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I. TESEKKUR

Beyin ve sinir cerrahisi uzmanlik egitimim siiresince, bilgi ve deneyimleriyle bana
yol gosteren, mesleki ve etik degerleriyle ornek aldigim tiim hocalarima en igten

tesekkiirlerimi sunarim.

Ozellikle, egitimim boyunca destegini her zaman hissettigim, bilgi ve tecriibeleriyle
gelisimime en biiyiik katkiy1 saglayan, hekimlik ahlaki ve etik degerler konusunda
bana rehberlik eden, 6zverisiyle ilham kaynagim olan klinigimiz egitim sorumlusu

saygideger Hocam Prof. Dr. Bekir TUGCU'ya,

Tez calismalarim siirecinde bilimsel merakimi destekleyen, laboratuvarini bana
acarak arastirmalarimin her asamasinda yol gosteren, bilimsel bakis acimi
gelistirmeme katki saglayan ve akademik kimligiyle bana 6rnek olan Tez Danigmanim

Prof. Dr. Necmettin TANRIOVER e,

Mesleki vizyonumu genisleten, etik degerleriyle yol gosteren, kafa tabani cerrahisi
nosyonumun olugmasina katki sunan Prof. Dr. Omiir GUNALDI'ya, norovaskiiler
cerrahi alanindaki rehberligi ve destegi icin Dog¢. Dr. Liitfi Sinasi POSTALCl'ya,
ndroonkolojik cerrahi alanindaki bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim Dog. Dr.
Osman TANRIVERDI'ye, spinal cerrahi alanindaki rehberligiyle gelisimime biiyiik
katki saglayan, destegini her zaman hissettigim Dog. Dr. ilhan YILMAZ’a,

Pediatrik ndrosiriirji alaninda bilgi ve deneyimleriyle beni yonlendiren, uzmanlik
egitimim boyunca destegini esirgemeyen Op. Dr. Fikret BASKAN'a, her zaman
samimiyetini ve agabeyligini hissettiren, destegini higbir zaman esirgemeyen ve omiir
boyu minnettar kalacagim Op. Dr. Firat DEMIR'e, fonksiyonel nérosiriirji alaninda
bilgi ve deneyimlerini paylasarak yolumu aydinlatan Op. Dr. Ozan HASIMOGLU na,

Noroonkolojik cerrahi alanindaki rehberligi, cesaretlendiren tutumu ve gelisimime
gosterdigi sonsuz sabir i¢in Op. Dr. Fahir SENCAN'a, spinal cerrahi alaninda bilgi ve
deneyimleriyle beni destekleyen, gelisimime biiyiik katki sunan Op. Dr. Aydin Talat



BAYDAR’a, endoskopik kafa tabanmi cerrahisi alaninda yonlendirmeleri ve

deneyimlerini paylasmaktan ¢cekinmeyen Op. Dr. Buru¢ ERKAN’a,

Bakirkdy ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde baglayan uzmanlik egitimim boyunca
arkalarindan yiriidiiglim ve destekleri i¢in minettar oldugum kidemlilerim Op. Dr.
Ebubekir AKPINAR, Op. Dr. Ozan BARUT, Op. Dr. Yusuf KILIC ve Op. Dr. Seyma
YAVUZ’a,

Uzmanlik egitimim boyunca omuz omuza ¢alistigim, birlikte ¢alismaktan onur

duydugum, destegini hep yanimda hissettigim tiim asistan arkadaslarima,

Beyin ve sinir cerrahisi kliniginde biiyiik bir ailenin pargasi gibi hissetmemi
saglayan, ozellikle ameliyathane sorumlu hemsiremiz Selda SANLI basta olmak iizere

servis, yogun bakim ve ameliyathane ekibindeki tiim ¢alisma arkadaslarima,

Ve en 6nemlisi, egitim siirecim boyunca biiylik fedakarlik gosteren, beni bugiinlere
getiren, her zaman kosulsuz yanimda olan sevgili aileme sonsuz tesekkiirlerimi,

saygilarimi ve sevgilerimi sunarim.
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III. OZET

Amac: Norosirurji pratiginde mikrocerrahi prosediirler yiiksek hassasiyet gerektirir ve
serebrum, serebellum, beyin sapt ve derin ¢ekirdeklerin ak madde yollar ile
iligkilerinin li¢ boyutlu (3B) anlasilmas1 ndrosiriirjinin temelidir. Geleneksel cerrahi
egitim yontemleri atlaslar ve kadavra diseksiyon fotograflarini igerse de genellikle 2B
goriintlilerle smirhidir. 3B modelleme ve arttirilmis / sanal gergeklik (AR/VR)
uygulamalari, mikrocerrahi néroanatominin anlasilmasini ve cerrahi mekansal
tanimay1 gelistirebilir. Bu ¢alismadaki amacimiz lif diseksiyon verileri esliginde 3D
modelleme, AR ve VR teknolojilerini kullanarak serebrum, serebellum, beyin sap1 ve
derin ¢ekirdeklerin mikrocerrahi anatomisini detayl bir sekilde arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Mikro-endondrosirurji ve Noroanatomi labaratuarinda alt1 adet
postmortem spesimende lif diseksiyonu teknigi uygulandi. Uygulanan lif
diseksiyonlariin her asamasi akilli telefon tabanli fotogrametri teknigi ile model
olarak kaydedildi. Fotogrametri sonrasinda, 3B modeller ‘3B diizenleme yazilimlar1’
kullanilarak gelistirildi ve AR ile goriintiilendi. Ek olarak, modeller basa takilan bir
goriintliileme cihazi kullanilarak VR ortaminda incelendi.

Bulgular: Lif diseksiyonlar1 sonrasi olusturulan 3B modeller web tabanh
platformlarda ve AR/VR ortamlarinda yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiilendi. Olusturulan
modellerin farkli diizlemlerde serbestce kaydirilabilir, dondiiriilebilir ve her yone
hareket ettirilebilir oldugu gozlendi. Ayrica modeller AR/VR platformlarinda cesitli
acilardan erisilebilir hale getirildi. Cerrahi egitiminde kullanilmak iizere noral yapilar
isaretlenerek derin intraserebral, intraserebellar ve beyin sap1 yapilarinin birbirleri ile
3B iliskisi ortaya kondu.

Sonuglar: Akilli telefon tabanli fotogrametri, diisiik maliyetli ve taginabilir bir 3B
modelleme ydntemi olarak ndorosirurji egitiminde yeni bir standart olusturma
potansiyeline sahiptir. Bu calisma kadavra diseksiyonlarindan elde edilen verilerin
AR/VR platformlarinda dijitallestirilebilecegini gostermektedir. Benzer sekilde,
cerrahi sirasinda hedeflenen yol ve ulasilacak bolgeye yonelik 3B goriintiilerin
caligilmas1 norosirurji pratiginde cerrahlara uygulanacak yaklasim i¢in bir yol haritasi

cizecektir. Tarif edilen modeller beyin cerrahlari tarafindan dijital platformlarda
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onemli noroanatomik yapilarin cerrahi sirasinda mekansal taninmasini gelistiren giiglii
bir egitim araci olarak kolayca kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: 3B modelleme, ak madde, arttirilmis gerceklik, beyin sapi,
hipokampiis, lif diseksiyonu, mikrocerrahi anatomi, norosirurji, serebrum, serebellum,

sanal gerceklik,

E-posta: muhammedbayindir63@gmail.com



IV. ABSTRACT

Objective: Microsurgical procedures in neurosurgical practice require high precision,
and a three-dimensional (3D) understanding of the relationships between the white
matter tracts of the cerebrum, cerebellum, brainstem, and deep nuclei is fundamental
to neurosurgery. Traditional surgical training methods, including neuroanatomy
atlases and cadaveric dissection photographs, are generally limited to two-dimensional
(2D) images. 3D modeling and augmented/virtual reality (AR/VR) applications
enhance the comprehension of microsurgical neuroanatomy and improve spatial
orientation. This study aims to investigate the microsurgical anatomy of the cerebrum,
cerebellum, brainstem, and deep nuclei in detail by integrating 3D modeling, AR, and

VR technologies with fiber dissection data.

Materials and Methods: The fiber dissection technique was applied to six
postmortem specimens in the Micro-Endoneurosurgery and Neuroanatomy
Laboratory. Each stage of the dissections was recorded using smartphone-based
photogrammetry. The 3D models were processed with 3D editing software and
visualized in AR. Additionally, they were examined in a VR environment using a

head-mounted display.

Results: The 3D models generated from fiber dissections were visualized in high
resolution on web-based platforms and AR/VR environments. These models were
freely movable, rotatable, and accessible from multiple perspectives. Neural structures
were labeled to elucidate the 3D relationships of deep intraserebral, intracerebellar,

and brainstem structures for surgical training.

Conclusions: Smartphone-based photogrammetry is a low-cost, portable 3D modeling
method with the potential to set a new standard in neurosurgical education. This study
demonstrates that cadaveric dissection data can be digitized for AR/VR platforms.
Preoperative study of 3D images of surgical targets using 3D modeling and AR/VR
platforms may provide a roadmap for neurosurgical procedures. The described models
offer neurosurgeons an effective digital educational tool for enhancing spatial

recognition of neuroanatomical structures.
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Keywords: 3D modeling, white matter, augmented reality, brainstem, hippocampus,
fiber dissection, microsurgical anatomy, neurosurgery, cerebrum, cerebellum, virtual

reality.
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V. KISALTMALAR

AF Dorsal : Arkuat fasikiil dorsal kismi
AF Ventral: Arkuat fasikiil ventral kism
AIP: Anterior insular point,

AKG: Anterior kisa girus,

Ant. Komm. : Anterior Komissiir,

Ant. Lim. Sulk. : Anterior limitan sulkus,
AR : Artirllmis gergeklik

arkuat fasikiil (AF)

AUG: Anterior Uzun girus,

DBS: Derin beyin stimilasyonu

FAT: Frontal aslant traktus

FLP: Frontal limen point,

For. Monro: Foramen Monro,

IFOF: Inferior fronto-oksipital fasikiil,
ILF: inferior Longitudinal Fasikiil,

Inf. Lim. Sulk. : Inferior limitan sulkus,
ITG: Inferiir temporal girus,

Kaps. Int: Kapsula interna,

MdALF : Orta Longitudinal Fasikiil
MKG: Orta kisa girus,

MTG: Orta temporal girus,
Pariato-oksipital Sulk. :Pariato-oksipital sulkus
Pars ope. : Pars operkularis,

Pars orb. : Pars orbitalis

Pars Tri. : Pars triangularis,

PiP: Posterior insular point,

PKG: Posterior kisa girus,

PUG: Posterior uzun girus,

SLF I : Superior longitudinal fasikiil 1
SLF II: Superior longitudinal fasikiil 2
SLF III: Superior longitudinal fasikiil 3
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SLF: Superior Longitudinal Fasikiil
SMA : Suplementer Motor Alan

STG: Siiperior temporal girus,

Sup. Lim. Sulk. : Superior limitan sulkus
Supramarj. : Supramarjinal Girus,
TLP: Temporal Limen Point,

UF: Unsinat fasikiil

VR : Sanal gerc¢eklik

X



VI. SEKILLER LiSTESI

Sekil 1 : Beynin lateral goriiniimii (R. Nieuwenhuys J. Voogd C. van Huijzen: The

Human Central Nervous SyStem)........c.oiuiieiiitiitiaitiiiit et eeanns 5

Sekil 2: Kleist'e gore serebral korteksteki islevlerin lokalizasyonu (R. Nieuwenhuys

J. Voogd C. van Huijzen: The Human Central Nervous System)................c.......... 6

Sekil 3:Dilin anlama ve konusma ile ilgili Wernicke-Broca modeli veya klasik model

(R. Nieuwenhuys J. Voogd C. van Huijzen: The Human Central Nervous System).....9

Sekil 4 : Insula, Frontal ve Temporal operkulum ¢ikarilmis (R. Nieuwenhuys J. Voogd

C. van Huijzen: The Human Central Nervous System)..............ccooeviiiiiiiian.n.. 15

Sekil 5 : Klaustrum ve korteks arasindaki lif baglantilar1 kirmiziyla diyagramatik
olarak gosterilmistir. (R. Nieuwenhuys J. Voogd C. van Huijzen: The Human Central

INETVOUS SYSEIM) . ..ttt ettt et et e e e e e eaeens 18

Sekil 6: Ekstrapiramidal sistemin bazi ¢ekirdekleri ve lif demetleri lateral goriiniimii

(R. Nieuwenhuys J. Voogd C. van Huijzen: The Human Central Nervous System....21

Sekil 7: Talamik pedinkiillerin ve internal kapsiilin lateral goriiniimii. (R.

Nieuwenhuys J. Voogd C. van Huijzen: The Human Central Nervous System)........ 26

Sekil 8: Hippokampus ve iligkili ndral yapilar. Hipokampusun i¢inden goriilen dentat
girus.(Hippokampus seffaf olarak gdosterilmis) (Duvernoy H., Cattin F., Risold P.
“The Human Hippocampus: Functional Anatomy, Vascularization, and Serial Sections

WIH MIRI™ ) oo 28

Sekil 9: A) Hipokampus i¢ yapisinin genel goriiniimii B) Seffaf hipokampus i¢inde
dentat girus. (Duvernoy H., Cattin F., Risold P. “The Human Hippocampus:

Functional Anatomy, Vascularization, and Serial Sections with MRI) ............... 29



Sekil 10: Hipokampus i¢ yapisinin genel goriiniimii. Hipokampal gévde koronal
kesitinin ¢izimi ve yiiksek tesla MRG ile goriinimii (Duvernoy H., Cattin F., Risold
P. “The Human Hippocampus: Functional Anatomy, Vascularization, and Serial

Sections With MRI™ ). e 31

Sekil 11: Sag yarimkiiredeki korpus kallozum ve anatomik segmentlerine ayriligi.
(Kigtkyiiriik B, et al. Evaluation of Ideal Extent of Corpus Callosotomy Based on the
Location of Intracallosal Motor Fibers World Neurosurg. 2020 Dec;144:e568-

Sekil 12: Cerrahi noroanatomi labaratuarinda serebrumun akilli telefon tabanli
fotogrametri teknigi ile 3d modellenmesi siireci. (OpenAl. DALL-E. 2025.

https://openai.com/dall-€) .........couuiiriiiniiiii i 39

Xi


https://openai.com/dall-e

VIL. RESIMLER LISTESI

Resim 1 : Beynin lateralden mediale dekortikasyon asamalari ve U liflerinin
GOTUNTIMU ..ottt e e e e e et e e et et et e e e aaeas 42
Resim 2 : Superior longitudinal fasikiil ve Arkuat fasikiil.............c.c.o..ooae. 44
Resim 3 : Frontal Aslant Traktus goriniimii ...............cooviiiiiiiiiiiiiin e, 45
Resim 4 : MALF ve ILF @8riiniimii ............cooviuniiniiiiiieeie e 47
Resim 5 : Santral Cevher ...........oiiiiiii e 49
Resim 6 : Lentiform Niikleus ve Internal Kapsiil ..............cccccooevuiiniieennn... 53
Resim 7 : Talamik radyasyon ..........c.ccooiiiiiiiiiiiiiiii e 58
Resim 8 : AtriUML. ...ouinii 61

Resim 9 : HipoKampiis .......c.ovuiiniiiiiii e 64

Resim 10 : Serebrum Medial YUZEY1 .....o.ovvviiniiiiiiiii e 68

Resim 11 : AR uygulamalart ..., 71

Resim 12 : VR uygulamalart ..., 72
Resim 13 : Sanal Labaratuar ortaminda VR deneyimi..................coooiiiiiinni. 73

Xil



VIII. UC BOYUTLU MODELLER LIiSTESI

3B model 1 : Superior longitudinal fasikiil ve Arkuat fasikiil............. 44
3B model 2 : Frontal Aslant Traktus..............c.oooiiiiiiiii s, 46
3Bmodel 3 : MALF ve ILF...........ocoiiiiiiiii 47
3B model 4 : Klaustrokortikal Lifler.................oooo ., 50
3B model 5 : Ventral eksternal kapsiil (Unsinat fasikiil ve ifof)......... 51
3Bmodel 6: Putamen..............ooiiiiiiiiiii i 51

3B model 7 : Medial ylizey anatomisinin Santral Cevher ve

cevresinindeki 1ZdUSTMU ...........ooiiiiiiiiiiiiiii i, 55
3B model 8 : Globus Pallidus ve Lentikiilostriat arterler.................. 56
3B model 9 : Anterior KOmisSsUr.........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiine. 56
3B model 10 : Internal Kapsiil.. ..........ccoooiriiiiiiiiiiiiieeie, 57
3B model 11 : Meyer DONGUST. ....ouvvveeeiiiiii it 59
3B model 12 : Talamik Radyasyon..................ooooiiiiiiiiiit, 60
3B model 13 : Atrium ve Koroid pleksus...............cooooiiiiiinl. 60
3Bmodel 14: AIVEUS......ooiiiii 66
3B model 15: Dentat Girus...........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiii i, 66
3B model 16 : SLF1 ve Singulum................ooiiiiiiiiiii 70
3B model 17 : Dorsal kallozal radyasyon.......................coooeal. 70

Xiii



1. GIRIS VE AMAC

Beyin cerrahisi, merkezi sinir sisteminin karmagsik anatomisini derinlemesine
anlamay1 ve incelemeyi gerektirir. Beyin, mikrocerrahi prosediirlerde yiiksek
hassasiyet ve titizlik isteyen bir organ oldugundan, serebrum ve bazal ¢ekirdeklerin
detayli kavranmasi noérosirlirjinin merkezindedir. Serebrum ve bazal cekirdeklerin

anatomisi lizerine yapilan ¢aligmalar, ndrosiriirjinin gelisimiyle dogrudan iliskilidir.

Ak madde yollar1 ve bazal ¢ekirdeklerin cerrahi anatomisi, beynin motor
fonksiyonlari, duyusal entegrasyon ve bilingle ilgili bolgelerinin anlagilmasi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Ozellikle bazal gangliyonlarin yer aldigi alanlar, Parkinson
hastaligi, Huntington hastaligr ve distoni gibi hareket bozukluklarinda ana hedef
bolgeler olarak one ¢ikmaktadir.(1) Globus pallidus, putamen ve subtalamik nukleus
gibi bazal ¢ekirdek yapilarinin diseksiyonu, derin beyin stimiilasyonu (DBS) gibi
norosiriirjik  prosediirlerde  vazgegilmezdir.(2) Bu yapilarin  {i¢  boyutlu
gorsellestirilmesi, anatomik anlayist gelistirmenin yan sira cerrahi yaklasimi daha

giivenli hale getirir.

Geleneksel noroanatomik egitim yontemleri arasinda atlaslar ve kadavra
diseksiyonlart bulunur. Mikrocerrahi ndroanatomide, detayli kadavra diseksiyonlari
genellikle altin standart olarak kabul edilir. Ancak, kadavralar1 bulmak ve muhafaza
etmekte yasanan zorluklar ve yalnizca kadavralar lizerinde pratik yapmanin pahali ve
zahmetli olmasi gibi siirlamalar vardir. Lif diseksiyonu, beynin i¢ yapisinin ii¢
boyutlu (3D) anatomik organizasyonunu gosteren bir tekniktir.(3, 4) Geleneksel
literatiir genellikle iki boyutlu (2D) ve etkilesimsiz 3D goriintiiler igerir.(5) Bu
nedenle, norosiriirjiyenlerin beyin lezyonlarinin konumunu, g¢evresindeki yapilarla
iligkisini ve glivenli koridorlari zihinsel olarak hayal edebilmek i¢in gorsel bir ¢eviriye

ihtiyaglar1 vardir.(6)

Gelisen teknoloji, norosiriirji egitiminde devrim niteliginde yenilikler
sunmaktadir. Artirilmis gergeklik (AR) ve sanal gergeklik (VR) uygulamalari i¢in 3D
modelleme, anatomik yapilarin daha gergekci ve etkilesimli bir sekilde tasvir

edilmesini saglar.(6) Bu teknoloji, beyin ve bazal ¢ekirdeklerin anatomisinin sanal



ortamlarda detayli bir sekilde incelenmesine olanak tanir. Stereoskopik kafa monteli
ekranlar ve kafa hareket izleme sensorleri, 6grenme siirecinde ¢oklu duyularin

etkilesimini artirarak mekansal tanimay1 gelistirir.(6)

Bu calismanin amaci, 3D modelleme, AR ve VR teknolojilerini kullanarak
beyin ve bazal c¢ekirdeklerin mikrocerrahi anatomisini detayli bir sekilde sunmaktir.
Bu yenilik¢i yaklagim, cerrahlarin anatomik yapilarin topografik yerlesimlerini daha
iyi anlamalaria ve cerrahi planlamalarin1 daha hassas bir sekilde yapmalarina olanak
taniyacaktir. Ornegin, AR ve VR teknolojileri, cerrahlara sanal ortamda beyin yapilari
ile etkilesime ge¢me imkani saglayarak, operasyon Oncesi simiilasyonlarda riskli

bolgeleri belirlemelerine yardimer olabilir.

Teknolojinin sundugu bu olanaklar, gen¢ cerrahlarin operasyon Oncesi pratik
yapmalarina ve riskli bolgeleri belirleyerek daha gilivenli miidahaleler
gerceklestirmelerine yardimer olacaktir. Ayrica, AR ve VR teknolojilerinin kullanima,
cerrahi egitimde interaktif ve gercek zamanlh simiilasyonlar1 miimkiin kilarak, hasta
giivenligini artirma ve egitim siire¢lerinde biiylik bir ilerleme saglar. Bu yaklasim,
sadece egitimde degil, ayn1 zamanda klinik uygulamalarda da 6nemli bir doniisim

yaratacaktir.



2. GENEL BILGILER

Beyin ak madde’sine dair ilk gdzlemler, Galen ve Vesalius gibi anatomistler
tarafindan yapilmistir. Vesalius, ak madde’nin anatomik olarak gri madde’den farkli
oldugunu ilk kez tanimlayan kisidir. 17. yiizyilda, Malpighi ve Steno gibi bilim
insanlar1, ak madde’nin liflerden olustugunu ve bu liflerin beynin ¢esitli bolgelerini
birbirine bagladigin1 gostererek ak madde’nin organizasyonunu anlamada onemli

adimlar atmislardir.(7)

19. yiizyilda, Franz Joseph Gall ve Johann Spurzheim, beyindeki ak madde’nin
islevini incelemek icin kaba diseksiyon tekniklerini kullanmiglardir. Gall ve
Spurzheim, ak madde’nin yalnizca iletisim i¢in degil, ayn1 zamanda beyindeki islevsel
spesifikasyonlar1 belirleyen kritik baglantilar1 sagladigini ortaya koymuslardir. Bu
donemde, ak madde’nin islevsel devrelerin merkezi bir bileseni oldugu kabul

edilmistir. (7)

20. yiizyilin baslarinda, Ludwig-Klingler, ak madde liflerini daha net diseke
edebilmek icin beynin fiksasyon yontemini gelistirmistir. Bu teknik ak madde

anatomisi konusundaki anlayis1 derinlestirmistir. (7-9)

19. ve 20. yiizyillarda, Paul Flechsig ve Joseph Jules Dejerine gibi ndrologlar, ak
madde’nin hasarinin klinik sonuglarini inceleyerek, ak madde’nin motor, duyusal ve
biligsel islevler lizerindeki etkilerini belgelediler. Bu bulgular, ak madde hasarinin
norolojik semptomlara yol a¢tigin1 gosterdi ve bu da ak madde yollarinin

norosiriirjiyenler i¢in ne denli kritik oldugunu ortaya koydu.(7)

Serebral hemisferler distan ice dogru korteks adi verilen yiizeyel gri madde
tabakasi, ak madde lifleri, bazal ganglionlar ve talamus gibi derin gri madde yapilari
ve ventrikiiler sistemden meydana gelirler.(10, 11) Subkortikal ak madde yapilar1 3
grup miyelinli lif toplulugundan olusurlar. Bunlar asosiyasyon lifleri, projeksiyon

lifleri ve komisiiral lifler olarak siniflandirilabilir.(10)

Asosiyasyon lifleri, kisa ve uzun asosiyasyon lifleri olmak iizere iki gruba ayrilirlar.

Kisa asosiyasyon lifleri “U” lifleri veya intergiral lifler olarak da bilinir ve ayni



hemisfer {izerinde bitisik giruslar arasinda yer alirlar. “U” lifleri korteksin hemen
derininde ortaya ¢ikan en yiizeyel ak madde lifleridir. Uzun asosiyasyon lifleri, ayni
hemisfer tizerinde birbirinden uzak giruslar arasinda yerlesim gosteren liflerdir, “U”
liflerinin derininde yer alirlar. Frontal ve temporal loblar1 birbirine baglayan unsinat
fasikiil, serebral hemisferin medial ylizeyi boyunca uzanan ve singulat girusun egrisini
takip ederek bu girusun derinindeki ak maddenin biiylik bir kismini olustururan
singulum lifleri ve frontal lobdan arkaya pariyetal loba dogru bir yay olusturan

stiperior longitudinal fasikiil bu tip liflere 6rnek olarak verilebilir.(10-13)

Komisural lifler orta hatta, karsilikli olarak hemisferleri birbirlerine baglayan
liflerdir. En biiytigii korpus kallozumdur. Daha kiigiik bir demet olan anterior komissur
de bu yapilar arasinda yer alir. Forniks, hipokampal formasyondan ¢ikan ana efferent

yoldur. Hem komissural hem de projeksiyon liflerini igerir.(10-13)

Projeksiyon lifleri hemisferlerin korteksi ile derin niikleuslar ve spinal kord arasinda
seyreden ak madde lifleridir.(10-13) Lentiform nukleusun seviyesinin iizerinde bu
projeksiyon lifleri, korona radiata olarak adlandirilan bir 1s1nsal model i¢inde yer alir.
Korona radiata, daha kompakt bir yapiya sahip olan internal kapsiil ile kaudal yonde
birlesir ve bu kapsiiliin lifleri serebral pediinkiilii olusturur. Internal kapsiil, lateralde
lentiform nukleus, medialde ise kaudat nukleus ve talamus tarafindan sinirlanan kalin

bir ak madde kiitlesidir.(10-13)

Santral cevher, hemisferin derin bolgelerinde yer alan dort biiyiikk gri madde
kiitlesinin bulundugu bolgedir. Bu yapilar sunlardir: kaudat niikleus, putamen, globus
pallidus ve talamus. Putamen ve globus pallidus, koronal kesitlerde birlikte bir mercek
sekline sahiptir ve bu yapilar bir araya gelerek lentiform niikleus olarak adlandirilir.
Talamus, diger niikleer kiitlelerden internal kapsiil tarafindan ayrilir. Kaudat niikleus,
lentiform niikleus ve amigdala, birlikte bazal ganglionlar olarak adlandirilir.

Amigdala, santral cevher disinda, medial temporal lobda yer alir.(10)



Sekil 1 : Beynin lateral goriiniimii (R. Nieuwenhuys J. Voogd C. van Huijzen:

The Human Central Nervous System)
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2.1. BEYIN AK MADDE YOLLARI VE BAZAL
CEKIRDEKLERIN MIKROCERRAHI ANATOMISI

2.1.1. Serebrum’un Mikrocerrahi Anatomisi
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Sekil 2: Kleist'e gore lateral ve medial serebral korteksteki islevlerin
lokalizasyonu (Sayilar Brodmann'in sitoarkitektonik alanlarmi gostermektedir) (R.

Nieuwenhuys J. Voogd C. van Huijzen: The Human Central Nervous System)



2.1.1.A Perisylvian Ak madde Yollar:
Superior Longitudinal Fasikiil ve Arkuat Fasikiil

En yiizeyel uzun assosiasyon lifleri superior longitudinal fasikiil (SLF) ve
arkuat fasikiil (AF)'diir. SLF, frontoparietal baglant1 liflerinden, AF ise frontotemporal
baglant1 liflerinden olusur. (12, 14)

SLF'nin 3 parcas1 vardir: SLF I, II ve IIl. SLF I, superior frontal girus
icinde; SLF II, orta frontal girus i¢inde; SLF III ise inferior frontal girus i¢cinde bulunur.
Lateral ylizeyden baslayip mediale dogru ilerledik¢e, SLF bilesenleri ters sirada
goriiliir: 11k olarak SLF III, sonra SLF II ve son olarak SLF I gelir.(12, 14)

SLF I, viicudun govde ve uzuvlarinin uzaysal farkindalig: ile iliskili
superior parietal lobu, motor davranigin iist diizey kontroliinde rol oynayan premotor
alan ve SMA (Supplementary Motor Area) ile baglar. Ayni1 zamanda, varsayilan mod
agiyla (default mode network) iligkilidir. Beynin varsayilan mod ag1, beyin dinlenirken
(ancak uyanikken) aktif hale gelen ve dikkat, bellek geri cagirma ve kendini yansitma
gibi i¢csel gorevlere odaklandiginda etkinlesen bir bdlgedir. SLF I, singulum ile yakin
bir anatomik iliski gosterir. Singulat girus {izerindeki lifler boyunca ilerler ve motor
aktivitenin baslatilmasi ile tist diizeyde hareket kontrolii saglayabilir.(12, 14)

SLF 1I, beynin prefrontal korteksi ile posterior parietal lobu arasinda
uzanir. Bu nedenle dikkatin uzaysal odaklanmasi ile iliskili olabilir. Oksipital lobdan
frontal loba kadar uzanan bir baglant1 saglar ve dikkat dagilimi, mekansal hafiza ve
gorsel alg1 gibi islevlerle iligkilidir. Sag hemisferde baskin olan SLF II’ye verilen
hasarlar, ihmal (neglect) sendromu gibi mekansal ¢aligma bellegi bozukluklarina yol
acabilir. Ayrica gorsel uyaranlara verilen tepkiyi de etkileyebilir.(12, 14)

SLF III, frontoparietal operkulumda supramarginal girus ile pars operkiilaris
arasinda yer alir. Sol hemisferde fonolojik calisma bellegi ve dil isleme, sag
hemisferde ise gorsel-uzamsal dikkat, miizik isleme ve prosodi (konusma ritmi ve
vurgu) ile ilgilidir. Sol SLF III hasar1, konusma bozukluklarina (dizartri ve anartri) yol
acabilirken, sag SLF III hasar1 gorsel-uzamsal dikkat ve miizik algisinmi etkileyebilir.
(12, 14)

Bir diger yiizeyel uzun assosiasyon lif yolu olan arkuat fasikiil (AF), motor

(Broca alani) ve duyu (Wernicke alani) dil merkezlerini birbirine baglar. Yagmurlu ve



ark (14) calismasinda arkuat fasikiil (AF), ventral ve dorsal segmentler olmak iizere
ikiye ayrilmistir. Ventral AF superior temporal girusun orta ve arka kisimlarinda ve
orta temporal girusun orta kisminda baslamis, supramarginal girusun altindan gecerek
inferior frontal bolgeye ulasmistir. Dorsal AF ise orta ve inferior temporal girusun arka
kisminda baglamis, angular girusun altindan gecerek daha dorsal bolgelere ulagmistir.
Her iki segment de frontal lobda sonlanmigtir. AF’nin bu ventral ve dorsal
segmentlerinin superior longitudinal fasikiil (SLF) ile olan anatomik ve fonksiyonel
iligkisi incelenmis olup Ventral AF, SLF III ile birlikte ventralde, dorsal AF ise SLF
II ile birlikte dorsalde ilerlemistir. Onceki calismalara benzer sekilde, ventral AF
fonolojik islemlere, dorsal AF ise sozel-semantige aracilik eden yol olarak
tanimlanmistir. (12, 14-16)

Dil islemeye iliskin geleneksel model, Broca, Geschwind ve Wernicke
alanlarmi igerir. Broca alan1 sol inferior frontal girusta, Geschwind bolgesi inferior
parietal lobiilde, Wernicke alani ise posterior temporal bdlgede yer alir.(17, 18) Ancak,
son yillarda DTI (difiizyon tensor goriintiileme) ve fonksiyonel calismalarla bu
alanlarin genisletilmis tanimlar1 yapilmistir.(19) Genisletilmis Broca alani, klasik pars
triangularis ve operkularis’in yani sira orta frontal ve presantral giruslari da igerir.
Lezyon c¢alismalari, kortikal stimiilasyon ve norogoriintiileme caligmalari, inferior
frontal kortekste fonolojik (kelimeleri olusturan temel sesler), sentaktik (ctimlelerin
kuruldugu ilkeler ve siiregler) ve semantik (kelimelerin anlamlar1 ve kavramlar)
islemeyle iligkili ayr1 dil fonksiyon alt sistemlerini 6nermistir. Fonolojik islemleme,
pars triangularis ve pars opercularis sinirinda; semantik islemleme ise pars orbitalis ve
dorsolateral prefrontal kortekste gergeklesir.(14, 20-28)

AF (arkuat fasikiil), bu dil isleme bolgeleriyle baglantilidir ve ventral ve dorsal
AF olmak iizere iki ana segmentten olusur. Ventral AF, fonolojik islemeyle iligkili
olup pars operkiilaris, pars triangularis ve ventral premotor kortekste sonlanir. Dorsal
AF ise semantik isleme ile baglantili olup orta ve inferior temporal giruslarda baslar
ve pars operkiilaris ile orta frontal girusun posterior kisminda sonlanir. Bu segmentler,
dilin fonolojik, sentaktik ve semantik bilesenlerinin islenmesinde Onemli rol
oynar.(14)

Pars operkiilaris ve 6zellikle ventral premotor korteks, anartri ve/veya disartri

olusumuyla iligkilidir. Ventral AF’nin frontal uzantis1 olan pars triangularis ise dilin



fonolojik islenmesiyle iliskilendirilmistir. Diigiik dereceli gliomali hastalarda
plastisitesi olmayan ventral premotor korteks, 6zel dikkat gerektirir ¢iinkii hem AF
segmentleri hem de SLF III bu bolgeye ulasir. Ventral premotor korteksin
stimiilasyonu, perisylvian subkortikal lif agiyla olan zengin baglantilar1 nedeniyle

siirekli olarak anartri ile sonuglanir. (21, 22, 24, 26, 27, 29-33)

Dokunma ile
algilanan
gelimeler

Okunan
kelimeler

Motor

Korteksin Konusulan
Vokalizasyonu kelimeler

Sekil 3: Dilin anlama ve konusma ile ilgili Wernicke-Broca modeli veya klasik
model. Isitme, gorme ve taktil (dokunma) uyari ile algilanan kelimeler; Wernicke
alaninda anlamlandirilir. Broca Alani ve bitigigindeki motor kortekste ulasir. (Al=
Adituar korteks, B= Broca Alani, S1= Somatosensoriyal alan, V= Viziiel korteks, W=
Wernicke Alani ) (R. Nieuwenhuys J. Voogd C. van Huijzen: The Human

Central Nervous System)

Wernicke alan1 da genisletilmis bir tanima sahiptir ve superior ile orta temporal
giruslarin posterior kismi ve inferior parietal lobiilii kapsar. (19, 34, 35) Fonksiyonel
caligmalar, superior temporal girusun posterior kisminin fonolojik isleme, orta
temporal girusun ise leksikal/semantik isleme dahil oldugunu, ancak prosodinin
yalnizca sag yarikiirede islendigini one siirer.(16, 36-42)

Geschwind bolgesi ise supramarginal ve angular giruslardan olusur. Bazi yeni

kortikal stimiilasyon c¢aligmalari, pars angularisin leksikal-semantik islemeye dahil



oldugunu, supramarginal girusun ise fonetik calisma bellegi ile daha fazla iligkili
oldugunu destekler. Ayrica, supramarginal girusun konusmanin artikiilasyonu ve
fonolojik isleme, angular girusun ise dil algisi, hece ayrimi ve tanimlamasi ile ilgili
oldugu 6ne siirilmiistiir.(16, 43, 44)

Son caligsmalar, AF’nin iki segmentinin farkli dil isleme siire¢lerinde kritik rol
oynadigim1 gdstermistir. Ventral segment fonolojik islemeyle, dorsal segment ise
leksikal ve semantik islemeyle iliskilidir. Frontoparietal operkiilumun derin kisminin
(ventral AF) stimiilasyonunun fonolojik paraphasia ile, yiizeysel kisminin
stimiilasyonunun (SLF IIl’iin bulundugu yer) ise disartri veya anartri ile
sonuclandigin1 gostermistir. Bu bulgular, ventral ve dorsal AF ayrimimizi ve
frontoparietal operkiilumdaki AF ventral segmenti ile SLF III arasindaki fonksiyonel

farkliliklara dayali iligkiyi de destekler.(15, 16, 45, 46)

Frontal Aslant Traktus ve Frontostriatal traktus

Norogoriintilleme ve klinik calismalardaki ilerlemeler, daha 6nce sessiz lob
olarak bilinen frontal lobun biligsel, davranigsal, 6grenme ve konusma isleme gibi
islevlerde 6nemli bir rol oynadigini gostermistir.(47) SMA kompleksi, superior frontal
girusun posterior kisminda konumlanmustir. Sinirlart inferomedialde singulat sulkus,
posteriorunda presantral sulkus ve inferolateralde superior frontal sulkustur.(48, 49)
SMA kompleksi pre-SMA ve SMA proper olmak iizere iki boliimden olusur. Pre-SMA
ile SMA proper arasindaki ayrim, farkli islevlere ve kortikal-subkortikal baglantilara
dayanir.(50)

SMA kompleksi i¢inde pre-SMA ve SMA proper arasindaki anatomik sinir,
anterior komissiir diizeyinden gecen ve anterior ile posterior komissiirler arasindaki
cizgiye dikey bir hayali ¢izgi olarak kabul edilir. (48, 51) SMA proper, bitisigindeki
motor kortekse benzer sekilde daha somatotopik olarak organize olurken, pre-
SMA'nin bir somatosensoryal organizasyonu vardir.(48, 52) Fonksiyonel ¢alismalara
dayanarak, SMA proper’in kontrol ve hareketin iiretilmesiyle iligkili oldugu, pre-
SMA’nin ise daha ¢ok biligsel, motor olmayan gorevlerle iliskili oldugu
goriilmektedir.(53) Bu, SMA proper’in kortikospinal traktus ile birincil motor kortekse

ve omurilie dogrudan bagli olmasiyla, pre-SMA'nin ise bdyle bir baglantisinin
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bulunmamasiyla tahmin edilebilir. (54-56) Pre-SMA’nin hareketin planlanmasi ve
hazirlanmast ile iligkili oldugu 6ne siirilmiis olup dil iretimi, hareketin taninmasi ve
diisiinme, hafiza depolama, gorsel ve motor iligkilerin kurulmasi, 6§renme, zaman
algisi, eylem niyeti, catisma ¢oziimii ve eylemler arasindaki gegis gibi list diizey
islevlere sahiptir.(37, 57-65)

SMA kompleksinin uyarilmasi, rezeksiyonu veya hasart motor hareket ve
konusma iizerine negatif motor yanit olusturur ve SMA sendromu olarak bilinen
akinetik mutizm gibi motor hareket ve konusma iretiminin tamamen
baskilanmasindan, spontan motor ve konusma ¢iktisinin azalmasina kadar degisen
baslatma bozukluklari ile karakterizedir. Cogunlukla kortikal plastisite ve kontralateral
SMA kompleksi nedeniyle gecicidir.(53, 57)

Son zamanlarda, ndrogdriintileme ve postmortem lif diseksiyonu teknikleri
kullanilarak SMA kompleksine ait birka¢ lif traktusu literatiirde tanimlanmistir.
Bunlar Frontal aslant traktus (FAT), Frontostriatal traktus(FST) ve kisa asosiyasyon
lifleridir.(53, 57)

FAT, SMA kompleksi ile Broca(Pars opercularis) alani arasinda yer alan bir
baglant1 yolu olup, SMA nin konusma iiretimindeki islevsel rolii ile iliskilidir.(48) ilk
kez Ford ve arkadagslar tarafindan SMA ile Broca alani arasindaki yapisal baglanti
gosterilmistir.(66) Daha sonraki fiber diseksiyon ve DTI (Diffiizyon Tensor
Goriintiileme) caligmalari, FAT in Broca alani ile superior frontal girus arasinda bir
yol olusturdugunu ortaya koymustur.(67) Catani ve arkadaslari, primer progresif
afazili hastalarda FAT’in pre-SMA, anterior SMA proper ve anterior singulat korteks
ile Broca alan1 arasindaki lifleri icerdigini ve bu baglantinin sozel akicilikla iligkili
oldugunu 6ne siirmiistiir.(68) Bu lif traktusunun 6zellikle konugma baslatma zorluklar
ve akicilik bozukluklariyla baglantili oldugu belirlenmistir.(37) Duffau ve arkadaslari,
Frontal glioma olan ve hem FAT hem de FST etkilenen hastalarda, bilateral FST'lerin
motor kontroliinde yer aldigini, sol FAT ve yalnizca sol FST'nin ise konugma
kontroliinde rol oynadigini bulmuslardir. Ayrica, pre-SMA'nin stimiilasyonuna bagl
olarak negatif motor korteks yanitinin, sol pars operkularis ve kaudat niikleus ile FAT
ve FST baglantilarindan kaynaklandigini belirtmislerdir.(69)

FST, pre-SMA ile striatum (kaudat niikleus ve putamen) arasinda bir baglanti

olarak tanimlanmistir.(48) Duffau ve arkadaslari, FST nin (subkallosal fasikiil) pre-
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SMA’y1 kaudat niikleusun anterior kismina bagladigini belirtmistir.(69, 70) Ancak,
insanlarda yapilan DTI ¢aligmalari, FST nin hem kaudat hem de putamen ile baglantili
oldugunu gostermistir. Pre-SMA'dan ¢ikan FST liflerinin kaudat niikleusun anterior
kisminda ve putamenin anterior ile orta kisimlarinda sonlandigi, SMA proper ve motor
korteksten ¢ikan liflerin ise putamenin orta ve posterior kisimlarinda sonlandigi
gbzlemlenmistir.(52) Ayni c¢alismada, FST liflerinin internal kapsiiliin bir pargasi
oldugu one siiriilmiis ancak daha fazla DTI degerlendirmesi, pre-SMA’dan ¢ikan FST
liflerinin internal kapsiiliin lateralinde ilerleyerek putamenin lateral yiizeyinde
sonlandigimi gostermistir. Insan dis1 primatlarda kortikoputaminal traktus olarak
adlandirilan ve putamen ile baglantili olan liflerin, FST nin bir pargasi oldugu one
stiriilmiistiir.(71) Baska bir caligmada ,FST liflerinin putamenin hem lateral hem de
medial ylizeylerinde sonlandig1 gdsterilmis olup kortikoputaminal liflerin FST'nin bir
parcast oldugu ve klaustrokortikal liflerle birlikte dorsal eksternal kapsiilii

olusturdugunu desteklenmektedir.(48)

2.1.1.B infrasylvian Bélge Akmadde Yollar

Orta Longitudinal Fasikiil ve inferior Longitudinal Fasikiil
Infrasilviyan bélgede bulunan baslica uzun asosiye lifler, orta longitudinal
fasikiil (MdLF) ve inferior longitudinal fasikiil (ILF) olarak tanimlanir. MdLF,
superior temporal girus i¢cinde bulunur ve temporal kutuptan baslayarak inferior
parietal lobiile, 6zellikle angular girusa kadar uzanir. Arkuat fasikiil’iin medialinden
geger.(12) Bu lif demeti, ilk olarak Seltzer ve Pandya tarafindan makak maymununda
otoradyografi yontemiyle kesfedilmis, daha sonra insan beyninde difiizyon tensor
goriintiileme (DTI) ile gosterilmistir.(72, 73) MdLF, posterior insular nokta (superior
ve inferior limitan sulkularin birlesme noktasi) ve anterior transvers temporal
(Heschl's) girusun posteromedial ucunda anterior ve posterior kisimlara ayrilabilir.
Anterior kisim inferior frontookipital fasikiiliis (IFOF) iizerinde ylizeysel olarak
ilerlerken, posterior kisim IFOF ile i¢ i¢e gecer.(12) MdLF, siiperior temporal girusun
derinliklerinden ¢ikarak, posteriora angular girusa dogru uzanir ve isitsel (audituar)
radyasyon'la yakin bir iliski gosterir.(74) MdLF'nin islevi belirsizdir, ancak bazi
arastirmalar dil ve dikkat ile iliskili olabilecegini One siirerken, rezeksiyon ve

elektrostimiilasyon ¢aligmalari dil iglevinde belirgin bir bozukluk gostermemistir.(75)
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ILF, temporal polden baslayarak dorsolateral oksipital kortekse uzanir,
kalkarin kortekse ulasmaz ve sadece extrastriat alanlar ile sinirl kalir. Preoksipital
centik seviyesinde, 45° aciyla yukar1 dogru biikiilerek dorsolateral oksipital kortekse
dagilir. ILF'nin intraoperatif stimiilasyonu herhangi bir dil bozukluguna neden
olmamasina ragmen, fusiform (oksipitotemporal) girus ve temporal pol gibi semantik
ve sentaks islemede rol oynayan alanlardaki baglantilar1 nedeniyle dolayl1 bir semantik
dil yolu olarak oOnerilmistir.(27) Inferior temporal girusun ve altindaki ILF'nin,

dominant hemisferde bile rezeksiyonu, biiyiik bir defisite yol agmaz.(12)

2.1.1.C Sylvian Fissiiri

Sylvian fissiirii, Serebral yarimkiirenin lateral yiizeyinde yer alan en belirgin
yapidir. Orta serebral arter (MCA) ve dallarinin gegisine olanak tanir. Sylvian
Fissiir’lin, ylizeyel kismi bir gévde ve birka¢ dal (ramus) icerir. Govde, medialde
anterior klinoid ¢ikintidan baglar ve sfenoid ridge'in arkasinda lateral olarak uzanir.
Anterior horizontal, anterior ascending ve posterior rami'ye bdliinerek konveksitede
sonlanir. Posterior ramus, sylvian fissiiriiniin en uzun dalidir ve supramarginal girusta
sonlanir. Anterior horizontal ramus, pars orbitalis ve triangularis'i ayirir; anterior
ascending ramus, pars triangularis ve operkiilaris'i ayirir.(10, 76) Anterior horizontal
ve ascending rami'yi agmak, insulanin iist anterior kismina erisim saglar; posterior
ramus ve bitisik gévdeyi agmak ise insulanin geri kalan kismina erigim saglar. Ek bir
ramus, frontoorbital ramus, 43 kadavral hemisferin 27'sinde bulunmustur. Bu ramus,
pars orbitalis'i posterior orbital girus'tan ayirir.(76)

Sylvian fissiirliniin derin kismi, sfenoidal ve operculoinsular bdliimlere ayrilir.
Sfenoidal boliim, sfenoid ridge'in arkasindaki limen alanmin proksimalindedir.
Operkiiloinsular boliim, sylvian fissiirlinlin yiizeysel rami'lerinin derininde yer alir.
Operkiiloinsular boliim, operkiiler ve insular olmak {izere iki dar yariktan olusur.
Operkiiler yarik, yukarida frontoparietal operkuliimiin karsit dudaklan ile asagida
temporal operkuliim arasinda yer alir. Insular yarik ise, insula ile operkula'nin medial
yiizeyi arasindadir ve iki kolu vardir. Insular yarign iist kolu, insula ile frontoparietal
operkuliimiin medial yiizeyi arasinda yer alirken; alt kolu, insula ile temporal

operkuliimiin medial yiizeyi arasinda yer alir.(10, 76)
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2.1.2. Santral Cevher Mikrocerrahi Anatomisi

Santral Cevher

Santral cevher, supratentoriyal kompartmanin morfolojik olarak merkezinde
yer alir. Distan i¢ce dogru, insular korteksi, ekstrem kapsiilii, klaustrumu, eksternal
kapsiilii, putameni, globus pallidusu, internal kapsiilii, kaudat cekirdegi, stria
terminalisi, septal bolgeyi ve talamusu igerir. Ayrica anterior komissiiriin medial
kismin1 ve anterior perforan madde (APS) iizerinde ve arkasinda yer alan yapilar1 da
icerir. APS iizerinde ve hemen arkasinda yer alan ve ventral striatuma karsilik gelen
bolgede akkumbens niikleusu, Meynert’in basal c¢ekirdegi, ventral amigdala-fugal
yollar, ve substantia innominata bulunur.(10)

Insular korteks, ii¢ anterior yerlesimli kisa girus ve iki posterior yerlesimli uzun
girustan olusur; bunlar santral insular sulkus ile ayrilmustir. iki anterior sulkus, ii¢ kisa
girusu ayirir ve tek bir uzun sulkus, iki uzun girusu ayirir. Insulanin sulkuslar1 ve
giruslari, anteroinferior bolgeden posterior ve superior yoniinde uzanan bir radyal
desen olusturur. Santral insular sulkus, insular sulkuslarin en derini olup, tiim
hemisferlerde mevcuttur. Ayrica, santral insular sulkus neredeyse hemisferin santral
(rolandik) sulkus'u ile paralel seyreder. Santral insular sulkus, insulay1 kisa giruslardan
olusan daha biiyiik bir anterior kisma ve uzun giruslardan olusan daha kiigiik bir
posterior kisma ayirir.(76)

Insular korteks sylvian fissiiriin operkuloinsular bdlgesinin medial duvarini
olusturur. Frontal, parietal ve temporal operkiilumlardan sirkular sulkus ile
cevrelenmis ve ayrilmistir. Bu sulkus genellikle “limitan sulkus” olarak adlandirilir
clinkii insulanin g¢evresini sarar. Sulkus ii¢ kisimdan olusur: anterior, superior ve
inferior. Anterior siir1 “anterior limitan sulkus” olarak adlandirilir ve alt ucu siiperior
ve anterior’a dogru, frontal operkuliimiin pars orbitalis'inin derinligine dogru yonelir.
Superior smir, ya da superior limitan sulcus, yatay bir sekilde yonelmistir. Insulanin
anterostiperior kenarindaki anterior sinirlayici sulkus'un iist ucundan (anterior insular
nokta) inferior smirlayict sulkus'un posterior ucuna kadar (posterior insular nokta)
frontoparietal operkuliimiin altinda uzanir.(76)

Insulanin alt kenarinda temporal operkuliimiin altinda inferior limitan sulkus

yer alir. En uzun limitan sulkus superior, en kisa olan1 ise anterior'dur.(76) Anterior
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Limitan sulkus (ALS) ve Superior limitan sulkus (SLS) diiz sulkuslardir, ancak
Inferior limitan sulkus (ILS) egridir ve anterior ve posterior olmak iizere iki kisma
ayrilabilir. ILS'nin anterior kismi daha yatay bir egilim gosterirken, posterior kismi
daha dik bir egilim gosterir.(77) ILS'nin anterior ve posterior kisimlari arasindaki gegis
noktasina yerlestirilen bir nokta, “posteroinferior insular noktas1” olarak adlandirilir
ve Heschl girusunun anterior kismina medyaldir ve talamusun lateral genikiilat

cisminin (LGB) lateral projeksiyonuna karsilik gelir.(12)

1 : Santral sulkus

2 :Lateral sulkus, posterior rami
3 :Lateral sulkus, ascending
rami

4 :Frontoparietal operkulum

5 :Sirkular sulkus, insula

6 :Lateral sulkus, anterior rami
7 :Uzun girus, insula

8 :Santral sulkus, insula

9 :Kisa girus, insula

10 :Frontal operkulum

11 :Temporal operkulum

12 :Limen insula

13 :Anterior pol, insula

Sekil 4 : insula, Frontal ve Temporal operkulum ¢ikarilmis (R. Nieuwenhuys J.
Voogd C. van Huijzen: The Human Central Nervous System)

Santral cevher’in sinirlari ilk olarak limitan sulkuslarin her birinden lateral
ventrikiile dogru ¢izilen ii¢ diizlemle tanimlanmistir; bu diizlemler anterior, superior
ve posteroinferior sinirlart belirler. Bu diizlemlerden her biri serebral isthmustan
gecerek santral cevheri diger serebral loblara baglayan baglantilar1 keser.(77) Santral
cevher, serebral isthmus araciligiyla hemisferin geri kalanina baglanir. Isthmus,
insulanin sirkular sulkusunun derininde bulunur. Isthmusun anterior kismi, sirkular

sulkus ile frontal boynuz arasinda ince bir beyaz madde tabakasiyla ayrilir. Kesit
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alindiginda, frontal boynuzun lateral kenari ile anterior limitan sulkus birbirine dogru
projekte olur ve yalnizca isthmus tarafindan ayrilir.(77)

Posterior isthmusta da durum aynidir; sirkular sulkus ve atrium yalnizca ince
bir beyaz madde tabakasi olan isthmus tarafindan ayrilir. Temporal lobu hemisferin
geri kalanina baglayan alt isthmus, ayn1 zamanda temporal lobun sap1 (temporal stem)
olarak da adlandirilir. Temporal stem, inferior limitan sulkus ile temporal boynuzun
tavani arasinda yer alir. Giincel bir ¢aligmaya gore, temporal sap, superiordan inferiora
dogru 7 katmandan olusmaktadir: Inferior frontooksipital fasikiil (IFOF) ve Unsinat
fasikiil (UF), anterior komissiir, optik radyasyon, isitsel radyasyon, sublentikiiler
internal kapsiil, stria terminalis/kaudat nukleusun kuyrugu ve tapetum. Bu c¢alismada
yapilan diseksiyonlar, isitsel radyasyonlarin, temporal stem’in ii¢lincii ve dordiincii
katmanlarinda, sublentikiiler internal kapsiil ve optik radyasyon arasinda dik bir
sekilde gectigini gostermektedir.(74) Alt isthmusun alt kenar1 boyunca hafifce asagiya
dogru yonlendirilmis bir kesiyle isthmus agilarak temporal boynuz agiga ¢ikarilabilir,
ancak alt isthmusun orta kisminda yapilan kesi, lateral ve medial genikulat
cisimlerinden ayrilan optik ve isitsel radyasyon liflerini keser. Yasargil ve Wieser (78),
amigdalo-hipokampektomi i¢in, insulanin limeninin hemen arkasindaki inferior
limitan sulkus ve alt isthmustan 1 ila 2 cm'lik bir kesiyle amigdalaya ulagsmay1
onermislerdir.(10, 76, 77)

Isthmusun {ist kismi, superior limitan sulkus ile lateral ventrikiiliin gévdesini
ayirir ve diger bolgelere gore daha kalindir. Ust isthmus ayrica internal kapsiilii
olusturan lifleri de igerir. Isthmusun superior, posterior ve inferior kenarlar1 boyunca
dogrudan a¢gmak, dnemli motor, somatosensoryal, gorsel ve isitsel yollarin hasar
gérmesine yol acabilir. Isthmusun anterior kismini1 agmak, orta ve posterior kisimlarini
acmaktan daha az risk tasir.(77)

Insular korteksin hemen medialinde ekstrem kapsiil goriiliir. insular korteksin
cikarilmasi, ekstrem kapsiilii ortaya ¢ikarir.(12) Ekstrem kapsiiliin, insular giruslari
birbirine baglayan kisa asosiyasyin liflerinden (U-lifi) olustugu one stiriilmiistiir.(79)
Ekstrem kapsiiliin  dilin sozdizimsel islenmesinde ve ventral semantik
fonksiyonlarinda yer alabilecegi One siiriilmiistiir; bu fonksiyonlar genellikle bitisik
IFOF ve unsinat fasikiile atfedilir.(80) Bir bagka ¢alismada ekstrem kapsiil, afazi ile

iliskilendirilmis olup, Broca ve Wernicke arasindaki ventral yol olarak
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bildirilmistir.(81, 82) Ekstrem kapsiiliin medialinde klaustrum ve eksternal kapsiil
vardir. Klaustrum, ekstrem kapsiiliin laterali ile eksternal kapsiiliin mediali arasinda
yer alan ince bir gri madde tabakasidir.

Hem eksternal kapsiil hem de klaustrum iki kisimdan olusur: ventral ve
dorsal.(83) Dorsal eksternal kapsiil, klaustrokortikal projeksiyon liflerinden olusur ve
bu lifler klaustrumu, suplementer motor alan ile posterior parietal lob arasinda kalan
korteksle baglar.(Sekil 5) Klaustrokortikal sistem, gorsel, somatosensdriyel ve motor
bilgilerin entegrasyonunda yer alir.(83) Dorsal klaustrum, ekstrem ve eksternal
kapsiiller arasinda yer alir. Ventral eksternal kapsiil ise yukarida IFOF ve agsagida UF
(unkinat fasikiil) tarafindan olusturulur. Ventral klaustrum, ventral eksternal kapsiile
serpistirilmis gri madde adalarindan olusur ve amigdala yoniinde laterale dogru uzanur.
Bir yiizyildan fazla bir siire 6nce Déjérine ve Trolard, eksternal kapstiliin klaustrumdan
gelen lifler igerdigini belirtmislerdi.(79, 84) Tire ve arkadaslari, dig kapsiiliin
"cogunlukla oksipitofrontal fasikiiliin derin liflerinden olustugunu" ve "putamenin her
iki ucunda internal kapsiille birlestigini" belirtmislerdir.(13) Ancak daha sonraki
caligmalar oksipitofrontal ve unsinat fasikiillerin en derin lifleri de dahil olmak iizere
eksternal ve ekstrem kapsiillerin ventral kismini olusturdugunu, klaustrokortikal
projeksiyon liflerinin ise eksternal kapsiiliin dorsal kismini olusturdugunu
gostermektedir.(12, 77, 83)

Miranda ve arkadaslarinin DTI caligmasinda, dorsal eksternal kapsiiliin
(klaustrokortikal lifler), superior frontal, precentral, postcentral, superior parietal ve
parieto-oksipital bolgelerden gelen ¢ok sayida fiber demetinden olustugunu ve bu
liflerin dorsal klaustrum alaninda birlestigini belirtmislerdir.(83) Dolayisiyla, dorsal
eksternal kapsiil esas olarak projeksiyon liflerden olusmaktadir. Ayni calismada
traktografi caligmalari, dorsal klaustrum ve eksternal kapsiilde kortikal bolgelerin
topografik bir organizasyonunu ortaya koymustur; posterior kortikal alanlar dorsal
klaustrumun posterior kismina, daha anterior kortikal alanlar ise anterior kisimda
birlesmektedir. Morys ve arkadaglari, klaustrumun histolojik incelemelerini yapmis
olup klaustrumun neokorteksle genis baglantilara sahip oldugunu ve bu baglantilarin
topografik olarak organize oldugunu belirtmislerdir.(85) Duffau ve arkadaslari, insular
gliomalar1 olan vakalarda klaustrumun tek tarafli rezeksiyonundan sonra kalici

sensorimotor veya biligsel bozukluklarin olmadigint goéstermis olup, klaustrumun
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islevsel roliiniin tek tarafli lezyonlardan sonra telafi edilebilecegini ve klaustrumun
kritik bir merkez olmaktan ziyade baglantisal bir yapi (biiylik 6l¢ekli bir agin parcasi)
olarak islev gordiigiinii desteklemektedir.(86)

Sekil 5 : Klaustrum ve korteks
arasindaki lif baglantilari
kirmiziyla diyagramatik olarak
gosterilmistir.

A: Lateral Yiizey

B: Medial Yiizey

(M1:Birincil motor korteks,
S1: Birincil somatosensoriyel

korteks,

PM:Premotor korteks

SMA: Suplementer motor alan)
(R. Nieuwenhuys J. Voogd
C. van Huijzen: The Human

Central Nervous System)

Ventral eksternal kapsiilii olusturan 1if demetlerinden IFOF, bir fronto-okipital
baglanti lifi yoludur. Orta ve inferior frontal giruslari parietal ve okipital loblara baglar.
Frontal lobda, orta frontal girusun orta kismina (dorsolateral prefrontal korteks),
inferior frontal girusa (pars orbitalis ve pars triangularis) ulagir. IFOF, korona radiata
liflerinin lateralinde (yiizeysel), SLF II ve AF segmentlerinin frontal lobda medyalinde
(derininde) yer alir.(12) IFOF’un anterior ve posterior terminasyonlar tartismalidir.
Sarubbo ve arkadaslarinin anatomik diseksiyon ve DTI ¢alismasinda (87), IFOF’un

frontal (anterior) terminasyonunun yiizeyel ve derin olmak iizere 2 bilesenin oldugunu
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gostermistir. Yiizeysel katman, ventral klaustrumdan gegerek inferior frontal girusta
(pars triangularis ve pars orbitalis) SLF terminasyonlarina bitisik sonlanir. Derin
katman ise sonlanim yerlerine gore; Dorsolateral prefrontal korteks (inferior frontal
girusun altindan gegerek), Orta frontal girusun en 6n kismi ve lateral orbitofrontal
korteks ve fronto-polar ve bazal orbitofrontal korteks olmak iizere ii¢ farkli bilesene
ayrilmistir. Posterior terminasyonu agisindan Martino ve arkadaslar1 (88),IFOF’u
oksipital korteksi, temporobazal alanlar1 ve superior parietal lobiilii frontal lob ile
birlestiren lif demeti olarak tanimlamistir. Yagmurlu ve arkadaslari (12),IFOF’un
parieto-okipital korteksteki kortikal dagiliminin {ist sinirini, limen insula'nin orta
noktast ile parieto-okipital sulkusun iist ucu arasindaki bir hattin alt1 olarak tanimlamis
olup bu hattin ayrica klastrokortikal liflerin posterior sinir1 oldugunu gostermistir.
Yine ayni ¢alismada IFOF, superior limitan sulkusun 6n {igte birinin ve anterior
siirlayict sulkusun iist yarisinin derininden gegtigi tanimlanmis olup unsinat fasikiiliin
hemen iizerinde, limen insula seviyesinde daralip, inferior limitan sulkusun orta tigte
birinin derininden gectigi tanimlanmustir. Litaratiir’de IFOF un, sementik (anlamsal)
islemleme, gorsel tanima, coklu duyusal girdilerin entegrasyonu ve motor planlama,
okuma ve yazma, ayrica anlamli konusmanin anlagilmasi ve {iretilmesinde dnemli bir
rol oynadig diisiiniilmektedir.(12, 27, 87, 89, 90)

Unsinat fasikiil (UF), bir frontotemporal asosiyasyon lifi yoludur. Temporal kutbu,
dorsolateral kismi araciligiyla lateral orbitofrontal alanla, ventromedial kismi
aracilifiyla da medial orbitofrontal ve septal alanlarla baglar. UF, anterior perforan
maddenin hemen 6niinden gecger ve nucleus akkiimbens'in inferior ve medial taraflarini
kaplayarak korpus kallozum’un genu’sunun altindaki bolgeye ulasir.(12) Subgenual
bolgede, ventral limbik yolun bir parcasi olarak kabul edilen UF, dorsal limbik yolun
bir parcasi olarak kabul edilen singulum’un lifleriyle birlesir (Singulat pol).(91)
Baydin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (4), ayrica UF'nin ventromedial kismi ile
singulum arasinda unkusun anteromedial ylizeyinde yeni bir temporal baglanti
tanimlanmistir. UF'nin ventromedial kismi ile singulumun sadece frontal bolgede
(singulat pol) degil, ayn1 zamanda temporal bolgede de kesiserek biiyiik bir devre

3

olusturdugu gosterilmis ve bu temporal kesisime “unsinat kutup” adi verilmistir.
Nucleus accumbens’in orbitofrontal alanla olan baglantisi, UF’un ventromedial dali

tarafindan saglanir. UF, anterior limitan sulkusun inferior yarisinin ve inferior limitan
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sulkusun en anterior kisminin derininden gecer ve kanca seklini olusturur. Litaratiirde
UF ile iliskilendirilmis anksiyete, sizofreni, psikopati, epilepsi ve frontotemporal
demans gibi bazi ndrolojik veya psikiatrik bozukluklar vardir. (92) Fakat fonksiyonel
ve anatomik agidan daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Eksternal kapsiiliin medialinde, lateralde putamen ve medialde globus
pallidustan olusan lentiform niikleus yer alir. Insulanin korteksinin medialindeki
dorsal striatal boliim, putamen olarak bilinir. Putamen ve kaudat nukleus, internal
kapsiil tarafindan ayrilir. Bu kapsiil, beyin korteksi ile talamus ve merkezi sinir
sisteminin tiim alt seviyeleri arasinda baglanti kuran biiyiik bir lif sistemidir. internal
kapsiil lifleri, hemisfere Korona radiata olarak yayilir. Striatum, i¢inden gegen internal
kapsiiliin lif demetlerinin neden oldugu ¢izgili goriinimiinden adimi almistir. Globus
pallidus, putamen ile internal kapsiil arasinda yer alir.(82)

Lentiform niikleus, internal kapsiiliin anterior bacagini gecen dagimik gri
madde demetleriyle kaudat niikleusa baglanir; bu yapilar gri maddeyi igeren
transkapsiiler kopriiler (pontes grisei kaudatolentikiilares) olarak da adlandirilir.(10)
Ayrica lentiform niikleus, putamenin fundus ad1 verilen uzantisiyla bazal 6n beyne ve
lentiform niikleusun alt uzantisiyla (lentiform niikleusun pedinkiilii) amigdala'ya
baglanir.(12)  Globus pallidus, yiliksek miyelinli lif igerigi nedeniyle solgun
goriiniimiinden adin1 alir ve bu, Putamen’in koyu, neredeyse saydam goriiniimiinden
ayirt edilir. (82) Globus pallidus, hareket iizerinde dncelikle inhibe edici kontrol saglar.
Globus pallidus'a zarar verilmesi istemsiz titremelere neden olabilir, bu nedenle

pallidotomi baz1 hareket bozukluklarini tedavi etmek i¢in kullanilir.(93)
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Sekil 6: Ekstrapiramidal sistemin bazi cekirdekleri ve lif demetleri lateral
goriiniimii (R. Nieuwenhuys J. Voogd C. van Huijzen: The Human Central

Nervous System)

1 Kaudat niikleus 9 Retikiilar talamik nukleus
2 Ventral lateral talamik niikleus 10 Zona inserta

3 Talamik fasikiil 11 Red niikleus

4 Strionigral lifler 12 Subtalamik niikleus

5 Putamen 13 Ansa lentikularis

6 Globus pallidus, external part 14 Substantia nigra

7 Globus pallidus, internal part 15 Serebral pedinkiil

8 Lentikiilar fasikiil 16 Pons

Iki beyin hemisferi arasinda bilgililerin koordineli bir sekilde transferi, iki
tarafli entegrasyon ve beden koordinasyonu icin esastir.(94) Ana komisural lifler,
Korpus kallozum (KK), anterior komissiir (AK), hipokampal komissiir (HiK),
habenular komissiir (HaK), supraoptik komissiir (SoK) ve posterior komissiir (PK)

olarak siralanabilir. Komisural lifler, bagladiklar1 beyin yapilarina gore kategorize
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edilir. KK, AK ve HiK, telensefalik komisiirlerdir; HaK, SoK ve PK ise diensefalik
komistirlerdir.(95-97)

Anterior komissiir, globus pallidus'un antero-inferior boliimiinde, Gratiolet
kanal1 igerisinde, unsinat fasikiil'iin arka kismina yakin, lateral ventrikiiliin temporal
boynuzunun siipero-anterior kisminda yer alir. Forniksin anterior kolonlarinin
ontlinden, bazal 6n beynin {istiinden ve internal kapsiiliin anterior bacaginin medial ve
ventral kismmin altindan gegerek orta hatti ¢aprazlar. Optik kiyazma ve lamina
terminalis'in iistiinde yer alir. Ugiincii ventrikiiliin anterior duvarmin bir kismim
olusturur ve bisiklet gidonunu andirir. Her iki temporal bolge, 6zellikle amigdala, bu
komissiiriin lifleri araciligiyla birbirine baglanir. (12, 98)

Anterior komissiir anterior ve posterior bacak olmak tizere iki boliimden olusur.
Anterior bacak, her iki hemisferin koku alma sistemleri arasindaki baglantidan
sorumludur (olfaktor komissiir).(98) Ayrica anterior bacak, medialde nucleus
akiimbens ve lateralde substantia innominata arasinda sinir olusturur. Posterior bacak
daha karmasik bir anatomiye sahiptir. Temporal ve oksipital boliim olmak iizere ikiye
ayrilir. Anterior komissiirlin posterior bacagi Gratiolet kanali i¢inde torsiyon gegirir,
bdylece superior lifleri temporal loblara, inferior lifleri ise oksipital loblara gider. (12,
98, 99)

Anterior komisslir posterior bacagin anteriorunda ve inferiorunda, kortekse
kolinerjik girdiyi saglayan Meynert’in bazal niikleusu tarafindan olusturulan
substantia innominata yer alir. Santral cevher yapilarim1 besleyen lentikiilostriat
arterler, anterior perforan maddeyi delerek anterior komissiiriin 6n ve arka kenarlarinin
yanindan geger. Posterior bacak, inferior limitan sulkusun anterior {igte ikisinin
derininden ve IFOF’un medialinden geger. Temporal boliimiin lifleri unsinat fasikiiliin
hemen arkasindan temporal kutba ve amigdaya dogru ilerler, oksipital bdliimiin lifleri
posteriora dogru ilerleyerek sagittal stratum ile birlesir.(12, 98, 99)

Anterior komissiir, insanlarda temporal loblar arasinda gorsel, isitsel, olfaktdr ve
gustatif bilginin interhemisferik aktariminda iliskilendirilmistir.(100) Korpus
kallozum agenezili bireylerde interhemisferik gorsel bilgilerin entegrasyonunu telafi
edebilecegi diisiiniilmektedir.(101) Ayrica, epilepsi cerrahisinde Onemli bir

interhemisferik baglantidir. Temporal boliimiiniin, medial temporal loblar arasinda
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ndbet aktivitesinin hizli yayilmasi i¢in bir yol oldugu ve hemisferotomi veya
fonksiyonel hemisferektomide kesilmesi gerektigi 6ne siiriilmiistiir.(102-104)

Anterior komisslir bazi cerrahi yaklasimlarda cerrahi saha i¢inde sakli kalir ve
etraf noral yapilar ile iligkisinin akilda tutulmasi gereklidir. Mesial temporal bolge
kaynakli ilaca direngli epilepsiler i¢in kullanilan anterior temporal lobektomi sirasinda
temporal stem kesisi gereklidir. AK'lin temporal stem ile yakin iligkisi akilda tutulmali
ve anterior temporal lobektomi cerrahisi sirasinda bu liflerin minimum diizeyde hasar
gérmesini saglamak i¢in 6zel bir 6zen gosterilmelidir.(97) Anterior transkallozal ve
interforniksel yaklasim, 3. ventrikiil tlimorlerine ulasmak i¢in en sik kullanilan
yaklasimlardir. Bu nedenle, AK'iin 3. ventrikiiliin anterior boynu ve forniks ile yakin
iligkileri 1yi bilinmelidir.(97) Ayrica AK-PK (anterior komissiir-posterior komissiir)
hatt1, bazal ganglionlar ve diensefalon i¢indeki ndroanatomik hedeflerin lokalizasyonu
ve stereotaktik atlaslarla iligkilendirilmesi i¢in dnemli bir igsaret noktasidir.(100)

Anterior komissiir posteroinferiorunda, amigdaladan ¢ikan ventral amigdalofugal
yolak mevcuttur. Amigdala niikleer kompleksi, ventral yolu araciligiyla bazal 6nbeyin,
diensefalon ve beyin sap1 c¢ekirdekleri ile dogrudan baglantilara sahiptir. Erkan ve
arkadaslarinin calismasinda ventral amigdalofugal yolak 5 segmente ayrilmustir.
Proksimalden distale dogru; Amigdala-substantia innominata boliimii, amigdala-septal
boliimii (Broka’nin diagonal band’1:DBB), amigdala-talamik boliimii, amigdala-
hipotalamik bdliimii ve amigdala-tegmental boliimiidiir. Fonksiyonel acgidan ventral
amigdalofugal yolagin amigdala-hipotalamik lifleri ve amigdala-tegmental lifleri ile
ani beklenmedik 6liim (SUDEP) arasindaki iligki vurgulanmistir. (105)

Bazal 6n beyin, anterior komissiiriin posterior krusunun anterior-inferiorunda yer
alir. Bu bolge, substantia innominata, niikleus basalis ve akkiimbens, Broca'nin
diyagonal bandi, medial septal g¢ekirdekler ve amigdalanin kompleksinin stria
terminalisin yatak ¢ekirdegine devami olan genisletilmis amigdala gibi yapilari
igerir.(4, 106)

Substantia innominata anterior komissiiriin posterior bacaginin Oniinde,
anterior komissiirlin anterior bacagi ve internal kapsiiliin anterior kolunun lateralinde
ve anterior perforan maddenin iistiinde yer alir. Putamenin fundusunu (anteroventral
kismini) olusturan gri madde, anterior perforan maddenin iizerinde agik bir sinir

olmaksizin substantia innominata ile birlesir. Substansia innominata, stria terminalisin
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bed niikleusu ile superomedial yonde siireklilik gosterir ve inferolateral olarak
amigdaloid kompleksle birlesir. Niikleus accumbens ile substansia innominata ve
septal ¢ekirdegin geri kalan kisimlari arasinda belirgin bir sinir yoktur. Ancak, anterior
komissiiriin anterior bacagina bitigik internal kapsiiliin anterior kisminin inferior
kenarmnin, Niickleus akkumbens ile substanstia innominata arasindaki simiri
olusturdugu diisiiniilmektedir. Substansia innominata, ayni zamanda stria terminalisin
yatak cekirdegine baglanan amigdala uzantisini, yani genislemis amigdalay1 ve
niikleus akkumbens'in lateralinde, belirgin olmayan bir substansia innominata parcasi
olan Meynert'in bazal ¢ekirdegini igerir. (4, 12, 106)

Nucleus akkumbens, anterior komissiriin anterior krusunun ve internal
kapsiiliin anterior kolunun medialinde ve anterior komissiir seviyesinin altinda yer alir.
Niikleus akkumbens kaudat ¢ekirdeginin basinin altinda yer almakta ve lateral,
superior ve posterior yiizeyleri, sirastyla substantia innominata, kaudat niikleus ve
hipotalamusla belirgin bir sinir olmaksizin birlesir. (4, 12, 106)

Septal bolge, korpus kallozumun rostrumunun altinda, anterior komissiiriin
anterosuperiorunda, lamina terminalis ve stria terminalisin bed niikleusunun 6niinde
ve subkallozal korteksin derininde yer alir. Dorsal olarak yerlesmis medial septal
cekirdek ve Broca'nin diagonal bandimin dorsal uzantisini igeren medial septal
kompleksten olusur. Diagonal bandin ventral uzantisi, olfaktdr tuberkiiliin kaudal
kenarinda, hemisferin ventral yiizeyi boyunca kaudolateral olarak uzanan diagonal
bandin liflerine dogru ilerler. Medial septal kompleks, subikulum ve entorhinal korteks
dahil olmak tizere hipokampusun tiim kisimlariyla ve hipotalamusun tiim kisimlarryla
baglantilidir. Septohipokampal ve septohipotalamik baglantilarin  topografik
organizasyonu goz Oniine alindiginda, septal bolge lezyonlarmin belirgin
degisikliklere yol agabilecegi ve bu degisikliklerin yeme, cinsel ve antagonistik
davraniglar etkileyebilecegi diistiniilmektedir. (4, 12, 106)

Internal kapsiil, projeksiyon liflerinden olusur ve lentiform ¢ekirdegin hemen
medialinde yer alir. Lentiform nucleus seviyesinin iizerinde, siiperior limitan sulkus
seviyesinde, bu projeksiyon lifleri korona radiata adi verilen radyal bir diizen i¢inde
yer almaktadir. Internal kapsiil, lentiform niikleus tarafindan lateral olarak ve kaudat
niikleus ile talamus tarafindan medial olarak sinirlanan kalin bir ak madde kiitlesidir.

Anterolateral ve posterolateral kenarlari, aksiyal kesitlerde, sirasiyla lentiform
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cekirdegin anteromedial ve posteromedial kenarlarina bakan yaklasik dik acgilarla
birlesir. Internal kapsiil anterior bacak, posterior bacak, genu ve retrolentikiiler ve
sublentikiiler kisimlar igermektedir.(10, 12)

Internal kapsiiliin anterior bacaginin bazal smir1 anterior komissiir’iin anterior
bacaginin seviyesinde yer alir. Prefrontal ve anterior singulat bolgeye dogru hareket
eder ve i¢inde kaudat niikleus ile lentiform niikleusun pedinkiilii arasinda seyreden gri
madde kiipriileri bulunur. Daha derininde S seklinde projeksiyona sahip olan anterior
talamik pedinkiil bulunur. Genu kismi1 foramen monro’nun hemen lateralinde olup
presantral girusun alt {igte birini beyin sapindaki ilgili kraniyal ¢ekirdeklere baglayan
kortikobulbar lifleri igerir. Yine daha derininde S projeksiyona sahip siiperior talamik
perdinkiil bulunur. internal kapsiiliin posterior bacagi, lentiform niikleus ile talamus
arasinda yer alir. Posterior bacak, kortikospinal, kortikopontin, kortikotegmental lifler
ile iligkilidir. Retrolentikiiler kisim lifleri oksipitale dogru yonelip sagittal stratum’a
katilir. Posterior talamik pedinkiiliin lateralinde ve yiizeyelindedir. Sublentikiiler
internal kapsiil’iin temporal kutuptan (pol) uzanan iki farkli bileseni olup bunlar
temporopulvinar lifler (Arnold fasikiilii) ve temporopontin liflerdir. (Tiirck
fasikiilii)(10, 12)

Talamus, lateral ventrikiiliin merkezinde, beyin sapinin iist ucunda yer alir.
Insulanin posterior yarisinin derininde konumlanmustir. Anterior talamik tiiberkiil,
anterior talamik niikleus {izerinde bulunan ¢ikintidir ve Monro deliginin posterior
kenarini olusturur. Talamus, posterior olarak posterior komisiir seviyesine ve inferior
olarak hipotalamik sulkus seviyesine ulasir. Ust kenar1, lateral ventrikiiliin tabanimi
olusturur. Stria terminalis ve talamostriat venler, talamus ile kaudat niikleus arasindaki
dorsolateral bolgede yer alir ve sinir olusturur. Lateral ventrikiil, talamusun superior,
inferior ve posterior yiizeylerini ¢evreler. Talamusun belirgin bir posterior kism1 olan
pulvinarin posterolateral kismi, atriyumun anterior duvarinin lateral yarisini olusturur;
pulvinarin posteromedial kismi forniksin kruzu ile ortiiliidiir ve forniksin medialindeki
kisim, kuadrigeminal sisternin anterior duvarinin bir boliimiinii olusturur ve genikulat
cisimler bolgesindeki inferolateral kisim, ambient sisternin tavaninin bir boliimiinii
olusturur. Talamusun medial kismi, ii¢lincili ventrikiiliin lateral duvarmnin iist kismini

olusturur.(10)
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Kaudat niikleus, talamusun lateral kismini ¢evreleyen yay seklinde C bigiminde
bir yapidir. Biiyiik bir basa sahip olup kuyruk kismina dogru incelir. Kaudat bas1 lateral
ventriiikiiliin frontal boynuzunun lateral duvarinda bir ¢ikint1 olusturur. Ince uzun
kuyruk, atriyal duvarda asagiya dogru ark yaparak pulvinarin lateral kenar1 boyunca
uzanir ve atriyumun lateral duvarinin bir parcasinit olusturur. Kuyruk, temporal
boynuzun ¢atisina ulagir ve burada ileriye dogru ilerleyerek amigdala ile lentiform
niikleusun alt kismi arasindaki birlesim yerine karisir. Kaudat niikleus lateral ventrikiil
govdesinde talamusun siiperolateralinde, atriyumda talamusun posterolateralinde ve

temporal boynuzda talamusun inferolateralinde bulunur.(10)

——

'

)

Sekil 7: Talamik pedinkiillerin ve internal kapsiiliin lateral goriiniimii.
Kortikopontin ve kortikospinal liflerin proksimal kismi, talamik pedinkiilleri
gostermek icin ¢ikarilmistir. Serebral korteksteki piramidal yol vurgulanmistir. (R.

Nieuwenhuys J. Voogd C. van Huijzen: The Human Central Nervous System)
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1 :Postsantral girus Internal kapsul, Internal kapsul, 17 :Oksipitopontin lifler

2 :Presantral girus anterior bacak: anterior bacak: (internal kapsiil,

3 :Frontal girus 11 :Frontopontin trakt 11 :Frontopontin trakt retrolentiform part)
(Brodmann 6, 8) 12 :Anterior talamik 12 :Anterior talamik 18 :Optik radyasyon
4 :Santral sulkus pedinkiil pedinkiil 19 :Sagittal stratum

5 :Kaudat niikleus

internal kapsiil,

. 13 :Putamen 13 :Putamen
posterior bacak: ] ]
6 ‘Piramidal trakt 14 :Inferior talamik 14 :Inferior talamik
pedinkiil pedinkiil

7 :Siiperior talamik
15 :Ansa pedunkiilaris 15 :Ansa pedunkiilaris

pedinkiil

3 -Posterior talamik 16 :Temporopontin 16 :Temporopontin lifler

pedinkiil lifler (internal kapsiil,
(internal kapsiil, sublentiform part)

9 :Parietopontine trakt

blentif t
10:Kortikotegmental lifler sublentiform part)

2.1.3 Hippokampus ve Forniks

Lateral ventrikiil temporal boynuzlarinin inferomedialinde yerlesen, dentat girus
ve Cornu Ammonis adinda i¢ ice diriilmiis iki laminadan olusan yapiya
“hippocampus” ismini veren kisi 16. Yiizyilda yasamis olan anatomist ve cerrah Julius
Caesar Arantius’dur. Yukardan bakildiginda; kivrimli yapisi, bas ve kuyruguyla deniz
atin1 andirir. Bas, govde ve kuyruk olmak tizere 3 kisimda degerlendirilir. Her kismin
intraventrikiiler ve ekstraventrikiiler boliimleri vardir. En hacimli kisim olan
intraventrikiiler hipokampal basin ayirt edici 6zelligi koroid pleksusdan yoksun olmasi
ve kedi patisini andiran gorlinlimiiyle “digitationes hipocampi” yani hipokampal
dijitasyonlardir. Hepsi birden pes hippocampi olarak adlandirilir. Unkusun posterior
kismi, 6nde unkal (rostral) subikulumu arkada hipokampal basin ekstraventrikiiler
kismini igerir. Fimbria unkusun en arkasina tutunur, burasi intralimbik girus olarak
adlandirilir. Posterior unkusun inferior ve medial yilizeyinde dentat girusa ait margo
dentikularisin bant seklinde devami olan ve disaridan goziiken Giacomini Bandi

vardir.
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Sekil 8: Hippokampus ve iliskili noral yapilar. Hipokampusun iginden goriilen
dentat girus.(Hippokampus seffaf olarak gosterilmis) (Duvernoy H., Cattin F.,
Risold P. “The Human Hippocampus: Functional Anatomy, Vascularization,

and Serial Sections with MRI” )

1 :Hipokampal gévdedeki dentat Girus 4 : Giacomini Band1

1" :Margo denticulatus 5 : Hipokampal kuyruktaki dentat girus
2 :Hipokampal bastaki dentat girus 5" : Dentat girus’un dijital uzantilar

2" :Dentat girus’us dijital uzantilar 6 : Fasciola cinerea

3 :Hipokampal dijitasyon 7 : Fasciola cinerea'nin terminal kismi

Hippokampiisiin gévdesi medialde fimbria, lateralde kollateral eminens ile
siirlidir, iizerini koroid pleksus orter. Fimbrianin bittigi ve koroidal fissiiriin bagladig1
inferior koroidal nokta, hipokampal basla gévde arasindaki sinir1 ortaya koyar. Bu
noktada anterior koroidal arter ve inferior ventrikiiler ven girerek kaudale dogru
uzanir. Ventrikiil i¢inde hipokampiis kuyrugunun medialinde fimbria, lateralinde
kollateral trigon vardir. Buradaki koroid pleksus belirgin hacimlidir ve koroid glomusu

olusturur. Kuyruk kaudale ilerlerken, kuyrugun lateralinden geriye sivrilerek uzanan
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bir tiimsek belirir, bu yap1 kuglarin mahmuzuna benzetildigi icin kalkar avis olarak
adlandirilmistir. Kaudale dogru margo dentikulatusun digleri kii¢iilmeye baglar.Daha
distalde margo dentikulatus fasciola cinereayi, Cornu Ammonis girus fasciolarisi
olusturur.CA1 yiizeyelleserek tlimsekgikler olusturur. Bunlar Andreas Retzius
Giruslar1 olarak adlandirilir. Girus fasciolaris spleniumu oOrter ve subsplenial girus
admi alir. Bu yap1 indusium griseumla devam eder. Dentat girusun devami fasciola
cinerea ise hipokampal kuyrugun terminal kisminda yok olur.(82, 107, 108)
Hipokampusun dis yiizeyi ak madde i¢i ise ¢ogunlukla gri maddeden olusur.
Hipokampal formasyon genelde dentat girus, cornu Ammonis ve subikulum olmak
lizere ili¢ yapiyr ifade eder. Subikulum hipokampusun medialinde yer alir. Bazi
yazarlar hipokampal formasyon ifadesini daha da genigleterek entorinal korteksi de

dahil ederler. (82, 107, 108)
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Sekil 9: A) Hipokampus i¢ yapisinin genel goriiniimii. Cornu Ammonis (CA) ve

dentat girus (GD) birbirinin i¢ine diiriilen U sekilli laminalar1 olusturur.

1 :Hipokampal govde 6 :Vertikal dijitasyon

2 :Hipokampal bas 7 :Unkus medial yiliziinde Cornu
3 :Hipokampal kuyruk Ammonis ve Dentat girus.

4 :Kuyruk terminal kism1 8 :Giacomini Bandi

5 :Hipokampal dijitasyon 9 :Margo dentikulatus.

B) Seffaf hipokampus icinde dentat girus.

1 :Govdeye ait dentat girus. 4 :Giacomini Bandi

1’ :Margo dentikulatus. 5 :Kuyrukta dentat girus.

2 :Hipokampal basta dentat girus. 5’ :Dentat girusun djital uzantilari
2’ :Dentat girusun dijital 6 :Fasciola cinerea

uzantilart. 7 :Fasciola cinerea terminal kismi1
3 :Hipokampal dijitasyon.

(Duvernoy H., Cattin F., Risold P. “The Human Hippocampus: Functional
Anatomy, Vascularization, and Serial Sections with MRI”)

Cornu ammonis ve dentat girus U seklindedir ve i¢ ice ge¢mistir. Ventrikiilden
hipokampal sulkusa dogru, Cornu Ammonis alveus, stratum oriens, stratum
piramidale, stratum radiatum, stratum lakunozum ve stratum molekiilare olmak {izere
alti  katmanda incelenebilir.(Ozgiindiiz Y. Hipokampusun i¢ mimarisi ve
komgsuluklarinin lif mikrodiseksiyonu ile li¢ boyutlu gosterilmesi [Tipta Uzmanlik
Tezi].Saglik Bilimleri Universitesi;2022. https:/tez.yok.gov.tr/) Alveus, hipokampus
etrafin1 saran aksonlardan olusur. Hipokampus ve subikulum eferent liflerini ayrica
medial septal niikleustan gelen aferent lifleri igerir. Bu lifler fimbriaya katilirlar.
Stratum oriens, basket hiicreleri olarak adlandirilan sagilmis sinir hiicrelerinden olusur.
Incecik, zarmmsi, sinir1 belirsiz bir yapidir. Stratum piramidale, adini barindirdig
piramit seklindeki tabani alveusa bakan ndronlardan alir, bu ndronlar Cornu
Ammonis’in esas yapitasidir.  Stratum radiatum, piramidal ndronlarin apikal
dendritlerince olusturulmustur. Bunlarin paralel tertibi ¢izgili, radial goriintii olusturur.

Stratum lakunozum ve molekiilarede piramidal hiicre dentritlerinin terminal
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dallanmalar1 vardir. Stratum lakunozum piramidal katmana stratum molekiilare dentat
girusa bitisiktir. Histolojik farklardan yola ¢ikarak Cornu Ammonis CA1, CA2, CA2,
CA3 ve CA4 olmak iizere dort alt kistmda degerlendirmistir. CA1, distalde yer alir ve
piramidal hiicreler iceren subikular komplekse ait prosubikulumla devam eder. CA2,

CALl ve CA3 arasinda yer alir.

Sekil 10: Hipokampus i¢ yapisimin genel goriiniimii. Hipokampal gévde koronal
kesitinin ¢izimi ve yliksek tesla MRG ile goriiniimii (Duvernoy H., Cattin F., Risold
P. “The Human Hippocampus: Functional Anatomy, Vascularization, and Serial

Sections with MRI”)

Cornu Ammonis: Dentat girus:
1 :alveus 8 :stratum molekiilare
2 :stratum oriens 9 :stratum graniilozum
3 :stratum piramidale 10 :polimorfik katman
3’ :stratum lusidum 11 :fimbria
4 :stratum radiatum 12 :margo dentikulatus
5 :stratum lakunozum 13 :fimbriodentat sulkus
6 :stratum molekiilare 14 :(superfisyal) hipokampal sulkus
7 :kalint1 hipokampal sulkus 15 :subikulum
16 :koroid pleksus
17 :kaudat niikleus kuyrugu
18 :lateral ventrikiiliin temporal boynuzu

Cornu Ammonis’in, dentat girusun oluguna girerken yaptig1 dirsek, CA3’e
denk gelir. Cornu Ammonis’in dentat girus olugundaki ucu CA4 olarak adlandirilir.
Dentat girus hippokampiisiin koronal kesitinde Cornu Ammonis’e gore gorece dar
acikligr yukart bakan oluk seklinde bir laminadir. Olusturdugu oluk yapisi CA4’l
sarmalar. Dentat girusa ait dar bir kisim olan Margo dentikulatus subikulumda ¢iplak
gozle goriilebilir. Margo dentikulatus insanda karakteristik olarak disli yapidadir ve

primitif korteksin bittigi siur1 kabul edilir. Subikulum ile arasinda superfisyal
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hipokampal sulkus vardir. Fimbria ile arasindaki sulkus ise fimbriodentat sulkus olarak
adlandirilir. Dentat girusun stratum molekiilare, stratum graniilozum, ve polimorfik
katman olmak {iizere li¢ katmani vardir. Subikulum hipokampal formasyona aittir.
Koronal eksende Cornu Ammonis’in proksimal bitisigi dentat girus, distalde devami
subikulumdur.  Subikulum hiicre mimari agisindan proksimalden distale;
prosubikulum, esas subikulum, presubikulum ve parasubikulum olmak {izere dort
kisimda incelenebilir. Subikulum yiizeyde molekiiler zon ortada kalin bir piramidal
katman ve derinde polimorf tabaka olmak {izere ii¢ katmanda degerlendirilir.(82, 107,
108)

Forniks, hipokampiisiin ana efferent baglantis1 olup, hipokampiisiin hemen
dorsaline yerlesmis olan intralimbik girustan c¢ikar. Forniksin fimbria kismi
hipokampiisten kaynaklanir ve splenium seviyesinde forniksin krus kismina karisir.
Forniksin krus kismi talamusun etrafinda doner ve forniksin gévdesini olusturur.
Forniksin govdesi, lateral ventrikiilde korpus kallozumun altinda yer alir ve anteriora
dogru ilerleyerek anterior komissiir seviyesinde ayrilir. Posterior lifler, postkomissural
forniks olarak adlandirilir ve hipotalamustan devam ederek mamiller cisimlerin
posteromedial yiizeyinde sonlanir. Mamillotalamik trakt, mamiller cismin
anterolateral yiizeyinden ¢ikar ve anterior talamik g¢ekirdeklere ulagir. Anterior lifler
ise prekomissural forniks olarak adlandirilir ve septal niikleuslar’da ve niikleus

akkumbens’de sonlanir.(4)

2.1.4. Serebrum’um Medial Yiizey Mikrocerrahi Anatomisi
Singulum

Singulum, limbik sistem igerisinde birden fazla bolgeye yayilan kritik bir ak madde
yolu olup yalnizca duygular ve hafizayla degil, ayn1 zamanda davranigsal tepkilerle de
iliskilidir. Singulum, subkallozal alandan baslayarak, korpus kallozum'un rostrum ve
genu bdlgesinin etrafinda bir yay olusturarak retrosplenial alana dogru uzanir ve
anteroinferior yonde parahipokampal girusa (PHG) dogru ilerler. Singulum demetinin
dorsal ve ventral kisimlara ayrilmasi, anatomo-fonksiyonel agidan hala gecerlidir;
clinkii dorsal bilesen, dorsomedial varsayilan mod ag1 (DMN — default mode network)
olarak bilinen medial frontal korteks ve prekuneus bolgesinde bulunan alanlari

bagimsiz olarak birbirine baglar. Ventral singulum ise retrosplenial ve posterior
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parahipokampal alanlar1 6nde unkal bolge ve amigdala ile baglayarak mekansal
yonelim ve navigasyon hafizasi i¢in ayrilmig ag1 olusturur.(109)

Klasik néroanatomik ¢aligsmalar, singulumun uzun yolu boyunca izledigi seyrin
ve yapisal Ozelliklerinin Onemini vurgulamig ve singulat girusun istmusunun
derininde, prekalkarin bdlge seviyesinde demetin tipik olarak daralmasini
belirtmistir.(110) Retrosplenial singulum lifleri ile ilgili Dejerine’in eski tanimu,
singulum demetinin dorsal ve ventral bilesenleri arasinda baglantisal bir gegis bolgesi
olan ve singulumun isthmik kismini {i¢iincii bir bilesen olarak olusturan bir yapiya
karsilik gelebilir.(109) 1937'de Papez tarafindan yapilan orijinal fonksiyonel
tanimlamadan bu yana, singulum duygular1 destekleyen devrenin bir bileseni olarak
kabul edilmekte ve klinisyenlerin biiyiik ilgisini cekmektedir(111). Infrarostral septal
alan, suprakallosal singulat girus, PHG ve prekuneus, MacLean'in islevsel olarak
entegre limbik sisteminin baslica kortikal bilesenleri arasinda yer alir ve bunlarin timii
islevsel olarak singulat istmus ile baglantilidir.(4, 10, 112) Limbik sistem icerisindeki
en kritik baglant1 noktalarindan biri retrosplenial singulat isthmustur, ¢ilinkii bu bolge
singulat girus ile serebral hemisferin geri kalani arasindaki baglantiy1 saglar.(109)
Sayg1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda, singulat isthmusun, derinlemesine yerlesmis
singulum liflerinin retrosplenial alan iizerinden PHG, prekuneus, kuneus ve medial
suprakallosal kortekse ulagmak icin, demetinin dorsal ve ventral bilesenleri arasinda,
dar bir gecit oldugunu ortaya koyulmustur. Bu bolge istmik singulum olarak
adlandirilmustir. Istmik singulumun splenium ve superior talamik radyasyonlarla yakin
baglantilar1, bu calismada ilk kez gdsterilmistir. Isthmik singulumun parieto-oksipital
sulkus diizeyinde, prekuneus'un arka kisminin tabani boyunca lateral hemisferik
uzanimini da sergilemistir. Isthmik singulum, lateral hemisferin derinlerine kadar
izlenebilir ve MdLF, IFOF ve klastrokortikal lifler olmak iizere {i¢ farkli ak madde
trakt1 ile ylizeyden derine dogru birlesebilir.(109)

Korpus Kallozum

Korpus kallozum, hemisferler arasinda, interhemisferik fissiiriin tabaninda ve
lateral ventrikiillerin tavaninda yer alan en 6nemli 6n beyin komissiirlerinden biridir.
Korpus kallozumun topografik segmentasyonu Witelson (1989) tarafindan korpus

kallozum 5 ayr1 boliime ayrilarak yapilmistir; Rostrum, genu, govde, isthmus ve
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spleniumdur (113). Genu, frontal loblar1 birbirine baglayan genis bir lif yolu olan
forceps mindrii olusturur; bu yapi, frontal boynuzun 6n duvarinmi olusturur, 6ne ve
laterale dogru uzanir. Rostrum lateral ventrikiil anterior boynuzunun tabanini
olusturan, lamina terminalis ile anterior kommisiiriin anteriorunda asagi dogru devam
eden korpus kallozumun ince konik kismidir. Frontal korteksin orbital kisimlar
rostrum aracigiyla birbirine baglanir. Kallozal gdévde, lateral ventrikiil gdvdesinin
catisin1 olusturarak serebral korteks boyunca transvers seyreder ve internal kapsiil
lifleriyle i¢ i¢e gecerek korona radiata liflerini olusturur. Isthmus, korpus kallozumun
posterior kisminda, kallozal gévde ile splenium arasinda yer alir. Korpus kallozumun
kalin, yuvarlak arka ucu olan splenium, pineal cismin dorsalinde ve atriumun medial
duvarinin iist kisminda bulunur. Splenium, oksipital loblar1 birbirine baglayarak
atrium ve oksipital boynuzun medial duvarinin iist kisminda "bulb" olarak adlandirilan
bir ¢ikint1 olusturan biiyiik bir yol olan forceps majorii meydana getirir. Govdenin
posterior kisminda ve spleniumda baglayan bir bagka lif yolu olan tapetum, atriumun,
temporal ve oksipital boynuzlarin tavanini ve lateral duvarini olusturmak {izere laterale
ve inferiora dogru uzanir. Tapetum, optik radyasyon liflerini temporal boynuzdan ve
atriumdan ayirir. Singulat girus, korpus kallozumu ¢evreler ve kallosal sulkus ile

korpus kallozumdan ayrilir.(10)
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Posterior
Midbody
Anterior Third

Sekil 11: Sag yarimkiiredeki korpus kallozum ve anatomik segmentlerine ayrihsi.
Witelson siniflamasi, korpus kallozumun topografik organizasyonuna ydnelik en
yaygin kullanilan segmentasyon olup, 5 dikey segment tanimlar.(A) Witelson
simiflamasina gore midsagittal korpus kallozumun topografyasi, bes boliimden olusur:
on tgte birlik kisim, 6n orta gdvde, arka orta govde, isthmus ve splenium. (B)
Kiiciikyiiriik ve arkadaglarinin ¢alismasinda rapor edilen dl¢iimleri gosteren goriintii.
En anterior ve en posterior motor lifler takip edilerek isaretlenmis ve genu ucuna olan
mesafeleri 6l¢iilmiistiir. (LCC, korpus kallozumun toplam uzunlugunu gosterirken,
Lmotor strip, motor lifler tarafindan isgal edilen korpus kallozum segmentinin
uzunlugunu gostermektedir. Dant, en anterior motor lifin genu ucuna olan mesafesini

gosterir, Dpost ise en posterior motor lifin genu ucuna olan mesafesini gosterir. Body:
KK govde, )
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(Kiiciikyiiriik B, et al. Evaluation of Ideal Extent of Corpus Callosotomy Based
on the Location of Intracallosal Motor Fibers World Neurosurg. 2020
Dec;144:e568-e575)(114)

Kallozal radyasyonlar Shah ve arkadaslarinin ¢alismasinda (115) dorsal, ventral,
anterior ve posterior olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. Bu ¢alismaya gdre Dorsal
kallozal radyasyonlarin, korpus kallozumun govdesinden yayildigi ve her iki
yarimkiirenin medial yiizeyine yatay olarak uzandig1 goriilmiis olup Ventral kallozal
radyasyonlarin anterior ve posterior bilesenleri oldugu tespit edilmistir. Anterior
bilesen, genu bolgesinde, liflerin lateral ve inferior olarak gectigi ve ardindan
posteriora donerek kaudat basinda sona erdigi bolgedir. Bu liflere ventral kallozal
radyasyonlarin anterior bileseni denilmistir. Ventral kallozal radyasyonlarin posterior
bileseni, lateral ventrikiiliin gdvde, atrium ve oksipital hornunun ¢atisini olusturacak
sekilde lateral olarak uzanmakta ve ardindan inferiora dogru donerek lateral
ventrikiilin temporal ve oksipital hornlarmin en igteki tabakasini (tapetum)
olusturmaktadir. Anterior kallozal radyasyonlar, korpus kallozumun genu ve
rostrumundan kaynaklanan liflerdir. Liflerin ¢ogu, medial orbitofrontal bolgeye
girmek i¢in 6ne dogru kivrilir. Bu lifler, lateral ventrikiiliin frontal boynuzunun medial
duvarini olusturur ve daha ¢ok forceps minor olarak bilinir. Korpus kallozumun
spleniumundan kaynaklanan lifler, posteriora dogru kivrilarak medial oksipital
bolgeye girmektedir ve bunlara forceps major veya posterior kallozal radyasyonlar
denir.(115)

Witelson siniflandirmasi, korpus kallozumu topografik olarak, anterior iigte biri,
anterior ve posterior orta kisim, posterior {i¢te biri ve posterior beste biri olmak iizere
5 dikey segmentte boler. Shah ve arkadaslarinin ¢alismasina goére, motor liflerin
korpus kallozumun orta kisminin anterior béliimiinde gectigi diisiiniilmiis olup yakin
zamanda Kiigiikyiiriik ve arkadaglar1 motor liflerin korpus kallozumun posterior orta
kisminda ve isthmusundan gectigini bulmuslardir. Epilepsi cerrahisi i¢in kallosotomiyi
spleniumun anterior kenarina kadar genisletmeyi Onermiglerdir.(114) Korpus
kallozumun cerrahi kesim teknigi, Van Wagenen ve Herren tarafindan, epilepsiyi
kontrol altina almak i¢in hemisferler aras1 impuls transferinin kesilmesi amaciyla ilk
olarak oOnerilmistir.(116) Bu teknik, korpus kallozumun transvers olarak uzanan

liflerine dik olan median longitudinal bir kesiden olusmaktaydi. Mazza ve arkadaslari
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ise, ak madde lifleri ve mikrocerrahi anatomisine dayanarak, iiclincii ventrikiil
lezyonlarina erismek i¢in korpus kallozumda transvers bir kesim yapilmasini
onermistir.(117) Bu, longitudinal kallosotomi prosediirii ile karsilastirildiginda daha

iyi néropsikolojik sonuglar elde edilmistir.
2.2. Fotogrametri ve U¢ Boyutlu Modelleme

Bir nesnenin ii¢ boyutlu (3B) modellenmesi, veri toplamayla baslayan ve gorsel
olarak etkilesimli bir 3 boyutlu sanal modelle sonlanan tamamlanmais bir siire¢ olarak
goriilebilir. Nesnelerin ve sahnelerin iic boyutlu modellemesi, grafik, gorsel ve
fotogrametri alanlarinda yogun ve uzun siiredir devam eden bir arastirma konusudur.
Yiiksek geometrik dogruluk, fotograf kalitesi ve tiim detaylarin modellenmesinin yani
sira diisiik maliyet, modelleme tekniginin otomasyonu, taginabilirliginin bir arada
olmasi 6nemlidir.(118) Fotogrametri, iki farkli bakis agisindan en az iki fotografin
cekilmesi yoluyla goriintiilenen bir sahnenin 3D koordinatlarinin belirlenmesine
dayanan koklii bir tekniktir. 2D goriintiilerde bilinen referans noktalar1 arasindaki
mesafe ve agilarin dlciilmesi yoluyla tiiretilen 3D modeldeki noktalarin 3D konumunu
belirlemeyi iceren liggenlemeye dayanir; bu agidan 3D tarayicilarla benzerdir. Bu
yontem, giivenilir ve son derece hassas dl¢iim gerektiren birgok miihendislik gorevi
icin halihazirda kullanilmaktadir.(119) Fotogrametrinin hem farkli degerlendiriciler
arasinda hem de ayni degerlendiricinin farkli zamanlarda uyguladigi durumlarda son
derece giivenilir bir yontem oldugu gosterilmistir.

Noroanatomi  diseksiyon dokiimantasyonunun geleneksel yontemi olan
stereoskopik fotografcilik binokiiler paralaks ilkesine dayanir; bu prensip, insan
gozlerinin belirli bir mesafeyle konumlanmis olmasi nedeniyle farkli goriintiiler
gormesidir. Bu yonteme dayali fotograf ¢ekim ilkeleri; arka plan hazirligi, spesmen
hazirhg, kamera ve lens ayarlar, tripod yerlestirilmesi, kaydirma c¢ubugu
yerlestirilmesi, aydinlatma, kadraj diizeni, odak ayari, flash ayarlari, stereo cift
olusturma ve goriintiilerin slaytlara dogru sekilde yerlestirilmesi gibi maddelere
dayanir. Bu yontemin zahmetli oldugu ve 3D dokiimantasyon siirecinin

tamamlanmasinin zaman aldig1 bir gergektir. 3D fotograf ¢ekme teknigini ustalikla
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uygulayabilmek i¢in ¢ok fazla pratik yapmak gerekmektedir ve tam bir diseksiyon
serisinin tamamlanmas1 haftalar stirebilir.(5)

Giintimiizdeki 3D tekniklerdeki ilerlemeler, kullanicilarin tiikketici sinifi kameralar,
tek lensli refleks (SLR) kameralar, video kameralar veya hatta akilli telefonlar gibi
spesifik olmayan teknolojiler kullanarak dogru 3D modeller olusturmasia imkan
tanimaktadir. Bu yontem, kameraya bagli olarak c¢ok diisiik bir yatirimla
gerceklestirilebilir; biiyiik/orta/kiiclik/mini c¢er¢eve kameralar, ultra yiliksek/yiiksek
hizli video kameralar gibi.(120) Akilli telefon tabanli fotogrametri, erisilebilirlik,
taginabilirlik ve yiiksek ¢oziintirliiklii goriintli yakalama gibi anahtar avantajlar sunar;
bu avantajlar 6zellikle klinik ve arastirma ortamlarinda, hareketlilik ve kullanim
kolayliginin ¢ok 6nemli oldugu durumlarda yararhidir. Ek caligsmalar, akilli telefon
fotogrametrisinin  genig bir yelpazede wuygulanabilirligini ve etkinligini
desteklemektedir. Uzun bir siire boyunca, anatomik isaret noktalarinin tanimlanmasi
ve ayrintili morfometrik degerlendirmeler i¢in hayati 6nem tasiyan yliksek kaliteli ve
yiiksek ¢oziintirliiklii 3D modellerin elde edilmesi, genellikle saglik profesyonellerinin
erisiminin Otesinde kalan profesyonel kameralar ve 6zel yazilimlar kullanilarak
gerceklestirilebiliyordu. Ancak, akilli telefon teknolojisindeki hizli gelisim ve akill
telefonlarin ana kameralarinin kalitesinin artmasiyla, yiiksek ¢oziintirliiklii ve yiiksek
kaliteli goriintiiler elde etmek giderek yaygin hale gelmistir. Bu da akilli telefonlar
kullanilarak 3D modeller olusturulmasi olasiligini dogurmakta ve genel islem

maliyetlerinin diistiriilmesine 6nemli dl¢iide katkida bulunmaktadir.(121)
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Sekil 12: Cerrahi noroanatomi labaratuarinda serebrumun akill telefon tabanh
fotogrametri teknigi ile 3d modellenmesi siireci. 3 boyutlu modelleme ve veri
isleme, mobil cihazlarla 3D tarama yapilmasini saglayan LIDAR destekli fotogrametri
uygulamalar1 kullanilarak gerceklestirilebilir. Fotograflarin her agidan c¢ekilmesi,
360° goriis agisinin tamamlanmasi i¢in gereklidir ve detaylarin gosterilmesi igin
nesnenin yakin ¢ekim fotograflar1 6nemlidir. Fotograf sayisi ile olusan 3 boyutlu
modelin doku kalitesi arasinda dogru oranti tespit edilmistir. Bu ¢alismada,
fotogrametri teknigi ile 3d modellemenin gorsellestirilmesi amaciyla yapay zeka
destekli bir goriintii olusturma araci olan DALL-E kullanilarak gorseller iiretilmistir.

(OpenAl. DALL-E. 2025. https://openai.com/dall-e)
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2.3. Arttirillms Gergeklik ve Sanal Gergceklik

Anatomi egitiminde sinirli egitim siiresi, artan maliyetlerle iliskili olarak lisans
egitiminde azalan anatomi dersi siiresi; kadavra teminindeki sinirlamalar, ve
geleneksel otopsilere maruziyetin azalmasi, T1p 68rencileri ve geng asistanlar arasinda
yetersiz anatomik bilgi diizeyine neden olabilir. Geleneksel anatomi 6grenimi, kadavra
diseksiyonlari, topografik anatomik modeller ve iki boyutlu atlaslar gibi unsurlara
dayanir. Iki boyutlu atlaslar, ii¢ boyutlu alan hissinden yoksundur ve organizmalar
arasindaki gercek mekansal yapi ve iliskiyi yansitmak zordur. Otopsiler, esasen ii¢
boyutlu olan tam gorsel ve dokunsal bir anatomik 6grenme deneyimi sunar. Geleneksel
kadavra orneklerinin ise kadavra temininde yetersizlik, antiseptik madde tahrisi ve
bazen sinir ve kan damarlarinin net bir biitiinsel goriiniimden yoksun olmasi gibi
eksiklikleri bulunmaktadir.(122-125)

Stereoskopik goriis, dinamik kesif ve dokunsal geri bildirim gibi 6zellikler {i¢
boyutlu anatomi i¢in gereklidir. 3D gorsellestirme teknolojileri sanal gerceklik (VR),
artirllmig gergeklik (AR) ve karma gergeklik (MR) gibi teknolojileri igerir.

VR; bir bilgisayar tarafindan olusturulan ortamin yazilim ve donanim kullanilarak
etkilesimli bir sekilde gorsellestirilmesi siirecidir. Kullanicinin duyulari (gérme, isitme
ve hareket), yiiksek ¢oziiniirliikli, yliksek yenileme hizina sahip basa takilan ekranlar,
stereo kulakliklar ve hareket izleme sistemleri aracilifiyla gergek diinyanin
ozelliklerini taklit eden sentetik bir ortamda tamamen igine alinir. (122-125)

AR; grafikler, ses ve diger duyusal iyilestirmeler gibi dijital unsurlarin ger¢ek zamanl
etkilesimle ger¢ek diinyanin video akiglarina {ist iiste bindirilmesi deneyimidir.
Kamera ve ekran (6rnegin akilli telefon veya tablet) kullanilarak dijital modeller
gercek diinyaya eklenir. Kullanici, ¢evresindeki gercek ve sanal unsurlarla etkilesime
gecebilir. VR gercek diinya ortamini sanal bir diinya ile degistirirken, AR gergek
diinyay1 tamamen 6rtmeden kullanic1 algisini artirir. (122-125)

MR; ise gercek ve sanal diinyalarin bir birlesimidir. MR, kullanicinin girdilerini ve
cevresini birlestirerek fiziksel ve sanal nesnelerin ayn1 anda var olup gercek zamanl
olarak etkilesim kurdugu bir ortam olusturur. Bu teknolojinin bir 6rnegi, bir basa
takilan ekran {izerine bilgi veya 3D modellerin {iist iiste bindirilmesidir; ancak, MR

basliklar1 gergek diinyay: gizlemez. (122-125)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi klinik aragtirmalar etik kurulunun 24.07.2024 tarih ve 79 karar numarali Etik
ve uygunluk acisindan onay karart ile istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Norosirurji Ana Bilim Dali, Mikro-Endonérosirurji ve Cerrahi Noroanatomi Egitim
Arastirma Laboratuari’nda gergeklestirilmistir.

Ak madde diseksiyonu i¢in 6 adet postmortem insan beyni Klingler metoduna
uygun olacak sekilde, en az 1 ay %10 formalin soliisyonunda bekletildi. Sonrasinda
araknoid, pia mater ve vaskiiler yapilar operasyon mikroskobu altinda uzaklastirildi ve
en az 2 hafta boyunca buzdolab1 buzlugunda (-15°C) dondurulduktan sonra, 1 saat
cesme suyu altinda ¢ozdiiriildii. Diseksiyonlar arasi, spesimenler %10 formalin
soliisyonu i¢inde buzdolab1 buzlugunda veya %70’lik alkol soliisyonunda bekletildi.
Diseksiyonlar x4 ve x40 biiyiitmelerde Zeiss OPMI Pico mikroskop (Carl Zeiss AG,
Oberkochen, Germany) ve mikrocerrahi el aletleri (digsiz penset, Rhoton dissektorti,
metal spatula) kullanilarak yapilda.

Hemisferlerde diseksiyonlar medialden laterale, lateralden mediale, siiperiordan
inferiora ve inferiordan siiperiora dogru yapildi. Beyin korteksi aspirator ve dissektor
yardimiyla dekortike edildi. Spesimenlerin yiizlerinde; kisa asosiyasyon lifleri olan U
lifler kaldirilarak, hedeflenen uzun asosiyasyon liflerine ulasildi. Diseksiyonun
sathalar1 Canon EOS 250D Dijital SLR fotograf makinesi, 100 mm’lik makro lens,
ring flas ve tripot ekipmanlar1 kullanilarak fotograflandi. Her diseksiyon agamas1 akilli
telefon tabanl fotogrametri teknigi ile model olarak olusturuldu.

3 boyutlu modelleme ve veri isleme, mobil cihazlarla 3D tarama yapilmasini
saglayan LIDAR destekli fotogrametri uygulamasi olan Polycam (Polycam 2020-
2021, Polycam Inc.) kullanilarak gergeklestirilmistir. 2000 fotografa kadar
birlestirilebilir ve bir 3D model olusturmak i¢in en az 50 fotograf gereklidir.
Fotograflarin her agidan ¢ekilmesi, 360° goriis agisinin tamamlanmasi i¢in gereklidir
ve detaylarin gosterilmesi i¢in nesnenin yakin ¢ekim fotograflart 6nemlidir. Fotograf
sayist ile olusan 3 boyutlu modelin doku kalitesi arasinda dogru oranti tespit edilmistir.

3 boyutlu modeli diga aktarmak i¢in, 3 boyutlu hacimsel ag verisi ve kaplanmis

dokuyu korumak i¢in. FBX formatini tercih edilebilir. Bu format, 3D modelin farkli
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dijital 3B modelleme programlart ve VR veya AR uygulamalari arasinda kullanimini
ve paylasilmasimi saglar. Bu format disinda. OBJ,. GLTF, .DAE ve .STL gibi
formatlarla da model disa aktarilip cesitli veri isleme siireclerine dahil edilebilir. Bu
calismada sunulan 3B modeller disa aktarildiktan sonra Sketchfab, Inc. kullanilarak

anatomik igaretlemeler yapilmigtir.

4. BULGULAR

4.1. Serebrum’un Lateralden Mediale Dogru Kademeli Diseksiyonu
ve 3D modelleri

Orta
‘ 2 Sup. F/.onral
Frontal Girus
Glrus

Inf, Front.
Gyrus.

Resim 1 : Beynin lateralden mediale dekortikasyon asamalari ve U liflerinin
gorliinlimii A: Anterior goriiniim; Superior, orta ve inferior frontal fasikiil goriiniimii.
B: Lateral goriiniim; Silvian fissiir ve ¢evresindeki giruslarin goriiniimii. C: Dekortike
edilmig frontal lob goriinimii D: Temporopariatel bolge dekortikasyon Oncesi

gorunim
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Korteks aspirator ve spatula yardimiyla dekortike edildi. Spesimenlerin lateral
yiizlerinde kisa asosiyasyon lifleri (U lifleri) gdsterildi (Resim 1C,D). Ardindan U

lifleri kaldirilarak uzun asosiyasyon liflerine ulasildi.

Superior Longitudinal Fasikiil ve Arkuat Fasikiil

Lateralden mediale dogru U lifleri kaldirildiktan sonra ve en yiizeyel uzun
asosiyasyon liflerinden olan superior longitudinal fasikiil (SLF) ve arkuat fasikiil
ortaya cikarildu.

Suprasilvian bdlgede yer alan ana uzun asosiye lif yolu SLF ii¢ parcaya ayrilir:
SLF I, II ve III. SLF I superior frontal girusta olup medial yiizey diseksiyonlarinda
gosterilecektir. SLF II orta frontal girusta, SLF III ise inferior frontal girusta yer
almaktadir. Lateral yilizeyden mediale dogru ilerledik¢e SLF bilesenleri ile ters sirada
karsilagildi: 6nce ventral SLF 111, sonra dorsal SLF II gosterildi. SLF II ‘nin angular
girustan orta frontal girusun orta kismma uzandigi, SLF III’lin ise frontopariatel
operkulum i¢inde ilerledigi ve supramarjinal girustan inferior frontal girusa (pars
operkularis) uzandigi goriildii. (Resim 2A ve Resim 2B)

Broca ve Wernicke alanlarini baglayan Arkuat fasikiil lifleri inferior pariatel lobiiliin
supramarjinal ve angular giruslari ile olan iliskilerine gore dorsal ve ventral olmak
tizere iki gruba ayrild1.

Superior temporal girusun orta ve arka kisimlari ile orta temporal girusun orta
kismindan koken alip supramarjinal girusun alt kisminin derininden ve frontoparietal
operkulumdaki SLF III'lin medialinden gecerek inferior frontal girusa uzanan lifler
ventral arkuat fasikiil , orta temporal girusun ve inferior temporal girusun arka
kismindan koken alip angular girusun alt kisminin derininden ve ardindan SLF II'nin
ventralinde gegtikten sonra orta ve inferior frontal giruslara uzanan lifler ise dorsal
arkuat fasikiil olarak tanimlandi. (Resim 2A ve Resim 2B)

Ventral arkuat fasikiil SLF III’iin medialinde seyrederken dorsal arkuat

fasikiiliin SLF II’nin ventralinde seyrettigi goriildii. (Resim 2A ve Resim 2B)
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SLE Il SLFII

Resim 2 : Superior longitudinal fasikiil ve Arkuat fasikiil. A: Arkuat fasikiil lifleri
inferior pariatel lobiiliin supramarjinal ve angular giruslar ile olan iliskilerine gore
dorsal ve ventral olmak tizere iki gruba ayrildi.Ventral arkuat fasikiil SLF III’iin
medialinde seyrederken dorsal arkuat fasikiiliin SLF II’nin ventralinde seyrediyor. B:
Ayni diseksiyon agsamasinin daha yakindan goriiniimii (SLF II: Superior longitudinal

fasikiil 2, SLF III: Superior longitudinal fasikiil III )

3B model 1 : Superior longitudinal
fasikiil ve Arkuat fasikiil

Video linki :
https://drive.google.com/file/d/11Eq-
G8dzx4759H07Xaa0HONLyP6RCd
W1/view?usp=drive_link

3B model 1: Eu E
1 :SLF2 5 :Arkuat fas. Dorsal .

2 :SLF3 6 :Supramarjinal Girus
3 :Ekstrem kapsiil 7 :Angular Girus E L-
4 :Arkuat fas. Ventral

Diseksiyonun ilerleyen asamasinda suprasilvian lif demeti olan SLF 2 ve SLF
3 kaldirildi. Arkuat fasikiiliin tamami ortaya kondu.

Frontal Aslant Traktus, diseksiyonun ilerleyen asamalarinda SMA
kompleksiyle inferior pariatel girusun pars operkularisi arasinda goriildii. SLF ve
arkuat fasikiil liflerinin daha medialinde, korona radiata liflerinin daha lateralinde

seyretti.
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SMA
Kompleksi

SMA
Kompleksi

&»\

Pars & -
Q‘?LKMIQLL'N

{ {Dorsal AF
.Mga@lAF

Resim 3: Frontal Aslant Traktus goriiniimii. A: Superior frontal girusun posterior
kisminda konumlanan SMA kompleksinin sinirlart inferomedialde singulat sulkus,
posteriorunda presantral sulkus ve inferolateralde superior frontal sulkustur. SMA
kompleksi ile inferior frontal girusun pars operkularisi arasinda baglanti lifleri olan
Frontal Aslant Trakt goriinlimii. B: FAT korona radiata’nin lateralinde SLF’in ve
arkuat fasikiiliin medialindedir. (Ventral AF: Ventral arkuat fasikiil, Dorsal AF: Dorsal
arkuat fasikiil, FAT: Frontal aslant traktus)
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3B model 2 : Frontal Aslant Traktus

Video
Linki:https://drive.google.com/file/d
[AwVIMKUNYWVIMUvpdLDKwF
HYT19ySaPMW/view?usp=drive li
nk

3B model 2 :
1 :Pars operkiilaris(FAT) 6 : Korona Radiata

2 :Arkuat fas. 7 :Supramarjinal Girus
3 :Arkuat fas. Ventral 8 :Angular Girus

4 :Arkuat fas. Dorsal. 9 :Ekstrem Kapsiil

5 :Temporal Pol 10 :SMA kompleksi

Orta Longitudinal Fasikiil (MdLF) ve Inferior Longitudinal Fasikiil

Infrasilvian bolgedeki U lifleri kaldirilinca temporal polden baslayip superior
temporal girus boyunca ilerleyen AF’nin derininden gecerek posteriora dogru
seyreden inferior pariatel lobulde (angular girus) sonlanan lif demeti MdLF olarak
tanimlandi. MdLF’nin sagittal stratuma katildig1 goriildi. MdLF lifleri posterior
insular point noktasina (superior ve inferior limitan sulkuslarin birlesim noktasi ve
Heschl girus’un posteromedial ucu) gore anterior ve posterior kisim olmak iizere ayri
ayrt tanimlandi. Anterior kismi olusturan liflerin ifof liflerinin yiizeyelinde
seyrederken posterior kismi olusturan liflerin ifof ile i¢ ice gectigi goriildii. Inferior
temporal girusun derininde ise temporal polii dorsolateral oksipital kortekse baglayan

lifler tespit edildi ve inferior longitudinal fasikiil (ILF) olarak tanimland.
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q l % AF Dorsal

3B model 3 : MdLF ve ILF
Resim 4 : MdLF ve ILF gériiniimii A: Temporal
polden baslayip superior temporal girus boyunca | Video Linki:

ilerleyen AF’nin derininden gegerek posteriora https://drive.google.com/file/
dogru seyreden inferior pariatel lobulde d/1RzZ8E4VEVINACt9zwzIl
(angular girus) sonlanan lif demeti MdLF ve eVIf Glw-

temporal polii dorsolateral oksipital kortekse jF7U/view?usp=drive link

baglayan lifler ILF liflerinin goriiniimii

B: MALF liflerinin daha yakindan goriiniimii ve
Arkuat fasikiiliin derininden gegisi C: ILF liflerinin

daha yakindan goriiniimii .(Ventral AF: Ventral arkuat fasikiil, Dorsal AF: Dorsal
arkuat fasikiil, FAT: Frontal aslant traktus, MdLF: Orta longitudinal fasikiil, ILF:
Inferior Longitudinal Fasikiil, Sup. Lim. Sulk. : Superior limitan sulkus)

3B model 3 :

1 :Klaustrum 6 :AF Ventral

2 :Klaustrokortikal lifler 7 :AF Dorsal

3 :MdLF 8 :Superior Temporal Girus
4 :FAT 9 :Temporal Pol

5 :Arkuat fas. 10 :Korona Radiata

Santral Cevher

Santral cevher yapisinin en lateral kismi olan insular korteksin {i¢ adet limitan

sulkusla (insulay1 frontal, parietal ve temporal operkulumlardan ayiran) beraber
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https://drive.google.com/file/d/1RzZ8E4VEvTNACt9zwzleVIf_G1w-jF7U/view?usp=drive_link
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piramid seklinde bir yap1 olusturdugu goriildii. Limitan sulkus anterior, superior ve
posterior olmak tizere 3 ksimda tanimlandi. Superior ve anterior limitan sulkuslarin
kesisim noktast ¢’ anterior insular point ¢ , superior ve inferior limitan sulkuslarin
kesigim noktasi ¢’ posterior insular point ¢’ olarak tanimlandi. Ayrica anterior limitan
sulkusun limen insula ile kesisim noktas1 ** frontal limen point’’ , inferior limitan

[

sulkus ile limen insulanin kesisim noktast ise °’ temporal limen point * olarak

tanimlanda.

Santral Insular.
Sulkus

_Parieto-ohslpltﬂl Sulkus

Klaustrokortikal Lifler

Klaystrum
P

<

. IFOF
~

A
-~
Wl 4,
A0 ' AF Ventral
o :
\ o

by

Unsinat.
Fasikal

IFOF-Anterior terminasyonun
yuzeyel katmani o

~ &
[FOF-Anterior terminasyonun
derin katmani

Klaustrokortikal Lifler

Klaustrum Unsinat
X Fasikill
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y Korona radiata.
IFOF-Anteripr
terminasyonun
derin katmani

. Unsinat.
Fasikdl

Resim 5:Santral Cevher A: Insular korteksin ii¢ anterior yerlesimli kisa girus ve iki
posterior yerlesimli uzun girustan olustugu saptandi. Kisa ve uzun giruslar1 ayiran
sulkus santral insular sulkus olarak tamimlandi. Insulanm sulkuslar1 ve giruslari,
anteroinferior bolgeden posterior ve superior yoniinde uzanan bir radyal desen
olusturdugu goriildii. B: Limitan sulkus anterior, superior ve posterior olmak tizere 3
ksimda tanimlandi. Superior ve anterior limitan sulkuslarin kesisim noktas1 ¢’ anterior
insular point ¢’ , superior ve inferior limitan sulkuslarin kesisim noktas1 > posterior
insular point ‘* olarak tanimlandi. Ayrica anterior limitan sulkusun limen insula ile
kesisim noktast ¢’ frontal limen point’’ , inferior limitan sulkus ile limen insulanin
kesisim noktasi ise ¢ temporal limen point * olarak tanimlandi. C: Anterior Limitan
sulkus (ALS) ve Superior limitan sulkus (SLS) diiz sulkuslar oldugu saptandi. Ama
Inferior limitan sulkus’un(ILS) egri oldugu ve anterior kisminin daha yatay
seyrederken, posterior kisminin daha dik bir egilim gosterdigi saptandi. Anterior ve
posterior kisimlari arasindaki gecis noktasi “posteroinferior insular point”(Yildiz
isaretli) olarak adlandirildu.

D: Klaustrumun gri madde toplulugu oldugu goriildii. Eksternal kapsiil lifleri dorsal
ve ventral olarak siiflandirildi. Dorsal eksternal kapsiil kismint olusturan
klaustrokortikal projeksiyon liflerinin suplementer motor alan, presantral-postsantral
girus ve arka tarafta parietal lob olmak iizere bir¢ok kortikal bolge ile klaustrum
arasinda uzandig1 goriildii. Limen insula'nin orta noktasi ile parieto-okipital sulkusun
iist ucu arasinda bir hat ¢izildi. Bu hattin klastrokortikal liflerin posterior sinir1 oldugu
goriildii. E: IFOF un frontal (anterior) terminasyonunun yiizeyel ve derin olmak iizere
2 bilesenin oldugunu saptandi. Yiizeysel katman, ventral klaustrumdan gecerek
inferior frontal girusta (pars triangularis ve pars orbitalis) sonlandi. F: Derin katman

ise dorsolateral prefrontal korteks (inferior frontal girusun altindan gecerek), orta
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frontal girusun en 6n kismina, lateral orbitofrontal kortekse ve bazal orbitofrontal
kortekse dogru dagildig: goriildii. G: Limen insula'nin orta noktasi ile parieto-okipital
sulkusun {ist ucu arasindaki hattm alt1 ise IFOF un posterior terminasyonun dagilimi
olarak kabul edildi. H: UF, Dorsolateral ve Ventromedial iki kisma ayrildi. Temporal
polii lateral orbitofrontal alanla baglayan lifler dorsolateral kisim, temporal polii
medial orbitofrontal ve septal alanlarla baglayan kisma ventromedial kisim olarak
tanimlandi.

(AKG: Anterior kisa girus, MKG: Orta kisa girus, PKG: Posterior kisa girus, AUG:
Anterior Uzun girus, PUG: Posterior uzun girus, Sup. Lim. Sulk. : Superior limitan
sulkus, Inf. Lim. Sulk. : Inferior limitan sulkus, Ant. Lim. Sulk. : Anterior limitan
sulkus, AIP: Anterior insular point, PIP: Posterior insular point, FLP: Frontal limen
point, TLP: Temporal Limen Point, IFOF: Inferior fronto-oksipital fasikiil, UF:
Unsinat fasikiil)

3B model 4 : Klaustrokortikal Lifler

Video Linki:
https://drive.google.com/file/d/1Ind
A8 tkXmDfRTCpZWNBdAPZjkUSF
1RbT/view?usp=drive link

3B model 4 : EliE E
1 :Klaustrum 6 :AF Ventral .
2 :Klaustrokortikal lifler 7 :AF Dorsal

3 :IFOF 8 :Arkuat Fas.

4 :IFOF 9 :Korona Radiata

5 :Inf. Lim. Sulk. 10 :UF
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https://drive.google.com/file/d/1IndA8_tkXmDfRTCpZWNBdPZjkU8F1RbT/view?usp=drive_link
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3B model 5 : Ventral eksternal
kapsiil (Unsinat fasikiil ve Ifof)

Video Linki:

https://drive.google.com/file/d/1ES5a

CzMwl1tXToD44 9PpAjEpcsdOZE

m4V/view?usp=drive link

3B model 5 :

1 :Klaustrum

2 :Klaustrokortikal lifler
3 :Putamen

4 :IFOF

5 :IFOF

6 :UF

7 :Arkuat fas.

9 :Inf. Lim. Sulk.

& :Korona Radiata E

10 :Temporal Pol

[=] 5, [m]

3B model 6 : Putamen

Video Linki:
https://drive.google.com/file/d/1 8G
UjPwuJjjRPAyX1kg1PSZCb6Gm
v7J/view?usp=drive link

3B model 6 :

1 :Putamen

2 :Korona radiata.
3 :Arkuat fas.

4 :Inf. Lim. Sulk
5 :IFOF

6 :UF

7 :Temporal Pol

[=]

OhA0

Silvian fissiiriin operkuloinsular bélgesinin medial duvarini olusturan Insular

korteksin {i¢ anterior yerlesimli kisa girus ve iki posterior yerlesimli uzun girustan

olustugu saptandi. ILS posterior uzun girus boyunca Li’dan posterior insular noktaya

uzanmaktaydi. (Resim 5C) Kisa ve uzun giruslar1 ayiran sulkus santral insular sulkus

olarak tanimlandi. Insulanin sulkuslar1 ve giruslari, anteroinferior bolgeden posterior

ve superior yoniinde uzanan bir radyal desen olusturdugu goriildii. (Resim5A) Insular

korteksin ¢ikarilmasi sonrasi komsu insular giruslari baglayan kisa U liflerinden
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olusan ekstrem kapsiil lifleri agiga cikarildi. Ekstrem kapsiil liflerinin operkuler
bolgelere dikey olarak projekte oldugu gozlendi.

Ekstrem kapsiil liflerinin soyulmas: ve ¢ikarilmasi klaustrum ve eksternal
kapsiilii ortaya ¢ikardi. Klaustrumun gri madde toplulugu oldugu goriildii. Eksternal
kapsiil lifleri dorsal ve ventral olarak siniflandirildi. Dorsal eksternal kapsiil kismint
olusturan klaustrokortikal projeksiyon liflerinin suplementer motor alan, presantral-
postsantral girus ve arka tarafta parietal lob olmak iizere bircok kortikal bolge ile
klaustrum arasinda uzandigi goriildii. Limen insula'nin orta noktasi ile parieto-okipital
sulkusun st ucu arasinda bir hat ¢izildi. Bu hattin klastrokortikal liflerin posterior
sinirt oldugu goriildii. (Resim 5C ve Resim 5D)

Ventral eksternal kapsiilii inferior fronto-oksipital fasikiil (IFOF) ve Unsinat
fasikiil’iin olusturdugu goriildii. IFOF un orta ve inferior frontal giruslari okipital loba
bagladig: saptandi. IFOF’un frontal (anterior) terminasyonunun yiizeyel ve derin
olmak tiizere 2 bilesenin oldugunu saptandi. Yiizeysel katman, ventral klaustrumdan
gecerek inferior frontal girusta (pars triangularis ve pars orbitalis) sonlandi.(Resim5E)
Derin katman ise dorsolateral prefrontal korteks (inferior frontal girusun altindan
gegerek), orta frontal girusun en 6n kismina, lateral orbitofrontal kortekse ve bazal
orbitofrontal kortekse dogru dagildigr goriildii.(Resim5F) Limen insula'min orta
noktast ile parieto-okipital sulkusun iist ucu arasindaki hattin alt1 ise IFOF un posterior
terminasyonun dagilimi olarak kabul edildi.

Ventral eksternal kapsiiliin diger bileseni olan Unsinat fasikiil (UF), bir
frontotemporal asosiyasyon lifi olarak saptandi. Dorsolateral ve Ventromedial iki
kisma ayrildi. Temporal polii lateral orbitofrontal alanla baglayan lifler dorsolateral
kisim, temporal polii medial orbitofrontal ve septal alanlarla baglayan kisma
ventromedial kisim olarak tanimlandi. UF’lin anterior perforan maddenin 6niinden
gectigi ve niikleus akkumbens'in inferior ve medial taraflarini kapladig goriildii.

Eksternal kapsiil lifleri kaldirildiktan sonra lentiform niikleusun lateral kismi
olan koyu renkli niikleer yap1 olan Putamen ile karsilasildi. Diseksiyonun devaminda
putamen ile internal kapsiil lifleri arasinda daha soluk renkli niikleer yapi ile
karsilasildi. Lentiform niikleusun medial kism1 olan Globus pallidus olarak tanimlandi.
Lentiform niikleusun, internal kapsiiliin anterior bacagini gecen dagimik gri madde

kopriileriyle kaudat niikleusa baglandigi goriildii. Bu yapilar gri maddeyi igeren
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transkapsiiler kopriiler (pontes grisei kaudatolentikiilares) olarak tanimlandi. Ayrica
putamenin fundusu ile bazal 6n beyin arasinda belirgin bir sinir olmadig: goriildii.
Lentiform niikleusun inferiora yani amigdalaya dogru uzanti yaptigi gorildi ve

lentiform niikleusun pedinkiilii olarak tanimlandi.

Santral sulk.

Pariato-oksipital |8
sulk.

Putamen

Korpus kallosum : .

siiperior siniri Wi } 3.1
Globus .’
Pallidus.

Kalkarine sulk.

Putamen. jx:

/v IFOF
Rostrum 4
b Mammiller. cisim

Lentikiilostriat Arterler -

Internal Kapsil

Anterior Bacak Korona Radiata.

Kaps, int.
Genu
" Putamen
< L) Globus. Kaps. Int.
X Pallidus. Kaps.int Post. Bacak

Kaudat —_— %% Ant. Bacak

Bast
Globus
Pallidus
Ant. Komm,
Ant bacak Substantia.
innominata

Nug. \

\.” Anterior
akkumbens perforan
madde

Gri madde
Kaps. Int. Ant. kopriileri
Bacak

Lentiform Niikleds'un
Pedindild. .~

Ant. Komm.

Resim 6: Lentiform Niikleus ve Internal Kapsiil A: Serebrum’un medial yiizey
anatomik yapilarin lateral ylizey santral cevher ve cevresindeki izdiisiimlerinin
gosterilmesi. B: Koyu renkli putamen g¢erceve seklinde birakildi ve daha soluk renkli
globus pallidus gorliniimii. Ayrica Lentikiilostriat arterlerin dagilimi goriilmekte. C:
Frontobazal goriiniim. Putamen ve kaudat niikleus arasindaki internal kapsiil anterior
bacagi ve en alt seviyesindeki substantia innomiata ile niikleus akkumbens arasindaki

anterior komissiir’iin anterior bacagi goriildii. Ayrica Anterior perforan maddeden
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santral cevher’a dogru penetre olan lentikiilostriat arterlerin santral cevher icerisindeki
dagilimi goriildii. Putamen ile substantia innominata arasinda belirgin bir smnir
tanimlanamadi. D: Geri kalan putamenin ¢ikarilmas: ile birlikte Globus Pallidus’un
anterior-inferior’unda Internal kapsiiliin anterior bacagmin altindan gecerek orta hatti
caprazlayan ve torsiyon geciren bir lif demeti goriildii. Anterior komissiir olarak
tanimlandi. Anterior komissiiriin posterior bacagi Gratiolet kanali iginde torsiyon
gecirerek ilerledi ve bdylece superior lifleri temporal loblara, inferior lifleri ise
oksipital loblara gittigi goriildii. Posterior bacak, inferior limitan sulkusun derininden
ve IFOF’un medialinden gectigi goriildlii. Temporal boliimiin lifleri unsinat fasikiiliin
hemen arkasindan temporal kutba ve amigdaya dogru ilerledigi goriildii, oksipital
boliimiin lifleri posteriora dogru ilerleyerek sagittal stratum ile birlestigi goriildi. E:
Lentiform niikleusun, internal kapsiiliin anterior bacagini gecen daginik gri madde
kopriileriyle kaudat niikleusa baglandigi goriildii. Bu yapilar gri maddeyi igeren
transkapsiiler kopriiler (pontes grisei kaudatolentikiilares) olarak tanimlandi.
Lentiform niikleusun inferiora yani amigdalaya dogru uzanti yaptigir gorildi ve
lentiform niikleusun pedinkiilii olarak tanimlandi. F: Lentiform ¢ekirdegin medialinde
projeksiyon liflerinden olusan Internal kapsiil lifleriyle karsilasildi. Siiperior limitan
sulkus diizeyinde eksternal kapsiil lifleri ile birleserek olusan radyal diizen, korona
radiata olarak tanimlandi. Internal kapsiil anterior bacak, posterior bacak, genu,
retrolentikiiler ve sublentikiiler kisimlara ayrilarak ayr1 ayr1 isimlendirildi. (Kaps. Int:
Kapsula interna, Ant. Komm.: Anterior Komissiir, For. Monro: Foramen Monro,
Pariato-oksipital Sulk. :Pariato-oksipital sulkus )

Globus Pallidus’un anterior-inferior’unda Internal kapsiiliin anterior bacaginin
altindan gecerek orta hatt1 ¢aprazlayan ve torsiyon gegiren bir lif demeti Anterior
komissiir olarak tanimlandi. Anterior ve posterior bacak olmak tizere iki boliime
ayrildi. Anterior bacak, internal kapsiil anterior bacaginin en alt seviyesini olusturup
medialde nukleus akiimbens ve lateralde substantia innominata arasinda sinir
olusturdu. Anterior komissiiriin posterior bacagi Gratiolet kanali iginde torsiyon
gecirerek ilerledi ve bdylece superior lifleri temporal loblara, inferior lifleri ise
oksipital loblara gittigi goriildii. Posterior bacak, inferior limitan sulkusun derininden
ve IFOF’un medialinden gectigi goriildii. Temporal boliimiin lifleri unsinat fasikiiliin

hemen arkasindan temporal kutba ve amigdaya dogru ilerledigi goriildii, oksipital
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boliimiin lifleri posteriora dogru ilerleyerek sagittal stratum ile birlestigi gortildi.
Ayrica posterior bacagin anteriorunda ve inferiorunda gri madde toplulugu olan
substantia innominata tanimlandi. Santral cehver yapilarini besleyen lentikiilostriat
arterler, anterior perforan maddeyi delerek anterior komissiiriin 6n ve arka kenarlarinin
yanindan gectigi goriildii. Nucleus akiimbens’in, kaudat ¢ekirdeginin basinin altinda
anterior komissiiriin anterior krusunun ve internal kapsiiliin anterior kolunun
medialinde ve anterior komissiir seviyesinin altinda yer aldig1 saptandi.

Lentiform ¢ekirdegin medialinde projeksiyon liflerinden olusan Internal kapsiil
lifleriyle karsilasildi. Siiperior limitan sulkus diizeyinde eksternal kapsiil lifleri ile
birleserek olusan radyal diizen korona radiata olarak tanimlandi. Internal kapsiil
anterior bacak, posterior bacak, genu, retrolentikiiler ve sublentikiiler kisimlara
ayrilarak ayri ayr1 isimlendirildi. Internal kapsiiliin daha derinlerinde S sekliyle ayirt
edilebilen Talamik radyasyon lifleri secilip tanimlandi. Genu kismi foramen
monro’nun hemen lateral izdiistimiinde oldugu saptandi. Retrolentikiiler kisim lifleri
posterior talamik pedinkiiliin lateralinde ve yiizeyelinde oksipitale dogru yonelip
sagittal stratum’a katildigi gozlendi. Sublentikiiler internal kapsiil’iin temporal
kutuptan uzanan iki farkli bileseni olup bunlar temporopulvinar lifler (Arnold fasikiilii)

ve temporopontin lifleri olarak tanimlandi.

3B model 7 : Medial yiizey
anatomisinin Santral cevher ve
cevresinindeki izdiislimii

Video Linki:

https://drive.google.com/file/d/1L
UG203TLbROV70QijSWVa2Aynt
w3KvTzYa/view?usp=drive link

3B model 7 :

1 :For. Monro 6 :Parieto-oksipital sulk.
2 :Pineal Bez 7 :Kalkarin Sulkus

3 :Mamiller Cisim 8 :Putamen

4 :KK Rostrum 9 :Arkuat Fas.

5 :Santral Sulk. 10 :KK siiperior sinir1
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3B model 8 : Globus Pallidus ve
Lentikiilostriat arterler

Video Linki:
https://drive.google.com/file/d/1A
ZnFD6CsWGX Gx0k6AmScPGd
SmK4HK7H/view?usp=sharing

3B model 8 :

1 :Globus Pallidus

2 :Putamen

3 :Lentikiilostriat arterler

4 :Korona radiata
5 :IFOF

6 :UF

7 :Anterior Perforan Madde
8 : Substantia innominata
9

0

:Ant. Komm. Ant. Bacak
:Arkuat Fas.

3B model 9 : Anterior Komissir

Video Linki:
https://drive.google.com/file/d/1IMV
oSbrHOdcstVpGkJHswwKzidFpPN
2RO/view?usp=drive link

3B model 9 :

1 :Globus Pallidus

2 :Internal Kapsiil Ant. Bacak
3 :Internal Kapsiil Genu

4 :Internal Kapsiil Post. Bacak
5 :Ant. Komm.

6 :Inf. Lim. Sulk.

7 :Ant. Komm. Ant. Bacak
8 :Substantia innominata
9

:Anterior Perforan Madde
10 :Nikleus Akkumbens
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3B model 10 : internal Kapsiil

Video Linki:
https://drive.google.com/file/d/11AG
SmBnG2CABdsjaldImTEbE6cY7s
Pf-/view?usp=sharing

m]3d[=
3B model 10 :
I :Ant. Komm. 6 :UF
2 :Internal Kapsiil Ant. Bacak 7 :Sagittal Stratum
3 :Internal Kapsiil Genu 8 :Anterior Perforan Madde

4 :Internal Kapsiil Post. Bacak 9 :Substantia innominata
5 :Internal Kapsiil Retrolent. 10 :Niikleus Akkumbens

Internal kapsiiliin daha derinlerinde S sekliyle ayirt edilebilen Talamik
radyasyon lifleri se¢ilip tanimlandi. Kortikotalamik veya talamokortikal lifler, korona
radiata ve internal kapsiilden ayrilarak talamusa girdigi goriildii ve talamik
radyasyonlar olarak tanimlandi. Talamik radyasyonlar gidis yonlerine anterior,
stiperior, posterior ve oksipital talamik radyasyonlar (optik radyasyon) olarak
tanimlandi.

Anterior komissiir posterior bacak liflerinin derininde ve medialinde seyreden
Optik radyasyonlar anterior, santral ve posterior olmak {izere ii¢ bant halinde
smiflandirildi. Optik radyasyonlarin anterior bandi, anterolateral yonde ilerleyerek
lateral ventrikiiliin temporal boynuzunun ucuna kadar ulastt ve burada bir dongi
olusturarak posteriora doniisii goriildii. Meyer dongiisli olarak tanimlandi. Anterior
bandin, temporal boynuzun tavanini ve lateral duvarini ve lateral ventrikiiliin
atriumunun alt yilizeyini kaplayarak kalkarin sulkusa ulastigi goriildii. Optik
radyasyonlarin santral bandi, lateral genikulat cisimden ve pulvinar ¢ekirdekten asagi
dogru ilerledi, ardindan kalkarin kortekse ulasmak i¢in posteriora dogru yoneldi. Optik
radyasyonlarin posterior bandi ise, lateral genikulat cisimden ve pulvinardan ¢iktiktan
sonra dogrudan arkaya dogru ilerleyerek kalkarin sulkus ¢evresindeki kortekse ulasti.
Posterior talamik radyasyon ise retrolentiform internal kapsiiliin daha derininde oldugu

goriildii ve internal kapsiil liflerinden ayrilarak tanimlandi.
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Resim 7: Talamik radyasyon A: Internal kapsiil anterior bacak, posterior bacak, genu,
retrolentikiiler ve sublentikiiler kisimlara ayrilarak ayri ayri isimlendirildi. Anterior
komissiir posterior bacak liflerinin derininde ve medialinde seyreden Optik

radyasyonlar anterior, santral ve posterior olmak {izere ii¢ bant halinde siniflandirildu.
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Optik radyasyonlarin anterior bandi, anterolateral yonde ilerleyerek lateral ventrikiiliin
temporal boynuzunun ucuna kadar ulast1 ve burada bir dongii olusturarak posteriora
doniisii goriildii. Meyer dongiisii olarak tamimlandi. B: Internal kapsiiliin daha
derinlerinde S sekliyle ayirt edilebilen Talamik radyasyon lifleri secilip tanimlandi.
Kortikotalamik veya talamokortikal lifler, korona radiata ve internal kapsiilden
ayrilarak talamusa girdigi goriildii ve talamik radyasyonlar olarak tanimlandi. Talamik
radyasyonlar gidis yoOnlerine anterior, siiperior , posterior ve oksipital talamik
radyasyonlar (optik radyasyon) olarak tanimlandi. C: Talamusun lateral kismini
cevreleyen yay seklinde C bigiminde bir yap1 olan kaudat niikleus tanimlandi. Biiyiik
bir basa sahip olup kuyruk kismina dogru inceldigi goriildi. Striatum ile serebral
korteks arasinda seyreden subkallozal fasikiil goriildii ve tanimlandi. D: Posterior
talamik radyasyon retrolentiform internal kapsiiliin derininde ve medialinde goriildii
ve tamimlandi. E,F: Lateral genikulat cisimden oksipital kortekse dogru giden optik
radyasyon lifleri pencere birakilacak sekilde kaldirildi. Spleniumdan baglayan bir
baska lif yolu olan tapetum’un, atriumun, temporal ve oksipital boynuzlarin tavanini
ve lateral duvarini olusturmak iizere laterale ve inferiora dogru uzandig:r goriildii.
Tapetum’un, optik radyasyon liflerini temporal boynuzdan ve atriumdan ayirdigi
gorlildii. G: Medial yiizeydeki spleniumun topografik izdiisiimii siyah ignelerle
gosterildi. H: Tapetum lifleri kaldirildiktan sonra atriumun ependim tabakasi ile

karsilasildi.

3B model 11 : Meyer Dongiisti

Video Linki:
https://drive.google.com/file/d/1VQ
zINeBMT2¢cYJu2pEbXPTfShajUY
1IJXE/view?usp=sharing

3B model 11 :

1 :Meyer Dongiisii 6 :Internal Kapsiil Genu

2 :Optik Radyasyon 7 : Internal Kapsiil Ant. Bacak
3 :Ant. Komm. 8 :Internal Kapsiil Post. Bacak
4 :UF 9 : Internal Kapsiil Retrolent.
5 :Arkuat fas.
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3B model 12 : Talamik Radyasyon

Video Linki:
https://drive.google.com/file/d/14wfq
w502JPUXBSIDXSFtvwOMz5 Yr u
4/view?usp=drive link

3B model 12 :
1 :LGC 6 :Kaudat Basi = |iE u
2 :Internal Kapsiil Post. Bacak. 7 :Kaudat Gévde

3 :Talamus 8 :Subkallozal Fas.
4 :Sup. Tal. Rad. 9 :Optik Radyasyon
5 :Ant. Tal. Rad. 10 :Tapetum

3B model 13 : Atrium ve Koroid
pleksus

Video Linki:

https://drive.google.com/file/d/1yvF

UAxeEBK3hfkM3aQUePyr5poFG
Hj5S/view?usp=sharing

3B model 13 :

1 :Talamus 6 :Kaudat Bas1

2 :Ant. Tal. Rad. 7 :Ant. Komm.

3 :Meyer Dongiisii 8 :LGC

4 :Koroid Pleksus (Atrium) 9 :internal Kapsiil Sublent.
5 :Kaudat Govde 10 : Subkallozal Fas.
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Koroid
Pleksus.

Meyer
Dénglisii

Resim 8: Atrium. Tapetum ve ventrikiil ependimi eksize edilince temporal boynuz ve
atrium, koroid pleksus ve hipokampus ortaya ¢ikti. Lateral ventrikiil i¢inde yerlesik
koroid pleksus intraventrikiiler hipokampusun kuyruk ve govdesini ortiiyor, bas ve
govde smirina kadar uzaniyordu. Atrium medial duvar yapilar lateralden goriildii.
Yukaridan agagi dogru bulb , kalkar avis ve aksesuar ¢ikint1 olmak {izere ii¢ adet ¢ikint1

tanimlandi. Fimbria Hipokampiisiin medial kenar1 boyunca uzaniyordu.

Tapetum ve ventrikiil ependimi eksize edilince temporal boynuz ve atrium,
koroid pleksus ve hipokampus ortaya ¢ikti. Lateral ventrikiil i¢inde yerlesik koroid
pleksus intraventrikiiler hipokampusun kuyruk ve govdesini ortiiyor, bag ve gévde
smirma kadar uzaniyordu. Koroid pleksus kaldirilinca atrium ve temporal boynuz
inferomedialine yerlesen intraventrikiiler hipokampus tamamen goziiktii.

Sublentikiiler internal kapsiiliin temporal pole uzanan 6n kismini Tirck ve
Arnold Demeti olusturdugu goriildii. Tiirck Demeti’nin (temporopontin lifler) pons ve
serebral pedinkiilden ¢iktiktan sonra LGC {izerinden temporal pole uzandigi ve Arnold
Demeti’nin (temporopulvinar lifler) pulvinar talamiden koken alarak temporal pole
uzandig1 gortildi. Her iki lif de temporal boynuz anterior ¢atisina katiliyordu. Stria

terminalis ve kaudat niikleus bu liflerin altindan temporal boynuz Oniindeki
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amigdalaya uzandig1 goriildi. Tapetum, kaudat kuyrugunun lateralinde uzanarak
atrium ve temporal boynuz superolateral ¢atisin1 olusturuyordu. Amigdala,
intraventrikiiler hipokampus basimnin hem anteriorunda hem de siiperiorunda
duruyordu.

Atrium medial duvarinda yukaridan asagi dogru bulb, kalkar avis ve aksesuar
cikint1 olmak iizere {i¢ adet ¢ikint1 tanimlandi. Lif diseksiyon yoluyla bu yapilardan
bulbusu splenium kaynakli forseps major lifleri; aksesuar kallosal ¢ikintty1 splenium
kaynakl lifler olustururken, kalkar avisi ise medial hemisferde yer alan kalkarin
fissiiriin laterale uzaniminin olusturdugu gosterildi.

Atrium  Ependimi temporal boynuza dogru tamamen acildiginda
intraventrikiiler hipokampiis tamamen ortaya ¢ikti. Kivrimli yapisit deniz atini
andirtyordu ve Bas, govde ve kuyruk olmak iizere 3 kisimda degerlendirildi.
Intraventrikiiler hipokampal bas koroid pleksusdan yoksundu ve kedi patisini andiran
goriiniimii vardi. Hipokampal dijitasyonlar hepsi birden pes hippokampi olarak
adlandirildi. Fibria unkusun en arkasina tutunuyordu bu bolge intralimbik girus olarak
tanimlandi. Unkusun posterior kismi ayrica ekstraventrikiiler hipokampal basi
olusturuyordu. Posterior unkusun inferior ve medial yiizeyinde dentat girusa ait margo
dentikularisin bant seklinde devami olan ve disaridan goziiken Giacomini Bandi vardi.

Fimbrianin bittigi ve koroidal fissiirin bagladig1 yer inferior koroidal nokta
olarak tanimlandi. Inferior koroidaL nokta ayrica hipokampal basla gdvde arasindaki
smirt belirleyip, anterior koroidal arter’in sisternal segmentinin bittigi yeri
gostermekteydi.(126) Temporal boynuz tavaninda tanimlanan inferior ventrikiiler ven
ile hipokampiis kaudale dogru takip edildi. Kaudale dogru margo dentikulatusun
disleri kiiclilmeye basladi ve margo dentikulatus’un fasciola cinerea’y1 olusturdugu
goriildii. Hipokampiis kuyruk kismi ortaya konarak, Kornu Ammonis’in olusturdugu
girus fasciolaris tanimlandi. Bu bolgede Andreas Retzius Giruslari’da tanimlanda.

Ventrikiilden hipokampal sulkusa dogru, Kornu Ammonis alveus, stratum
oriens, stratum piramidale, stratum radiatum, stratum lakunozum ve stratum
molekiilare olmak {izere alt1 katmanda incelendi ve her bir katman gdsterildi.
(Ozgiindiiz Y. Hipokampusun i¢ mimarisi ve komsuluklarmin lif mikrodiseksiyonu ile
iic boyutlu gosterilmesi [Tipta Uzmanlk Tezi].Saglik Bilimleri Universitesi;2022.

https://tez.yok.gov.tr/) Alveus lifleri intraventrikiiler hipokampus antero-infero-
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lateralinden postero-supero-mediale dogru yiikseliyorlardi. Hipokampus bas
bolgesinden yiikselen liflerin fimbriaya katildigi, yine govde ve kuyrukta medialden
yiikselen liflerin fimbriaya katildigi, ancak govde ve kuyruk lateralinde yiikselen
liflerin mediale yoneldigi ama fimbriaya katilmayarak paralel seyrettigi gozlendi.
Alveus katmanindan sonra ince, zarimsi stratum oriens katmana ile karsilasildi.
Zarimsi stratum oriens kaldirilinca belirgin kalin stratum piramidale karsimiza
cikt1. Stratum piramidalenin, dentat girusun oluguna girdigi kism1 CA4, dentat girusun
oluguna girerken yaptig1 dirsek CA3, CA1 ve CA3 arasinda kalan kism1 CA2, distal
kismi ise CA1 olarak tanimlandi. Piramidal hiicreler kaldirilinca ortaya ¢ikan stratum
radiatum farkli rengi ile ortaya ¢ikti. Daha sonra sirasiyla Stratum lakunozum ve
molekiilarede ortaya kondu. Stratum molekiilare’nin dentat girusa bitisik oldugu
goriildii. Ardindan dentat girus ortaya kondu. Intraventrikiiler hipokampal bastan
itibaren dentat girusun enine kalinlig1 kuyruga dogru azaliyordu. Enine yerlesen disli
yapist goriildii. Dentat girus eleve edilerek, altindaki Kornu Ammonis stratum

molekiilare katmani ve daha derinde dentat girusu saran CA1 goriildii.
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Resim 9: Hipokampiis A: Atrium Ependimi temporal boynuza dogru tamamen
acildiginda intraventrikiiler hipokampiis tamamen ortaya ¢ikti. Kivrimli yapisi deniz
atin1 andirtyordu ve Bas, govde ve kuyruk olmak {izere 3 kisimda degerlendirildi.
Intraventrikiiler hipokampal bas koroid pleksusdan yoksundu ve kedi patisini andiran
goriiniimii vardi. Hipokampal dijitasyonlar olarak tanimlandi ve hepsi birden pes
hippokampi olarak adlandirildi. Fimbrianin bittigi ve koroidal fissiiriin bagladig1 yer
inferior koroidal nokta olarak tanimlandi. Bu nokta ayrica hipokampal basla gévde
arasindaki sinir1 ortaya koydu. Bu noktada anterior koroidal arter ve inferior
ventrikiiler ven tanimlandi ve kaudale dogru uzanimi gosterildi. B: Alveus lifleri
intraventrikiiler — hipokampus  antero-infero-lateralinden postero-supero-mediale
dogru yiikseliyorlardi. C: Alveus katmanindan sonra ince, zarimsi stratum oriens
katmani ile karsilasildi. Zarimsi stratum oriens kaldirilinca belirgin kalin stratum
piramidale karsimiza ¢ikti. Stratum piramidalenin, dentat girusun oluguna girdigi
kism1 CA4, dentat girusun oluguna girerken yaptigi dirsek CA3, CA1 ve CA3 arasinda
kalan kismi CA2, distal kism1 ise CA1l olarak tanimlandi.D,E: Piramidal hiicreler
kaldirilinca ortaya c¢ikan stratum radiatum farkli rengi ile ortaya ¢ikti. Daha sonra
sirastyla Stratum lakunozum ve molekiilarede ortaya kondu. Stratum molekiilare’nin
dentat girusa bitisik oldugu goriildi. F: Ardindan dentat girus ortaya kondu.
Intraventrikiiler hipokampal bastan itibaren dentat girusun enine kalmligi kuyruga
dogru azaliyordu. Enine yerlesen disli yapis1 goriildi. G: Kaudale dogru margo
dentikulatusun disleri kiigiilmeye basladi ve margo dentikulatus’un fasciola cinerea’y1
olusturdugu goriildii.  Ayrica kaudalde Kornu Ammonis’in olusturdugu girus
fasciolaris tanimlandi. Bu bdlgede Andreas Retzius Giruslari’da tanimlandi. H:

Hipokampal basta giakomini band1 ortaya kondu.
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3B model 14 : Alveus

Video Linki:
https://drive.google.com/file/d/16
Sd2ivLXEFnqoXUF6V04hy 65K
1uUEyS/view?usp=sharing

3B model 14 : E E
1:LGC :Alveus 1

6
2 :Talamus 7 :Meyer Dongiisii .
3 :Ant. Komm 8 :Aksesuar Kall. Lifler |
4 :Amigdala 9 :Forceps Major
5 :Alveus 10 : Sublent. Internal Kapsiil E

3B model 15 : Dentat Girus

Video Linki:
https://drive.google.com/file/d/1r
RY34CYzp9tBvJqOmTtSIEfWxj
xSQ8qF/view?usp=sharing

3B model 15 : E :Iil'-": E
1 :LGC 6 :Fimbria 1

2 : Ant. Komm 7 :5.KS

3 :Meyer Dongiisii 8 :Serebellum

4 :Dentat Girus 9 :Talamus

5 :Amigdala 10 : Kaudat Niikleus E

4.2. Serebrum’un Medial’den Lateral’e Dogru Kademeli
Diseksiyonu ve 3D modelleri

Dekortikasyondan once medial ylizeyde goriilen ilk ak madde yolu

olan korpus kallozum lateral ventrikiiliin tavaninda, interhemisferik
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fissiiriin tabaninda yer alir. Topografik olarak korpus kallozum rostrum,
genu, govde, istmus ve splenium olmak iizere 5 boliimde tanimlandi.
Ardindan tiim medial ylizey dekortikasyonu yapildi. U liflerine ulasildi. U
liflerinin ¢ikarilmasi, singulum ve medialde kallozal liflerin tizerinde
bulunan prekuneus’tan medial frontal ve anterior singulat kortekse dogru
uzanan SLF I’1 (superior longitudinal fasikulus) aciga ¢ikardi. Singulat
girus dekortikasyonu ile singulum ortaya ¢ikarildi. Singulum’a siiperior
frontal girustan, parasantral lobiilden ve prekuneus’tan dikey lifler
katiliyordu. Frontal bolgede singulum, korpus kallozumun genu'su
etrafinda inferior ve posterior bir sekilde yonelerek paraterminal girusta
ve subkallozal kortekste sonlaniyordu. Parietal bolgede singulum lifleri
korpus kallozumun dorsal yiizeyinin iizerinde takip edildi.

Singulum, spleniumun hemen arkasinda yer alan singulat girusun
istmus seviyesinde daraldi ve bu bolge istmik singulum olarak tanimlandi.
Bu seviyenin altinda, singulum anterior yone dogru kivrilarak
Parahipokampal girus’tan gecerek presubikulum ve entorinal kortekste
sonland1.(109) Boylece singulum lifleri; dorsal , ventral ve istmik olmak
tizere 3 kisimda incelendi ve tanimlandi. Kuneus ve lingual girusun
dekortikasyonu ve u liflerinin kaldirilmas: ile kuneusu lingual girusa
baglayan bir lif demeti olan ‘sledge runner’ fasikiilii ortaya ¢ikarildi.
Spleniumdan takip edilen diseksiyonda kuneusa giden Forceps major
lifleri ve lingula’a giden aksesuar kallozal lifler ortaya kondu.

Paraterminal girusun ve anterior komissiiriin 6niindeki singulum
liflerinin ¢ikarilmasi, kaudat c¢ekirdegin basinin altinda ve anterior
komissiiriin anterior bacagi ile internal kapsiiliin anterior bacaginin
inferomedialinde Niikleus akumbensi ortaya cikardi. Kaudat basi ile

niikleus akumbens arasinda belirgin bir sinir yoktu.
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Faskikulus retrofleksus’un, interpediinkiiler niikleustan ¢ikisi,
posterosuperior yonde niikleus ruber (RN) medialinde ve istiinde
ilerleyerek habenulada sonlanis1 gosterildi. Mercek seklinde bir yapiya
sahip Subtalamik niikleus (STN), talamusun ventralinde, substantia
nigranin dorsalinde yer aliyordu.
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Resim 10: Serebrum Medial Yiizeyi A: Topgrafik olarak korpus kallozum

rostrum, genu, govde, istmus ve splenium olmak iizere 5 boliimde

68



tanimlandi. Ardindan tiim medial yiizey dekortikasyonu yapildi. U
liflerine ulasildi. U liflerinin ¢ikarilmasi, singulum ve medialde kallozal
liflerin lizerinde bulunan prekuneus’tan medial frontal ve anterior singulat
kortekse dogru uzanan SLF I’1 (superior longitudinal fasikulus) agiga
cikardi. Singulat girus dekortikasyonu ile singulum ortaya ¢ikarildi. B:
Parietal bolgede singulum lifleri korpus kallozumun dorsal yiizeyinin
tizerinde takip edildi. Kuneus ve lingual girusun dekortikasyonu ve u
liflerinin kaldirilmasi, kuneusu lingual girusa baglayan bir lif demeti olan
‘sledge runner’ fasikiiliinii ortaya c¢ikardi. Spleniumdan takip edilen
diseksiyonda kuneusa giden Forceps major lifleri ve lingula’a giden
aksesuar kallozal lifler ortaya kondu. C: Singulum, spleniumun hemen
arkasinda yer alan singulat girusun istmus seviyesinde daraldi ve bu bolge
istmik singulum olarak tanimlandi. D: Frontal bolgede singulum, korpus
kallozumun genu'su etrafinda inferior ve posterior bir sekilde yonelerek
paraterminal  girusta ve subkallozal kortekste sonlaniyordu.
Paraterminal girusun ve anterior komissiiriin oniindeki singulum liflerinin
cikarilmasi, kaudat cekirdegin basinin altinda ve anterior komissiiriin
anterior bacagi ile internal kapsiiliin anterior bacaginin inferomedialinde
Niikleus akumbensi ortaya ¢ikardi. Kaudat basi ile niikleus akumbens
arasinda belirgin bir sinir yoktu. E: Singulum lifleri ekarte edilmis ve
altinda dorsal kallozal radyasyonlar goriildii. F: Istmik singulum
seviyesinin altinda, singulum anterior ve lateral yone dogru kivrilarak
Parahipokampal girus’tan gecerek presubikulum ve entorinal kortekste

sonlandi. Ventral singulum olarak tanimlandi.
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3B model 16 : SLF1 ve Singulum

Video Linki:

https://drive.google.com/file/d/1
nG  we7RKeTINZYHAHLJK
gZdPWKUWTSC/view?usp=sh

aring

3B model 16 : EFE
1 :SLF1 6 :KK Istmus -
2 :Dorsal singulum lifleri 7 :Splenium

3 :KK Rostrum 8 :Forceps Major E

4 :KK Genu 9 :Aksesuar kallozal lifler

5 :KK Govde 10 : istmik singulum

3B model 17 : Dorsal kallozal
radyasyon

Video Linki:
https://drive.google.com/file/d/1
HnjCfC5hTW-
wseZrlQsELyIXNtDmhRbQO/vie
w?usp=sharing

3B model 17 : E
1 :Dorsal Kallozal Rad. 6 :Ant. Komm.
2 :Dorsal singulum lifleri 7 :Forniks -

3 :SLF1 8 :DBB (Diagonal band) -
4 :Splenium 9 :Niik. Akkumbens E
5 :Istmik singulum 10: Kaudat Niikleus
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Resim 11 : AR uygulamalar1 Akilli telefon tabanli fotogrametri teknigi ile
olusturulmus 3B modellerin  ev ve labaratuar ¢alisma ortamlarinda AR

platformlarindaki entegrasyonu. (Polycam 2020-2021, Polycam Inc.)
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Resim 12 : VR uygulamalari. Bu calismada sunulan 3B modeller, disa aktarildiktan
sonra sanal gerceklik (VR) platformlarinda gorsellestirilmek iizere islenmistir.
Bilgisayar tarafindan olusturulan ve gercek diinyanin 6zelliklerini taklit eden bu
sentetik ortam, basa takilan stereo kulakliklarla deneyimlenebilir. Gorsellerin

olusturulmasi i¢in Sketchfab, Inc. kullanilmistir.
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Resim 13 :Sanal Labaratuar ortaminda VR deneyimi.

(Aydin SO, Barut O, Yilmaz MO, Sahin B, Akyoldas G, Akgun MY, et al. Use of
3-Dimensional Modeling and Augmented/Virtual Reality Applications in

Microsurgical Neuroanatomy Training. Oper Neurosurg (Hagerstown).
2023;24(3):318-23.)(6)
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5. TARTISMA

Gelisen teknolojiler, Norosirurji uzmanlik egitiminde anatomik bilgi aktarimi ve
cerrahi yetenek kazandirma agisindan 6nemli bir doniisiim saglamaktadir. Geleneksel
cerrahi egitim yontemleri, 6zellikle iki boyutlu gorseller ve anatomik atlaslarla sinirl
kaldiginda, 6grencilerin mekansal farkindalik ve ii¢ boyutlu diisiinme becerilerini
gelistirmekte yetersiz kalabilmektedir. Akilli telefon tabanli fotogrametri, diisiik
maliyeti, tagimabilirligi ve kolay erisilebilirligi ile bu smirlamalar1 ortadan
kaldirmaktadir. Bahsedilen yeni teknoloji Norosirurji asistanlik egitimde yalnizca
ekonomik bir ¢oziim sunmakla kalmayip, ayni zamanda uzmanlik ogrencilerin
bireysel olarak modeller {izerinde ¢aligmasina olanak tanir.

Calismamiz Norosirurji uzmanlik egitiminde ‘Lif Mikrodiseksiyonlar1’ ile elde
edilen modellerin yiiksek dogruluk orani ile, uzmanlik 6grencilerin gercekci bir
ogrenme deneyimi yasamasimna olanak saglayabilecegini gostermistir. Ozellikle, bu
caligmada uygulanan fotogrametri tabanli modellerin AR platformlarina entegrasyonu,
uzmanlik 6grencilerinin beyin, ventrikiil ve derin yerlesimli ak madde ile niikleuslarin
iic boyutlu yapilar1 lizerinde interaktif kesifler yapmasini desteklemektedir.

Norosirurji  egitiminde bu tip modellemelerin ve AR platformlarina
entegrasyonun kullanimi, yalnizca bilgi aktarimi ig¢in degil, ayn1 zamanda cerrahi
becerilerin gelistirilmesi i¢in de kritik bir rol oynamaktadir. Bernardo ve ark., 3D
modellerin 6grencilerin mekansal farkindaligini artirarak cerrahi prosediirlere daha
hazirlikli olmalarmi sagladigini belirtmistir (127). Bu modeller 6zellikle beyin,
ventrikiil, ak madde ve derin niikleuslarin birbirleri ile olan karmasik iligkilerini — uzun
siire ve mesakatli bir egitim gerektiren Mikrocerrahi Noroanatomi Laboratuar
caligmas1 yapilmadan — uzmanlik 6grencilerine kisa yoldan sunma potansiyeline
sahiptir. Bu sekilde Norosirurji uzmanlik Ogrencilerinin cerrahi tekniklere dair
giivenlerini artabilir (127).

Bernardo ve ark., gére VR ve diger simiilasyonlarin, cerrahin giivenini artirarak
ve gereksiz hareketleri azaltarak ameliyat siliresini ve hatalarin1 azalttigini
gostermektedir (127). Norosirurji uzmanhk Ogrencileri ve egitmenler cerrahi
simiilasyonlarin kadavra ve hasta iizerinde yapilan geleneksel egitim ydntemlerini
tamamlayict bir ara¢ oldugunu diisiinmektedir. Hi¢ siiphesiz kadavra caligsmalari

kullanicinin cerrahi egitimini gergek¢i ve dokunsal bir ortamda uygulamasina olanak
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tanir. Bu fiziksel geri bildirim, kullanicinin becerilerini gelistirmesi i¢in dnemlidir.
Kadavra lizerinde cerrahi simiilasyonlarin fiziksel simiilatorler ve bilgisayarlarla
olusturulmus modellere kiyasla en yiiksek fayday1 sagladig: bildirilmekte birlikte, bu
tez icinde bahsi gecen modellemeler ile kullanici, cerrahi sirasinda 6nem kazanacak
noral yapilar1 3D olarak gorsellestirme yetenegine sahip olur. (127)

Moro ve ark., VR destekli egitim platformlarinin, dgrencilerin anatomik
yapilarin {i¢ boyutlu mekansal iligkilerini daha iyi anlamalarina yardimec1 oldugunu
gostermistir (128). Ozellikle AR tabanl rehberlik sistemleri, gercek zamanl anatomik
gorsellestirme saglayarak cerrahlarin intraoperatif siire¢lerde hata oranini
azaltmalarina olanak tanimaktadir. (128)

McGuire ve ark., vaskiiler cerrahide 3D baski ile olusturulan modeller iizerine
yaptig1 calismada, bu modellerin cerrahi planlama ve simiilasyon siire¢lerinde 6nemli
avantajlar sundugu belirtilmistir.(129) Ozellikle hasta spesifik modellerin ameliyat
oncesi planlamada kullanilmasi, cerrahi basariy1 artirmakta ve komplikasyon riskini
azaltmaktadir.

AR ve VR teknolojilerinin egitimdeki bir diger faydasi, 6grencilere giivenli bir
ortamda pratik yapma imkani sunmasidir. Fotogrametri tabanli 3D modellerin bu
platformlara  entegrasyonu, Ogrencilerin  karmasik  yapilar1  anlamalarini
kolaylastirirken, ayn1 zamanda cerrahi uygulamalarda deneyim kazanmalarina olanak
tanimaktadir. Fotogrametri tabanli 3D modelleme ve AR/VR teknolojilerinin sundugu
avantajlara ve 6grencilerin VR kullanimina artan ilgisi ve memnuniyetine ragmen,
cesitli zorluklar ve smirlamalar bulunmaktadir. Zhao ve ark., VR kullaniminin bas
donmesi, g6z yorgunlugu ve adaptasyon zorluklarina neden olabilecegi
belirtilmistir.(124)

Sanal gergeklik kullanirken 6grenme deneyimini ve degerlendirme sonuglarini
etkileyebilecek potansiyel bir diger sorun, siber hastalik olarak bilinen bir durumdur.
Bu durum; mide bulantisi, oryantasyon bozuklugu, rahatsizlik hissi, bas agrisi,
yorgunluk, odaklanma giigliigii ve gérme problemleri (bulanik veya ¢ift gorme) gibi
semptomlara neden olabilir. Siber hastaligin, gorsel sistemin viicuda hareket halinde
oldugunu sdylerken vestibiiler sistemin viicudun sabit oldugunu bildirdigi bir duyusal
uyumsuzluktan kaynaklandigi dislinilmektedir.(128) Bu nedenle, VR'nin neden

oldugu bulanik gérme ve oryantasyon bozuklugu gibi olumsuz etkiler {izerine daha
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fazla ¢aligmaya odaklanilmalidir. Hizla gelisen bir teknoloji olan VR'nin maliyeti,
ozellikle diistik gelirli bolgelerde egitimde uygulanmasini diisiiniirken kritik bir faktor
olabilir.(124, 128)

Akilli telefon tabanli fotogrametri tabanli 3D modelleme yontemlerinde 151k
kosullar1, ¢cekim agilar1 ve fotograf sayis1 gibi faktorlerin model kalitesini etkiledigi
gozlemlenmistir. Bu, 0Ozellikle yeni baglayan kullanicilar i¢cin 6grenme egrisini

arttirabilir.

6. SONUC

Akilli telefon tabanli fotogrametri, diisiikk maliyetli, taginabilir ve etkili bir 3D
modelleme yontemi olarak Norosirurji egitiminde yeni bir standart olusturma
potansiyeline sahiptir. Bu teknoloji AR ve VR ile birlestirildiginde, cerrahi planlama
ve intraoperatif uygulamalarda 6nemli avantajlar sunma potansiyeline sahiptir. Ancak,
bu teknolojilerin daha genis capta benimsenmesi igin teknik ve ekonomik
sinirlamalarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Gelecekte, bu
yeniliklerin cerrahi egitiminde yeni standartlar belirlenmesinde Onemli rol

oynayacagini diisiiniiyoruz.
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