-Kimyasal, néro-fizyolojik ve hatta belki
immiinolojik &zellikleri vardir. Ornegin; limbik sistemin kortikal bilesenlerinin iginde
dopaminerjik, kolinerjik ve endojen opiyat isaretleyiciler serebral korteksin diger
kisimlarindakilerden daha fazla yogunlukta bulunurlar. Lidokain, prokain ve kokain
gibi topikal anestezikler limbik ve paralimbik alanlarin giiglii etkinlestiricileridir.
Halbuki bunlar diger kortikal boélgelerin aktivitelerini baskilama egilimindedir.
Herpes simpleks viriisiin limbik sistemin hemen tiim bilesenlerine 6zel ilginlikte
olmasi, bu kortikal alanlarin viriis tarafindan taninan, antijenik agidan ortak bolgeler
olabilecegini diistindliirmektedir.

e. Fonksiyonlar

Limbik sistemin tiim pargalarin1 tek bir biitiin olarak birlestiren en Onemli
ozellik, paylasilan davranis 6zellesmesinin varligidir. Sistemin birbirleriyle baglantili
ortak fonksiyonlar1 bes grup olarak 6zetlenebilir:

1. Yeni olaylar ve deneyimler ile ilgili dagmik bilginin bildirici, zincirsel ve
aciklayici bellegi destekleyen bir bi¢cimde biitlinlestirilmesi

2. Duygu ve dirtiilerin (aglik, susama, libido) kisisel olmayan olaylar ve zihinsel
icerige kanalize edilmesi

3. Zihinsel aktivitenin otonom, hormonal ve immiinolojik durumlarla
baglantilanmasi

4. Sosyal birliktelikle ilgili benzer davraniglarin diizenlenmesi

5. Koku, tat ve agrinin algilanmasi

Limbik sistem yapilarindan herhangi birinde meydana gelen hasar bu davranis
gruplarinin birinde veya daha fazlasinda bozulmaya neden olabilir. Ancak, limbik
sistem etkinin amigdaloid ve hipokampal boéliimleri olmak iizere ikiye ayrilabilir.
Olfaktrosentrik paralimbik alanlar; amigdaloid devre iginde yer alirken, Papez
dongiisiiniin  bilesenleri hipokampal devrede yer almaktadir. Amigdaloid devre;
duygu, motivasyon, benzer davraniglar ve otonom-hormonal-immiinolojik
fonksiyonlar ile yakin iligkilidir, digeri ise 6grenme ve hafiza ile ilgilidirzg.

f. Patolojiler

Kalic1 tam bellek yitimi durumunun klinik tanisi herzaman iki yanl limbik
lezyonlarin varligini gosterir ve daima hipokampal cevre ile ilgilidir. Agir bellek
yitiminin eslik ettigi en sik hasar goren alanlar hipokampo-entorinal kompleks, limbik
talamus, hipotalamus (6zellikle mamiller cisimcikler), forniks ve bazal 6n beyindir.
Limbik sistemin bir biitin oldugu goriisii; ¢alismalarda hipokampo-entorinal
lezyonlarin, talamik veya hipotalamik lezyonlarin neden oldugu bellek yitimlerinin
klinik 6zelliklerinin birbirinden ayirt edilememesinin gosterilmesiyle desteklenmistir.

Sizofreni, major depresyon, travma sonrast stres sendromlart ve panik
durumlarinin herbiri limbik sistem bilesenlerinin ¢esitli yapisal ve metabolik
bozukluklariyla baglantilidir. Ciddi davranis bozukluklar1 olan sizofreni hastalarinda
siklikla normal olmayan hipokampal CA néronlariyla birlikte belirgin derecede
kiigiilmiis parietal ve temporal korteksler goriilmektedir. Bu hastalarda 6zellikle
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anterior limbik yapilara olan dopamin norotransmisyonu anormal olabilir. Diger
taraftan, limbik sistemin bilinen lezyonlar1 siklikla ¢esitli psikiyatrik semptomatoloji
yaratabilir. Ornegin; panik ataklar, dissosiatif durumlar, temporo-limbik epilepsinin
sizofren durumlari, parahipokampal enfarktlarin ajite konfiizyonel durumlari, septal
hipotalamik lezyonlarin seksiiel ve istah bozukluklari, medial ve bazal frontal lob
sendromlari.

Duygusal davranistaki bozukluklar, genellikle amigdala ve singulat girusun 6n
boliimleri gibi anterior limbik yapilarin islev bozuklugu sebebiyle goriilmektedir.
Ancak bellek ve 6grenme ile ilgili islev bozuklugu ise daha ¢ok hipokampus ve
singulat girusun posterior boliimleri gibi kaudal yapilarla ilgili goriinmektedir. Bellek,
tanimlayict ve islemsel olarak simiflandirilabilir. Tanimlayici bellek, bilingle tekrar
cagrilabilen gerceklerin bellegidir. Islemsel bellek ise ogrenilmis becerilerin
bellegidir. Tanimlayict bellegin kisa dénemden uzun déneme alinmasinda limbik
sistemin roliiniin 6nemli oldugu sanilmaktadir. Tanimlayici bellegin alma ve bellekte
tutma islevinde de temporal lobun 6nemi vurgulanmaktadir. Diensefalon, tanimlayici
bellek islevlerinde yeni bilgilerin bellege kazanilmasi ve bellekte tutulmasinda 6nemli
bir yer tutar.

Korsakoff sendromlu hastalar, tiamin eksikliginin ileriye yonelik bellek yitimine
sebep oldugu kronik alkoliklerdir. Bu hastalarda, mamiller cisimciklerde, frontal
kortekste ve talamusun medio-dorsal ¢ekirdeginde hasar bulunmaktadir.

Baz1 epilepsi ¢esitleri limbik sistem ile ilgilidir. Temporal lob epilepsilerinde,
olim sonrasi ¢aligmalarda muhtemelen epileptojenik odak olan hipokampusun CAl
alaninda hasar goriilmektedir. Bazi olgularda hasarli alanin cerrahi olarak ¢ikartilmasi
ndbetleri Onlemekte ancak bellegi olumsuz olarak etkilemektedir. Tekrarlayici
epileptik aktivite, hipokampustaki piramidal ndronlarda daha fazla zarara sebep olur.
Mezial temporal bolge epilepsisi sirasinda veya bu alanin uyarilmasiyla goriilen klinik
bulgular; korku, iiziintii, 6nceden yasanmislik hissi (deja-vu), aniy1 hatirlama, riiya
gorme, haliisinasyonlar (sanrilar) ve oro-alimentar otomatizmadir. Epigastrik kasilma,
bulanti, solunum sikintisi, tagikardi, kizarma, soluklasma ve pupil degisiklikleri gibi
visseral semptomlar da gérﬁlebilir3’30'33.

Otizm’de limbik korteks tutulmaktadir. Otizm, cocuklarda genellikle 3 yas
altinda, diger kisilere oranla Ogrenmede ve iletisimde gii¢lik ile kendini
gostermektedir. Otistik ¢ocuklarin temporal loblari genislemistir ve anormal EEG
ozellikleri bulunmaktadir.

Duygusallik, entellektiiellik ve hafiza islevlerinin bozuldugu Alzheimer ve
Parkinson hastaliklarinda; amigdala, entorinal korteks ve hipokampal formasyonda
patolojik degisiklikler oldugu goriilmiistir>*.
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g. Histoloji

Terminoloji olarak evrensel bir goriis birligi yoktur. Bir bolgeyi diger bolgeden
ayiran belirli bir siir ¢izilememektedir. Lobar diizenleme , alisilagelmis topografik
isaretleme, hiicre mimarisine gore sinirlandirma ve davranigsal 6zellesmeler arasinda
net benzerlikler bulunmamaktadir. Bu nedenle beynin bir pargasinin birden fazla
tanimlayict ismi vardir. Ornegin; hiicre mimarisine gore kortikal bir bolge
tanimlandiginda Broadmann’in haritalandirmasi yetersiz kalmaktadir, zira o kortikal
bolgenin biiylik bir kismi derinde sulkus kenarlarinda uzanmaktadir. Anatomik
sinirlarin net olmamasi ¢aligmalarin yoniinii iki gruba ayirdi: (1) Yapisal benzerlikler
(2) fonksiyonel benzerlikler olarak tanimlamaya gidildi. Fonksiyonel benzerliklerine
gore bir siniflama yapildiginda serebral korteks bes alt gruba ayrildi: Limbik,
paralimbik, heteromodal asosiasyon, unimodal asosiasyon ve primer sensori-motor?’.

1) Limbik Bolge (Kortikoid ve Allokortikal Formasyonlar)

Serebral korteks 2-4 mm kalinliginda olup primer duysal alanlarda en ince,
motor ve asosiasyon alanlarinda ise en kalin olmaktadir. Mikroskobik olarak laminar
ve kolumnar olmak iizere iki yapisi vardir. Laminar organizasyona gore filogenetik
olarak eski elemanlar igeriyorsa allokorteks, yeni elemanlar igceriyorsa neokorteks
(izokorteks), arasinda olanlara ise mezokorteks denir. Neokorteks %90’
olusturmaktadir. Hiicresel laminar yap1 allokortekste ii¢ katli iken digerleri 6 kathidir.

Bazal 6n beyin daima subkortikal bir yapi olarak dislniilmistiir. Ancak,
bilesenlerinin bazilar1 serebral korteksin sinirlari iginde sayilabilir ¢iinkii direk olarak
serebral hemisferin ventral ve medial yiizeylerinde yerlesmistir. Bazal 6n beyin
yapilart ; septal bolge, substansia innominata, amigdaloid kompleks ve belki anterior
olfaktor nuklesu da igerir. Bunlar, basitlestirilmis hiicre mimarilerinden dolay1
‘kortikoid” veya ‘korteks benzeri’ olarak tanimlanabilir. Septal bdlge ve substansia
innominata gibi baz1 kortikoid alanlarda, noéronal organizasyonun yeterli
gelismemesinden dolayr muntazam bir laminasyon goriilmez ve dendritlerin yerlesimi
rastgeledir.
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Resim 11.12: Koronal diizlemde amigdala ¢ekirdeklerinin globus pallidus ve putaman
ile iliskisinin gosterilmesi. Kisaltmalar: a = amigdala, i = insula, gp = globus pallidus,
knb = kaudat nukleus bagi, p = putamen, sg = singulat girus.

Kortikal organizasyonun bir sonraki evresi ‘allokorteks’in diizenlenmesidir. Bu
korteks tipi bir veya iki néron bandinin orta-iyi farklilasmis katmana dogru diizenli
halini igerir. Yapiyt olusturan noronlarin apikal dendritleri iyi gelismistir ve sirali
durumda orientasyon gosterirler. Memeli beyninde iki allokortikal formasyon
bulunur: (1) hipokampal kompleks (dentat girus, CAl-4 sahalari, subikular alanlar);
‘archikorteks’ adim1 da alirlar , (2) piriform veya primer olfaktor korteks;
‘paleokorteks’ olarak da bilinir. Kortikoid ve allokortikal formasyonlar birlikte
serebral korteksin limbik bdlgesini olustururlar.

2) Paralimbik Bolge (Mezokorteks)

‘Mezokorteks’ olarak bilinen bir sonraki seviye beynin paralimbik bolgelerinde
bulunmaktadir. Bu alanlar allokorteks ve izokorteks arasinda birinden digerine
kademeli olarak gecis saglar. Allokortikal hiicre katlar1 siklikla paralimbik alanlara
dogru uzanirlar. Paralimbik alanlarin allokortekse bitisik olan kisimlarina
‘periallokortikal’ veya ‘jukstaallokortikal’, izokortekse bitisik olan kisimlarma da
‘proizokortikal’ ya da ‘periizokortikal’ denilir. Bu kisimlar arasinda asla keskin
sinirlar yoktur ve daima kademeli gecis bolgeleri igerirler. Cogu paralimbik alanlarda,
periallokorteksten periizokortekse gecis degisiklikleri asagidakileri igerir:
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1. Kigiik graniiler noronlarin (yildiz piramidler) 6nce 4. tabakada ve sonra 2.
tabakada ilerleyerek daha biiyiik oranda birikmesi.

2. 3. tabakanin sublaminasyonu ve kolumnarizasyonu.

3. 5. tabakanin 6. tabakadan, 6. tabakanin da altindaki ak maddeden
farklilagmasi.

4. Intrakortikal miyelin artisi, ozellikle Baillarger’in dis tabakasi (4. tabaka)
boyunca.

Genellikle, 4. ve 2. tabakalardaki nispeten iyi-farklilasmis graniiler hiicre
bantlarinin ortaya ¢ikmasi, 3. tabakanin sublaminasyonu ve 6. tabakadan 5. tabakanin
farklilasmasi paralimbik bélgenin sonunu yani alt1 tabakali homotipik izokorteksin de
basladigini isaret eder.

Paralimbik alanlarin peri-allokortikal kisimlar1 daha ‘limbik’ davranigsal
ozelliklere sahipken peri-izokortikal kisimlari komsu unimodal ve heteromodal
assosiasyon kortekslerine daha benzer 6zellesmelere sahiptir.

Insanda baslica bes paralimbik formasyon bulunur:

1. Orbitofrontal korteks (Broadmann 11-12. alanlarmin arka kisimlari ile 13.
alani)

2. Insula (Broadmann 14-16. alanlar1)

3. Temporal pol (Broadmann 38. alani)

4. Parahipokampal korteksler (presubikulum, parasubikulum, entorinal alan,
prorinal alan, peririnal (transentorinal alan); Broadmann 27-28 ve 35. alanlari)

5. Singulat kompleks (retrosplenial, ventral singulat ve parolfaktor alanlar
(Broadmann 23-26. ve 29-33. alanlar1)).

Bu bes paralimbik alan serebral hemisferleri medialden ve bazalden sarmalayan
devamlilik gosteren bir korse olustururlar.Bu paralimbik kemer iki biiyiik gruba
ayrilabilir: olfaktosentrik ve hipokamposentrik. Olfaktor piriform korteks, posterior
orbitofrontal, insular ve temporopolar paralimbik alanlar igin allokortikal yuvayi
saglar. Hipokampus ve onun suprakallozal kalintis1 (induseum griseum olarak bilinir),
paralimbik beynin singulat ve parahipokampal bilesenleri igin allokortikal yuvayi
saglar’®®. Hipokamposentrik paralimbik ~formasyonlar; parahipokampal ‘rinal’
korteksleri, retrosplenial alani, singulat girusu ve subkallozal (parolfaktor) alanlar
kapsar. Paralimbik kemerin olfaktosentrik ve hipokamposentrik kisimlar1 orbitofrontal
ve anterior parahipokampal kortekslerin i¢erisinde birlesirler®’.
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Resim 11.13: Limbik sistemdeki olfaktosentrik (mavi) ve hipokamposentrik (kirmiz1)
kemerin ¢izimle gosterilmesi. Kisaltmalar: i = insula, of = posterior orbito-frontal
korteks, ots = oksipito-temporal sulkus, phg = parahipokampal girus, po = parolfaktor
alan, rs = rinal sulkus, rsp = retrosplenial alan, sg = singulat girus, ss = singulat
sulkus, tp = temporo-polar korteks.

Insan beyninde serebral korteksin en biiyiik boliimiinii alt1 tabakali homotipik
izokorteks (veya neokorteks), ‘asosiasyon izokorteks’ olusturur.

Semikorteks
Paleokorteks

Allokorteks T Opaleokorteks
> Archiokorteks

Peripaleokorteks
Periallokorteks —

Mezokorteks 4 Periarchiokorteks
> proizokorteks

Izokorteks Neokorteks

Tablo 11.2: Kortikal organizasyonun histolojik ve embriyolojik agidan siniflamasi.
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Allokorteks

Paleokortikal alanlar ~
Olfaktor bulb

Retrobulber alanlar

Olfaktor tiiberkiil > Olfaktor korteksler
Prepiriform alan (ambient girus)
Periamigdalar alan (semilunar girus)
Septal alan )

Archikortikal alanlar N
Dendat girus

Ammon boynuzu

Subikulum > Hipokampus
Unkus

Indusium griseum

Hipokampal kalint1 _J

Mezokorteks

Peripaleokortikal alanlar
Postero-orbito-frontal (agraniiler)
Antero-infero-instiler (agraniiler)

Periarchiserebral alanlar

Entorinal alan Parahipokampal girus
Presubikulum ve parasubikulum

Retrosplenial, singulat ve

subkallozal alanlar (23, 25, 33) Singulat girus

Proizokortikal alanlar

Peririnal (35), ektorinal (36)

Agraniiler temporal pol (38)

Disgraniiler insula

Disgrantiler korteks (13 posterior, 14 posterior)

> Limbik lob

> Paralimbik lob

Tablo 11.3: Transisyonel (allokortikal ve mezokortikal) telensefalon kisimlarinin

siniflamasi.
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Paralimbik alanlar, bilisselligi viseral durumlar ve duygu ile birlestirmede
onemli bir rol oynar. Paralimbik kortekslerin en az dort davranis sekli lizerine kritik
katkilar1 bulunur: (1) hafiza ve 6grenme, (2) duygu ve benzer davranislarin kanalize
edilmesi, (3) visseral durumun, immiin yanitlarin ve endokrin dengenin mental
duruma baglanmasi, (4) agri, tat ve kokunun algilanmas.

3) Rinal Korteksler ve Parahipokampal Alan

Paralimbik kemerin parahipokampal komponentleri: (1) rinal korteksler
(entorinal, prorinal, peririnal (transentorinal)), (2) presubikulum ve (3)
parasubikulumdur. Bu komponentlerin herbiri farkli mimariye sahiptir.

Entorinal alan; hipokampal kompleks ile direk anatomik devamlilik i¢indedir ve
parahipokampal paralimbik bolgenin periallokortikal kismi olarak ifade edilebilir.

Makak maymunlariyla yapilan g¢alismalarda, prorinal ve peririnal bilesenler
birbirlerinden belirgin bir sinir olusturan rinal sulkus ile ayrilirlar. Prorinal korteks ve
rinal sulkus insan beyninde pek belirgin degildir. Bunun yerine kollateral sulkus
baskin sulkal isaretleyici olarak mevcuttur ve medial kenarinda peririnal korteksi
icerir. Kollateral sulkusun kenarlarinda, parahipokampal paralimbik bdlgenin
transizyonel ve peri-izokortikal kisimlar1 bulunur.

Entorinal ve peririnal (transentorinal) alanlar insan beyninde ¢ok belirgindir.
Entorinal korteks kollateral sulkusun tiimsegine kadar uzanir ve sulkusun medial
kenarinin tizerindeki transentorinal (peririnal) korteks ile birlesir. Rinal korteksler;
olfaktor korteks, bazal nukleus, amigdala ve 0zellikle hipokampustan limbik
baglantilar alirlar. Coklu unimodal ve heteromodal alanlardan ek girdiler gelir.
Entorinal ve transentorinal korteksler birlikte heteromodal ve unimodal asosiasyon
alanlarindan hipokampal formasyona bilgiyi tagimak icin tek en énemli diizenlemeyi
saglarlar. Bu projeksiyonlar perforan yolaklar igerisindedir. Resiprokal hipokampo-
entorinal projeksiyonlar subikulumdan ve hipokampusun CAl kismindan orijin
alirlar. Entorinal-transentorinal korteks ile hipokampus arasindaki iki yollu baglantilar
olduk¢a kuvvetlidir ve bu iki yapi; tek bir hipokampo-entorinal kompleks olarak
diistiniilebilir. Rinal kortekslerin olfaktor, emosyonel ve visseral islevlerinin yanisira
asil ilgili olduklar1 yerler hafiza ve 6grenme alanlarindadir®.

4) Piriform Korteks

Piriform korteksi olusturan yapilar prepiriform alan, periamigdalaoid alan,
unkus ve entorinal kortekstir. Ambient girus ve lateral olfaktor girus, prepiriform
alanda; lateral olfaktor stria ve semilunar girus, periamigdaloid alanda; unsinat girus,
Giacomini bandi ve intralimbik girus, unkusta bulunur.

Piriform korteks (primer olfaktor korteks) olfaktor bulbdan girdiler alir ve
hipotalamus ile baglantilidir. Diger duysal bigimlerin tersine, neredeyse tiim limbik ve
paralimbik alanlarla direk baglantili oldugundan olfaktor bilgi serebral kortekse
ulasmak i¢in talamus boyunca beklemek zorunda kalmaz*®2. Seksiiel, konumsal ve
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beslenme davraniglarina karsit olfaktor duyunun Onemi, kortikal alanlarin limbik
bolgesinin i¢indeki lokalizasyonu ile ilgilidir. Balinalar ve yunuslar gibi koku
almayan memeli deniz hayvanlarinda iyi gelismis bir piriform korteks bulunmaktadir.
Bu da boélgenin olfaktor olmayan fonsiyonlarinin olasiligini disiindiirmektedir®.
Kedilerde 6rnegin, piriform korteks lezyonu hiperseksiialiteye sebep olmaktayken bu
bolgenin uyarilmasi saldirma davranigini Ortaya ¢ikaran trigeminal alici alanlarda
degisiklikler yapmaktadir.
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BOLUM-I11
MATERYAL VE METOD

Taze olarak temin edilen 17 adet insan beyni (34 hemisfer) en az 2 ay olmak
tizere %10’luk formalin soliisyonunun igerisinde muhafaza edildi. Baziller arter
baglanip beynin kendi normal seklini koruyarak formalin soliisyonu igerisinde asili
kalmasi saglandi. Ameliyat mikroskobu x6 ila x40 biiylitmede kullanilarak pia,
araknoid ve damarlar dikkatlice kaldirildi. Beyinler formalinden temizlenmek icin
birkag saat musluk altinda bol su ile yikanarak kurutuldu.

I. 17 adet insan beyninde makroskobik olarak parahipokampal girus ve unkusun
topografik anatomisi tanimlanarak, tiim beyinlerde el ¢izimi ve fotograflama yapilmak
suretiyle giral ve sulkal yapilar detaylariyla gosterildi. Morfometrik ¢alismada; tiim
beyinlerde rinal sulkus-anterior kalkarin sulkus, unkal apeks-rinal sulkus, temporal
pol-unkal apeks, temporal pol-rinal sulkus, unkal apeks-anterior kalkarin sulkus,
posterior unkal pol-unkal apeks, unkal pol-rinal sulkus mesafeleri ile kollateral sulkus
parahipokampal segment ve unkal sulkus uzunluklar1 parametreler olarak alinip
Olgtimleri yapildi.

I1.a) 2 adet hemisferde parahipokampal girus maviye, unkus, temporal pol ve lingual
girus yesile, istmus ve fuziform girus siyaha boyanarak, anteriorda rinal sulkus,
posteriorda lingual girus ve istmus, superiorda globus pallidus ve medio-lateralde
temporal boynuz sinirlarindan kesilerek ¢ikarildi.

Resim 111.1: Histolojik kesitler hazirlanmak iizere ¢ikarilmis sol parahipokampal
girus ve unkus. Kisaltmalar: aks = anterior kalkarin sulkus, fg = fuziform girus, i =
istmus, kls = kollateral sulkus, Ing = lingual girus, phg = parahipokampal girus, rs =
rinal sulkus, u = unkus.

Alman doku pargast yukaridan asagiya dogru aksiyel diizlemde 1 mm.
kalinliginda dilimlenerek sirasiyla numaralandirildi. Dilimlenen parcalar 2.5x4 cm.
ebadinda kasetlerin icerisine yerlestirildi. Takip islemi i¢in normal oda sicakliginda
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(250 C), sirastyla %90 alkolde, %96 alkolde, %100 alkolde, tekrar %100 alkolde,
ksilol-I"de, ksilol II’de, parafin I’de ve ardindan parafin 1I’de 24’er saat bekletilip
gecirildi. Takip islemi biten dokularin parafin igerisinde sogumasi saglandi. Soguyan
bloklardan 2 mikron kalinliginda kesitler alinarak Hematoksilen Eozin (H&E) ile
boyandi. Preparatlar 1s1tk mikroskobu altinda x40, x100 ve x200 biiyiitmelerde
incelendi.

I1.b) 2 adet hemisferde parahipokampal girus ve unkus lateralde temporal boynuzdan,
posteriorda lingual girus ve istmus, anteriorda rinal sulkus, inferiorda kollateral sulkus
smirlarindan kesilerek ¢ikarildi. Parahipokampal girus kortikal yiizeyi siyah doku
boyastyla boyanarak isaretlendi. Alinan doku parcalar1 6nden arkaya dogru koronal
diizlemde 1 mm. kalinliginda dilimlenerek sirasiyla numaralandirildi. Dilimlenen
pargalar 2x2.5 cm. ebadinda kasetlerin igerisine yerlestirildi. Takip islemi i¢in normal
oda sicakliginda (25° C), sirastyla %90 alkolde, %96 alkolde, %100 alkolde, tekrar
%100 alkolde, ksilol-I"de, ksilol II’de, parafin I’de ve ardindan parafin II’de 24’er
saat bekletilip gecirildi. Takip islemi biten dokularin parafin igerisinde sogumasi
saglandi. Soguyan bloklardan 2 mikron kalinhiginda kesitler alinarak H&E ile
boyandi. Preparatlar 1s1tk mikroskobu altinda x40, x100 ve x200 biiyiitmelerde
incelendi.

I11. Bol su altinda bekletildikten sonra kurutulan 16 adet hemisferi Klingler’in fiber
diseksiyon teknigine®® uygun olarak, bir hafta siireyle -10 ila -15°C’de donduruldu.
Diseksiyona baslanmadan 6nce beyinler suda bekletilerek ¢6ziilmesine miisade edildi.
Diseksiyon sirasinda uglar1 degisik biiytikliikliikte olan, el yapimi, yumusak, esnek ve
ince tahta spatulalar kullanildi. Ameliyat mikroskobu biiyiitmesi altinda yapilan
diseksiyonlar sirasinda bu tahta spatulalar yardimiyla anatomik planlar boyunca lif
paketleri soyularak ilerlenildi. Korteks, komsu giruslar1 birbirine baglayan kisa
asosiasyon lifleri seviyesine gelininceye dek kaldirildi. Diseksiyon basladiktan sonra
caligmaya bir gece veya daha uzun siire ile ara verildiginde beyinler %5 formalin
sollisyonunda saklandi.
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BOLUM-IV
BULGULAR
I. TOPOGRAFIiK ANATOMI
|.a- PARAHIPOKAMPAL GIRUS

Parahipokampal girus (T5), temporal lobun bazal ve medial yiizeyleri arasinda
kalan transizyonel alandir. Parahipokampal girus, anteriorda sfenoidin biiyiik
kanadiyla, posteriorda ambient sistern ile komsuluk yapar. Parahipokampal girus
tentoryum serbest kenar1 hizasinda seyrederek posteriorda beyin sapminin etrafini
doner.

Parahipokampal girus, anteriorda rinal sulkus ile temporal polden, lateralde
kollateral sulkus ile fuziform girustan smirlidir. Calismamizda, limbik fissiirii
olusturan yapilardan biri olan rinal sulkusun temporal polden ortalama 22 mm. (16-30
mm.) uzakta yer aldigi goriildii. Rinal sulkusun ortalama uzunlugu 29 mm. (14-52
mm.) olarak olgiildi. Rinal sulkusun 4 hemisferde (%12) bir biitiin halde olmayip iki
ayr1 kisimdan olustugu goriildi. Rinal sulkusun 3’i sag (%9), 8’1 sol (%23) olmak
tizere toplam 11 hemisferde (%32) kollateral sulkus ile; 1’1 sag (%3), 1’i sol (%3)
toplam 2 hemisferde (%6) oksipito-temporal sulkus ile; 1 sag hemisferde (%3) ise
hem kollateral hem de oksipito-temporal sulkuslar ile devamlilik halinde oldugu
bulundu. Superiordan bakildiginda parahipokampal girus, anteriorda unkal sulkus ile
unkustan, posteriorda hipokampal sulkus ile dendat girustan ayrilir. Posteriorda ise
anterior kalkarin sulkusun baslangi¢ noktasi; parahipokampal girus postero-superior
segmentini istmustan, postero-inferior segmentini ise lingual girustan simirlar.
Anterior kalkarin sulkus ile rinal sulkus arast mesafe ortalama 46 mm. (32-61 mm.)
olarak bulundu.

Devamlilik Durumu Sag Sol Toplam
Rinal s. - Kollateral s. 3 (%9) 8 (%23) 11 (%32)
Rinal s. - Oksipito-temporal s. 1 (%3) 1 (%3) 2 (%6)
Rinal s.- Kollateral s. - Oksipito-temporal s. | 1 (%3) 0 (%0) 1 (%3)

Tablo 1V.1: Rinal sulkusun kollateral sulkus ve oksipito-temporal sulkus ile
devamlilik durumunun gosterilmesi.
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Resim 1V.1: Sag hemisferin medial goriiniimii. Kisaltmalar: aks = anterior kalkarin
sulkus, i = istmus, k = kuneus, kk = korpus kallozum, kls = kollateral sulkus, Ing =
lingual girus, phg = parahipokampal girus, pof = parieto-oksipital fissiir, rs = rinal
sulkus, sg = singulat girus, u = unkus.

Parahipokampal girusu anterior ve posterior olmak iizere iki segmente
aywrabiliriz. Anterior segmenti, posterior segmentine gore daha hacimlidir ve bu
kisimda entorinal alan yer alir. Entorinal alan, parahipokampal girusun 1/3 anterior
kismi ile unkusun anterior segment inferior kisminin yer aldigi bolgedir.
Parahipokampal girus anterior segmenti medialde superiora dogru kivrilarak arkaya
dogru uzanip unkusu olusturur. Unkusun anterior segmentini ve entorinal alani i¢eren
bu segment piriform korteksin bir pargasidir. Parahipokampal girusun posterior
segmenti medial diiz ylizeyi olan subikular alandir ve hipokampal sulkus ile dentat
girustan ayrilir. Parahipokampal girus posterior segmenti korpus kallozum
spleniumunun hemen altinda anterior kalkarin sulkus ile ikiye ayrilir; superioru
singulat girusun istmusu olarak, inferioru ise kalkarin sulkusun tabaninda lingual
girus olarak uzanir. Anterior kalkarin sulkus uzunlugunun ortalama 33 mm. (18-46
mm.) oldugu, sagda ortalama 36 mm. (22-46 mm.) solda ortalama 30 mm. (18-44
mm.) olmak iizere sag tarafin sol tarafa gére daha uzun oldugu bulundu.



Resim 1V.2: Sag temporal lobda medial goriiniimde unkus ve parahipokampal girus
(talamus ¢ikarilmustir). Kisaltmalar: ag = ambient girus, aks= anterior kalkarin sulkus,
dg = dentat girus, f = fimbria, fds = fimbrodentat sulkus, hs = hipokampal sulkus, phg
= parahipokampal girus, slg = semilunar girus, us = unkal sulkus.

Lateralde, parahipokampal girusun posterior segmenti kollateral sulkus ile
smirlidir. Kollateral sulkusun uzunlugu ortalama 85 mm. (58-114 mm.) olarak
olgtildi. Kollateral sulkus temporal horn tabaninin lateral kisminda, 6nde kollateral
eminensi arkada kollateral trigonu olusturur. Posterior serebral arterin inferior
temporal dallari, kollateral sulkus derinliginde takip edildiginde temporal horn
tabaninin lateral kismina ulasildigr goriildi.
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Resim 1V.3: Sol temporal lob medial gériinimde parahipokampal girus ve unkus
kaldirildiktan sonra hipokampus ve ventrikiil iligkisi. Kisaltmalar: h = hipokampus,
kle = kollateral eminens, kit = kollateral trigon.

Sulkuslar Sag Sol” Ortalama
1. | Unkal sulkus 12 (8-15) 11 (7-14) 11 (7-15)
2. | Rinal sulkus 28 (14-52) 30 (20-51) 29 (14-52)
3. | Kollateral sulkus 85 (58-114) 84 (64-106) 85 (58-114)
4. | Parahipokampal sulkus 8 (4-15) 9 (4-18) 9 (4-18)
5. | Anterior kalkarin sulkus 36 (22-46) 30 (18-44) 33 (18-46)

Tablo 1V.2: Parahipokampal girus ve unkusla iliskili sulkuslarin 6l¢timleri.

" Olgiimler mm. olarak yazilidir.
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Parahipokampal girusun posterior segmenti iizerinde daima kollateral sulkustan
uzanan bir sulkus bulunur. Bu sulkusun tizerinden posterior serebral arterin inferior
temporal dali gegmektedir. Kollateral sulkusun parahipokampal segmenti,
parahipokampal girusun daima posterior segmenti iizerinde ve anterior kalkarin
sulkusun Oniinde yer almaktadir. Calismamizda Kollateral sulkus parahipokampal
segmentinin ortalama uzunlugu 9 mm. (4-18mm.) olarak bulundu ve taraflar arasinda
anlamli bir fark olmadig: goriildii.

I.b- UNKUS

Unkus, parahipokampal girusun 6n segmentinin medialde yukariya ve arkaya
donerek uzanmasiyla olusur. Bu sekilde parahipokampal girus ve unkus arasinda
unkal sulkus olusur. Unkal sulkus, unkusu inferiorunda parahipokampal girustan
ayirir.  Calismamizda, unkal polden itibaren yapilan unkal sulkus uzunlugu
olgtimlerinin ortalama 11 mm. (8-15 mm.) oldugu bulundu ve taraflar arasinda
anlamli bir fark olmadigi gorildi. Unkal sulkus tentoryum kenarma denk
gelmektedir.

Antero-medialden bakildiginda unkus ile parahipokampal girus arasinda belirgin
bir sinir bulunmamaktadir. Anteriorda parahipokampal girusun anterior segmenti
olarak, superiorda ise amigdalayla birlikte globus pallidus olarak devam etmektedir.
Mediobazalden bakildiginda lateralde temporal polden rinal sulkus ile ayrilir. Supero-
lateralden bakildiginda rinal sulkus, unkusun anterior segmentini planum polareden
sinirlar. Lateral ventrikiil temporal hornun igerisinde, temporal hornun anterior
duvarini yapan amigdala ile ventrikiil i¢i hipokampus bas1 arasinda kalan ve unkal
apeksin lateralinde bulunan bdlge unkal girinti adin1 almaktadir.

Unkusu bir sapka gibi diisiinerek; tepe (apeks), anterior ve posterior segmentler
olarak ti¢c kisma ayirabiliriz. Anterior ve posterior segmentleri medialde birleserek
apeksi olusturur. Her iki segment superiorda amigdala ve globus pallidusun birlestigi
yere dogru uzanirlar. Unkal apeks hizasinda mediale dogru okulomotor sinir (3.
kranyal sinir) ve posterior komunikan arter bulunur. Unkal apeksin rinal sulkusa
uzakligi ortalama 18 mm. (12-27 mm.), temporal pole uzakligi ortalama 40 mm. (29-
53 mm.), anterior kalkarin sulkusa uzakligi ortalama 29 mm. (20-38 mm.) olarak
bulundu.

Unkus bes kiigiik girus ile entorinal alanin kiicliik bir parcasindan olusur.
Semilunar ve ambient giruslar anterior segmentte, unsinat girus, Giacomini bandi ve
intralimbik girus posterior segmentte bulunur.

Unkusun anterior segmenti (antero-medial yiizeyi) parahipokampal girusa aittir
ve lizerinde iki kiiglik girus bulunur: semilunar girus ve ambient girus. Semilunar
girus bu yiizeyin superior pargasini olusturur ve inferiorunda sulkus anularis ile
ambient girustan smirlanir. Semilunar girus (kortikal amigdala) ve globus pallidus’un
antero-lateralindeki bolge limen insuladir. Ambient girus semilunar girusun
medialinde ve inferiorunda yer alir. Bu ylizeyin antero-inferior bolgesini entorinal
alan olusturur, anteriorda ve inferiorda parahipokampal girusun entorinal alani olarak
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devam eder. Antero-medial ylizey; anterior perforat substansin postero-lateral
smiridir, proksimal silviyan fissiir ve karotid sistern ile komsuluk yapar.

Unkusun posterior segmenti hipokampus ile ilgilidir. Postero-medial ve inferior
yiizeyler olmak tizere iki yiizeyi vardir.

Postero-medial yiizeyde ¢ kiigiik girus yer alir. Bunlar 6nden arkaya dogru;
unsinat girus, Giacomini bandi ve intralimbik girustur. Bu {ii¢ girus ile anterior
segmentin iki girusu superiorda birleserek unkal apeksi olustururlar. Postero-medial
yiizeyin superior ve inferior kisimlar1 krural ve ambient sisternlerle komsudur.
Unkusun posterioru ve superiorundaki yer; temporal horn koroid pleksus’unun
basladig1 koroidal noktadir. Burast ¢ogunlukla anterior koroidal arterin koroidal fissiir
boyunca temporal horna girdigi yere denk gelmektedir.

Inferior yiizey unkusun posterior segmentinin altinda yer alir ve sadece
parahipokampal girus kaldirildig1r zaman alttan bakildiginda goriiliir. Unkal sulkusun
superior ylizeyini yapar ve anteriordan posteriora dogru; unkusun eksternal
dijitasyonlar1 (unsinat girus), Giacomini bandi ve intralimbik girustan olusur. Unkal
pol ile unkal apeks arasi uzaklik ortalama 9 mm. (6-15 mm.), rinal sulkus ile
arasindaki uzaklik ortalama 30 mm. (27-35 mm.) olarak bulundu. Unkal sulkusun
inferior ylizeyini ise parahipokampal girus yapar.

Resim 1V.4: Sag temporal lob superiordan goriiniim (talamus ve koroid pleksus
¢ikarilmis, frontal lobdan rezeksiyon yapilmistir). Kisaltmalar: ap = unkal apeks, dg
dentat girus, f = fimbria, fds = fimbrodentat sulkus, gp = globus pallidus, hs
hipokampal sulkus, phg = parahipokampal girus, pp = planum polare, ppk
prepiriform korteks, slg = semilunar girus, up = unkal pol.



37

Mesafeler Sag Sol” Ortalama’
1. | Rinal sulkus - Unkal apeks 18 (12-25) 17 (12-27) 18 (12-27)
2. | Unkal apeks - Unkal pol 9 (7-15) 8 (6-10) 9 (6-15)
3. | Rinal sulkus - Unkal pol 27 (19-40) | 25(18-37) |27 (18-42)
4. | Unkal apeks - Anterior kalkarin sulkus | 28 (20-42) 29 (22-38) 29 (20-38)
5. | Rinal sulkus - Anterior kalkarin sulkus | 46 (32-61) | 46 (36-57) | 46 (32-61)
6. | Rinal sulkus - Temporal pol 22 (17-28) | 22 (16-30) | 22 (16-30)
7. | Temporal pol - Anterior kalkarin sulkus | 68 (49-89) | 68 (52-87) | 68 (48-91)
8. | Temporal pol — Unkal apeks 40 (29-47) | 41 (32-53) | 40 (29-53)

Tablo 1V.3: Parahipokampal girusla ve unkusla komsu yapilarin ilgili 6l¢timleri.
" Olgiimler mm. olarak yazilidir.

Piriform korteksi olusturan yapilar prepiriform alan, periamigdaloid alan, unkus
ve entorinal kortekstir. Ambient girus ve lateral olfaktor girus, prepiriform alanda;
lateral olfaktor stria ve semilunar girus, periamigdaloid alanda; unsinat girus,
Giacomini bandi ve intralimbik girus, unkusta bulunur.

II. HISTOLOJIK YAPI

Yapilan koronal ve aksiyel kesitlerin H&E ve Nissl boyamalarinda allokortikal,
mezokortikal ve izokortikal yapilar karsilagtirmali olarak bakildi. Hipokampusun
karakteristik Ozelliklerinden faydalanilarak parahipokampal girus ve unkus takip
edilip degerlendirildi. Bilaminar yapidaki hipokampus birbiri {izerine dolanmig
Ammon boynuzu ve dentat girusu icermektedir. Bu yap1 bas, govde ve kuyruk
kisimlarinda kiiciik degisiklikler gostermekle beraber aynen bulunur. Ammon
boynuzu ve dendat girus allokortikal (archiocortex) yapidadir. Ug katli olan
allokorteksin Ammon boynuzundaki yapilari: 1) oriens tabaka, 2) piramidal tabaka
ve 3) radiatum tabakasi, lakunozum tabakasi ve molekiiler tabakadan olusan
molekiiler bélgedir. Hipokampusun ventrikiil i¢inde bulunan yiizeyi alveus ile
kaplidir. Ammon boynuzu koronel olarak yapilan histolojik incelemelerinde piramidal
ndronlarmin farkli goriinlisiinden dolayr dort alandan olusan heterojen bir yapiya
sahiptir. Bu alanlar CA1, CA2, CA3 ve CA4’tiir. CAl subikulumdan devam eder.
Dentat girus koronel kesitlerde dorsal olarak konkav dar bir lamina olarak goriiliir.
Konkavitesi Ammon boynuzunun CA4 segmentini sarar. Hipokampal sulkus dentat
girusu CA1-CA3’ ten ayirir. Bu sulkusun sonunda dentat girus ve Ammon boynuzu
artik ayirt edilemeyecek kadar bitisik dururlar. Mezial temporal lob yiizeyinden
goriilebilen, dentat girusun dar segmenti margo dentikulatus adini alir. Margo
dentikulatus, hipokampal sulkus ile subikulumdan, fimbro-dentat sulkus ile
fimbriadan ayrilir. Dendat girusun ti¢ kath allokortikal yapilari: 1) molekiiler tabaka,
2) graniiler tabaka ve 3) polimorfik kat’dir. CA1’in radiatum tabakasinin sonu,
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Ammon boynuzunu subikulumdan ayirir. Subikulumun kendisi farkli birka¢ segmente
ayrilir: 1) CAl’in devaminda bulunan prosubikulum, 2) dentat girus tarafindan
kismen ortiillmiis ger¢ek subikulum, 3) superfisyal piramidal néronlarinin demetler
halinde kiimelendigi karakteristik  benekli  goriintimlii  presubikulum, 4)
parahipokampal girusun kenar1 etrafindan entorinal alana gecen parasubikulum.

Resim 1V.5: Hipokampusun x40 biiyiitmede koronal diizlemde histolojik kesiti
(H&E). Kisaltmalar : ca = cornu ammonis alanlari, dg = dentat girus, sb = subikulum.

Unkusun anterior segmenti ve parahipokampal girusun anterior ucunda yer alan
entorinal alanin smirlar1 net olarak ¢izilememektedir. Entorinal alan alt1 kath
periallokortikal (mezokorteks) yapidadir. Unkusun anterior segmentinde bulunan
semilunar girus amigdalanin kortikal nukleuslarinin iizerini kaplar, sulkus anularis ile
ambient girustan sinirhdir.
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Resim 1V.6: Amigdala g¢ekirdeklerinin x100 biiylitmede aksiyel diizlemde histolojik
kesiti (H&E).

Unkusun posterior segmentinde unsinat girus, Giacomini bandi ve intralimbik
girus bulunur. Unsinat girus, sagittal sulkuslarla boliinmiis iki veya ti¢ kiiglik lobtilden
olusan eksternal dijitasyonlardir. Bunlar hipokampal allokorteksin kivrimlaridir ve
baslica hipokampal formasyonun CA1 alani ile olusturulurlar. intraventrikiiler olarak
hipokampus basindaki hipokampal dijitasyonlara denk gelir. Eksternal dijitasyonlar,
Giacomini bandindan anterior hipokampal sulkus ile ayrilir. Giacomini band1 dentat
girusun kurugu olarak da bilinir ancak dentat girusun baglica 6zelligi olan
dentikiilasyonlar1 gostermez. Dentat girus, fimbro-dentat sulkus hizasinda ¢ikarken
dentikiilasyonlarim kaybeder ve unkal sulkusun tavanma girer. Intralimbik girus
hipokampal formasyonun CA3 ve CA4 sektorlerini igerir. Arkasindaki sislik bir kiilah
seklindedir ve unkusun arka sinirint olusturur. Burasi fimbrianin yayilarak baglandig
yerdir. Unkus da hipokampus gibi allokortikal (archiocortex) yapidadir.
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Resim 1V.7: Parahipokampal korteksin x40 bilyiitmede koronal diizlemde histolojik
kesiti (H&E). Disgraniiler mezokortikal yapida olan parahipokampal girusta Katlar
arasinda belirgin bir sinir bulunmamaktadir.

Parahipokampal girus ise tabakalarinda keskin sinirlar gostermeksizin kademeli
olarak allokortikal yapilardan izokortikal yapilara gegis bolgesidir. Genel olarak
sirastyla 4. ve 2. tabakalarda daha iyi farklilagmis graniiler hiicrelerin varligi, 3.
tabakanin sublaminasyonu ve 6. tabakadan 5. tabakaya farklilagsma goriilmesi
mezokorteksten izokortekse gegildigini isaret etmektedir.



Resim 1V.8: Fuziform girusun x100 biiyiitmede koronal diizlemde histolojik kesiti
(H&E). Izokortikal yapidaki graniiler hiicre mimarisi goriilmektedir.
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II1. FIBER DISEKSiYON

Resim 1V.9: Dondurularak fiber diseksiyon i¢in hazirlanmis olan sag hemisferde
temporal lobun mediobazal goriinimii. Kisaltmalar: fsg = fuziform girus, itg =
inferior temporal girus, kls = kollateral sulkus, ols = olfaktor sinir, ots = oksipito-
temporal sulkus, phg = parahipokampal girus, rs = rinal sulkus, u = unkus, us = unkal
sulkus.

Araknoid membrani ile beraber leptomeningeal damarlar1 kaldirmis ve fiber
diseksiyon i¢in hazirlanmis beyinlerde temporal lobun inferior yiizeyinde bulunan
kollateral sulkus takip edildiginde lateral ventrikiiliin temporal hornuna girilmektedir.
Kollateral sulkusun temporal hornun tabaninda girdigi hipokampusun lateralindeki bu
yer kollateral eminensi olusturur. Kollateral sulkusun medialinde bulunan
parahipokampal girus, singulat girusun istmusundan anteriorda unkusu olusturmak
iizere temporal pole dogru uzanmaktadir.
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Resim 1V.10: Sol temporal lob bazal goriiniim, parahipokampal girus ve unkus
korunarak kollateral sulkus smirmma kadar diseksiyon yapilmistir. Siyah ok ile
gosterilen yerde lateral ventrikiile girilmektedir. Kisaltmalar: phg = parahipokampal
girus, u = unkus.

Resim 1V.11: Sag temporal lob mediobazal bolgenin goriiniimii. Kisaltmalar: Kkls =
kolateral sulkus, ots = oksipitotemporal sulkus, sul = siiperfisyel U lifleri.
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Parahipokampal girusun korteksi kaldirildiginda singulumun radyasyonu ortaya
¢ikmaktadir. Daha sonra, singulat girusta bulunan kalin bir beyaz cevher demetinin
korpus kallozum boyunca ilerleyerek mezial frontal ve parietal alanlarin1 mezial
temporal lob ile bagladigi goriilmektedir.

e
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Resim 1V.12: Sag temporal lob mediobazal goriiniim. Oklar lateral ventrikiili
gostermektedir. Kisaltmalar: ilps = inferior longitudinal projeksiyon sistemi, kp =
koroid pleksus, p = putamen, sr = singulum radyasyonu.

Kollateral sulkusun lateral duvarinda, siiperfisyal U lifleri kaldirildiginda
inferior longitudinal demet farkedilmektedir. Makroskopik olarak tek bir uzun beyaz
cevher trakti olarak goriilen bu demet birbirinden farkli kisa asosiasyon liflerinden
olustugundan inferior longitudinal projeksiyon sistemi admi alir. Bu projekiyon
sisteminin derininde bulunan stratum sagittale temporal hornun lateral duvarinda
yerlesmistir. Stratum sagittale, internal kapsiiliin infralentikiiler kismina ait olup
longitudinal olarak ilerleyen projeksiyon liflerinden olusmustur.
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Resim 1V.13: Sag temporal lob diseksiyonunda bazalden temporal hornun kama
seklinin gosterilmesi. Kisaltmalar: hg = hipokampus gévdesi, kp = koroid pleksus, ss
= sagittal stratum.

Lateral ventrikiilin temporal hornu; temporal lobun merkezinde, kollateral
sulkusun {istiinde ve orta temporal girusun derininde yerlesmistir. Kama seklinde olan
temporal horn, medialde koroid fissiir boyunca agildiginda tavaninda kaudat
nukleusun kuyrugu ve stria terminalis goriilmektedir. Taban1 ve lateral duvar beyaz
cevher ile kaplidir. Singulum lifleri kaldirilip istmus hizasindan kesildiginde temporal
hornun ependimasiyla ve hipokampus govdesiyle karsilasilir. Posteriorda optik
radyasyonun bir kisim lifleri temporal horn tabanini ¢aprazlayarak gegip kalkarin
sulkusun alt kenart boyunca uzanir. Temporal hornun antero-superior ucunda
amigdala bulunmaktadir. Bazolateral ve kortikomedial nukleer kompleksler olmak
iizere ultrayapis1 ve baglantilart farkli c¢esitli nukleuslardan olusmustur. Stria
terminalis baslica kortikomedial kompleksten baslayarak temporal horn tavaninda
arkaya dogru uzanir. Kaudat nukleus kuyrugunun gri cevheri srtria terminalise paralel
olarak lateralinde seyreder. Kaudat nukleus temporal hornun ucuna dek uzanmaz
¢linkii yukartya dogru donerek lentiform nukleus ile U seklinde birlesme yapar.

Amigdalayla beraber stria terminalis, kaudat nukleus, temporal projeksiyon
lifleri, lateral ve frontal temporal lob korteksleri kaldirildiginda limen insula
seviyesinde unsinat fasikiiliin ventro-medial demeti goriilmektedir. Bu demet medial
temporal yapilart medial frontal kortekse baglar. Unsinat fasikiiliin hemen arkasinda
limen insulaya dogru uzanan lateral olfaktor stria bulunmaktadir. Optik traktin
kaldirilarak anterior perforat substansin diseksiyonu ile ansa pediinkiilaris ortaya
cikar. Serebral pediinkiiliin onlinde seyreden bu yapinin ii¢ bileseni vardir. Ansa
lentikiilaris globus pallidusu talamusa baglar ve en arkada kisa bir mesafede goriiliir.
Ikinci bileseni olan ekstrakapsiiler talamik pediinkiil medial talamik nukleusa giden
temporal projeksiyon liflerini igerir. Ventral amigdalo-fugal trakt amigdaladan
baglayarak orta hatta hipotalamus ve beyin sapinin limbik devami boyunca ilerler.
Ansa pediinkiilaris kaldirildiginda anterior komissiir ortaya ¢ikar. Anterior komissiir
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orta hatta bulunan kompakt bir yapidir ve unsinat fasikiiliin arkasinda lentiform
nukleus ayagi boyunca temporal loba dogru uzanir.

Resim 1V.14: Sag hemisferde korteks ve kisa asosiasyon liflerinin diseksiyonu
sonrasinda lateral goriiniim. Kisaltmalar: its = inferior temporal sulkus, sf = silviyan
fissiir, sts = superior temporal sulkus.

Lateral yilizeyden diseksiyonunda korteks ve superfisyal kisa U lifleri
kaldirldiginda sulkal anatomi daha iyi goriilmektedir. Insulanin arka kenarinda
supramarjinal girusta seyreden superfisyal U lifleri kaldirildiginda arkuat fasikiil
rahatlikla goriilebilmektedir. Arkuat fasikiil , frontal, parietal ve temporal
operkulumlarin derinliginde bulunan insulayr cevreleyen genis bir beyaz cevher
traktidir. Bu trakt frontal, parietal, oksipital ve temporal korteksleri birbirine baglar.
Insula dekortike edilerek beyaz cevher ince katlar halinde kaldirildiginda sirasiyla
ekstrem kapsiil ve ortasinda klastrum bulunan eksternal kapsiil ile karsilasilir. Insula
tabaninin g¢evresinde donen arkuat fasikiiliin radyasyonu kaldirildiginda tam olarak
eksternal kapsiil ve fronto-oksipital demet goriilebilmektedir. Unsinat fasikiiliin
posterioru hizasindaki orta temporal girus derinliginde optik radyasyon bulunur ve
lateral ventrikiil temporal hornu tizerindeki kavsinin ardindan oksipitale dogru diiz bir
sekilde uzanir.
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Resim 1V.15: Sol hemisferde insula dekortikasyonu sonrasi lateral goriiniim.
Kisaltmalar: af = arkuat fasikiil, ek = eksternal kapsiil, fod = fronto-oksipital demet,
uf = unsinat fasikiil.

Bazal ganglianin 6niinde ve inferiorunda yer alan temporal sap (stem), frontal ve
temporal loblar1 birbirine baglayan beyaz cevher yapisindadir. Temporal sapin
merkezinde bulunan unsinat fasikiil, ventro-medial ve dorso-lateral kisimlardan
olusan iki yelpaze seklinde yapisinda biiyiik bir asosiasyon demetidir. Ventro-medial
kisim uncus, amigdala ve mezial temporal lobdan baglayarak medial frontal alanlara
(subkallozal alan, girus rektus) baglanir. Dorso-lateral demet superior ve orta
temporal giruslardan baslayarak orbital giruslara ulasir. Bu demetler limen insula
seviyesinde ekstrem ve eksternal kapsiiliin ig¢inde birlesir. Oksipito-frontal demet
oksipital ve frontal loblar arasinda bir baglant1 kurar ve limen insulada unsinat
fasikiiliin dorso-lateral demeti ile bitisiktir. Temporal sapta projeksiyon lifleri de
bulunmaktadir.
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Resim 1V.16: Sag hemisferde arkuat fasikiil ve fronto-oksipital demetin
kaldirilmasinin ardindan lateral gériiniimde optik radyasyon. Kisaltmalar: af = arkuat
fasikiil, ik = internal kapsiil, or = optik radyasyon, p = putamen.

Insula korteksi, eksternal kapsiilden klastrum ile ayrilan ekstrem kapsiiliin
iizerini kaplamaktadir. Koronal olarak bakildiginda klastrumun superiorunda arkuat
fasikiil, ayaginda kismen gomiilii olarak ise unsinat fasikiil ve oksipito-frontal demet
bulunur. Amigdala seviyesinde yapilan koronal bir kesitte, temporal sapinin anterior
komisstir lifleri, unsinat fasikiil, oksipitofrontal demet ve ekstrem kapsiil tarafindan
olustugu goriliir. Lateral ventrikiil temporal horn seviyesindeki koronal kesitte ise
kollateral sulkusun temporal horn tabaninda olusturdugu kollateral eminens, medialde
singulum radyasyonu, lateralde inferior longitudinal projeksiyon sistemi goriiliir. Bu
seviyede temporal sapin unsinat fasikiil, oksipito-frontal demet, internal kapsiil infra-
lentikiiler kisminin talamo-kortikal projeksiyon lifler (optik radyasyon) ve ekstrem
kapsiil tarafindan olustugu goriiliir.
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BOLUM-V
TARTISMA

Mediobazal temporal bolgede bulunan primer bir lezyona direk cerrahi veya
daha derindeki yapilara yonelik bir yaklasim yapildiginda teknolojik imkanlar
cerrahlar i¢in modern intraoperatif yer belirleyici bir takim noronavigasyon
cihazlarin1 sunmaktadir ancak bolgenin anatomik yapisinin detayli olarak bilinmesi
ameliyat sirasinda en biiylik yardimer unsurdur.

Literatiire gore 1786 yilinda Felix Vicq d’Azyr ilk kez ‘unkus’ ismini
kullanmistir®. 1829 yilinda ilk defa serebral sulkuslar1 ve kivrimlar1 kusursuz olarak
tanimlayarak santral sulkusa da kendi adini1 veren Luigi Rolando, medial olfaktor
striadan baslayarak subkallozal alan, singulat girus ve parahipokampal girus boyunca
ilerleyip neredeyse tam bir c¢ember olusturarak unkusta sonlanan lifleri
tammlamustir™. Joseph Klingler 1935 yilinda kendi adiyla anilan fiber diseksiyon
teknigini gelistirerek anatomi c¢aligmalarina biiyiik katkida bulunmustur ve 1956
yilinda detayli beyin anatomi ¢aligmalarini igeren fiber diseksiyon teknigi lizerine
miilkemmel bir anatomi atlast yay1nlam1§t1r42.

Unkus, parahipokampal girusun anterior segmentinin kendi iizerinde arkaya
dogru kivrilmasiyla olusur ve unkusun posterior segmenti unkal sulkus ile
parahipokampal girustan ayrilir. 1980 yilinda Stephan ve Manolescu ¢aligsmalarinda,
unkusun bu posteriora dogru kivrilmasinin nedenini parahipokampal girusun anteriora
dogru gelisiminin amigdala tarafindan engellenmesi olarak agiklamugtir®®, Diger bir
takim goriigler ise fimbrianin unkusta intralimbik girusa tutunarak, parahipokampal
girusun anteriora dogru gelisimi sirasinda unkusu geriye dogru ¢ektigini
savunmaktadir***,

Mesulam tarafindan yapilan c¢alismada serebral korteksin fonksiyonel
anatomisine yeni bir bakis acis1 getirilmistir®®. Parahipokampal girus mezokorteksten
olusan paralimbik bdlgenin bir pargasi olarak siniflandirilmistir. Mezokorteks,
allokorteks ile izokorteks arasinda yer alir ve birinden digerine agamali olarak gegis
gosterir. Paralimbik kemerin parahipokampal bileseni; rinal korteksler (entorinal,
prorinal ve peririnal (transentorinal) alanlar), presubikulum ve parasubikulumdan
olusur. Parasubikulum, presubikulum ve hipokampal kompleks ile direk anatomik
devamlilik gosteren entorinal alan parahipokampal paralimbik bdlgenin peri-
allokortikal (peri-archiocortikal) kisimlari olarak ifade edilebilir. Parahipokampal
girusu fuziform girustan ayiran kollateral sulkusun medial kenarinda bulunan peririnal
korteks ise parahipokampal paralimbik kemerin peri-izokortikal kismini olusturur.
Beynin paralimbik yapilari; kaudal orbito-frontal korteks, insula, temporal pol,
parahipokampal girus ve singulat komplekstir. Korteksin limbik ve paralimbik
bolgeleri; hipotalamus, bazal ganglia ve talamusun limbik bilesenleriyle beraber
bellek, 6grenme ve duygularla ilgili cok dnemli rolii olan limbik sistemi olustururlar.
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Fakat sadece parahipokampal girusta olusan bir hasar bilinen bir noérolojik defisite
neden olmamaktadir. Bundan sonraki c¢alismalar, parahipokampal girusun
fonksiyonuyla ilgili olarak baglantilariyla beraber detayli bir sekilde tanimlamasina
yonelmelidir.

Calismamizda, limbik fissiirii olusturan yapilardan biri olan rinal sulkusun
temporal polden ortalama 22 mm. (16-30 mm.) uzakta yer aldigi goriildii. Rinal
sulkusun ortalama uzunlugu 29 mm. (14-52 mm.) olarak Ol¢iildii. Rinal sulkusun 4
hemisferde (%12) bir biitiin halde olmayip iki ayr1 kisitmdan olustugu goriildii. Rinal
sulkusun 3’1 sag (%9), 8’1 sol (%23) olmak {iizere toplam 11 hemisferde (%32)
kollateral sulkus ile; 1’1 sag (%3), 1’1 sol (%3) toplam 2 hemisferde (%6) oksipito-
temporal sulkus ile; 1 sag hemisferde (%3) ise hem kollateral hem de oksipito-
temporal sulkuslar ile devamlilik halinde oldugu bulundu. Anterior kalkarin sulkus
uzunlugunun ortalama 33 mm. (18-46 mm.) oldugu, sagda ortalama 36 mm. (22-46
mm.) solda ortalama 30 mm. (18-44 mm.) olmak iizere sag tarafin sol tarafa gore daha
uzun oldugu bulundu. Anterior kalkarin sulkus ile rinal sulkus arasi mesafe ortalama
46 mm. (32-61 mm.) olarak bulundu. Kollateral sulkusun uzunlugu. ortalama 85 mm.
(58-114 mm.) olarak Ol¢iildii. Calismamizda kollateral sulkus parahipokampal
segmentinin ortalama uzunlugu 9 mm. (4-18mm.) olarak bulundu ve taraflar arasinda
anlamli bir fark olmadigi goriildii. Bu segmenti parahipokampal sulkus olarak
adlandirdik. Ono’nun gallsma51yla58 karsilastirildiginda rinal sulkus ve kollateral
sulkus 6l¢timlerimizin uyumlu oldugu goriildii. Calismamizda, unkal polden itibaren
yapilan unkal sulkus uzunlugu Ol¢iimlerinin ortalama 11 mm. (8-15 mm.) oldugu
bulundu ve taraflar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildi. Unkal apeksin rinal
sulkusa uzakligi ortalama 18 mm. (12-27 mm.), temporal pole uzakligi ortalama 40
mm. (29-53 mm.), anterior kalkarin sulkusa uzaklig1 ortalama 29 mm. (20-38 mm.)
olarak bulundu. Unkal pol ile unkal apeks arasi uzaklik ortalama 9 mm. (6-15 mm.),
rinal sulkus ile arasindaki uzaklik ortalama 30 mm. (27-35 mm.) olarak bulundu.

Beyaz cevher liflerinin iliskileri, gidisatt ve baglantilarin1 histolojik
incelemelerde takip ederek tanimlamak zor olmaktadir. Bu baglantilar hayvan
deneyleri yapilarak tanimlanmaya calisilmistir®“®. Bizim ¢alismamizda fiber sistemi
mikroskop altinda detayli olarak inceledik. Beyindeki liflerin karmasik iligkileri
nedeniyle teknikte sinirlamalar vardir. Bir fiber sistemi gosterebilmek i¢in diger bir
fiber sistem bozulmaktadir. Gilinimiizde anatomik diseksiyonlarda, Klingler
teknigi***® ve beyaz cevher traktlariyla ilgili ¢alismalar, pratik uygulamalarinim basit
olmasina ragmen nadir olarak norosiriirji egitiminde ve ndroanatomi arastirmalarinda
kullanilmaktadir. Literatiirde ancak son yillarda bunlarla ilgili ¢aligmalar
bulunmaktadir®®®®. Fiber diseksiyon teknigi kullamilarak beyinin karmasik yapilari
daha net bir sekilde tanimlanabilmekte ve anlasilabilmektedir. Bu bilgi ameliyat
planlamasinda gz Oniinde bulundurularak cerrahi stratejide kullanilabilir. Fiber
diseksiyon teknigi vakit alan ve karmasik bir istir fakat beynin anatomik 6zellikleriyle
ilgili bilgilerimizi biiyilk oranda artirarak mikrocerrahi kalitemizin geligmesine
yardimec1 olur. Beyinin karmasik i¢ yapilarinin dogru bir sekilde anlasilmasini
saglamakta diger anatomik tekniklerin basarisiz olmasi nedeniyle standart bir ¢alisma
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metodu olarak beyaz cevherde fiber diseksiyon tekniginin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir™’. Cahismamizda histolojik teknikler ile fiber diseksiyon teknigini
birlestirerek bdlgenin topografik anatomisinin daha iyi ve kolay olarak anlasilmasini
amacladik.

Mediobazal temporal bdlge lezyonu olan herbir hastada ameliyat dncesinde bu
bolge yapilarmin detayli anatomisi aksiyel, koronal ve sagittal magnetik rezonans
goriintiilemeleri ve hatta son zamanlarda gelistirilen traktografi teknigi yapilarak
mutlaka arastirilmalidir.
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BOLUM-VI
SONUC

Bu ¢alismada unkus ve parahipokampal girusun topografik anatomisi ayrintili
olarak c¢alisilmis ve tamimlanmistir. Cerrahi tekniklerin uygulanmasi gozoniinde
bulundurularak, giral ve sulkal yapilarin tarifinde 6nceden yapilmis tanimlanmalar da
dikkate alinarak pratik bir terminoloji kullanilmigtir. Bu bdlgenin ayrintili
anatomisinin bilinmesi ile ameliyat 6ncesi planlama, cerrahi stratejinin belirlenmesi
ve cerrahi teknigin uygulanmasi sirasinda ¢ok onemli avantajlar saglanmaktadir. Bu
sayede temporal lob mediobazal bolgede bulunan lezyonlarin (epileptik odaklar,
vaskiiler lezyonlar, timorler, malformasyonlar vs.), normal anatomik yapilara zarar
vermeden total olarak daha etkili bir sekilde ¢ikarilabilecegi kanaatindeyiz.
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