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Kranial ve Servikal Genel Anatomisi ve Anatomik Landmarklar
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insanoglunun beyne karsi ilgisi cok eski dénemlere uzanmakta olup genel ve yiizeysel beyin anatomisi ile ilgili bilgiler yakin gegmise
dayanmaktadir. 19. ylizyilda serebral sulkus ve giruslarin anatomik organizasyonu ilk defa ortaya konulabilmistir.

Beyin yluzeysel anatomisinde yer alan fisstr ve sulkuslar, subaraknoid boslugun uzantilaridir ve arasinda girus adi verilen néral
dokulari barindirir. Daha kli¢ik olan giruslar, transvers girus olarak adlandirilir ve bu giruslarin dagilimlari ve anatomisi kisiden kisiye
gore degisebilmektedir. Sulkuslarin ve giruslarin varyasyon ve degisiklik gdstermesi beyin anatomisinin incelenmesini zorlastirmasinin
yaninda bu yapilar belirli fonksiyon ve konfiglirasyon gdstermektedir. Landmarklar énemli kortikal yapilar ile komsu yerlesimlidir
ve cerrahi yaklasimda ve planlamada énemli bilgiler vermektedir. Landmarklar kullanarak cerrahi tedavide mortalite ve morbidite
engellenebilmekte ve daha minimal yaklasimlar ile beyin parankimi korunabilmektedir. Kraniumda, vaskdler ve kortikal anatomide
varyasyonlar olabilmekle birlikte, bu landmarklarin kortikal yapilar ile iligkisini bilmek, hayati yapilar hakkinda bilgi vermekte ve
cerrahi yaklasimi kolaylastirmaktadir.

Bu yazida, kranial ve servikal genel anatominin énemli noktalar sistematik sekilde 6zetlenmis ve kraniometrik noktalar tanimlanarak
6nemi vurgulanmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anatomi, Kranial, Kraniometri, Servikal, Sulkus

ABSTRACT

Human interest in the brain goes back to ancient times, and information on general and superficial brain anatomy is based on recent
history. In the 19th century, the anatomical organization of the cerebral sulci and gyri was introduced for the first time.

The fissures and sulci in the superficial anatomy of the brain are extensions of the subarachnoid space and contains neural tissues
called gyri. The smaller gyri are called transverse gyri and the distribution and anatomy of these gyri can vary from person to person.
Variations of the sulci and gyri make it difficult to study the anatomy of the brain, but these structures show specific functions
and configurations. Landmarks are adjacent to important cortical structures and provide important information for the surgical
approach and planning. By using these landmarks, the mortality and morbidity of surgical treatment can be reduced and the brain
parenchyma can be protected with more minimal approaches. Although there may be variations in vascular and cortical anatomy,
knowing the relationship between these landmarks and cortical structures provides information about vital structures and facilitates
the surgical approach.

In this article, important points of the cranial and cervical general anatomy are summarized systematically and the importance of
craniometric points is defined.
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B TARIHCE

T nsanoglunun insan beynine karsi ilgisi cok eski dénemlere
quanmakta olup 10.000 yiIl 6nce neolitik ddénemde
Avrupa’da yapilan kranial trepanasyon en eski cerrahi
prosedirdir (9). insan beyin anatomisi ile ilgili en eski veriler
2000 yil dnce Giiney Amerika’da pre-inka ve inka déneminde
ait verilerdir. TUm bunlarin yaninda genel ve ylzeysel beyin
anatomisi ile ilgili bilgiler yakin gegcmise dayanmaktadir (13).

Noroanatomiye ilk degerli katkilar Eski Yunan uygarligindan
gelmekte, tibbin babasi olarak adlandirlan Hipokrat'a (MO
460-370) dayanmaktadir. Hipokrat, insan beyninin mental ak-
tivite ve kivrimlarla ilgili oldugunu ifade etmistir. Bunun yaninda
Aristo (MO 384-322) entelektiiel, duyusal ve mental fonksiyon-
larinin kalp tarafindan yerine getirildigini distnmuistr.

Eski Misir’'da insan disseksiyonlari yapilmis ve néroanatomiye
blyik katki saglamistir (MO 300). Herophilus (MO 335-280)
beyin ve ventriklil anatomisiyle beraber serebellum, motor
sinirler, kranial vendz sinlUsler Uzerinde calismalar yapmistir
(‘torcular herophili’, Herophilus adina isimlendirilmistir). Ayni
dénemde, eski Misirda yasamis olan Erasistratus (MO 310-
250), topografik beyin anatomisi, beyin ylzey anatomisi Uze-
rine calismis ve entelektliel zeka ile giral yapilarin gelismisligi
arasinda bag kurmustur.

Tim bu calismalarindan yaninda en &nemli anatomik
calismalar MS 130-199 yillarinda yasamis, gladyatdrlerin
cerrahi tedavilerine katlan ve ¢ok fazla insan ve hayvan
disseksiyonu yapan Galen tarafindan ortaya konulmustur.

Orta Gag’da, 4. ve 14. ylzyillar arasinda anatomik ve bilimsel
ilerleme ivme kaybetmistir. ibni Sina (980-1037) ilk olarak
beynin anatomisini ¢izmis ve yayinlamistir (26). Rénesans ile
birlikte insan disseksiyonundaki zorluklar ortadan kalkmis,
bitin bilimsel calismalarda ve 06zellikle anatomik alanda
belirgin ilerleme kaydedilmistir. Padua Universitesi anatomi
profesorll olan Andreas Vesalius (1514-1564), De Humanis
Corporis Fabrica ismimli kitabinda beyaz madde ve gri
maddeyi tanimlamig, beyin anatomisi ile ilgili calismalarini
ve cgizimlerini ortaya koymus ve Galen’in calismalarini revize
etmistir (24).

Vesalius’un yaptigr anatomik galismalarda, 6zellikle ventrikdl
anatomisi, derin beyin yapilari, beyin kivrimlarini agiklamis,
kaotik diizenden bahsetmistir. Leonardo da Vinci (1472-1519),
ventrikll ve beyin ylzeyel anatomisi ile ilgili dikkat ceken
cizimler yapmistir (3).

1663 yilinda Franciscus de la Bée (1614-1672), diger adiyla Dr.
Sylvius, lateral serebral sulkusu tarif etmis, ve daha sonrasinda
silvian fissUr olarak adlandinimistir (9).

1664 yihinda Thomas Willis (1621-1675), Cerebri Anatome
adll calisma yayinlamig, beyindeki énemli arteriyel yapilari
tanimlamis (Willis halkasi); néroloji, hemisfer, lob, korpus
striatum, pedinkll, piramid gibi bazi néroanatomik terimleri
literatlire katmistir. Ayni zamanda yaptigi calismalarda hafiza
ve serebral giruslar arasinda baglantilar ortaya koymustur (9).

Raymond Vieussens (1644-1716) Neurographia Universalis
adli UnlG kitabinda ‘sentrum semiovale’ tanimlamis, beyin
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ylzeyel anatomisini cizimlerinde diger cizimlerde oldugu gibi
ince bagirsak benzeri olarak cizmistir (29). Godefroid Bidloo,
1685 yilinda yapti§i calismalarda ve atlasta acikca santral
sulkusu ¢izmis ve tarif etmistir (26). Felix Vicq d’Azyr (1748-
1794), mamillotalamik traktusu ortaya koymus, presantral-
postsantral kivrimlarin ayrimini yapmis, ‘unkus’ terimini ortaya
koymustur. Johann Christian Reil (1759-1813), insulay: tarif
etmis, ancak Bartholin tarafindan 1641 yilinda tanimlanmistir.
Charles Bell’in 6grencisi olarak Herbert Mayo, 1827 yilinda
yayinladigi illistrasyonlarda korona radiata ve internal
kapsul gibi énemli kranial traktuslari tanimlamistir (28). Luigi
Rolando (1773-1831), 1829 yilinda yayinladi§i Della Strutura
degli Emisferi Cerebrali adli galismasinda serebral sulkuslari
ve kivrimlar kesin olarak ¢izmis ve tanimlandirmistir. Santral
sulkus daha sonrasinda Rolando fissuri olarak kendi adiyla
aniimaktadir (28).

Alman fizyolojist Friedrich Arnold (1803-1890), frontal,
parietal ve oksipital terimlerini néroanatomiye katmig, kranial
kemik yapisini detayll olarak calismistir. 1851’de yayinladigi
calismasinda silvian fissirli ve parietooksipital sulkusu
anatomik olarak degiskenlik gostermeyen vyapilar olarak
tanimlamistir (9). Serebral giruslar ile anatomik organizasyonu
tanimlayamayan Arnold, temporal bélgeyi, oksipital bdlgenin
anterior uzantisi olarak isimlendirmistir.

Fransiz anatomist Louis Pierre Gratiolet (1815-1865), serebral
loblarn ve fissUrler arasindaki iligkiyi ilk defa gostermistir (1,
28). Optik radyasyonu ortaya koyan Gratiolet, Arnold’un
tanimladigi serebral bélgeleri frontal, parietal, oksipital,
temporal ve insular olmak Uzere 5 boélime ayirmistir. Ayni
zamanda Gratiolet, ‘plis de passage’ olarak isimlendirdigi
komsu loblar arasinda baglantilari saglayan yapilarin oldugunu
ifade etmistir. Gratiolet, serebral sulkus ve giruslar arasindaki
genel, herkeste ayni olan yapilar tanimlamis, kisisel degiskenlik
gbsteren bazi varyasyonlari yayimlamistir (26). Bdylelikle 19.
ylzyilda serebral sulkus ve giruslarin anatomik organizasyonu
ilk defa ortaya konulabilmistir.

Gratiolet’in calismalari, daha sonrasinda yasayan Fransiz ana-
tomist, antropolog Paul Broca (1824-1880)’ya yol gdstermis,
serebral sulkuslari ve fissirleri incelemistir. Broca, kraniose-
rebral topografik iligkileri ve baglantilan ilk gdsteren, motor
konusma alanini tanimlayan kisi olmustur (1). Ayrica Brocanin
serebral lokalizasyonu ve fonksiyonla iligkisi hakkinda calis-
malar olmustur. Kranial kemiklerde bazi yapilari tanimlayan
ve sulkus-girus iligkisini ortaya koyan Broca, modern nérocer-
rahinin temelini atmis, dnemli anatomik yol gdésterici yapilari
tanimlamigtir (12).

1869’da Alexander Ecker, buglinki bilinen haliyle bitin
serebral sulkuslarn ve giruslan tanimlamis; orbital, presantral,
parietooksipital ve transvers oksipital gibi bolgeleri literattire
katmistir (26). William Turner (1832-1916) serebral sulkuslari
detayl incelemis, intraparietal sulkusu (diger adiyla Turner
sulkusu) tanimlamistir (12).

Broadmann ve Von Economo yaptiklar ¢alismalarda sulkal ve
giral yaplyi detayll incelemis, nérofonksiyonel anatomi ile ilgili
giruslar hakkinda 6nemli katkilar saglamistir (16,30).
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Kranial Genel Anatomi

Filogenetik ve embriyolojik olarak beyin gelisimi katlanma ve
ndronlarin migrasyonlari ile saglanmaktadir (23). Beyin ylzeyel
anatomisinde yer alan fissir ve sulkuslar, 1-3 cm. arasinda
degisen subaraknoid boslugun uzantilaridir ve arasinda girus
adi verilen ndral dokulari barindinr. Daha kic¢ik olan giruslar,
transvers girus olarak adlandirilir ve bu giruslarin dagilimlari ve
anatomisi kisiden kisiye gore degisebilmektedir (34).

Ylzeyel olarak bakildiginda sulkuslar uzun veya kisa; devamli
(silvian, kallosal, kalkarin, parietooksipital, kollateral ve santral
sulkus) ve aralikli olarak siniflandirilabilir. Ono ve ark., 4 adet
sulkus tipi siniflandirmigtir; blytk primer sulkuslar (santral,
presantral, postsantral, devamliik gosteren sulkuslar), kisa
primer sulkuslar (rinal, olfaktor, lateral, oksipital sulkular), kisa
birden fazla sulkustan olusan sulkuslar (orbital, subparietal
sulkuslar), kisa ek sulkuslar (medial frontal, lunat sulkus) (14).

Sulkus lokalizasyonlari, boyutlari ve sekilleri kisiden kisiye
farklilk gostermektedir. Bu nedenle isimlendirmesi ve
siniflandirmasi oldukga zordur. Sulkuslarin arasindaki néral
yapllar olan giruslar da sulkuslar gibi farkliik g&stermekte,
giruslarin birbirinden ayrimi kisiden kisiye gore degiskenlik
gbstermektedir.

Embriyonik dénemde ndral yapinin katlanmasi ve gelisimi
ile olusan superolateral ve inferior ylzeylerdeki sulkuslarin
ve giruslarin yapisi ventrikller kavite ile iligki gdstermektedir.
Medial ylzde ise sulkuslar korpus kallozumun gelisimi ile
sekil kazanmaktadir. Silvian fissur, diger loblarin katlanmasi ve
opercula’nin kapanmasi ile olustugu icin beyin anatomisinde
en belirgin ve degismeyen noéral yapidir (32).

Sulkuslarin ve giruslarin varyasyon ve degisiklik gdstermesi
beyin anatomisinin incelenmesini zorlastirmasinin yaninda bu
yapllar belirli fonksiyon ve konfiglirasyon gdstermektedir.

Serebral Loblar

19. ylzyilda Gratiolet ve Arnold, serebral hemisferleri komsu
kranial kemikler ile isimlendirerek hayali bélgelere ayirmis, bu
bolgeler 1888 yilinda Basel’de ‘The International Federation
of Associations of Anatomists’ isimli toplantida tartisiimis,
1895’de ‘Nomina Anatomica’ adl bildiride lob olarak
tanimlamistir (8). Bu loblar her bir hemisfer igin frontal, parietal,
oksipital, temporal olarak siniflandiriimistir. insula daha énce
Gratiolet ve Arnold’un ¢alismalarinda lob olarak siniflandirilsa
da bu bildiri de lob olarak kabul edilmemistir. 1975 yilinda
Tokyo’da yapilan ‘The International Congress of Anatomists’
toplantisinda Parisiensia Nomina Anatomica yayinlanmis
ve insula, lob olarak kabul edilmistir (10). 1989 yilinda the
Fedative World Congress of Anatomy toplantisinda serebral
loblar 6’ya ayriimistir: frontal, parietal, oksipital, temporal,
insular ve limbik (8).

20. yuzyillda mikronérosirirjideki gelismeler ile transsisternal,
transfissiral, transsulkal yaklagsimlarin gelismesi ile sulkal
anatomik anatomi ve topografik anatomi énem kazanmistir
(83). Yasargil’in yaptigi gcalismalar ve siniflandirma ile serebral
loblara santral lob eklenmistir. Santral lob presantral ve
postsantral girus olmak Uzere ikiye ayrimistir.

Beyin anatomisinin daha rahat anlasilabilmesi icin sulkal
bosluklarin ve serebral giruslarin taninmasi gerekmektedir.
Makroskopik olarak baslangicta silvian fisstr taninmali, bunu
takiben presantral ve postsantral giruslarin ortaya konulmasi
gerekmektedir.

Frontal lob

Frontal lob serebral hemisferin anteriorunda yer alan en blyuk
lobtur. Posteriorda sinirini presentral sulkus olusturur, lateral
ylzinde yukarndan asagi dogru superior, orta ve inferior
frontal girus olmak Uzere 3 adet ana girus bulunur. Bu giruslar
sUperior ve inferior frontal sulkus ile ayriimaktadir. Bu giruslar
siraslyla F1, F2 ve F3 olarak da adlandirlabilir.

Lateral ylzliinde sUperior frontal girus interhemisferik fisstrin
medialinde presantral girus ile devamliik g&stermektedir.
Anterior ylzde ise stperior frontal girus, orbital ve girus rektus
ile orta frontal girusla devamliik gdstermektedir. Stperior
frontal girus, medial frontal sulkus ile 2 longitidunal pargaya
ayrilir ve medial parcasi medial frontal girus olarak baz
kaynaklarda adlandinimaktadir (14). Presantral bolgeye komsu
medial yuzi supplementdr motor bélgeye karsilik gelmektedir
(32).

Orta frontal girus, en blyUk frontal girustur ve anterior
2/3’Unde orta frontal sulkus adi verilen kiigtk bir sulkusla ikiye
ayriimaktadir.

inferior frontal girus, dizensiz sekilli ve birden fazla kiigik
dal olan inferior frontal sulkusun altinda yer alan girustur.
inferiorunda silvian fissiir ile komsuluk gosterir. Anteriorda,
orta frontal girus ile komsuluk gdsterirken, posteriorda
presantral girus ile baglantilidir. Bu girus anteriordan posteriora
dogru sirasiyla, orbital, triangller ve operkiler bolge olarak
adlandirlan alanlara sahiptir. Silvian fisstrden baslayan
anterior ramus, ortada ve daha geride kalan triangular
girusu olusturur. Operkiler parcasi U seklindedir. Bu bolge
anterior silvian noktasi olarak adlandinimaktadir. Ciplak gozle
gorilebilen bu nokta ayni zamanda silvian fissurl, posterior ve
anterior olmak Uzere iki pargaya ayirmaktadir (21).

Dominant hemisferde, inferior frontal girusun operkdiler ve
triangller boélimleri, Broca alanini olusturur ve konusmanin
motor fonksiyonundan sorumludur (9).

inferior yiizeyde orbital alan lateral orbital girus olarak devam
eder ve frontoorbital sulkusa komsudur. Triangller alan ise
her zaman silvian fisstrin Ustlinde yer alir. Operkdler alan ise
silvian fisslirde veya daha sliperiorda yerlesebilir (14).

Triangller ve operkiler alanlar beraber subsantral girusu
olusturur. Bu girus presantral ve postsantral giruslar arasinda
baglanti olusturur. Subsantral girus, supramarjinal girus,
insulanin Ustind orter ve frontoparietal operkulum olarak
adlandirilir.

Frontal lobun anteriorunda, suprasilier bélgede frontomarjinal
sulkus, frontal giruslari superolateral ve orbital frontal ylizeylere
ayirr (34).

Frontobazal veya orbital ylzeyde derin olfaktdr sulkus yer
alir ve bu sulkus icerisinde olfaktér bulb ve olfaktdr traktus
seyreder. Posteriorda, substantia perforata anteriorun dniinde
olfaktér traktus medial ve lateral stria olmak Uzere ikiye ayrilir.
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Olfaktor sulkusun medialinde uzun ve daha dar olan, medial
ylzeyde yer alan superior frontal girusun devami olarak girus
rektus yer alir ve anatomik olarak lokalizasyonu degiskenlik
gbstermez.

Olfaktor sulkusun lateralinde ise frontobazal ylzeyin buyilk
cogunlugunu kaplayan orbital girus yer alir. ‘H’ seklinde olan
orbital sulkus (Rolando’nun krusiform sulkusu), orbital girusu
anterior, posterior, medial ve lateral olmak Ulzere 4 bdlime
ayinr. Posterior orbital girus, substantia perforata anteriorun
tam olarak énlinde yer alir ve U¢ késeli Napolyon sapkasina
benzetilmektedir.

Posterior orbital girus, medialde medial orbital girus ile
baglantilidir ve posteromedial orbital lobill olusturur. Bu lobul
posteriorda insula ile transvers insular girus ile baglantiidir.
Diger orbital giruslar ise siperior, orta ve inferior frontal girus
ile baglantilidir.

Santral Lob

Presantral (motor girus) ve postsantral girus (duyu girusu)’tan
olusur. Bu iki girus santral sulkus, subsantral sulkus ve
parasantral giurs ile ayrilir. Morfolojik olarak silvian fissur
Uzerinde oblik olarak yer alir ve serebral hemisferleri ortadan
ikiye bolmektedir (34).

Slperolateral ylizde santral lob, 6nde presantral ve anterior
subsantral sulkus ile, arkada ise postsantral ve posterior
subsantral sulkus ile sinirlidir. Medial ylizde parasantral lobull
ile parasentral sulkus ile, posteriorda ise singulat sulkustan
singulat sulkusun marjinal dali ile sinirlidir (14). Presantral ve
postsantral giruslar interhemisferik ylzde de oblik olarak,
daha az kivrimli olmalari ile diger giruslardan ayrilabilir.

Presantral ve postsantral girus inferiorda subsantral girus
(Broca’nin inferior frontoparietal pli de passage’i, rolandik
operkulum) ile, slperiorda ise parasantral lobll (Broca’nin
siperior frontoparietal pli de passage’)) ile devam etmektedir.

inferiorda subsantral girus, silvian fisslriin anterior ve posterior
subsantral ramuslari sinirhdir. Stperiorda ve interhemisferik
fisslre uzanan parasentral lobll ise anteriorda parasentral
sulkus ile, posteriorda ise singulat sulkusun marjinal ramusu
ile sinirhdir.

Presantral ve postsantral giruslarin oblik olmasindan dolayi
sUperiorda yer alan ve parasantral loblle komsu olan kismi
topografik olarak ventrikller atriuma ve posterior talamusa
yakin; inferiurda yer alan kismi ise posterior insulaya ve lateral
ventrikile yakindir.

Parietal Lob

Parietal lobun diger bdlgelere gére giruslarinin daha kivrimli ve
anatomik olarak degisken olmasindan dolay! anatomisi daha
zordur. Bu bélgenin giruslari lobul olarak da adlandirilir. Stipe-
riolateral ylizeyi anteriorda postsantral sulkus, posteriorda ise
medial bélgede yer alan parietooksipital sulkusun izdisimi
ile sinirhidir. intraparietal sulkus postsantral sulkusun ortasin-
dan posteriora dogru uzanir ve interhemisferik stttre paralel-
dir. Bu sulkus parietal lobu, sUperior ve inferior parietal lobul
olmak Uzere ikiye ayirir.
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Superior parietal lobdl lateralde intraperital sulkusla, medialde
ise preklineus girus ile devamlilik gdsterir. Posteriorda stperior
oksipital girus olarak devam eder. Bazi anatomik ¢alismalarda
slperior parietal sulkus denilen, interhemisferik fisstirden
baslayan postsantral sulkus ve eksternal perpendikuler fissire
uzanan bir sulkus da goésterilmistir (32).

inferior parietal lobUil anteriorda supramarijinal girus (silvian fis-
sir distalini saran girus), posteriorda ise anguler girus (stpe-
rior temporal sulkusunu saran girus)’tan olusur. Supramarjinal
girus ve anguler girus kranial parietal tiberositeyi olusturur. Bu
iki girus intermediate sulcus (Jensen’in sulkusu) ile birbirinden
ayrilir (30).

Supramarjinal girus anteriorda postsantral girus ile, inferiorda
silvian fisslr ve sUperior temporal girus ile, posteriorda inter-
mediate sulcus ve anguler girus ile komsudur. Angiler girus,
slperior temporal sulkusun distal horizontal dalinin (anguller
sulkus) etrafinda yer alir (32), orta temporal girus ve orta oksi-
pital girus ile devam etmektedir.

intraparietal sulkus, posteriorda intraoksipital sulkus olarak
devam eder. Bu sulkus iki katlantiya neden olur. Bunlardan ilki
dahakiglk olan ve sliperiorda eksternal perpendikler fisstirtin
onlinde yer alan Brissaud’un tranvers parietal sulkusu; digeri
ise inferiorda yer alan asendan sulkal segmenttir (intermediate
sulcus of Jensen) (supramarjinal girusu anguler girustan ayiran
sulkus) (30). Superior parietal lobdl, supramarjinal girus ve
anguler girus sirasiyla P1, P2 ve P3 olarak da adlandirilir.

Parietal lobun medial ylzinde siperior parietal lobulln
devami olan prekineus yer alir. Prekiineus dértgen seklinde,
anteriorda singulat sulkusun marjinal dalina, posteriorda
parietooksipital sulkusa, inferiorda ise subparietal sulkusa
komsudur. Subparietal sulkusun inferiorunda, prekineus
singulat girusun istmusuyla ve parahippokampal girusla
baglantilidir.

Oksipital Lob

Oksipital lob, superolateral kortikal ylUzde parietooksipital
sulkus ve preoksipital ¢entik arasindaki hayali izdisimu
ile parietal lobtan ayrilir. Oksipital lobta yer alan girus ve
sulkuslar diger bdlgelere gére daha fazla anatomik varyasyon
gostermektedir. Bunlar arasinda degismeyen anatomik yapilar
mevcuttur. Oksipital lobtaki giruslar interhemisferik fissire
paralel yerlesimlidir ve 3 adettir: stiperior, orta, inferior oksipital
giruslar (O1, O2 ve O3 olarak da adlandirilir) (6).

Medial ylzinde oksipital lob, parietal lobtan parietooksipital
sulkus ile ayrilir. Bu bdélgede kineal ve lingual giruslar bulun-
maktadir. Bu iki girus kalkarin sulkus ile birbirinde ayrimakta-
dir.

Superolateral ylizde yer alan superior ve orta oksipital giruslar
intraoksipital sulkus (diger adiyla siperior oksipital sulkus,
transvers oksipital sulkus) ile birbirlerinden ayrilir (6). Bu sulkus
parietal lobta yer alan intraparietal sulkusun devamidir. Bunun
yaninda orta ve inferior oksipital sulkuslar daha az belirgin olan
inferior oksipital sulkus (diger adiyla lateral oksipital sulkus) ile
ayrilirlar (14). Bu iki sulkusun her zaman belirgin olmamasi ve
anatomik varyasyon gdstermesi nedeniyle oksipital giruslar
secilemeyebilir.
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Sulperiorda, stiperior oksipital girus medial ylize dogru dénerek
kiineus olarak devam eder. inferiorda, inferior oksipital girus
inferolateral kenardan kivrilarak bazal yize gelir ve medial
temporooksipital girus, diger adiyla lingual girus, olarak devam
eder.

Oksipital lob, medial ylzde daha belirgin ve taninabilir ana-
tomik yapilara sahiptir. Serebral hemisferlerinde inferomedial
kenarina uzanan kalkarin fisstr burada yer alir. Kalkarin fissur,
korpus kallozumun spleniumundan baglar ve singulat girusa
uzanir. Posteriorda apeksten dis ylizeye uzanir ve sliperiorda
parietooksipital sulkus ile birlesir, posteroinferiorda ise oksipi-
tal pole uzanarak kaybolur.

Parietooksipital sulkus ile kalkarin fisstrin birlesme noktasi
olan kalkarin fissurl, proksimal ve distal olmak Uzere iki par¢a-
ya ayirir. Proksimal kisminin stiperiorunda ve parietooksipital
sulkusun énlinde prekineus yer alir. Distal kisminin stperio-
runda ve parietooksipital sulkusun posteriorunda ise kiineus
yer almaktadir.

Kalkarin fissuriin inferiorunda medial temporooksipital girus
(lingual girus) yer almaktadir. Bu girus anteriorda parahippo-
kampal girus olarak devam eder ve serebellar tentoryumun
hemen Ustinde yer almaktadir.

Lingual girus, stperiorda kalkarin fisstr ve inferiorda temporal
lobtan oksipital loba uzanan kollateral sulkus ile komsudur.

Parietooksipital sulkus ve kalkarin fissur, birbirinin devami gibi
gbzikse de bu iki sulkus arasinda kiguk bir veya daha fazla
girus yer alabilmektedir. Bu giruslar, kineusun devami olan
kuneolingual giruslar olarak adlandirilir.

Oksipital lobun inferior yUzinde lingual girusun lateralinde,
kollateral ve temporooksipital sulkuslar arasinda medial
temporooksipital girus veya fuziform girus olarak isimlendirilen
girus goruldr.

Temporal Lob

Temporal lob, silvian fisstrln inferiorunda, parietooksipital
sulkus ile preoksipital c¢entikten gecen hayali ¢izginin
anteriorunda yer alir. Lateral ylziinde sUperior, orta, inferior
temporal giruslarin (sirasiyla T1, T2, T3), arasinda slperior ve
inferior temporal sulkuslar yer alir. Anteriorda orta temporal
girus kaybolur, sliperior ve inferior temporal giruslar birleserek
temporal poli olusturur.

Superior temporal sulkus, anatomik varyasyonu az olan,
derin ve silvian fisire paralel sulkal yapidir. Bu nedenle
eskiden bu sulkus, paralel sulkus olarak da isimlendirilirdi.
inferior temporal sulkus ise genellikle devamlilik géstermeyen
dizensiz bir sulkustur. Superior temporal sulkusun posterior
kismi supramarjinal girusu anguler girustan ayiran asendan
sulkal segment (intermediate sulcus of Jensen) ve anguler
girusa dogru uzanan horizontal pargasi olmak Uzere ikiye
ayrilir (22). Orta temporal girus, genellikle siperior temporal
sulkusun horizontal par¢asindan devam ederek anguler girusla
baglanti kurar. inferior temporal girus ise preoksipital centik
komsulugunda inferior oksipital girus olarak devam eder.
inferior temporal girus, serebral hemisferin inferolateraline
dogru uzanir ve medialinde lateral temporooksipital girus
(fuziform girus) ile komsudur.

Superior temporal girus, insular korteksin inferior, stiperior ve
operkiler ylzeyini kapatarak temporal operkulumu olusturur.
Bu bdlgede, bircok transvers girus tarafindan olusturulur ve
oblik olarak insular sulkusun inferior kismina uzanir (15). Bu
transvers giruslardan biri olan Heschl’in transvers girusu,
posteriorda yer alir, ventrikiler atriuma uzanir ve silvian
fissUriin tabanina kadar ulasir (27). Bu bdlge ayni zamanda
primer duymanin kortikal alanini olusturmaktadir. Bu bdélge
topografik olarak ¢cok &nemlidir, ¢clinkli postsantral girusun
operkiler ylziine komsuluk eder ve temporal operkdler yiizu,
anterior diizlem (polar diizlem) ve posterior diizlem (temporal
duzlem) olmak Uzere ikiye bdler. Polar diizlemin tabani kisa
transvers giruslardan, alt kenari ise sirkiler insular sulkustan
olusur. Temporal diizlem ise Giggen seklindedir ve yine sirkller
insular sulkus ile komsudur. Temporal dizlem, horizontal
olarak supramarijinal girusun inferior ylzeyine bakmaktadir
(31).

Temporal lobun inferior yizU, oksipital lobun alt yizi ile devam
etmekte ve temporal kemigin petréz parcasinin 6n tarafinda,
orta kranial fossa Uzerinde yer almaktadir.

Temporal lob, lateralde inferior temporal girusun inferior
ylzeyi ve lateral temporooksipital girusun anterior kismi
ile; medialde ise parahippokampal girusun inferior ytzeyi
ile sinirhdir. Fuziform girus (lateral temporooksipital girus),
parahippokampal ve lingual girusun lateralinde; kollateral ve
temporooksipital sulkuslar arasinda yer alir. Fuziform girusun
anterior sinir, mezensefalik pedinkll ile komsudur ve atrium
ve lateral ventrikulin inferior boynuzu olusturur.

insuler Lob

1975’te Paris Nomina Anatomica’da insller lob, serebral
loblardan kabul edilmistir. insliler yiizeyi, mezokorteks olarak
da adlandirlir, allokorteks (daha ilkel, eski amigdala ve
hippokamptis gibi yapilar) ve izokorteks (filogenetik olarak
daha yeni olusan, serebral hemisfer gibi yapilar) arasinda yer
alir. Frontal ve temporal loblar arasinda, insuler sisternde yer
alan insulanin anterior ve lateral olmak Uzere iki yuzU vardir.
Bu yuzler operkdiler kivrimlar arasindadir (27). Anterior ylzd,
frontoorbital operkulum (posterior orbital girusun posterioru ve
inferior frontal girusun orbital kismi) ile drtuludir. Lateral yGzi
ise frontoparietal operkulum (inferior frontal girusun trianguler
ve operkuler kismi, subsantral girus, supramarjinal girusun
anterior ve inferior kismi) ve temporal operkulum (stperior
temporal girus) ile érttladar (35).

Lateral ylzeyi, lGg¢gen seklinde oldugu icin insuler piramit
olarak adlandinlir. Anteroinferiorda, limen insula yer alirken
lateral ylzeyi, oblik santral sulkus ile anterior ve posterior
insula olmak Uzere ikiye ayrilir. Anterior kismi, apeksten kdken
alan 3 kisa girustan olusur. Posterior kismi ise apeksten kéken
alan ve paralel devam eden 2 uzun girustan olusur. Transvers
insller girus ve aksesuar insller girus beraber insuller poli
olusturur (28). Transvers insller girus, limen insula ile beraber
posteromedial orbital lobdl ile baglantiidir ve lateral olfaktér
striaya ile komsudur (27).

instiler yiiz, periferde Reil’in sirkiler sulkusu veya periinsuler
sulkus olarak adlandirilan ve transverse insuler girus ile
bolinen bir sulkus ile sinirhdir (6,27). Bu periinsuler sulkus,
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3 parcaya ayrilmaktadir. Bunlar; anterior, slperior ve inferior
sulcus limitans’tir (18). Sliperior ve inferior sulkuslar, insulayi
frontal ve temporal operkulumdan ayirir. Anterior sulkus ise,
instlanin anterior kismini posterior orbital girustan ayiran
sulkustur.

Anterior sulkusun siperior kismi anterior ventrikller bogslukta
kaudat nlkleustan ince anterior internal kapsdl lifleri ile ayrilir.
Inferior kismi ise ventral striatopallidal bélgeye devam eder.

insuler korteksin ve subkorteksin altinda capsula extrema adi
verilen klaustrumun gri maddesinde olusan yapi bulunur. Bu
yapinin da altinda eksternal ve internal kapsul ve putamen yer
alir. Tam fonksiyonu bilinmeyen ince eksternal kapsul lifleri
putamen lateralinde yer alirken, medialinde yer alan internal
kapsul projeksiyon lifleri tim serebral kortekse yer alir (27). Bu
nedenle anterior, sliperior ve inferior sulcus limitans yapilari
internal kapsul liflerine ¢ok yakin gecer.

Limbik Lob

1998’de yayimlanan Nomina Anatomica limbik yapilar, serebral
lob olarak kabul edilmigtir.

Limbik (sinir, halka) terimi ilk olarak 19. ylzylda Broca
tarafindan kullanilmis ve diensefalonu ‘C’ seklinde sardigi igin
verilmistir. Limbik lob telensefalik ve diensefalik yapilar icerir
ayrica duygu, hafiza ve 6grenme ile iliskilidir (19,20).

Limbik sistem kortikal, subkortikal ve nikleer yapilardan ve
baglantilardan olusur. Limbik sistemde en &nemli yapilar;
hippokampal formasyon ve amigdaladir. Hippokampds, kisa
dénem hafiza ve uzun dénem hafiza ile iligkili iken amigdala,
daha ¢ok duygusal fonksiyonlardan, otonomik ve néroendokrin
bazi fonksiyonlardan sorumludur.

Serebral hemisferlerin medialinde yer alan korpus kallozum ve
inferiorda uzantisi olan parahippokampal girus, diensefalon
etrafinda ‘C’ seklini olusturmaktadir. Broca, daha dnceki ¢alis-
malarinda bu iki yapiyi blytk limbik lob olarak isimlendirmistir

).

Singulat girus, kallozal sulkus Ustlinde ve singulat sulkusun
altinda yer alir. Korpus kallozumun rostrumundan baslar ve
korpus kallozumu sarar. Medial kisminda frontal girus ile bag-
lantilart mevcuttur. Daha posteriorda parasantral lobUl ve pre-
kiinels ile baglantilidir. En posteriorda ise korpus kallozumun
spleniumda incelir, istmusu olusturur ve bu noktadan sonra
parahippokampal girus olarak devam eder. Parahippokam-
pal girus ‘C’ seklinin alt kismini olusturur ve unkal sulkus ile
devam eder.

Parahippokampal yliz slperior ve laterale dogru sekillenir ve
medialde subikulumu olustur. Bu iki yliz, transvers fissirde
birlesir ve bu bdlgeye ambient sisternin kanadi da denir.
Hippokampus, subikulumun lateralinde yer alir.

Hippokampus, cornu Ammonis ve dentat giruslardan olusur.
Dentat giruslar, subikulumdan hippokampal sulkus ile ayrilir.
Bu sulkus, anteriorda unkusta sonlanir. Ventrikller kavitede
yer alan cornu Ammonis, forniksin fimbriasini olusturan ince
liflerden olusur. Bu lifler hippokampal formasyon olarak da
bilinmektedir. Dentat giruslar ve forniksin fimbrialarin arasinda
fimbriodentat sulkus yer almaktadir ve hippokampal sulkusun
lateralinde hipokampal sulkusa paralel olarak devam eder (31).
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Unkus, parahippokampal girusun trianguler seklinde uzantisidir
ve karotid sisterne ve mezensefalik pedinkile komsudur.
Anterior kisminda semianndler sulkusla ayrilan semilunar girus
ve ambient girus bulunmaktadir.

Serebral hemisferlerin inferior ylzeyinde parahippokampal
girus lateralde kollateral sulkus ve sulcus rhinalis, fuziform girus
ile komsudur. Sulcus rhinalis, her zaman belirgin olmamakla
beraber unkusu diger temporal yapilardan ayirmaktadir.

Limbik lobun diger bir parcasi olan substantia perforata
anterior, dnemli bir topografik yapidir. Makroskopik olarak
anteriorda olfaktor trigon, lateral ve medial olfaktor strialar ile,
posteriorda optik traktus ile, medialde interhemisferik fisstr
ile, lateralde ise unkus ve limen insula ile sinirlidir. Topografik
olarak bu yapi, internal karotid arterlerin bifurkasyonunun
sUperiorunda yer alir. Lentikulostriat arterler, bu yapiyi delerek
frontobazal parankime ulasirlar.

Servikal Genel Anatomi

Kolumna vertebralisi olusturan 33 vertebranin ilk 7 tanesi,
servikal vertebralar olarak isimlendirilirler (4).

Servikal vertebralarin en 6nemli 6zellikleri, transvers c¢ikin-
tilarinda bir adet foramen bulunmasidir. Ayrica servikal
vertebralarin korpuslar ktguktur, vertebral foramenleri genis,
pedikdlleri kigtk, laminalari uzun ve ince, spinoz ¢ikintilari
ise kisa ve bifid seklindedir. Servikal verebralarin 6n ytziinde
anterior longitudinal ligamanlarin ve M. Longus Colli yapisma
yerleri bulunur. Servikal vertebralarin spinéz c¢ikintilarina
ligamentum nuchae, m. Semispinalis thorasis ve servikalis, M.
Bifidus, M. Spinales ve M. interspinales gibi derin sirt ekstansér
kaslarinin yapisma yerleri bulunur. C7 hari¢ tim servikal
vertebralarin transvers formanelerinden vertebral arter gecer,
bu seviyelerde vertebral artere ven6z pleksuslar ve otonom
lifler eslik eder. C7 vertebranin transvers formaneni bulunmasi
halinde buradan vendz pleksus ve otonom lifler gecer. C4,
C5 ve C6 vertebralarin transvers cikintilarinin izerinde énde
ve arkada anterior ve posterior tuberkilller bulunur ve bu
tlberkdllere 6nde M. Skalenus anterior, M. Longus Capitis,
M. Longus Colli yapisir. C6 vertebranin anterior ttberkull
blyuktir ve bazen A. Katotis Kommunis’in vertebral korpusu
ile tiberkil arasinda sikismasina neden olabilir. Bu nedenle
C6 seviyesindeki tiberkl, karotid tiberkil olarak isimlendirilir.
Arkadaki tuberkule ise M. Splenius, M. Longissimus, M.
iliokostalis servisis, m. Levator skapula, M. Skalenus posterior
ve medius yapisir. Servikal bdlgede spinal kanal ¢capinin en
genis oldugu bolge C2, en dar oldugu bdélge C7 seviyesidir.
Spinal kanal tUm servikal seviyelerde Ug¢gen seklindedir ve
on-arka ¢ap, sag-sol ¢captan daha kiguktur.

Birinci Servikal Vertebra (Atlas): Atlasin, korpusu ve gergek
bir spindz ¢ikintisi yoktur. Diger veretebralarda agirligin blylk
bélumund taslyan korpus yerine atlasda lateral kitleler bulunur.
Lateral kitleleri 5nden ve arkadan anterior ve posterior arkuslar
birlestirir. Anterior arkus, posterior arkusa goére biraz daha
kisadir. Anterior arkusun orta noktasinda anterior tlberkul
bulunur ve bu tiberkuiler anterior longitudinal ligaman baglanir
ayrica bu tuberkUlin her iki yanina M. Longus kolli yapisir.
Ayrica anterior arkusa atlantooksipital membran da yapisir.
Lateral kitlelerin Ust ve alt ylUzeylerinde oksipital kemik ve
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C2 vertebra ile baglanmayi saglayan eklem yuzeyleri vardir.
Oksipital kondiller ile olan eklem 0&zellikle kafanin lateral
ve One dogru olan hareketlerinden sorumludur. Alt eklem
yuzi yuvarlaktir ve C2 ile eklem yapar. C1 vertebra lateral
kitlesinin medial kenarinda ttberkll yer alir ve bu tuberkile
transvers ligaman baglanir. Transvers ligaman, densin yerinde
kalmasindan sorumludur. Ayni zamanda transvers ligaman
C1 vertebra seviyesinde vertebral forameni iki parcaya bdler.
Lateral kitlenin arka ylUziinde ve posterior arkusun Ulzerinde
vertebral arterin Uzerinde seyrettigi derin bir oluk vardir.
1. servikal spinal sinir, bu oluktan vertebral arter ile kemik
arasinda seyrederek gecer. C1 vertebral transvers c¢ikintilan
arasindaki mesafe kadinlarda 65-76 mm iken erkeklerde 74-
90 mm. arasindadir. Bu mesafe cinsiyet ayriminda kullanilir.

ikinci Servikal vertebral (Aksis): Aksisi diger vertebralardan
ayiran en 6nemli 6zellik korpusundan yukari dogru uzanan
yaklasik 15 mm. uzunlugunda odontoid c¢ikintisinin (dens)
olmasidir. Dens, 6n ylzinde bulunan oval bir eklem ve C1
anterior arkusununiciile eklem yapar (25). Densin arka yliziinde
transvers atlantal ligamanlarin yaptidi oluk bulunur. Densin
Ust ucuna apikal ligaman, yan taraflarina ise alan ligamanlar
tutunur. Aksisin 6n ylUzinde M. Longus collilerin yerlestigi
oluklar dikkati ceker. Orta hatta ise anterior longitudinal
ligaman izlenir. Aksisin arka kenarina posterior longitudinal
ligaman ve tektorial membran yapisir. Bir diger yandan aksisin
pedikll ve laminalar diger servikal vertebralara oranla daha
kalindir.

Yedinci servikal vertebra: 7. servikal vertebranin spindz
cikintisi, diger servikal vertebralardan daha uzun oldugu igin
7. servikal vertebral, vertebral prominens olarak isimlendirilir
(7). Bazi durumlarda torakal 1. vertebranin spinéz cikintisi
beklenenden uzun olabilir. Bu durumlarda 7. servikal vertebral
ile karnstinlabilir. 7. servikal vertebranin transvers cikintilar
oldukca genistir ancak lateral kitlesi diger servikal vertebralara
oranla daha sigdir.

Anterior longitudinal ligaman, atlasin anterior tuberkulu ile
sakrum arasinda uzanir. Anterior longitudinal ligaman, ver-
tebral korpuslar ve intervertebral disklere yapisir ve vertebral
kolunun hiperekstansiyonunu engeller. Posterior longitudinal
ligaman ise aksis ile sakrum arasinda devam eder, kranial
y6nde tektorial membran olarak devam eder ve posterior
longitudinal ligaman ile vertebral korpuslarinin arka yuzleri
arasinda bazivertebral venler bulunur. Posterior longitudinal
ligaman, vertebral kolonum hiperfleksiyonunu &nler. interspi-
ndz ligamanlar, iki vertebranin birbirine bakan spindz ¢ikintilar
arasini doldururlar.

Kranioservikal bileskenin ligamanlari, eksternal kranioservikal
ligamanlar ve internal kranioservikal ligamanlar olarak
ikiye ayrilarak incelenebilirler (17). Eksternal kranioservikal
ligamanlar, kraniumu atlas ve aksise baglayan dis ligamanlardir
ve bu ligamanlar, kraniuma gevsek sekilde baglanirlar.
internal kranioservikal ligamanlar; anterior atlantooksipital
memebran, posterior atlantooksipital membran, anterior
longitudinal ligaman, ligamentum nuchae, ligamentum flava
olarak degerlendirilirken internal kranioservikal ligamanlar;
tektorial membran, atlasin transvers ligamani, apikal ligaman,
alar ligaman, ligamentum accessorium olarak incelenebilirler.

Anterior atlantooksipital membran, atlasin anterior arkusunun
Ust kenari ile foramen magnumun anterior kenari arasina
tutunmustur. Posterior atlontooksipital membran ise atlasin
posterior arkusunun Ust kenar ile foramen magnumun arka
kenari arasinda uzanir. Bu membran her iki tarafta vertebral
arterin Uzerinden atlayarak, 1. servikal sinirin ve vertebral
arterin ¢ikigl igin yer acar. Anterior longitudinal ligaman,
kafa tabanindan sakruma kadar uzanir. Bu ligaman, anterior
arkusunanterior tuberklll ile aksisin 6nde ve posterior
atlantooksipital membranin orta hatta yer alan c¢ikintilar
arasindaki parcasina epistropik ligaman adi verilir. Ligamentum
nuchae ise protuberansiya oksipitalis eksterna ile atlasin
tiberkulum posterioru ve spindz ¢ikintisi arasinda uzanrr.
Ligamantum flava, Ustteki vertebral laminasinin anterior-
inferioru ile alttaki vertebral laminasinin posterior-siiperioru
arasinda uzanan sari renkli ligamandir. Kafa tabani ve aksisin
laminasi arasinda ligamantum flava bulunmaz. Ligamentum
flava, servikal seviyelerde diger seviyelere gore daha kalindir.
Ligamantum flavanin orta hattinda internal ve eksternal
vendz pleksuslarin gegisini saglayan delikler vardir. internal
kranioservikal ligamanlar, vertebranin arka ylziinde yer alirlar
ve kranioservikal bileskenin gug¢lendiriimesinde rol oynarlar.
Tektorial membran, vertebral kanal icinde bulunur ve posterior
longitudinal ligamanin kranial ydénde devamidir. Aksisin
korpusunun arka ylzinden baslayarak foramen magnum
anterior ve anterolateraline kadar uzanir. Kranial yénde dura
ile birlesir. Transvers ligaman ise densin arka ytzU ile atlasin
lateral cikintilarinin medial yUzleri arasinda uzanir. Densin
arka orta noktasindan yukari ve asagiya dogru uzanan kuguik
ligamanlar vardir. Bu transvers ve vertikal yonll bantlarin
timi cruciform ligaman olarak isimlendirilir. Densin apeksi ile
foramen magnumun 6n orta noktasi arasinda, atlantooksipital
membran ile krusiform ligaman arasinda uzanan ligamana
apikal ligaman denir. Alar ligaman ise densin superolaterali
ile oksipital kondillerin medial kenarina yapisir. Bu ligaman,
atlantooksipital eklemlerin asiri rotasyonunu engeller. Aksesuar
ligama, densin tabanindan bagslar ve atlasin lateral kitlesinin
lateraline uzanir. Aksesuar ligaman ise atlantoaksiyal eklemin
asiri rotasyonunu onler.

Vertebral arter, servikal omuriligin ve servikal vertebranin
baslica kanlanmasini saglayan arterdir (5). Vertebral arter,
cogunlukla subklavian arterin ilk kismindan kaynaklanir.
Longus kolli ve sclane kaslar arasindan ve karotid arterin
arkasindan yulkselerek C7 vertebra seviyesinde C7 vertebra
transvers cikintisinin, yedinci ve sekizinci servikal sinirlerinin
oniinde seyrederek C6 vertebra transvers foramenine girerek,
atlasin forameninden gegerek atlasin posterior arkusu
Uzerindeki vertebral oluktan devam eder ve atlantooksipital
membran boyunca ilerleyip, foramen magnumdan posterior
fossaya girer. C1 vertebra posterior arkusunun orta hattinin
yaklasik 15 mm. lateralinde vertebral arter ile karsilasilabilir
Vertebral arter ¢capi ortalama 0.92-4.09 mm. olup, sol taraftaki
vertebral arter genellikle daha genistir ve karsi vertebral arter
ile genellikle klivus alt sinirinda birlesir.

Anatomik Landmarklar ve Kranial Antropometri

Kraniumda yer alan ylzeyel landmarklar énemli kortikal yapilar
ile komsu yerlesimlidir ve cerrahi yaklasimda ve planlamada
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o6nemli bilgiler vermektedir. Bu ytzeyel landmarklari kullanarak
cerrahi tedavide mortalite ve morbidite engellenebilmekte ve
daha minimal yaklagimlar ile beyin parankimi korunabilmektedir

@).

Kraniumda, vaskuler ve kortikal anatomide kisiden kisiye
degisebilen varyasyonlar olabilmekle birlikte, bu landmarklarin
kortikal yapilar ile iligkisini bilmek, hayati yapilar hakkinda bilgi
vermekte ve cerrahi yaklasimi kolaylastirmaktadir.

Ana kranial landmarkar, Frontal bdlgede; nasion, bregma,
frontozigomatik nokta, lateral ylizde; koronal sitlr, stephani-
on, pterion, sliperior ylizde; bregma, lambda, sagittal sttir ve
koronal sitlr, posterior ylizde ise lambdoid siitir, opistokrani-
on, inion, asterion ve superior nukal gizgidir.

Nasion, iki nazal kemik ile frontal kemigin birlesim noktasidir.
Bregma; koronal ve sagitttal sitlriin kesisim noktasi, frontozi-
gomatik nokta; orbitanin lateral duvarinda yer alan ve frontal ve
zigomatik kemikler arasinda bulunan sitlrdilr. Stperior tem-
poral gizgi, temporal fasyanin kraniumun periostu ile birlestigi
cizgidir ve parietal kemik Uzerinde yay seklindedir. Stephani-
on; sliperior temporal ¢izgi ile koronal stitliriin kesisim noktasi,
pterion; frontal, parietal, temporal ve sfenoid kemiklerin bir-
lestigi nokta, lambda; sagittal ve lambdoid sutirlerin kesisim
noktasi, opistokranion; oksipital kemigin en belirgin posterior
noktasi, inion; eksternal oksipital protlberans, asterion; parie-
tomastoid sutlriin posteriorunun son kismi, stperior nukhal
cizgi; semispinalis capitis kasinin oksipital kemik ile insersiyon
noktasi olarak belirlenmistir.

Antropometri, iki viicut kismi arasindaki mesafenin dlgimudir
ve yukarida tariflenen anatomik landmarklar kullanilarak he-
saplanan antropometrik cizimler ile kortikal ve vaskiler anato-
mi tahmin edilebilir. Buna gbére; nasion ile bregma arasi mesafe
13 cm., nasion ile lambda arasi mesafe 24-25 cm., bregma ile
lambda arasi mesafe 12-13 cm., pterion ile frontozigomatik
sitlr arasi mesafe 3 cm., Opistokranion ile inion arasi mesafe
2 cm., lambda ile opistokranion arasi mesafe 2-4 cm., inion ile
lambda arasi mesafe 4-6 cm. olarak belirlenmistir (22).

Kraniumda yer alan bu landmarklar ile yapilan hayali cizgiler
ile kortikal anatomi, cerrahi dncesinde planlanabilir ve buna
uygun yapilabilmektedir (11).

Silvian fissur lokalizasyonu igin nasion ve inion arasinda gizilen
hayali bir gizginin 3/4’l posterioru hesaplanir ve frontozigo-
matik noktadan bu noktaya cizilen hayali ¢izgi silvian fisstrin
Ustline duser. Santral sulkus ise stperior rolandik nokta (breg-
manin 5 cm. posterioru) ve inferior rolandik nokta (pterionun 2
cm. posterioru) arasindan gegen gizgi santral sulkus izerinden
gecer. Presantral girus, bregmanin 4.5 cm. posteriorunda ve
stephanioun 2.5 cm. posteriorunda; postsantral girus, breg-
manin 6.5 cm. posteriorunda ve stephanionun 4 cm. poste-
riorunda; kalkarin sulkus, lambdanin 3-4 cm. inferiounda ve
inionun 2 cm. sUperiorunda yer alir.

Anterior silvian noktasi, kraniometrik olarak kraniumda anterior
skuaméz noktaya denk gelir. Bu nokta, skuamoz sitirin en
anteriorundaki noktaya ve pterionun tam arkasinda denk gelir.
Bu nokta silvian fisslriin baslangi¢ noktasi ve insulanin oldugu
noktayi gostermektedir. Orta serebral arterin bifurkasyonu bu
noktanin derininde 1-2 cm. anteriorunda yer alir.
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inferior rolandik nokta, santral sulkus ile silvian fisstrin
kesisim noktasina denk gelir. Kraniometrik olarak stperior
skuamoz noktaya komsudur. Tragusun &énlinde skuamoz
sutdr ile preaurikuler cukurdan gegen vertikal gizginin kesisim
noktasidir. Bu nokta zigomanin 4 cm. yukarisinda yer alir.
inferior rolandik nokta, silvian fissiir hizasinda pteriorunun
2.5 cm. posteriorunda yer alir. inferior rolandik nokta santral
sulkusun inferior kismina denk gelir ve Heschl’in temporal
girusuna komsudur. inferior rolandik noktanin posteriorunda,
dominant hemisferde, slperior ve orta temporal giruslarin
rezeksiyonu kalici disfazi ve Wernicke alaninda hasar
olusturma riski tasir.

Presantral sulkus ile inferior frontal sulkus kesisim noktasi,
stephanionun 2 cm. posterioruna denk gelmektedir. Presantral
girusun lokalizasyonunu saglar. Bu bdlgede presantral giru-
sun, yizin motor fonksiyonunu utstlenen homonkulus parcasi
mevcuttur. inferior frontal girusun operkiiler pargasi da bu bél-
geye yakin bulunmaktadir.

Presantral sulkus ile sliperior frontal sulkusun kesisim noktasi,
sagittal sUtlrtin 3 cm. lateralinde ve koronal sitiriin 2 cm.
posteriorunda bulunur. Klinik olarak bu bélge, frontal ve anterior
ventrikller yaklasim igin dogal bir koridor olusturmaktadir.
Lateral ventrikUliin frontal boynuzu ile komsudur. Posteriorunda
presantral girusun el motor aktivasyon bélgesi yer almaktadir.

Superior rolandik nokta, santral sulkus ile interhemisferik fisst-
rin kesisimine denk gelir. Kraniometrik olarak stiperior sagittal
noktanin hemen altindadir. Stperior sagittal nokta, bregmanin
5 cm. posteriorunda yer alir. Sperior rolandik nokta ise nasio-
nun 18 cm. posteriorunda, bregmanin ise 5 cm. posteriorunda
yer alir. Klinik olarak santral kraniotomide kullanilir. Presantral,
postsantral, singulat girus ve korpus kallozuma ulagsmak icin
cerrahide 6nem tasir.

intraparietal sulkus ile postansantral sulkusun kesisim noktas,
kraniometrik olarak bu nokta intraparietal noktaya denk gelir
ve lambdoid suttriin 6 cm. anteriorunda, sagital sttiriin 5 cm.
lateralinde yer alir. Klinik olarak postsantral sulkusa ulagsmak
icin glvenli bir noktadir. Derinde ventrikiler trigona ulasmak
icin de kullanilabilir.

Eksternal oksipital fisslir, medial parietooksipital sulkusun
uzantisidir. Eksternal oksipital fisslriin orta noktasi, eksternal
oksipital fissur ile parietooksipital sulkusun kesisim noktasina
denk gelir. Kraniometrik olarak lambdoid-sagittal noktasina
komsudur. Klinik olarak ise oksipital kraniotomilerde kiineusa
ulasmak igin glvenli bir noktadir.

Lambda-sagittal noktasi ise, bregmanin 13 cm. posteriorunda
ve opistokranionun 3 cm. slUperiorunda yer alir. Bu nokta ile
postsantral sulkus arasi yaklasik 4 cm.’dir.

Kalkarin sulkus, kraniometrik olarak opistokranionun hemen
altindadir. Bu nokta oksipital bélgede en belirgin ¢ikintidir. Kili-
nik olarak oksipital kraniotomilerde, oksipital lobun medialine
ulasmak, transtentoryal yaklagimlarda retrokallozal ve pineal
bdlgeye ulasmak icin planlamada kullaniimaktadir.

Opistokranion, lambdanin 3 cm. inferiorunda ve inionun 2 cm.
superiorunda yer alr.
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