T.C.
. sAGLIK BiLiMLERi UNIVERSITESI .
SISLIi HAMIDIYE ETFAL EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI
BEYIN VE SINiR CERRAHISI KLINiGI

BEYNIN AK MADDE YOLLARININ VE KORPUS KALLOSUMUN
ANATOMIK BAGLANTILARININ KADAVRA BEYNi UZERINDE
MIiKRODISSEKSiYON TEKNIiGi iLE GOSTERILMESI VE
SINIFLANDIRILMASI

Dr. Fatih YOLDAS

TIPTA UZMANLIK TEZi

ISTANBUL - 2019



T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
SISLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BEYIN VE SINIiR CERRAHISI KLINIGI

BEYNIN AK MADDE YOLLARININ VE KORPUS KALLOSUMUN
ANATOMIK BAGLANTILARININ KADAVRA BEYNi UZERINDE
MiKRODISSEKSiYON TEKNIiGi iLE GOSTERILMESIi VE
SINIFLANDIRILMASI

Dr. Fatih YOLDAS

Tez Damsmani: Prof. Dr. Necmettin TANRIOVER

TIPTA UZMANLIK TEZI

ISTANBUL - 2019



/. TESEKKUR

Tiirkiyenin 120 ydlde kétliv ve dejerli bir tarihe sahip olan Sigli
Hamidiye Etfal EJgifiom ve Aragturma Hastanesl bingesindeki yefigmekiten
bize onderlik eden kymetli hocalarun Prof Dr Adem YILMAZ e Dog Dr
Ahmet Murat MUSLUMAN ',

Beyin ve sinir cerrahise asisfanliguimun gefin sdvecinde  cerrahi
wstadklarime bizlere akitaran ve kdayuzluk eden Op Dr Osman Nurc
TURKMENOGLU ve Op Dr Taylan Emre COBANa; cervahi digiplini ve
nosyonur pizlere agdayan Op Pr Songid Meltem CAN'a, bizlere desteklerind
her alanda esirgemeyen, bilge birdkimimize biyiik katke saglayan Op Dr
[than YILMAZ ve Op Dr Mustafa KILIC 2,

Tez Adangmanum  olmagundan kwang  dugydugum,  anafomik
galymalarum ve fez hazuligun esnaswnda biyik szverc de bend destekleyen
ve mkan sunan, beyin cerrabusl alanvnda bizlere repberlik eden ye
ufkmunzie acan degerli bilim ingany [sfanbul Universitesi Cervabpaga Ty
Fakidtese Novoglrmnyi Anabilim Dale dgrefim ciyesc Prof Dr. Mecmetfin
TANRIOVER'e;

Asistanliga birlikte bagladigum, 5 yul boyunca her konuwda yardumune
ve desteginc escrgemeyen, varliguyla giwen yveren kadim dostuwn Dr Erfugrul
SAHIN’e

Klinikrteki yogum ve zorlw o koppllarune beraber omuzladigumez,
fandigum (gin gangle oldugumm degerlc mesac arkadaglarun Op Dr Balkan
SAHIN, Op Dr Burak OZDEMIR, Op Dr Kadir ALTAS, Op Dr Ay¢a SAHIN, Dr
Cagre CIRAGILOGLU, Dr Muyassar MIRKHASILOVA, Dr Puar KIRGIZ, Dr
Levent AYDIN, Dr Fatihe GOK ve Dr Mert TURHAN a;

Ekipp olmanwn  verdige biing de calyan, beyin cerrahisinin
zovrludklarwna  gogiy  geren  foum  cefakar, emekiar ve  yardumsever
hemgirelerimiz, personellerimiz ve sekreferlerimize ve diger fhm mesac
arkadaglaruma 5 gullk caluma siremde  gosterdiklerc yakwnlik ve
ozverdlerc cgen

Tegekkiiv ederim...
Dr Fatih YOLDAS



Hayatime andamle kdan, gideryiizie ve andayypyla benl hep
Aesteklegyen sevgili egim Nesli YOLDPAS a,

Mutldiuk kaynagun ve yagam enerjim olan, fez yazunm sirecimae
Avingagya gézlerini agan biricik kuzun Nl Sw YOLDAS a

Beni buginlere getiven;, maddi ve manevi tiam desteklerini hep
Yanumda hissettigim degerli aileme

Ithafen...



l. TESEKKUR
Il.  ICINDEKILER
M. OZET
IV, ABSTRACT
V.  KISALTMALAR
VI.  SEKILLISTESI
1. GIRISVEAMAC o
2. GENEL BILGILER

I1. ICINDEKILER

2.1. Ak madde disseksiyonunun tarihgesi
2.2. Ak madde yollariin siniflandirilmasi
2.3. Korpus kallosum ve korpus kallosotomi

GEREC VE YONTEM

BULGULAR

4.1. Lateralden mediale kademeli disseksiyon
4.2. Medialden laterale kademeli disseksiyon
4.3. Superior ve inferior kademeli disseksiyon
TARTISMA
5.1. DTI (Diffusion tensor imaging)
5.2. Diskonneksiyon cerrahisi: Korpus kallosotomi

5.3. Kallosal diskonneksiyon sendromlari

Vi

vii

viii

17

18

18

36

46

58

61

61

62



5.4. Anterior transkallosal cerrahi yaklagim

5.5. Posterior transkallosal cerrahi yaklasim

. SONUCLAR VE ONERILER

KAYNAKLAR .

EK 1: ETIK KURUL KARARI

63

64

64

65

69

72

72



11l. OZET

BEYNIN AK MADDE YOLLARININ VE KORPUS KALLOSUMUN ANATOMIK
BAGLANTILARININ KADAVRA BEYNi UZERINDE MiKRODIiSSEKSiYON
TEKNIiGi iLE GOSTERILMESI VE SINIFLANDIRILMASI
Dr. Fatih YOLDAS

Amagc: Bu ¢alismada amacimiz norosirurji pratiginde ve 6zellikle epilepsi cerrahisinde sik
kullanilan korpus kallosum ve baglantili bolgelerin mikrocerrahi anatomisinin lif disseksiyon
teknigi ile ortaya konulmasidir. Bu amagla 6zellikle korpus kallosum liflerinin seyri, etraf

yapilarla komsulugu ve kendi i¢inde siniflandirilmasi incelenmistir.

Yéntem: Bu calisma Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim
Dal1, Mikro-Endonorosirurji ve Noroanatomi Egitim Arastirma Laboratuari’nda
gerceklestirildi. 5 adet postmortem insan beyni, Klingler yontemine uygun olarak fikse edildi
ve disseksiyona hazir hale getirildi. Disseksiyonlar cerrahi mikroskop altinda Rhoton
mikrocerrahi seti kullanilarak yapildi. Disseksiyonlar lateralden mediale, medialden laterale,
superiordan inferiora, inferiordan superiora yapilarak ak madde lifleri kat kat kaldirildi.
Disseksiyonlar sirasinda her asamada ulasilan lifler ve anatomik yapilarin birbirleri ile iligkisi
profesyonel dijital fotograf makinasi ile 3 boyutlu fotograflama teknigi kullanilarak
fotograflandi.

Bulgular: Korpus kallosum lifleri ¢aligmamizda baslangi¢ kisimlari, seyirleri ve bagladiklari
bolgeler gz oniine alinarak alt bagliklar halinde incelenmistir. Genu ve daha az olarak
rostrumdan koken alan forceps minor ve spleniumdan kdken alan forceps major, tapetum,
aksesuar kallosal lif detayl1 olarak gosterilmistir. Literatiirde ilk defa spleniumdan koken
alarak prekuneus’un altindan laterale uzanan lifler ortaya konulmustur.

Sonug¢: Norosirurji pratiginde, 6zellikle epilepsi cerrahisi ve nébet yayilimi agisindan,
kallosal liflerin diger ak madde ve korteks yapilari ile olan yakin iligkisi iyi bilinmeli ve
dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Korpus kallosum, korpus kallosotomi, splenium, forceps major, forceps
minor, tapetum, aksesuar kallosal lif, mikrodisseksiyon, ak madde

Iletisim: drfatihyoldas@gmail.com



IV. ABSTRACT

DEFINITION AND CLASSICATION OF WHITE MATTER TRACTS OF BRAIN
AND ANATOMICAL RELATIONS OF CORPUS CALLOSUM VIA
MICRODISSECTION ON CADAVERIC BRAINS

Fatih YOLDAS, MD

Object: In the present study, we aimed to express and define corpus callosum and its relations
often used in neuroanatomy and epilepsy surgery. To that end, especially the course of corpus
callosum tracts, vicinity of other anatomical structures around and classification are

investigated.

Materials and Method: The study was carried out in Micro-Endoneurosurgery and
Neuroanatomy Training and Research Laboratory, Department of Neurosurgery, Istanbul
University Cerrahpasa Faculty of Medicine. 5 cadaveric human brains were fixed according to
Klingler method and prepared for fiber dissection. Dissections were performed under surgical
microscope using a Rhoton microsurgical dissection set. White matter fibers were removed
layer-by-layer with dissections carried out in lateral-to-medial, medial-to-lateral, superior-to-
inferior and inferior-to-superior fashions. Every stage of dissection was photographed with a
professional digital camera using 3-dimensional photography technique.

Results: In this study, corpus callosum which is classified in four titles before as genu,
rostrum, corpus and splenium is seperated as subtitles. Forceps minor originating from genu
and rostrum; forceps major, tapetum and accessory callosal bundle originating from splenium
are laboured in depth. The tracts originating from splenium and coursing laterally are
displayed for the first time in literature.

Conclusion: Epilepsy surgery and neuroanatomy require being aware of close connections
between all these structures forming corpus callosum and cortical structures&other white
matter tracts.

Key Words: Corpus callosum, corpus callosotomy, splenium, forceps major, forceps minor,
tapetum, accessory callosal bundle, microdissection, white matter

Correspondence: drfatihyoldas@gmail.com
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1. GIRIS VE AMAC

Serebrum, beynin en biiylik boliimii olup, bir beyaz cevher kitlesi olan korpus kallosumun
birlestirdigi iki serebral hemisferden olusur (1). Korpus kallosum tiim memeli canlilarda
bulunur. Korpus kallosum embriyolojik donemde 9. haftadan itibaren hipokampal komissiiriin
tizerinde kiigiik bir lif olarak goriilmeye baslar. Neokorteksin biiyiimesine ve hacimsel artigina
paralel olarak korpus kallosumun rostral ve kaudal ebat1 artar. Fikse edilmemis beyinlerde,
korpus kallosum hemisferleri ¢evreleyen yumusak gri maddeye nazaran daha sert (kall6z)

yapidadir (2).

Korpus kallosum lifleri her iki hemisferi birbirine baglayan en biiyiik ak madde yoludur.
300 milyondan fazla sinir hiicresinden olusan korpus kallosum liflerinin frontalde
genisleyerek olusturdugu yapiya forceps minor; oksipitalde genisleyerek olusturdugu benzer
yapiya ise forceps major adi verilir. Temporal ve oksipital lobun bazaline giden, ayni
zamanda lateral ventrikiil temporal boynuzunun dorsolateralinde ince bir tabaka olusturan lif
tabakasina ise tapetum adi verilir (4). Her iki serebral hemisferi birbirine baglayan korpus
kallosum igerdigi milyonlarca akson ile kuskusuz insan beyninin en biiyiik ak madde yoludur.
Bu liflerin pek ¢ogu simetrik olarak benzer bolgeleri birbirine baglarken, bir¢ogu da asimetrik

olarak farkli bolgeleri birbirine baglar (55).

Korpus kallosum epileptojenik odaktan kaynaklanan nébetlerin jeneralizasyonunda rol
oynayan major yoldur. Korpus kallosotomi jeneralize nobetler gegiren, belli bir nobet odagi
saptanamayan veya saptandigi halde cerrahi rezeksiyon uygulanamayan hastalarda kullanilan

bir yontemdir (5).

Calisma ile ulagmak istedigimiz amag korpus kallosumu olusturan yapilarin mikrocerrahi
anatomisini lif disseksiyon teknigi kullanarak incelemektir. Bu dogrultuda, 6zellikle splenium
ile iligkili lif demetleri olan aksesuar kallosal lif, tapetum, forceps major ve daha onceden
gosterilmemis splenium kaynakii [ateral hemisfere gecen isimsiz lifleri mikrodisseksiyon ile
ortaya koyarak cerrahi noroanatomi temelli ndrosiriirji pratigine katki saglamay1

hedeflemekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. AK MADDE DISSEKSIYONUNUN TARIHCESI

Eski aragtirmacilarin gergeklestirdigi makroskopik ve mikroskobik ¢aligmalar beynin
ak maddesinin amorf bir kitle olarak degerlendirilmesini ve organize bir lif sistemi olarak
tanimlanmasin1 sagladi. Cogu neokortikal alani birbirine baglayan major interhemisferik
komissiir olan korpus kallosum ilk kez Galen tarafindan isimlendirilmistir. Vesalius 1543’te
ilk defa insanlarda korpus kallosumu tanimlanmis ve beyni ikiye boldiigiinii, serebral ak
madde yollar ile iliskili oldugunu fark etmistir. 1809’da Reil anatomik olarak korpus
kallosumun detayli tasvirini yapmis ve genu bolimiinin “gaga” seklinde oldugunu
vurgulamistir. XIX. yiizy1l baslarinda Gall ve Spurzheim (1813) kaydadeger bir dogrulukla
korpus kallosum kaynakli liflerin uzanimu ile ilgili hipotezlerini 6ne siirmiislerdir. Onlara gore
kivrimin st kismindaki lifler korpus boliimiinii olustururken, anterior loblarin alt kivrimi
genuyu, oksipital lobun alt kivrimi spleniumu olusturmaktadir (55).

XIX. ylizyilin 6zellikle son bdliimiinden itibaren sinir bilimlerinde yasanan ve birbirini
tetikleyen bir dizi gelismeler ak madde yollarinin aydinlatilmasinda énemli rol oynadilar.
1838’de ilk defa, Robert Remak (1815-1865) miyelinli ve miyelinsiz sinir liflerini tanimladi;
daha onceden bir¢cok bagimsiz gézlemci tarafindan tanimlanan sinir lifi ve sinir hiicresinin
gercekte birbirine bagli oldugunu ifade etti. Camillo Golgi (1843-1926) 1883’te yeni bir
boyama teknigi gelistirdi. Bu teknik potasyum bikromat ve giimiis nitrat birlesiminden
olusuyordu ve sinir hiicresi, akson ve dendritlerin goriilebilmesi i¢in o zamana kadar ki en iyi
boyama teknigi oldugu diisiiniilmekteydi (55).

‘Sinir doktrini’ ilk kez Wilhelm His tarafindan 1887 yilinda giindeme getirildi. His
histoloji alanindaki geligsmeleri kullanarak su goriisii ortaya atti: “... her bir sinir lifi tek bir
hiicreden ¢ikint1 seklinde koken alir. Bu onun genetigi, besini ve fonksiyon merkezidir; tiim
diger ak madde baglantilar1 indirekt ya da sekonderdir.”. Santiago Ramon y Cajal’in (1852-
1934) 1888’deki ¢aligmalar histolojik olarak sinir hiicresi igerigini dogrulamaktaydi. Cajal’in
serebrumdaki noronlar ve serebellumdaki basket hiicreler ve Purkinje ndronlan ile ilgili
calismasi, Golgi’nin noral ag teorisini tasdik etmekteydi. 1930'lu yillarda ak madde yollari,
ozellikle Cajal'in caligmasindan sonra ndrosirurji igin onem arz etmeye basladi (55).

1934'te  Eugen Ludwig yonetimindeki Basel Universitesi'nde Josef Klingler
tarafindan, ak madde yollarin1 agik¢a ortaya koyan yeni bir fiksasyon teknigine dayali
disseksiyon yontemi gelistirildi (6) (Sekil 1). Klingler, ak madde yollarin1 ayirt edebilmede



kendinden once yapilmis ¢alismalara gore ¢ok daha iistiin olan teknigi sayesinde, lic boyutlu
anatomik baglantilar1 ortaya koymus; talamik lifler, limbik sistem, insuler bolge ve mezial
temporal bolgenin fonksiyonel iligkilerini tanimlamis ve bu potansiyel hedeflerle stereotaktik
norosiriirji literatiiriine 6nemli katkida bulunmustur.

1980’11 yillarda, serebrum ak madde baglantilarini gostermek i¢in hayvanlarda
uygulanan otoradyografi tekniginin kullanildig1 ¢alismalarda Pandya ve Schmahmann kallosal
liflerin kars1 hemisferin benzer veya farkli kortikal bolgelerinde sonlandigini ortaya koydular
(55). Korpus kallosum topografisi ile ilgili bilgileri maymun beyinlerinde otoradyografi
yontemi kullanarak 6zetleyen bir dizi ¢calisma 6nemli sonuglara ulasti. Bu calismalara gore;
“Korpus kallosumun rostral yarimi frontal lobun cesitli alt boliimlerinden lifler tasirken,
prefrontal alanlar korpus ve genu boyunca interhemisferik uzanim gosterir. Premotor ve
motor alanlardaki lifler daha kaudale ilerler ancak halen korpusun rostral yarimindadirlar.
Korpus kallosumun kaudal yarimi parietal, temporal ve oksipitalden orijin alan lifleri
tasimaktadir. Inferior temporal bdlgenin kaudal kismindan orijin alan interhemisferik lifler
korpusun arka kismina ulasir ve spleniuma dogru genislerler. Oksipital bolgeden gelen lifler,
Brodmann 18. bolge ve 19. bolgenin ventralindeki juxtastriate alandan lifler ile birlikte
spleniuma dogru ilerlerler.” (55).

Son zamanlardaki goriintiileme yontemlerinin gelismesi, canli insan beyni ak madde
hasarlarinin bulgularinin daha net bir sekilde goriilmesine olanak saglamistir. Bununla
birlikte, yapilan ¢aligmalarda manyetik rezonans diflizyon tensor goriintiilemede ortaya konan
yeni bulgularin anatomik olarak lif disseksiyon teknigi sonuglari ile dogrulanmasi gerekliligi

ortaya ¢ikmistir (6).

Sekil 1: E. Ludwig J. Klingler disseksiyon 6rnekleri



2.2. AK MADDE LIiFLERININ SINIFLANDIRILMASI

Ak maddeyi olusturan miyelinli lifler ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlardan ilki, ayni
hemisferde farkli korteks bolgelerini birbirine baglayan asosiyasyon lifleridir. Bu lifler bitisik
iki gri maddeyi birbirine baglayan U lifleri (kisa asosiyasyon) ve uzak gri maddeleri birbirine
baglayan uzun asosiyasyon lifleri olmak {izere ikiye ayrilir. Uzun asosiyasyon lifleri kisa
liflerin altinda daha derinde yer alirlar. Ikinci grup lif demeti, iki hemisfer arasindaki
baglantiy1 saglayan komissiiral liflerdir. Ugiincii grup ise néral aks1 yukaridan asagiya dogru
baglayan ve beyni sinir sisteminin kaudal pargalar1 ile birlestiren projeksiyon lifleridir. Uzun
asosiyasyon lifleri arasinda singulum, unsinat fasikiil (UF) ve superior longitudinal fasikiil
(SLF) sayilabilir. Kommissiiral liflere 6rnek olarak korpus kallosum; projeksiyon liflerine
ornek olarak ise spinotalamik lifler ve kortikospinal traktus gosterilebilir (7).

Talamus seviyesinin {istiinde yer alan projeksiyon lifleri 1s1ma deseninde diizenlenmis
olup korona radiata olarak isimlendirilir. Eksternal kapsiil liflerini de igeren korona radiata
lifleri, serebral pedinkiilii olusturmak {izere toplanan daha kompakt yapidaki internal kapsiil
(IK) ile kaudale dogru devam eder. IK medialde kaudat niikleus (KN), lateralde lentiform

niikleus (LN) ve talamus tarafindan sinirlanan projeksiyon lif demetidir (8).

Bu tanimlardaki 6nemli nokta komisstiral lifler ile dekussasyonlar arasindaki farkin iyi
anlagilmasidir. Komissiirler santral sinir sisteminin her iki tarafindaki benzer yapilari birbirine
baglayan ak madde lifleri olarak tanimlanirken; dekussasyonlar santral sinir sisteminin her iki
tarafindaki farkli yapilar1 birbirine baglayan ak madde lifleridir. Her iki yapinin da rol
oynadigi tipik 6rnek insanlarda gérme yetisidir. Kesin olarak ispatlanmasa da santral sinir
sisteminin ¢apraz baglanti sistemi dekussasyonlar araciligi ile fiziksel olarak goérmeyi saglar.
Retinadaki goriintii telensefalon tarafindan ters cevrilir, kiazmadaki dekussasyon goriintiiniin
devamliligini restore ederek oksipital kortekse ulastirir. Dokunsal ve motor ¢aprazlagsmalar
girdinin biitiinlesmesini (entegrasyonunu) kolaylastirir. Bir sonraki adim olarak komissiirler

iki tarafli entegrasyon ve daha iyi bir viicut koordinasyonu i¢in gereklidirler (56).



2.3. KORPUS KALLOSUM VE KORPUS KALLOSOTOMIi

Biiyiik interhemisferik 6n beyin komissiirleri, cogunlukla asimetrik sekilde ve benzer
yolla bir korteksi diger hemisfere baglayan kortiko-kortikal ak madde lifleridir. 3 ana
telensefalik komissiir vardir; anterior komissiir, hipokampal komissiir (psalterium) ve korpus
kallosum (56).

Telensefalik komissiirler kararli bir sekilde organize olmus devamlilik gosteren
yapilar1 olustururlar. Saat yoOniinde bakildiginda lamina terminalis iist bitis noktasindan
baslayip anterior komissiirii, lamina rostralisi, korpus kallosumun genu ve korpusunu, isthmus
ve spleniumu (altinda hipokampal komissiir uzanir), ardindan da forniksin korpusunu igererek
halka seklinde sonlanir (56).

Paleopallial komissiiral lif demeti olarak kabul edilen anterior kommissiir temporal ve
oksipital lobun inferior ve lateral yiizlerindeki neokortikal lifler tarafindan olusturulur.

Hipokampal komissiir ve anterior komissiire tim omurgali canlilarda rastlanirken,
korpus kallosum sadece plesantali memelilerde bulunmus ve karmasik evrimsel bir siirecin
sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (56).

Korpus kallosum kontralateral hemisfere dogru, interhemisferik meninksler boyunca,
komissiiral aksonlara kanal acan bir grup 6zellesmis glial hiicrenin interhemisferik birlesim
cizgisinden meydana gelir (56). 1968 yilinda, Rakic ve Yakovlev, serebral komissiirler ve
septum pellicidumun gelisimi hakkinda su ana dek bilinegelmis en detayli ve siklikla
alintilanan 6nemli bir makale yayinladilar. Bu ¢alisma korpus kallosumun gelisimi ile ilgili
uzun siiregli bir tartigma yaratti ve sonugta kallosal liflerin orta hattin karsisina tiim liflerin
gectigi bolgeden gectikleri ve bu bolgenin lamina terminalis baslangicindan hemen 6ncesinde
yer aldigi kabul edildi (56). Bundan dolay: tariflenen gegis yeri ‘komissiiral plate’ adini
almigtir. Rakic ve Yakovlev’e gore, korpus kallosum hemisferlerin genislemesi ile meydana
gelir ve frontal segment prenatal donemde, splenium ise postnatal dénemde olusur. Bu
noktada Rakic ve Yakovlev korpus kallosum olusumunda geriye doniik ilerlemenin asikar
oldugunu vurgulamis ve frontal lobun, birbiriyle iligkili korpus kallosum pargalari olan
rostrum, genu ve Korpus ile birlikte 6ne dogru biiylimesiyle arkaya dogru itilen spleniumun
postnatal donemde olustugunu ileri stirmiislerdir (56).

Yaklasik 300 milyonun {izerinde nérondan olustugu diisiiniilen korpus kallosum
superior longitudinal fissiiriin zeminini, lateral ventrikiillerin catisin1 olusturur. Korpus
kallosumun i¢ ylizeyi; lateral ventrikiil frontal boynuzu i¢inde yer alan ve ince bir medial

duvar olan septum pellicidum ile fornikse baglanir (10).
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Korpus kallosum; 6nden arkaya dogru sirasiyla; rostrum, genu, korpus, isthmus,
splenium olmak tizere 5 boliime ayrilir. Gittikge kalinlasan kivrimli rostrum; genu ile lamina
terminalisi birlestirir (10). Genu ile rostrum arasinda, frontal lobun medialinde kalan yapi

subkallosal bolgedir. Ortadaki biiyiik ve kalin kisma korpus ya da trunkus adi verilir.

Korpus kallosumun fonksiyonel ve gelisimsel anatomik noktasi olan isthmus, hemen
spleniumun o6niinde daralan alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve son derece hayati 6neme
sahiptir. Isthmusun lokasyonu korpus kallosumun orta hat alt yiizeyinde her iki forniksin
kolumna kisimlarinin birlesim noktasindadir. Isthmus segmenti genellikle forniksin korpus
kallosuma katildig1 yerde orta derecede fokal bir darlik olarak karsimiza ¢ikar; onde septum
pellicidum ile arkada hipokampal komissiir arasinda yer alir. Isthmus perirolandik bélgedeki
motor saha, duyu sahasi, igitme alani gibi tiim primer kortikal bdlgelerden komissiiral lifleri
icerir. Isthmus korpus kallosumu ikiye boler: anteriorda frontal asosiasyon segment
komissiiral lifleri, posteriorda ise daha kii¢iik olan splenial segmenti igerir. Splenium ambient
sisterna igerisine protriide olarak tektal plate’in iizerini sararken bir yandan da kuadrigeminal

sisternada Galen venine komsuluk eder (57).

Korpus kallosumun kalin pargasi spleniumda yer alan komissiiral lifler her iki kalkarin
fisstirdeki primer gérme alanlarina, posterior parietal ve medial oksipitotemporal kortekslere
uzanir (9). Splenial segment ise hipokampal komissiire baglidir. Cogu kaynaga gore korpus
kallosumun ilk 1/5’lik anterior kismi1 rostrum ve genu, orta 3/5’lik kismi1 korpus, son 1/5’lik

kismi ise splenium olusturur (10) (Sekil 2).

Body
Isthmus |
- 3 - plenium
Genu 2
/ »A—4 -
anterior posterior
1/5 1/5 1/5 1/5 1/5

Sekil 2: Korpus kallosumun siniflandiriimasi



Baska bir arastirmada ise korpus kallosumun en uzun A-P cap1 dikkate alinarak soyle
bir siniflama yapilmistir: anterior 1/3’liik kismi1 rostrum, genu ve korpusun 1/3 6n kismi; orta
1/6°1ik kisminit korpusun orta 1/3’liik kismi; son 1/2°lik kismin1 korpus son 1/3’1, isthmus ve

splenium; son 1/3’liikk kismin1 isthmus ve splenium; son 1/5’lik kismini ise splenium olusturur

(11) (Sekil 3).
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Sekil 3: Korpus kallosumun siniflandiriimasi



Cerebral longitudinal fissure
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Genu of corpus callosum
Indusium griseum (on upper surface of corpus callosum)

Medial longitudinal striae

Lateral longitudinal striae
Body of corpus callosum

Splenium of corpus callosum

Frontal forceps (forceps minor)

Indusium griseum
A. Anatomy of the corpus callosum: horizontal view

Commissural fibers

Medial
longitudinal
stria

Lateral
longitudinal
stria

B. Schematic view of the lateral extent of major components Occipital forceps (forceps major)

Sekil 4: Korpus kallosumu olusturan yapilar ve baglantilari

Korpus kallosumun iizerini indusium griseum adi verilen bir gri cevher tabakasi orter.
Bu tabakanin ikisi lateralde ikisi medialde olmak iizere dort adet longitudinal striasi vardir
(12) (Sekil 4).

Korpus kallosum DTI (diffusion tensor imaging), traktografi ve disseksiyon ile
gosterilebilen kompleks yapisindan dolay1 epileptojenik odaktan kaynaklanan ndbetlerin
jeneralizasyonunda rol oynayan major yoldur (13) (Sekil 5). Epilepsi cerrahisinde giiniimiizde

en sik kullanilan yontemlerden biri korpus kallosotomidir (Sekil 11A, 11B) (14).



Lateral corpus
callosum fibers
radiating to
cortical gyri

Lateral fibers
of corpus

callosum L 0
Midline fibers,

body of corpus
callosum

Genu

Midline fibers,
genu of corpus
Cortical callosum
association

fibers

Splenium

A. Axial view

B. Oblique sagittal view

Forceps minor

Lateral fibers
of corpus callosum

Splenium

Forceps major

C. Axial view

Sekil 5: DTl ile korpus kallosum liflerinin kirmizi renk ile gosterimesi

(Yesil: Anterior-posterior uzanan lifler, Kirmizi: Horizontal uzanan lifler, Mavi: Vertikal uzanan lifler)

Korpus kallosotomi jeneralize ndbetler geciren, belli bir ndbet odag1 saptanamayan veya
saptandig1 halde cerrahi rezeksiyon uygulanamayan hastalarda kullanilan bir yontemdir.
Kallosotomi sonrasi dzellikle atonik, tonik veya jeneralize tonik-klonik ndbetlerde (JTKN)
dramatik bir azalma beklenir. Endikasyonlar arasinda infantil hemipleji (West sendromu),
frontal lob epilepsisi, Lennox-Gastaut sendromu, diger sekonder jeneralize epilepsiler yer
almaktadir. Nobet semiyolojisi, elektrofizyolojik caligmalar, ndro-goriintiilleme ve
noropsikolojik testlerin rezeksiyona uygun lokalize bir odak gosterdigi hastalara korpus
kallosotomi uygulanmamalidir. Yas, mental retardasyon, mikst hemisfer baskinligi, nébetlerin
parsiyel baslangigli oldugunun kanitlanamamasi, EEG’de bilateral bagimsiz epileptiform

desarj bulunmasi kesin kontrendikasyon degildir, ancak basar1 sans1 daha diisiik olabilir.
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Korpus kallosotomi kiiratif bir girisimden ¢ok palyatif bir cerrahidir. Hastalarin ancak
%5-10"unda tam ndbetsizlik saglanabilir. Siklikla cerrahi sonrasi atonik ve JTKN’de belirgin

azalma/sonlanma goriiliirken parsiyel nobetler daha hafif siddette devam eder (14).

Cerrahide en ¢ok farklilik yaratan durum rezeksiyonun boyutudur. Korpus kallosumun
hangi boliimiiniin ve ne miktarda kesilecegi duruma gore degisir. Cerrahi basar1 kesinin
miktar1 ile orantihdir. Komple kesilerde daha yiiksek oranda ndropsikolojik morbidite
goriildiigiinden glinimiizde pek ¢ok merkez kesileri anterior 3/4 ile sinirlamakta ve
baslangicta spleniumu korumaktadir. Cerrahiye iyi yanit vermeyen vakalarda rezeksiyon
tamamlanabilir. Preoperatif degerlendirme sonuclarina gore baslangicta posterior 1/2 veya
total kesi de yapilabilir. Parsiyel-total rezeksiyon karar1 kar/zarar oranina gore belirlenir.
Kognitif acidan agir derecede etkilenmis hastalarda total kesi uygun bir se¢im olabilir.
Preoperatif degerlendirmeler parieto-oksipital tutulum gosteriyorsa posterior rezeksiyon
yapilabilir. Yaklasim genellikle non-dominant sag hemisferden olur. Ancak sol hemisfer
atrofisi veya lisan acisindan sag hemisfer dominansi varsa yaklasim falksin sol tarafindan da
olabilir. Bosaltic1 parasagital venleri goriintiilemek igin gerekirse preoperatif anjiyografi
yapilabilir. Kallosotominin tamamlanmasi disiliniiliyorsa bu en erken iki ay sonra
yapilmalidir. Stereotaktik radyocerrahi lezyonlama veya endoskopik yaklagimlar da
denenmektedir. Ancak bu tekniklerde tecriibe olduk¢a sinirlidir. Korpus kallosotomi
komplikasyonlar1 cerrahi (frontal lobda 6dem ve enfarkt, hemipleji/parezi, hidrosefali,
enfeksiyon) veya fonksiyonel olabilir. Ozellikle anterior kesilerden sonra genellikle gegici
mutizm veya spontan konusmada azalma goriilebilir. Medial frontal retraksiyon veya
diskonneksiyon sonucu gelistigi diistiniilmektedir. Genellikle giinler i¢inde diizelir. Buna
karsilik posterior diskonneksiyonda uzun siireli diskonneksiyon sendromlari (gorsel, taktil
veya isitsel veri transferini bozan) gelisebilir. Tam kesi sonucu iki hemisferin bagimsiz

caligmasi nedeniyle davranis bozukluklar1 goriilebilir (14).
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Level 1: Genu of Corpus Callosum

Superior frontal

: s gyrus Cingulate gyrus
$ Middle frontal
gyrus
Genu of corpus callosum
\! Inferior frontal
gyrus
Lavel'of section Frontal pole of
lateral ventricle
(genu of corpus callosum)
Subcallosal
gyrus
Lateral

fissure

Temporal '
- \

<OFN A.CRAiﬁ_/AD

Sekil 6: Genu seviyesinde koronal kesit (15)
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Level 8: Dorsal Caudate, Splenium, and Genu of Corpus Callosum

Cingulate cortex

Body of lateral Genu of corpus callosum
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Sekil 7: Genu-splenium diizeyinde aksiyal kesit (16)
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Level 9: Body of Corpus Callosum
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Body of caudate

Level of section
(body of corpus callosum)

Parietal lobe

Occipital lobe Body of lateral ventricle
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Body of corpus callosum
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Sekil 8: Body(korpus) diizeyinde aksiyal kesit (17)
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Level 10: Splenium of Corpus Callosum
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Sekil 9: Splenium seviyesinde koronal kesit (18)
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o

Singulum

Splenium

10

{llSVentr.

'Singulu.m

Sekil 10: Sol serebral hemisfer medial ylizey ve korpus kallosumun orta hat sagittal plandan
gorinimu (58)

Korpus kallosumun en uzun A-P ¢ap1 dikkate alindiginda; anterior 1/3’liik kismi
rostrum, genu ve korpusun 1/3 6n kismu tarafindan olusturulur. Son 1/3’liik kismi ise isthmus
ve splenium tarafindan, son 1/5’1ik kismi ise sadece splenium tarafindan olusturulur. Ayni
disseksiyonda, singulat girus altindaki singulum demeti parahipokampal girus posterioru ve
singulat girus isthmusundan subkallosal bolgeye kadar lif disseksiyonu teknigi ile ortaya
konmustur.

(1.Anterior komisstiir, 2. Subkallosal bélge, 3. Optik kiazma, 4. Broca 'min Diagonal Bandi, 5. Mamiller
cisim, 6.Foramen Monro, 7. Kolumna forniks, 8. Kaudat niikleus, 9. Okiilomotor sinir, 10. Stria
medullaris talami, 11.Pineal bez, 12. Tektum, 13. Singulum— isthmus, 14. Dérdiincii ventrikiil,
15.Pons. 16. Prekommissural forniks)
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Sekil 11A: Kadavra disseksiyonunda sol altta yer
alan kiiciik resim anterior interhemisferik
transkallosal yaklasim i¢in planlanan cilt
insizyonunu gostermektedir. Kraniotomi sonrasi
sag taraftan interhemisferik disseksiyona
baslanmus, sirasi ile falks serebri altinda her iki
singulat girus ortaya konmus ve tabanda korpus
kallosuma ulasilmistir. Perikallozal arterlerin
arasindan, anterior interhemisferik yaklasim i¢in
planlanan kallozal insizyon yeri isaretlenmistir.
(Perikall. A. : perikallozalarter, Kallosomar. A. :
kallozomarjinal arter, Singulat Gir. Singulat girus)
(58)

Sekil 11B: Sekil 11A’ da yapilan disseksiyonun
devaminda, anterior interhemisferik transkallosal
yaklagim ile sol lateral ventrikiil govdesinin
goriiniimii. Lateral ventrikiil gdvdesi bu
disseksiyonla ortaya konmustur; medialde
septum pellucidum, lateralde sol talamus ve
kaudat niikleus gosterilmistir. Anterior kaudat
venin talamostriat vene katilarak, foramen
Monro’nun arka sinirina dogru internal serebral
veni olusturmak iizere uzanimi gosterilmistir.
(Ant. Kaud. V.: anterior kaudat ven, Kaud. Nuk.:
kaudat niikleus, Talamostr. V.: talamostriat ven,
Septum Pell.: septum pellicidum) (58)




3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitimi Kurulu’nun 19.06.2018 tarih ve 2012 protokol no.lu etik ve
uygunluk agisindan onay karari ile 2016 kasim ile 2017 agustos aylar1 arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Norosirurji Ana Bilim Dali, Mikro-Endonérosirurji ve

Noroanatomi Egitim Arastirma Laboratuari’nda gerceklestirildi.

5 adet postmortem insan beyni, Klingler J. ydontemine uygun olarak en az 2 ay siire ile
%10’luk formalin soliisyonunda bekletildi. Araknoid mater, pia mater ve vaskiiler yapilar
uzaklastirildiktan sonra en az 2 hafta siire ile -16 C°’de donduruldu. Sonrasinda ¢esme suyu
altinda ¢oziilerek disseksiyona hazir hale getirildi. Disseksiyonlar arasi beyin hemisferleri
%70 alkol soliisyonu iginde oda sicakliginda rafta bekletildi. Disseksiyonlar cerrahi
mikroskobu (Carl Zeiss AG) altinda x4 ve x40 biiyiitmede, Rhoton mikrocerrahi seti; dissiz
mikropensetler, mikrohook, mikromakas, bistiiri ve dissektdr kullanilarak yapild.
Disseksiyona lateral, medial, inferior ve superior yiizeylerde dekortikasyon islemi ile
baslandi. Dekortikasyon islemini takiben kisa asosiyasyon lifleri (U-Lifleri) kaldirilarak uzun
major asosiyasyon liflerine ulasildi. Lateralden mediale, medialden laterale, superiordan
inferiora ve inferiordan superiora disseksiyon yapilarak lifler kat kat kaldirildi. Her asamada

ulagilan lifler ve anatomik yapilarin birbirleri ile iliskisi ortaya kondu.

Asamalarin tiimii profesyonel dijital fotograf makinas1 (Canon EOS 600D) ile makro
100 mm lens objektif (Canon), ring-flas aparati (Canon), profesyonel tripod (Manfrotto 808
C4) ve 3 boyutlu fotograflama teknigi kullanilarak kaydedildi.
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4. BULGULAR

4.1. LATERALDEN MEDIALE KADEMELI DiSSEKSIiYON

Resim 1:

Klingler yontemi ile fikse edildikten sonra vaskiiler yapilar ve araknoid mater
ayristirilarak lateral yilizeyden fotograflanan beyin disseksiyona hazir hale getirildi.

Beynin lateral yiizeyindeki en belirgin yap1 Sylvian fissiirdiir ve hemisfer yiizeyinde
tige boluniir: (i) Frontal ve parietal loblar ile temporal lobun arasinda posterior yonde yaklasik
4 cm uzanan posterior ramus. (ii) Inferior frontal gyrusun pars orbitalis ile triangularis
kisimlar1 arasinda yer alan anterior horizontal ramus. (iii) Inferior frontal gyrusun pars
triangularis ile operkularis arasinda yer alan anterior yiikselen (asendan) ramus. Santral
sulkusun anteriorunda yer alan presantral gyrus primer motor korteksi barindirir. Bu gyrus,
santral sulkusa paralel seyreden presantral sulkus ile frontal lobun 6n kisminda horizontal
diizlemde yerlesim gdsteren superior, orta ve inferior frontal gyruslardan ayrilir. Orbita
tavanina komsu inferior frontal gyrus {i¢ boliime sahiptir: 6nden arkaya dogru, pars orbitalis,
pars triangularis ve pars operkiilaris. Pars orbitalis frontal lobun bazal yiizeyindeki orbital
gyruslar ile devamlilik gosterir. Pars triangularis ve pars operkiilaris ise, olgularin ¢ogunda
primer konusma merkezinin (Broca bélgesi) yerlesim gosterdigi Brodmann’in 44 ve 45.
boliimlerini barindirir. Santral sulkusun arkasinda yerlesim gdsteren parietal lob ii¢ boliimden
olusur ve en 6nemlisi primer sensoriyel alan1 barindiran ve santral sulkusa paralel seyreden
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postsantral sulkustur. Presantral ve postsantral gyruslar santral sulkusun Sylvian fissiire
acilacagi seviyede olgularin birgogunda bir gyral koprii ile birlesir. Presantral sulkusa benzer
sekilde, santral sulkusa paralel seyreden postsantral sulkus, postsantral gyrusu arkada yer alan
ve yatay diizlemde seyreden intraparietal sulkus ile birbirinden ayrilan superior ve inferior
parietal lobiillerden ayirir. Inferior parietal lobiil Sylvian fissiiriin posterior ucunu ¢evreleyen
supramarginal gyrus ve superior temporal sulkusu ¢evreleyen angular gyruslar tarafindan
olusturulur. Sylvian fissiiriin inferiorunda yerlesim gosteren temporal lobun lateral yiizeyi,
Sylvian fissiir ile paralel seyreden superior, orta ve inferior temporal gyruslardan ve gyruslar
ayiran superior ve inferior temporal sulkuslardan meydana gelir. Bu i¢ gyrus, temporal lobun
on kisminda birleserek temporal pol’li olusturur. Superior temporal gyrusun arka 1/3’u
sensoriyel konusma bozukluklarina yol actig1 diistiniilen Wernicke bolgesi olarak tanimlanir.

(SOG: superior oksipital gyrus, MOG: middle oksipital gyrus, IOG: inferior oksipital gyrus, AG:
angular gyrus, SMG: supramarginal gyrus, SF: silvian fisstir, STG: superior temporal gyrus, SS:
santral sulkus, PrsG: presantral gyrus, PsG: postsantral gyrus, LPS: lobulus parietalis superior, LPI:
lobulu parietalis inferior, SFG: superior frontal gyrus, MFG: middle frontal gyrus, Po: pars
opercularis, Pt: pars triangularis, Porb: pars orbitalis, S: serebellum)

Resim 2:

Ana anatomik yapilarin gosterilmesinin ardindan kortekse no:11 bistiiri ile kesi
uygulandi. Resimde gri-beyaz cevher ayrimi goriilmektedir.

19



Resim 3:

Gri madde dissektor yardimiyla temizlenerek ak maddeye ulasildi. Gyruslar birbirine
baglayan U lifleri gorildii.
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Resim 4:

U liflerinin disseke edilerek kaldirilmasinin ardindan SLF-2 ve SLF-3 liflerine
ulasildi. SLF-2 anguler gyrustan baglayarak inferior frontal gyrusun pars triangularisine ve
orta frontal girusa ulasir. SLF-3 ise supramarginal gyrustan baslayarak inferior frontal
gyrusun anterioruna ulasir.

(SLF': superior longitudinal fasikiil, INS: insula)
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Resim 5:

Inferior frontal gyrusa ait operculum kesisi sonrasi insuler korteks ortaya konuldu.

(SLF': superior longitudinal fasikiil, INS: insula, SG: short gyri, LG: long gyri, PT: pars triangularis,
POrb: pars orbitalis)
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Resim 6:

Insuler korteksin dekortike edilmesinin ardindan capsula ekstrema ortaya ¢ikarilnustir.

(CE: capsula ekstrema, SLF: superior longitudinal fasikiil)
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Resim 7:

Eksternal kapsiil tabakasinda klaustrum ortaya ¢ikarilmistir. Hafif kahverengimsi
dokuda olan klaustrumdan superiora dogru klaustrokortikal lifler uzanmaktadir. MLF
temporal polden angular gyrus ve superior oksipital gyrusa uzanmaktadir.

(CL: claustrum, CCF: klaustrokortikal lifler, MLF: middle longitudinal fasikiil, SLF: superior
longitudinal fasikiil)

24



Resim 8:

SLF-2 ve SLF-3 liflerinin disseksiyonunun ardindan arkuat fasikiil ortaya ¢ikarildi.
Arkuat fasikiil inferior frontal gyrus ve temporal lob arasinda seyrederek Broca ve Wernicke
alanlarini birbirine baglamaktadir. IFOF 6n-orta frontal gyruslar ve oksipital lob arasinda
seyretmektedir. Ventral limbik sistemin bir pargas1 olan uncinat fasikiil frontal pol ve
temporal polii birbirine baglar. MLF temporal pol ile angular gyrus-superior oksipital lobu
birbirine baglar.

(MLF': middle longitudinal fasikiil, UF': uncinat fasikiil, CL: claustrum, AF: arkuat fasikiil, [FOF:
inferior frontooksipital fasikiil, CCF: klaustrokortikal lifler)
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Resim 9:

Klaustrokortikal liflerin alinmasi ile putamen ve kapsula interna ortaya ¢ikarildi.

(MLF: middle longitudinal fasikiil, UF': uncinat fasikiil, CL. claustrum, CCF: Klaustrokortikal lifler,
IFOF': inferior frontooksipital fasikiil, P: putamen, IC: internal kapsiil, AF: arkuat fasikiil)
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Resim 10:

Bu resimde putamen, internal kapsiil, klaustrokortital lifler ve IFOF iligkisi daha yakin
bicimde gdsterilmistir.

(UF': uncinat fasikiil, CL: claustrum, CCF: klaustrokortikal lifler, IFOF': inferior frontooksipital
fasikiil, P: putamen, IC: internal kapsiil, AF: arkuat fasikiil)
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Resim 11:

Klaustrum ve putamenin alinmasi ile globus pallidus ortaya ¢ikarilmistir. Ancak
putamen ile globus pallidus sinir1 net ayirt edilememektedir.

(AF: arkuat fasikiil, MLF: middle longitudinal fasikiil, GP: globus pallidus, IC: internal kapsiil, UF:
uncinat fasikiil, CN 1: olfaktor sinir)
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Resim 12:

Globus pallidusun alinmast ile talamus ve kaudat nukleus ortaya ¢ikarilmistir. Kaudat
nukleusun iizerinde lateral ventrikiile ait epandim tabakasi izlenmektedir. Uncinat fasikiiliin
tizerinde her iki hemisferde de seyreden anterior komissiir goriilmektedir. Arkuat fasikiil
disseke edildiginde altinda korona radiata liflerinin kortekse uzanimi gortilmektedir.

(AF: arkuat fasikiil, AC: anterior komissiir, MLF: middle longitudinal fasikiil, UF: uncinat fasikiil,
NC: nukleus kaudatus, CH: kaudat basi, T: talamus, CR: korona radiata, E: epandim tabakast)
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Resim 13:

Anterior komissiir demonstratif olarak kesilerek optik radyasyon lifleri ortaya
¢ikarilmistir. Talamusun posteriorunda yer alan lateral geniculate cisimden baglayarak
oksipital loba dogru yol alan optik radyasyon Meyer’s dongiisiinii olusturduktan sonra
longitudinal olarak seyreder. Resimde internal kapsiiliin posterior liflerini olusturan
retrolentiform pargasi da gosterilmistir.

(RIC: retrolentiform internal kapsiil, OR: optik radiatio, LGB: lateral geniculate body, UF: uncinat
fasikiil, T: talamus, NC: nukleus kaudatus, V: lateral ventrikiil, AC: anterior komissiir, ML: Meyer’s
loop, E: epandim, CR: korona radiata)
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Resim 14:

Retrolentiform internal kapsiiliin kaldirilmasi ile spleniumun boliimlerinden birisi olan
tapetum ortaya cikarilmustir. inferiorda tapetum ile optik radyasyon lifleri yakn iliski
icindedir. Tapetum ventrikiil boliimlerinden atrium, oksipital ve temporal boynuzlarin yan
duvarini ve catisin olusturur.

(TP: tapetum, T: talamus, LGB: lateral geniculate body, AC: anterior komissiir, UF: uncinat fasikiil,
NC: nukleus kaudatus, OR: optik radiatio, ML: Meyer’s loop, E: epandim, CR: korona radiata)
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Resim 15:

Tapetumun alinmast ile temporal boynuzun yan duvari ve epandim goriilmektedir.
Optik radyasyonun ¢ikartilmasi ile Arnold ve Tiirck fasikiilleri goriilmektedir. Arnold fasikiilii
temporopulvinar, Tiirck fasikiilii ise temporopontin yolaklar olarak tanimlanir.

(E: epandim, TA: tapetum, T: talamus, LGB: lateral geniculate body, AC: anterior komissiir, UF:
uncinat fasikiil, E: epandim, NC: nukleus kaudatus, A: Arnold fasikiilii, TU: Tiirck fasikiilii)
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Resim 16:

Ventrikiil duvarinin agilmasi ile temporal boynuz tabaninda medialde yerlesen
hipokampiis ortaya ¢ikarildi.

(A: atrium, H: hipokampiis, LGB: lateral geniculate body, T: talamus, AC: anterior komissiir, UF:
uncinat fasikiil, NC: nukleus kaudatus, A: Arnold fasikiil, TU: Tiirck fasikiil)
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Resim 17:

Hipokampiisiin dis zar1 olan alveus agilip igerideki gri madde disseke edildiginde, dis
yapisindaki dentat gyrusa ulagilmistir. Hipokampiisiin anteromedialinde forniks
goriilmektedir. Arnold ve Tiirck fasikiillerinin temporal boliimleri kaldirildiginda, nukleus
kaudatusun kuyruk kisminin amigdalada son buldugu ortaya ¢ikarilmistir. Nukleus
kaudatusun anteromedialinde bir ekspansiyon olarak yer alan ve net sinirlar1 nukleustan
ayrilamayan subkallosal alandaki gri madde nukleus accumbens’tir. Amigdaladan baslayan
amigdalofugal yolak; anterior komissiiriin arkasinda ve ona paralel ansa pedinkiilaris olarak
mediale devam etmektedir. Ansa pedinkiilaris kaz ayagi1 benzeri lice ayrilarak; septal bolgeye
dogru diagonal band of Broca, talamusa dogru ekstrakapsiiler talamik pedinkiil ve
hipotalamusa dogru medial forebrain bundle olarak devam eder.

(A: atrium, AL: alveus, ND: nukleus dentatus, A: Arnold fasikiil, TU: Tiirck fasikiil, AMG: amigdala,
MFB: medial forebrain bundlei 7: talamus, ITP: inferior talamik pedinkiil, DBB: diagonal band of
Broca, NA: nukleus accumbens, AC: anterior komissiir, UF: uncinat fasikiil, E: epandim, F: forniks,
NC: nukleus kaudatus)
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Bu 1histurasyon R Nieuwenhuys J. Voogd C. Van Huyjzen yazarlannm The Human
Central Nervous System adhi kitabmm 2008 4. Basmmindan almmustir.

1-Olfaktér Bulb 12-Kortikal Nitklaus

2-Olfaktér Trak 13-Anterior Nitkleus

3-Medial Ofaktér Strat 14-Lateral Nitkleus Amigdala
4-Lateral Olfaktor Stra 13-Santral Nikleus Kompleksi
3-Anterior Komissur 16-Medial Nikleus

6-Olfaktdr Tuberkil 17-Bazal Nitklsus

7-Limen Insula 18-Lateral Hipotalamik Alan

8-Diagonal Band Of Brocca 19-Stria Medullans Talanu
9-Inferior Talamik Pedinkil 20-Mediadorsal Talamik Nitkleus
10-Med:al Forebramn Bundle 21-Stria Termmalis

11-Ventral Amizdalofugal Yol | 22-Habenular Komissur
23-Habenular Nitkleus

Sekil 12: Ventral amigdalofugal yolagi (ansa pedinkilaris) olusturan liflerin gosterilmesi (19)
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4.2. MEDIALDEN LATERALE KADEMELI DISSEKSIYON

Resim 18:

Klingler yontemine gore fikse edilen beynin orta hatta sagittal plan gériintiisii. Sulcus
parietooksipitalis parietal lobun precuneusu ile oksipital lobum cuneusunu birbirinden ayirir.
Oksipitalde yer alan ve primer gérme korteksini olusturan kalkarin fisslir ise cuneus ve
lingulay1 birbirinden ayirir.

(LI: lingula, CF: kalkarin fissiir, CU: kuneus, SPO: sulcus parietooksipitalis, PC: prekuneus, SP:
splenium, COR: corpus (korpus kallosum), GE: genu (korpus kallosum), R: rostrum (korpus
kallosum), P: pons, C: serebellum, UN: uncus, SFG: superior frontal gyrus, SS: santral sulcus, LP:
lobulus paracentralis, Cl: cingulate gyrus, F: fornix)
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Resim 19:

Sag hemisfer medial disseksiyonu. Precuneus ile superior frontal gyrus arasinda
seyreden SLF-1 medial disseksiyon ile gosterilmistir. Hemen inferiorunda singulate girus ile
komsulugu vardir. Septum pellicidum eksize edildiginde lateralinde nukleus kaudatus
goziikmektedir.

(ClI: cingulate gyrus, SLF-1: superior longitudinal fasikiil-1, NC: kaudat nukleus, R: rostrum (korpus
kallosum), G: genu (korpus kallosum), F: fornix, TA: talamus, S: splenium (korpus kallosum), SPO:
sulcus parietooksipitalis, C: serebellum, P: pons)
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Resim 20:

Sag hemisfer medial disseksiyonu. Singulat gyrus gri cevheri kaldirildiginda
singulumun ak madde fasikiilleri ortaya ¢ikmistir. Singulumun lateralinden superiora dogru
kallosal lifler seyretmektedir. Ayrica resimde korpus kallosumu olusturan yapilar yer
almaktadir; rostrum, genu, korpus, splenium. isthmus splenium’un hemen &niinde korpus
kallosumun ytiksekliginin azaldig1 bolimdiir.

(R: rostrum (korpus kallosum), G: genu (korpus kallosum), NC: nukleus kaudatus, COR: korpus
(korpus kallosum), S: splenium, CI: cingulate gyrus, CL: kallosal lifler, SPO: sulcus
parietooksipitalis, C: serebellum, P: pons, UN: uncus, TA: talamus)
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Resim 21:

Sag hemisfer medial disseksiyonu. Septum pellicidumun lateralindeki nukleus
kaudatus eksize edilerek internal kapsiil liflerine ulagilmistir. Talamusun superiounda ve
korpus kallosumun inferiorunda yer alan forniks goriilmektedir. Cingulum demonstratif
olarak kesilerek kisaltilmigtir. Korpus kallosumun dort boliimii; rostrum, genu, korpus,
splenium resimde ekspoze edilmistir. Genunun posterioru, korpus ve splenium anterioruna
kadar olan kisimda kallosal lifler daha ¢ok superiora yonelerek kortekse ulagmaktadirlar.
Kallosal lifler genunun anteriorunda forceps minor olarak seyretmektedirler. Splenium
posteriorunda ise lifler dorde ayrilmaktadirlar: Laterale gegen lifler, forceps major, aksesuar
kallosal lif ve tapetum. Laterale gegen lifler kapsiila interna ile birleserek devam ederler.
Forceps major kuneusa, aksesuar kallosal lif ise lingulaya uzanir. Disseksiyon esnasinda
kadavra beyinlerinde yaptigimiz dlgiimlere gore korpus kallosumun horizontal uzunlugu 13
cm olarak bulunmustur. Son 2 cm’lik kisimda splenial lifler 6nce laterale gegmekte, ardindan
da forceps major ve aksesuar kallosal lif olarak devam etmektedirler.

(R: rostrum (korpus kallosum), G: genu (korpus kallosum), COR: corpus (korpus kallosum), S:
splenium (korpus kallosum), LF:spleniumdan laterale gegen liflerIC: internal kapsiil, F: fornix, TA:
talamus, FM: forceps major, AKL: aksesuar kallosal lif, CU: kuneus, LI: lingula, CL: kallosal lifler,
CI: cingulum)
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Resim 22:

Sol hemisfer medial disseksiyonu. Yakindan biiyiik biiyiitmede splenial liflerin 6nce
anteriordan laterale gegtigi, ardindan da forceps major ve aksesuar kallosal lif olarak
posteriora uzandigi gézlenmekte. Spleniumun hemen 6niindeki liflerin ise superiora uzandigi
goriilmektedir.

(S: splenium (korpus kallosum), LF: spleniumdan laterale gegen lifler, FM: forceps major, AKL:
aksesuar kallosal lif, COR: corpus (korpus kallosum), TA: talamus, F: fornix, IC: internal kapsiil, CL:
kallosal lifler)
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Resim 23:

Sol hemisfer medial disseksiyonu. Her iki crus forniks arasinda yer alan ve
spleniumun inferioruna yerlesik olan yapiya hipokampal komissiir ad1 verilir. Diger bir ad1 ise
psalteriumdur. Resimde dissektdr ile kaldirilan yap1 psalteriumdur.

(LF: spleniumdan laterale gegen lifler, S: splenium (korpus kallosum), COR: corpus (korpus
kallosum), IC: internal kapsiil, F: fornix, TA: talamus, P: psalterium, AKL: aksesuar kallosal lif, FM:
forceps major, CL: kallosal lifler)
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Resim 24:

Sol hemisfer medial disseksiyonu. Genudan anterolaterale uzanan forceps minor
resimde daha net olarak goriilmektedir. Spleniumun diger bir baglantisi olan ve inferiora
uzana tapetum resimde medialden gosterilmistir. Insuler korteksin inferomedialinde yer alan
amigdala resimde goriilmektedir.

(S: splenium (korpus kallosum), LF: spleniumdan laterale gegen lifler, FM: forceps major, TAP:
tapetum, SS: sagittal stratum, A: amigdala, INS: insuler kortex, G: genu (korpus kallosum), COR:
corpus (korpus kallosum), FMI: forceps minor, CF: kallosal lifler)
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Resim 25:

Sag hemisfer medial disseksiyonu. Resimde genudan koken alan forceps minor lifleri
daha yakin ¢ekimde gosterilmistir. Halen superiora uzanan kallosal lifler izlenmektedir.

(G: genu (korpus kallosum), IC: internal kapsiil, CF: kallosal lifler, FMI: forceps minor)
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Resim 26:

Sol hemisfer medial disseksiyonu. Superomedialden oblik olarak gosterilen resimde
hipokampiis ve dentat gyrus ekarte edilmistir. Spleniumu olusturan laterale gegen lifler,
forceps major ve aksesuar kallosal lif goriilmektedir. Diger bir splenial baglant1 yolu olan
tapetum nukleus kaudatusun posteriorunda goriilmektedir. Nukleus kaudatusun amigdalada
sonlandig1 izlenmektedir.

(S: splenium (korpus kallosum), FM: forceps major, AKL: aksesuar kallosal lif, LF: spleniumdan
laterale gegen lifler, TAP: tapetum, NC: nukleus kaudatus, TA: talamus, H: hipokampiis, DG: dentat
gyrus, A: alveus, AMG:amigdala, F: fornix, CF: kallosal lifler)
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Resim 27:
Sag hemisfer medial disseksiyonu.

(G: genu (korpus kallosum), R: rostrum (korpus kallosum), COR: korpus (korpus kallosum), S:
splenium (korpus kallosum), FMI: forceps minor, FM: forceps major, AKL: aksesuar kallosal lif, CU:
kuneus, LI: lingula, LF: spleniumdan laterale gecen lifler, NC: nukleus kaudatus, TA: talamus, F:
fornix, CF: kallosal lifler)
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4.3. SUPERIOR VE INFERIOR DiSSEKSIYON

Resim 28:

Klingler yontemine gore fikse edilen beyin disseksiyon dncesinde superior ve
inferiordan fotograflandi.

(RF: Rolandik fissiir, FP: frontal pol, SFG: superior frontal gyrus, MFG: middle frontal gyrus, IFG:
inferior frontal gyrus)
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Resim 29:

Klingler yontemine gore fikse edilen beyin disseksiyon dncesinde superior ve
inferiordan fotograflandi.

(TP: temporal pol, CN-I: olfaktor sinir, CN-I1: optik sinir, CO: chiasma opticum, GR: gyrus rectus,
GYO: gyri orbitales, UNC: uncus, BA: baziller arter, LCRBH: sol serebellar hemisfer, PHG:
parahipokampal gyrus, FG: fasiolar gyrus, ITG: inferior temporal gyrus)
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Resim 30:

Inferior disseksiyonda spleniumdan kdken alan tapetum, forceps major ve aksesuar
kallosal lif uzanimlar1 goriilmektedir. Her iki crus forniksin birlesimi ile olugan psalterium
inferiordan goriilmektedir.

(ERC: entorhinal kortex, AMG: amigdala, OT: optik trakt, LGB: lateral geniculate body, CM: corpus
mamillare, M: mezensefalon, P: psalterium, F: fornix, S: splenium, FM: forceps major, AKL:
aksesuar kallosal lif, TP: tapetum, LI: lingula, CU: kuneus, NC: nukleus kaudatus)
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Resim 31:

Inferiomedial oblik biiyiik goriintiilemede spleniumdan koken alan tapetum, forceps
major ve aksesuar kallosal lif goriilmektedir.

(AKL: aksesuar kallosal lif, FM: forceps major, S: splenium, F: fornix, TP: tapetum, LGB: lateral
geniculate body, OT: optik trakt, NC: nukleus kaudatus, M: mezensefalon)

49



Resim 32:

Genudan kdken alan ve frontalde anterolaterale uzanan forceps minor resimde
goriilmektedir.

(CI: cingulum, G: genu (korpus kallosum), FMI: forceps minor, CF: kallosal lifler)
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Resim 33:

Singulum lifleri kallosal liflerin superomedialinde yer alir. Resimde yakin ¢ekimde
spleniumdan laterale gegen lifler goriilmektedir.

(CF: kallosal lifler, LF: spleniumdan laterale gegen lifler, S: splenium (korpus kallosum), CI:
cingulum)
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Resim 34:

Superior disseksiyonda kallosal lifler superiora kortekse dogru seyrederken,
spleniumdan ¢ikan lifler korpus kallosumun son 2 cm’lik béliimiinde lateral hemisfere dogru
seyrederek kapsiila interna ile birlesmektedir.

(CF: kallosal lifler, LF: spleniumdan laterale gegen lifler, S: splenium (korpus kallosum))
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Resim 35:

Superolateral oblik resimde kallosal liflerin kortekse uzandigi goriilirken spleniumun
anteriorunda lifler laterale uzanmaktadir.

(CF: kallosal lifler, LF: spleniumdan laterale gegen lifler, S: splenium (korpus kallosum)
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Resim 36:

Splenium iizerindeli korteks disseke edildiginde laterale uzanan lifler daha iyi
goriilmektedir. Ayrica forceps major ve aksesuar kallosal lif de goriilmektedir. Kallosal
liflerin tizerinde psalteriumun izdiigiimii gosterilmistir.

(S: splenium, LF: spleniumdan laterale gegen lifler, FM: forceps major, AKL: aksesuar kallosal lif,
CF: kallosal lifler, G: genu, P: psalterium)
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Resim 37:

Resim 35°teki yapilar bu resimde daha yakin ¢ekimde gosterilmistir.

(S: splenium, FM: forceps major, AKL: akseusuar kallosal lif, P: psalterium, CF: kallosal lif, LF:
spleniumdan laterale gegen lifler)
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Resim 38:

Transvers olarak uzanan kallosal lifler inferiordan gosterilmistir. Ayrica inferior
disseksiyon ile genudan koken alan forceps minor ve spleniumdan kdken alan tapetum,
forceps major ve aksesuar kallosal lif ortaya konmustur. Spleniumun anteroinferiorunda yer
alan ve her iki crus forniks arasinda seyreden psalterium resimde goériilmektedir.

(G: genu, FMI: forceps minor, CF: kallosal lifler, F: fornix, P: psalterium, S: splenium, FM: forceps
major, TP: tapetum)
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Resim 39:

Transvers uzanan kallosal lifler posteriorda spleniumda laterale dogru seyrederek
kapsiila interna ile birlesirler. Genudan koken alan forceps minor ise frontal kortekse
dagilarak seyreder.

(CF: kallosal lifler, G: genu, FMI: forceps minor, S: splenium, P: psalterium, LF: spleniumdan
laterale gegen lifler)
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5. TARTISMA

Norosirurji pratiginde beynin beyaz cevherini olusturan ak madde yollarinin
anatomisinin bilinmesi ve bu yollarin korunmasi 6nem arz etmektedir (25-27). Ak madde
yollarinin anatomisinin, fonksiyonlariin ve hasar gérmeleri durumunda gelisecek
fonksiyonel kayiplarin bilinmesi, preoperatif ve postoperatif donemdeki nérolojik defisitlerin
yorumlanmasi agisindan oldukg¢a énem arz etmektedir. Bu yolaklarin ii¢ boyutlu anatomisinin
anlasilmasinda CT ve MR goriitiilemeler faydali olabilir. Ak madde yolaklar ile alakali
literatiirde tanimlanan korona radiata ve sentrum semiovale gibi makroskopik terimlerin

aslinda farkli lif demetlerinin organizasyonu ile olustugu bilinmelidir.

Serebral gliomalarin cerrahi tedavisi i¢in beyaz cevher yollarinin anatomisinin
bilinmesi ¢ok dnemlidir, ¢iinkii gliomalar kortikal yapilarin yaninda subkortikal yapilar1 da
etkilerler ve dolayisi ile baglanti liflerini de etkilemis olurlar. Ayrica gliomalarin yayilimi ak
madde lifleri boyunca olusur ve plastisite beyinde gri cevherde bulunurken, ak madde de
bulunmaz (28-33). Buna bagli olarak, glioma cerrahisinde rezeksiyon sinirlari ak madde
yollarinin etkilenme durumuna gore belirlenmektedir (34). Yapilan bir calisma ile timor
cerrahisinde fonksiyonel devamliligin saglanarak maksimum rezeksiyonu miimkiin kilan ak
madde invazyon paterni temelli siniflama literatiire sunulmustur (35). Ak madde yollarini
etkileyen tek serebral lezyon gliomalar degildir; intraserebral lezyonlarda da degisik
derecelerde ak madde hasarinin oldugu ve bu hasarin etkilerinin kortikal hasarlardan daha

kalic1 ve ciddi oldugu da bilinen bir literatiir bilgisidir (27).

Intraserebral lezyon ile ak madde yollar1 arasindaki iliski MR-Traktografi ile
degerlendirilir. Intraserebral lezyonun optik radyasyon, kortikospinal traktus, primer motor
alan ve dil ag ile iligskisinin saptanabilmesinde MR-Traktografinin kullanilmasinin yararl
olacagi belirtilmistir (36-41). Cerrahi sirasinda MR-Traktografi ile birlikte kortikal ve
subkortikal haritalama tekniginin de kullanilmasi, beynin hassas bolgeleri ve bu bdlgeler
arasindaki baglantilar1 saglayan ak madde yolaklarinin korunmasi agisindan ¢ok faydalidir
(42). Kraniyal cerrahi ameliyatlarin pek g¢ogunda ak madde yolaklarinin Gnemi
vurgulanmigtir. Bunlardan bilateral singulotomi ve anterior kapsiilotomide esas amag ak
madde yollarinin kesilmesidir. Epilepsi cerrahisinde uygulanan amigdalohipokampektomide
temporal boynuza ulasabilmek i¢in bir kistm ak madde lifleri feda edilir. Anteromedial

temporal lobektomide temporal boynuza lateralden ulasilir ve bu esnada UF, anterior
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komissiir lifleri, ILF ve Meyer dongiisii hasar gorebilir (43-45). Yasargil tarafindan
tanimlanan selektif amigdalohipokampektomide temporal boynuza ulagsmak i¢in — amigdala
degil - inferior limitan sulkus kullanildiginda Meyer dongiisii’niin korunma ihtimali son
derece diisiiktiir. Aym yaklasimda muhtemel etkilenecek lifler arasinda UF ve IFOF
sayilabilir, ILF ise korunacaktir. Ancak Yasargil tarafindan mezial temporal bdlgeye yonelik
yeni tarif edilen transsylvian transamigdalar yaklasimda temporal boynuza tavandan
ulagilirken Meyer dongiisii korunmus olur, ancak karsiliginda inferior koroidal noktanin

posterioruna cerrahi ulasim olanaksiz hale gelir (46-48).

Bir diger noérosirurjikal cerrahi yaklasim sekli olan selektif subtemporal
amigdalohipokampektomide ise temporal boynuza kollateral sulkustan ulasilir, fakat bunun
icin fuziform girus medial yarisi alinir ve dolayisi ile UF ve Meyer dongilisii kismi olarak
korunmus olur, fakat ILF bu yaklasimda tehdit altindadir (49). Epilepsi cerrahisinde
kullanilan yukarida bahsettigimiz cerrahi yaklasimlarin sonuglari ayni olmamaktadir; yapilan
caligmalardan birinde ndbet kontrolii agisindan UF’nin kesilmesinin daha iyi sonu¢ verdigi
One siurlilmiis fakat bir diger caligmada ise UF’nin lateral kismmin korunmasi ile gorsel
hafizanin daha iyi oldugu ve ndbet kontroliiniin daha iyi saglandigi belirtmistir (50, 51).
Sonug olarak yukarida 6zetlenen bilgilerden anlagilmaktadir ki; beynin ak madde yolaklarinin
anatomisinin ve fonksiyonlarinin bilinmesi ndrosirurji acgisindan son derece Onem arz

etmektedir.

Norosirurji pratiginde uygulanan cerrahi yaklagimlarin daha giivenli yapilabilmesi i¢in
ak madde yollar ile ilgili bilinmesi gerekenler sadece onlarin anatomileri ve fonksiyonlar
degildir; ayn1 zamanda oryantasyonlarinin da bilinmesi gerekir. Lif demetinin seyrine vertikal
olarak yapilan kesi, paralel olarak yapilana gore liflere daha fazla hasar verecegi One
siiriilebilir. Ornegin iigiincii ventrikiile ulasmak igin yapilan kallosotomide longitudinal
insizyon yerine transvers insizyon yapilmasi korpus kallosuma daha az hasar verir (52). Ak
madde yolaklarindaki liflerin seyri en 1yl mikrodisseksiyon teknigi ile anlasilir. Karmagik
anatomik yapiya sahip olan korpus kallosum ve segmentleri literatiirde az aydinlatilmig
kisimlardir. Bu liflerin seyrinin en iyi ortaya kondugu teknik olan mikro-lif disseksiyonu

teknigi ile incelenmis olup, yapilarindaki karmasanin acikliga kavusturulmasi amaglanmistir.

Korpus kallosum serebral hemisferleri baglayan en biiyilik komissiiral yolaktir. Korpus
kallosum lateral ventrikiiliin bes boliimiiniin de duvar ile iligki igerisindedir. Korpus kallosum

ventrikiiller ile iligkili dort boliime ayrilir: rostrum, genu, korpus ve splenium. Rostrum frontal
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boynuzun zeminini olusturur. Genu; forceps minor isimli frontal boynuzun anterior duvarini
olusturan biiyiik fasikiilii vererek ayn1 zamanda her iki frontal lobu birbirine baglar. Splenium;
her iki oksipital lobu birbirine baglamasinin yani sira oksipital boynuzun ve atriumun
superomedial duvarinda “korpus kallosumu bulbus’unu” ¢ikintis1 seklinde olusturarak
posteriora ilerleyen biiyiik bir fasikiil olan forceps majorii verir. Bir diger fasikiil olan
tapetum; spleniumdan koken alarak atrium, temporal boynuz ve oksipital boynuzun gatisini ve

lateral duvarini olugturarak inferolaterale dogru seyreder (20).

Tapetum

Amygd Nucl
/U Q
Genu -- : Forceps Minar
;‘:ﬁt et v Coudote Nucl Heod
QO:;;US,.' Vent J Amygd Nucl
. -~ Coudate Nucl Body
Temp Horn ] Body
Hopo -— '
Body Corp. Coll — Coudate Nucl. Tail
Farnix
Atrium I - / : SN
Bulh Corp.Call s
Tapetum
Harn . N
Cecip ‘ \ Forceps Mojor
.
iy
» — \
,-/ __7 _-
) S
Body Corp Call. 4 3
Body Lat Vent Gans
Front. Homn  oudate Nucl Body
Cauvdote Nucl Heod
= Rostrom
Topetum { Caudate Nuct Tail
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5.1. DTI (Diffusion tensor imaging)

DWI (diffusion-weighted imaging) ya da diger adiyla DTI (diffusion tensor imaging)
doku canlilig1, yapist ve hiicresel fonksiyonu hakkinda essiz bir bilgi sunar. Cogu dokuda su
diflizyonu ya fiziksel olarak aynidir ya da yonelimden bagimsizdir. Beyin ak maddesi ve
periferik sinirler gibi nizami ve yapisal dokularda hiicresel diizenlemelerden dolay1 difiizyon
fiziksel olarak farklidir. Goriintiilemelerde difiizyon sensitivitesi kullanilarak bir gerilim

degeri hesaplanir. Buna Stejskal ve Tanner anatilik sistemi adi verilir.

DTI beyin ve spinal korda ait aksonal traktlarin ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonuna olanak
tanir. Farkli yonlerde seyreden ak madde yollarinin ayrimi i¢in renk c¢izelgesi kullanilir. Bu
cizelgeye gore yesil anteroposterior yonii, kirmizi sol-sag yonii ve mavi ise superoinferior

yonii ifade etmeye yarar. DTI’da korpus kallosum ve komponentleri kirmizi renktedir (22).

5.2. DISKONNEKSIYON CERRAHISI: KORPUS KALLOSOTOMIi

Vagal sinirin genis dagiliminin ortaya ¢ikmasindan beri subtotal ya da total korpus
kallosotomi daha az Onerilmektedir. Bununla birlikte pek cok literatiir rezeke edilecek
epileptik odagi olmayan, tonik-atonik nobetleri olan hastalarda kallosotominin anlaml
derecede yarar1 olan palyatif bir tedavi oldugunu gostermektedir. Yakin zamanda yapilan
caligmalarda kallosotomi geciren hastalarin %25’inde artmis fokal nobet riski ortaya ¢iktigini
gormekteyiz. Yine aym c¢alismalarda hastalarin %70’inde nébetlerde gerileme veya en

azindan %80 oraninda ndbet sikliginda azalma raporlanmistir.

Hastalarin hepsinin direngli epilepsisi oldugu belirtilen 23 hastalik bir ¢aligmada
hastalarin 17’si subtotal, 6’s1 total kallosotomi gecirmistir. Hastalarin %41’inde total ya da
totale yakin nobetsizlik ile tedavi hedefine ulasildi. %45’inde ndbet sikligi %S5 oraninda
azaldi. 4 hastada cerrahi sonrasi parsiyel motor nobet gelisti. Ek olarak mental retardasyonu
olan hastalarda sonuclar daha kotii 1di. Hastalarin %57 sinde gegici diskonneksiyon sendromu
gelisti. 1 hastada vendz tromboza bagl sag frontal infarkt gelisti ancak sessiz seyretti.

Hastalarin ortalama yatis siiresi 7.7 giin idi (23).

Kallosotomi tonik ve atonik ndbetler i¢in dnemli derecede efektif bir yontemdir. Tonik
ve atonik nobeti olan 52 hastalik bir ¢aligmada; hastalarin 42’sinde (%81) total kallosotomi ile

tonik ve atonik nobetlerin sona ermesinde biiyiik basar1 elde edilmistir (23). Yetiskin hastada
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diskonneksiyon sendromu gelismis ancak sonrasinda biiylik ol¢iide iyilesme olmustur. 14

hastada birkag haftada son bulan akinetik bozukluk ortaya ¢ikmistir (23).

20 hastalik bagka bir ¢calismada hastalar 3 y1l boyunca izlenmis ve hastalarin yarisinda

%350’den fazla nobetsizlik saglanmistir (23).

17 hastalik kohort bir ¢alismada hastalarin 9’unda hedeflenen nébetlerde %80 azalma,

hasta memnuniyeti ise uyaniklik ve dikkatin artmasina bagli %88 olarak raporlanmustir (23).

Yakin zamanda yapilan c¢aligmalarda korpus kallosotominin cerrahi ve fonksiyonel
komplikasyonlari iyi sekilde tanmimlanmigtir. Raporlanan ana komplikasyonlar akut
diskonneksiyon sendromu ve daha seyrek olmakla birlikte ruhsal beyin sendromudur. Bu
komplikasyonu minimalize etmek igin subtotal kallosotomi (%70-80) oOnerilmektedir.
Mikrocerrahi yaklagimlarin modernlesmesi, dikkatli hasta se¢imi ile korpus kallosotomi halen

az kullanilmakta olan giivenli bir tekniktir (23).

5.3. KALLOSAL DiSKONNEKSIYON SENDROMLARI

Korpus kallosum liflerinin dagilim ve diizeni fonksiyonel organizasyonun altyapisini
saglar. Motor ve somatosensorial bilgilerin transferi korpusta, isitsel bilgi transferi isthmusta,
gorsel bilgi transferi ise spleniumda meydana gelir. Beynin en biiyiik ak madde yolu olmasina
ragmen korpus kallosum lezyonlar1 karsimiza hafif klinik tablo ile ¢ikabilir. Bununla birlikte
lezyon ile ilgili caligmalar hemisferler arasindaki ilgi ¢ekici baglantiyr gbzler Oniine
sermektedir.

Korpus kallosum lezyonuna bagl ilk klinik olgu 1892 yilinda Dejerine tarafindan tarif
edilmistir. Agrafi olmaksizin okuyamama tarif edilen hastada, lezyonlardan biri sol oksipital
lobda idi ve gérme merkezi ile posterior temporal lobdaki lisan merkezi arasindaki erisimi
engellemekteydi. Ayn1 olguda diger bir lezyon ise spleniumdaydi; intakt sag oksipital lobdan
gorsel girdiyi sol hemisferdeki konusma merkezine ulasimi engellemekteydi. Giiniimiizde
splenium diskonneksiyonunda agrafisiz alexia ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu durumda hasta
yaz1 yazabilir ancak yaziy1r okuyamaz. Bu genellikle sol posterior serebral arter infarktinda
meydana gelir. Ek olarak da homonim hemianopsi de olusur (24).

Korpus kallosum agenezisi olan hastalarda bimanuel koordinasyon, stereoskopik gérme

ve 0grenilen bilginin aktarimi konusunda ¢esitli zorluklar bulunmaktadir.
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5.4. ANTERiIOR TRANSKALLOSAL CERRAHIi YAKLASIM

Basta tiimor olmak iizere, kallosal lezyonlar sonucunda ileri biligsel motor ve duyu
defisitleri (apraksi, astereognosis), inkontinans, hafiza ve zeka kaybi bildirilmistir. Boylelikle
cerrahlarin  ventrikiil i¢i timor ve/veya kist cerrahisi igin, direngli jeneralize ndbet
bozukluklar1 i¢in uyguladiklar1 epilepsi cerrahisinden farkli olarak, anterior interhemisferik
yaklasimda korpus kallosum kesisi i¢in boyutunda dikkatli olmalar1 gerekmektedir (59).

Kallosotomi epilepsi cerrahisinde uygulandiginda teknik ve amag tiimor cerrahisinden
farklidir. Bu hastalar ile ilgili yapilan ¢alismalar total kallosotomi sonrasi hastalarin motor,
duyu, biligsel ve zihinsel fonksiyonlarinin etkilenmemesinden bahsetmislerdir. Geschwind
(1965) kallosal kesi yapilan hastalarda bahsedilen defisitlerinin tespit edilmemesini agiklamak
icin iki teori ortaya atmistir. Bunlardan ilki defisitlerin uzun siireli olmasindan dolay1 beynin
plastisitesinin sonucunda hastalarda defisitlerin ortya ¢ikmamasi ve beyin iginde Korpus
kallosum harici kommissiirel lifler ile hemisferler arasi iletisimin devam etmesi ihtimali idi.
Ikinci teori ise; agir dereceli epilepsinin kendisi ndbetlerin yeni yollar kesfetmesine olanak
saglamasi olarak agiklandi (60).

Anterior interhemisferik transkallosal yaklasim lateral ventrikiil frontal boynuz ve
govde kisimlarina milkemmel bir goriis acgist sagladigi gibi licilincii ventrikiil 6n bdliimiine de
giris yolu saglar. Kraniotomi i¢in non-dominant hemisfer tercih edilir, ve ¢ogu zaman
kontralateral tarafa, sagittal sinlise yakin yere iki adet burr-hole agilir. Siniise ya da koprii
venlere zarar vermemek i¢in ameliyat oncesi donemde venografi, ameliyat esnasinda ise
navigasyon kullanimi 6nerilmektedir. Tiimor ¢ikarilmasi i¢in kraniotomi sinirlarin 4x5 cm
genisliginde olmasi ve kraniotominin 2/3’{iniin koronal siitiir 6niinde yer almas1 yeterli kabul
edilir. Drenaj venlerinin mobilizasyonu alan kazanmak i¢in dnem arz eder (53).

Korpus kallosuma ulasildiginda lateral ventrikiillerin frontal boynuz ve gévde kismina
yerlesik cogu lezyonun ¢ikarilmasi igin yaklasik 10-15 mm kallosal kesi yapilmasi genellikle
yeterlidir (Sekil 11A, 11B). Ventrikiiler kaviteye girildiginde BOS gelisi goriiliir ve bu sayede
de beyin rahatlar (53).

Biiytik bir tiimor ¢ikarilirken ventrikiiler anatomi bozulacagindan dolayr cerrah
ilerlemek i¢in talamostriat veni goérmelidir. Bu ven internal serebral vene dogru yonelerek
mediale doner ve dnemli bir belirleyici isaret olusturur. Baz1 yaymlarda bu yaklasima bagl
nobet, duyu ve motor defisit, gorsel ve kognitif bozukluk gibi komplikasyonlar bildirilmistir
(53).
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5.5. POSTERIOR TRANSKALLOSAL CERRAHIi YAKLASIM

Bu yaklagim ile lateral ventrikiillerin atrium boliimiiniin medial ve superior kisimlarina
ulagilabilir. Posterior transkallosal yaklasimda spleniuma kesi yapilarak ilerlenir ve homonim
hemianopsisi olan hastalar icin aleksia riskine bagl olarak kontraendikasyon sz konusudur.
Bu bolgede lateral ventrikiil genislemekte, ayrica bu yol ile atrium lateral duvari cerrahi goriis
alanina girmemektedir. Anterior yaklagimlarda oldugu gibi, posterior yaklasimda da
preoperatif donemde venografi ya da anjiografi yapilarak dominant kortikal drenaj damarlari
belirlenir ve kraniotomi lokalizasyonuna rehberlik eder. Kraniotomi postsantral gyrusun arka
sinirindan baslar ve yaklasik 4 cm arkaya dogru gider. Kraniotomi sinirlart superior sagittal
siniisti kapsar ve 3-4 cm laterale ilerler. Dura mediale dogru agilarak biiyiik drenaj venlerine
Ozen gosterilir. Parietal lob kibarca falkstan ekarte edilir (yaklasik 2 cm). Araknoid bantlar
acilarak distal perikallosal arterler ve splenium ortaya konulur. Spleniumun altinda internal
serebral ven ile Galen veni birlesir. Bu birlesme yeri splenium kesildiginde goriilebilir.
Splenium insize edilir ve bu insizyon atriumun laterale deviye olmasindan dolay1 orta hattin
lateraline yapilir. Bu yol ile atriumun lateralindeki tiimérlere erigsim zor olacagindan dolay1

cerrahi olarak atrial tiimorlerde transkortikal yaklasim da degerlendirilebilir (54).

6. SONUCLAR VE ONERILER

Beynin en 6nemli ve en biiyiik komissiiral lifi olan korpus kallosumunun mikrocerrahi
anatomisini literatlirde 1if disseksiyonu teknigi ile c¢alisan yeteri kadar c¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda o6zellikli olarak splenium; tapetum, forceps major,
aksesuar kallosal lif ve lateral hemisfere gegen kallosal lifler olmak tizere dort boliime
ayrilmistir. Bu calismada lateral hemisfere gegen splenial lifler ilk defa tanimlanmistir.

Epileptojenik odaktan kaynaklanan ndbetlerin jeneralizasyonunda rol oynayan ana yol
olan korpus kallosumun noral iligkileri, basta epilepsi cerrahisi olmak iizere norosiriirji
pratiginde 1y1 bilinmeli ve dikkate alinmalidir. Bu ¢alismadaki bulgularin ileride yapilacak

caligmalara 151k tutacagi kanaatindeyiz.
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