Tiirk N6rosir Derg 30(1):75-84, 2020

Gelis Tarihi: 15.11.2019
Derleme Kabul Tarihi: 09.12.2019

Insular Bdlgenin Anatomisi ve Cerrahi Yaklasim Yollari

The Anatomy of the Insular Region and the Surgical Approach
Routes
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insula uzun yillardan beri anatomisi, fonksiyonlari ve patolojileri agisindan beyin cerrahlari tarafindan arastirmalarin konusu edilmistir.
insula beyin yiizeyi ile direkt iliskisinin bulunmayan, silvian fissiir zemininde fronral, parietal ve temporal operkulumlar tarafindan
ortilmustdr. Derin yapilarla komsuluklari, &nemli vaskuler yapilar ile olan iligkisi ve fonksiyonlarinin karmasik yapisi nedeniyle bélge
patolojilerine yénelik cerrahi girisimleri riskli hale getirmektedir. Uzun yillar insular bélge igerisinde yer alan patolojilerin cerrahisinden
cekinilmis ve bu bdlgeye farkli yaklasim yollarinin gelistirilip tartisiimasina neden olmustur. Son dénemlerde intraoperatif manyetik
rezonans, néronavigasyon, direkt elektrik stimulasyon ile fonksiyonel beyin haritalama ve nérofizyolojik incelemeler gibi cesitli
yardimcl teknikler ile bu bdlge patolojilerine yénelik yaklasimlarda konservatif yaklagsimlardan daha agresif yaklasimlara dogru yénelim
gerceklesmistir. Makalede insular bélgenin anatomisinin gosterilmesi ve cerrahi yaklagim yollarinin tartisiimasi hedeflenmistir.
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ABSTRACT

The insula has been the subject of research by neurosurgeons for many years in terms of its anatomy, functions and pathologies.
Surgical interventions of the insular region have been risky particularly because of the lack of direct contact with the cerebral
surface, being covered by the frontal, parietal and temporal operculums, neighboring deep structures, the relationship with the
important vascular structures and the complexity of its functions. For many years, the surgery of insular region pathologies has
been avoided and this has led to the development and discussion of various approaches. Recently, the approaches for regional
pathologies have shifted from conservative to aggressive with the help of associated techniques such as intraoperative magnetic
resonance, neuronavigation, functional brain mapping and neurophysiological studies via direct electrical stimulation. The aim of
this article is to discuss the anatomy of the insular region and the surgical approaches.
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B GIRIS Cristian Reil tarafindan ilk defa tarif edilmis ve sonrasinda Reil
° | i cal larvia ud . Adasi olarak isimlendirilmistir (24). Insular bdlgenin embriyo-
Insu a uzun zamandir anatomi galismalariyla ugragan beyin lojisi, morfolojisi, fonksiyonlari ve baglantilari Gizerine 6zellikle

cerrahlarinin dikkatini cekmektedir. insulanin varligina dair 19. ytizyilin sonlarina dogru birgok calisma yayinlanmistir (5,7,
ilk bulgulara Anderas Vesalius’'un 16. yizyilldan kalma 11,16,19,31,32,48).

cizimlerinde rastlaniimaktadir (36). insula 1809 yilinda Johann
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Fetal yasamin 3. ayinda serebral hemisferin lateral ylzeyinde,
temporal poliin anteroslperiorunda olusan hafif bir ¢ikintidan
cevre dokulara gére gelisimi daha yavas ilerleyen bir sekilde
insula olusmaktadir. ilerleyen siireclerde neokortikal alanlar,
insulanin Uzerini orterek operkulumlarin ve silvian fisstrin
olusumuna 6ncllik ederler (5,29,44).

Bircok arastirmaci tarafindan insulanin frontal, parietal, tem-
poral loblar ve singulat girus ile iliskisi oldugu kabul gérmustr.
insulanin fonksiyonunun visseral duyu, visseral motor, supple-
mentar motor, vestibular organ ve konusma ile dilin bazi 6zel-
likleri ile iligkili oldugu ortaya konulmustur (16,23,33,38,39).
Penfeild ve Faulk insuladaki lezyonlarin bu fonksiyonlar ile
iliskili defisitleri ortaya c¢ikarmadigini ortaya atmistir ve bu
gbzlemler Yasargil tarafindan desteklenmistir (30). Mesulam
ve ark. insulayr mezokorteksden olusan, paralimbik bélgenin
bir pargasi olarak siniflandirmiglardir (25,26).

insular bélgeye cerrahi yaklasimlar konusunda beyin cerrahlari
arasinda halen tam bir konsensls ortaya konulamamakla
beraber tartisimaya devam etmektedir. insular bélgeye
yaklagimda insular korteks, silvian fissur, ¢evre operkilar
alanlar ve vaskiler yapilar ile ilgili detayli bilgiye sahip olmayi
gerektirir.

B SiLVIAN FiISSUR ANATOMISI

Silvian fisslr, anterior perforan substans ile supramarginal
girus arasinda uzanan, frontal, temporal ve parietal loblar
arasinda bulunan beynin lateral ve bazal ylzeylerinde yer
alan 6nemli bir anatomik yapidir. Orta serebral arter (OSA)
ve dallarina gecis imkani saglamakla beraber beyin ylizeyiyle
beyin bazal yiizeyinin anterior kisminin ve kafa tabaninin cerrahi
baglantisini saglar. insula bu yapinin tabanina oturmaktadir
(37,38).

Silvian fissUr, anterior (stem) ve posterior (insulooperkular)
ramuslara ayrilir. Silvian fissiriin superfisial bélimanin anterior
(stem) ramusu ortalama 39 (30-56) mm uzunlugundadir ve
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anterior silvian noktada Uc¢ ayr dala ayrilir; horizontal dal,
assendan dal ve anterior dal. Stemin horizontal ve assendan
dallan anterior silvian noktasindan ytkselerek inferior frontal
girusu sirasiyla arkadan 6ne dogru pars operkularis, pars
triangularis ve pars orbitalise bdlerler (Sekil 1). Stemin tabanini
periinsular sulcus (sinirlayici sulkus) olusturur ve burasi anterior
perforating substansa denk gelmektedir. Posterior ramus
ortalama 75 (59-86) mm uzunlugunda olup distale dogru
ilerleyerek frontal ve parietal loblari temporal lobtan ayirir ve
posteriorda supramarginal girus ile cevrelenerek sonlanir.
Posterior ramusun sfenoidal b&limu (derin bolimu) medialde
slperior temporal girusun proksimal ve medial kisimlarindan,
lateralde frontal lobun bazal yizeyinin posterior ve lateral
orbital girusundan olugur. Posterior ramusun bu bélimu
frontal, parietal ve temporal operkulum ile insulanin lateral
yUzeyleri arasindaki boslukta yer alir. Limen insuladan internal
karotid arterin bifurkasyon noktasina kadar uzanir ve OSA M1,
M2 segmentlerini, lentikilostriat arterlerin ekstra parankimal
kisimlarini ve derin silvian damarlar igerir. Posterior ramusun
tabanini insula ile postinsular sulkus olusturur. Postinsular
sulkus ortalama 38 (35-42) mm uzunlugundadir (37,38).

B iNSULA ANATOMISI

insula, silvian fisstr ile ortilmis, sadece fisstrtin agilmasi
ile gortilebilen ve beynin ylizeyine agik olmayan tek lobudur.
Dis ylzeyi frontal, parietal ve temporal operkulumlar (Ture ve
ark. (38 ya da 39) operkulumlar frontoparietal, frontoorbital
ve temporal operkulum olarak isimlendirmistir) ile kaplanmis
olup, frontal, parietal ve temporal loblarin operkulum kisimlari
cikarldiginda periinsular sulkus olarak isimlendirilen (Tanrnéver
ve ark. (28) tarafindan burasi limiting-sinirlayici sulkus olarak
isimlendirilmistir) dairesel bir sulkus ile ¢evrelenmis piramit
seklindeki insula gorinur hale gelir (37,38,46).

insulanin sekli ile ilgili esitli yayinlarda piramit veya yamuk
olarak belirtilmistir (1,2,16,27,33,37,41). Genel olarak insulanin
sekline yonelik literatiir incelendiginde U¢ peri-insular sulkus

Sekil 1: Silvian fissur ve komsu anatomik
yapilar. SF: Silvian Fissur, Pars T: Pars
Triangularis, Pars O: Pars operkularis,
Pars Orb: Pars Orbitalis, H: Stemin
Horizontal dali, A: Stemin Assendan dal,
ASN: Anterior Silvian Nokta, STG: Slperior
Temporal Girus, SMG: Supramarginal
Girus.
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ve insulayl 6n-arka loblara bdlen merkezi bir insular sulkus
tarafindan olusturan piramit sekli kabul gérmektedir. Ancak
geleneksel olarak kabul edilenin aksine insulanin piramit sekli
ilk defa Afif ve ark. tarafindan (1) yamuk (trapezoid) seklinde
tanmlanmistir ve periinsular sulkus bu yazida anterior,
superior, posterior ve inferior olarak ayrilmistir.

Periinsular sulkus limen insulada kesintiye ugrar. Genel olarak
kabul géren kani bu sulkusun ¢ bdlimden olustugudur; ante-
rior, stiperior ve inferior periinsular sulkus. Anterior periinsular
sulkus insulanin anterior ylzeyinin frontal operkulumla olan
sinirini tanimlar, ortalama 28,4 (24-33) mm uzunlugundadir.
Superior periinsular sulkus insulanin frontoparietal operkulum
ile sininni tanimlar, ortalama 57,6 (51-68) mm uzunlugundadir.
inferior periinsular sulkus insulanin inferior ylizeyiyle temporal
lob arasindaki sinir tanimlar, bu sulkus ortalama 49,2 (42-61)
mm uzunlugundadir (37,38).

Santral insular sulkus insulanin merkezi ve en derin sulkusu
olup uzunlugu ortama 32 (24-42) mm kadardir. Santral insular
sulkus genellikle stiperior periinsular sulkustan baslayip insu-
layl oblik olarak gaprazlar, yénU ve acgisi Ronaldo’nun santral
sulkusuna uyar. Bu sulkus insulayr daha genis olan anterior
insula ve daha kiigik olan posterior insulaya boler (37,38).

insular girus sayisi 3 ila 6 arasinda degismekle beraber en
yaygin gorilen 5 girus olmasidir (1,16,22,24,27,33,41,45).
Anterior insula anterior, orta ve posterior olmak Uzere 3 temel
kisa girustan ve her zaman bulunmayan aksesuar ve transvers
giruslardan olusur. Posterior insula ise anterior ve posterior
uzun girus ile bu iki girus arasinda yer alan postsantral
sulkustan olusur. Anterior insulanin anterior ve posterior
kisa insular giruslar orta kisa girusa gére daha iyi gelismis
ve daha konveks bir yapiya sahiptirler. Anterior kisa insular
girusun anterosiperior sinirina anterior insular nokta denir
ve burasi anterior ile stperior periinsular sulkuslarin birlestigi
yerdedir. Orta ve sUperior kisa giruslari sliperiorda birbirinden
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ayiran sig bir girinti seklinde presantral insular sulkus bulunur.
Genellikle anterior insuladaki 3 girus insulanin en ylzeysel
bolgesini olusturarak birlesir ve bu bdlgeye insular apeks
denir. Transvers ve aksesuar giruslar insular poll yapar ve
burasi insulanin en anteroinferior bdlimdur. Transvers insular
girus anterior insulanin inferioru ile posterior frontoorbiltal alan
arasindaki sinirdir. Aksesuar insular girus anterior kisa girusun
anteriorundan uzanir ve transvers insular girusun sliperiorunda
yer alarak frontal operkulumun altinda lokalize olur. Posterior
insula santral sulkus ile anterior insuladan ayrilir ve daha genis
olan anterior uzun girus ile daha kigcuk olan posterior uzun
girustan olusur. Bu iki uzun girus postsantral insular sulkus ile
birbirinden ayrilir. Siperior ve inferior periinsular sulkuslarin
birlestigi yere posterior insular nokta denir. Posterior insular
noktadan itibaren silvian fisslriin posterior ramusunun derin
bolimU postinsular sulkus olarak devam eder. Limen insula
insular lobun anterobazal kismini olusturur ve temporal poli
frontal lobun bazal kisimlarina baglar. Limen insula transsilvian
yaklasimda énemli bir landmark noktasidir (Sekil 2). insuladaki
girus ve sulkuslarin komsu operkular alanlarla devamlilik
gosterdigi gorilmektedir. Anterior insulanin frontal lob ile
posterior insulanin temporal ve parietal loblarla baglantiidir.

B INSULA iLISKIiLi KOMSU YAPILARIN ANATOMiSi

insula tic adet operkulum ile sarilmistir: frontal, parietal ve
temporal operkulumlar. Bu U¢ operkilum silvian fisstrln
horizontal ramusu ve posterior ramusu tarafindan ayrilir.
Frontal operkulum ile parietal operkulumlar horizontal ramus
ile birbirinden ayrilirken, parietal operkilum ile temporal
operkllum posterior ramus ile birbirinden ayrilir.

Posterior orbital girus, lateral orbital girusun posterioru ve
pars orbitalis frontal operkulumu olusturur. insulanin anterior
ylzeyini Orter. Frontal operkulum ile insula arasinda anterior
periinsular sulkus bulunur. Silvian fisstriin assenden ramusu

Sekil 2: insular girus ve sulkuslar ile
komsu yapilari. AiN: Anterior insular
Nokta, AKG: Anterior Kisa Girus,
APIS: Anterior Periinsular Sulkus,
AUG: Anterior Uzun Girus, FO: Frontal
Operkulum, iPIS: inferior Periinsular
Sulkus, HG: Heschl Girus, OKG: Orta
Kisa Girus, PiN: Posterior insular
Nokta, PKG: Posterior Kisa Girus,
PO: Parietal Operkulum,

PUG: Posterior Uzun Girus,

SiS: Santral insular Sulkus,

SPIS: Stiperior Periinsular Sulkus,
TO: Temporal Operkulum.
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anterior periinsular sulkusa uzanir ve bu iki sulkusun birlesme
noktasi anterior insular noktadir.

Pars triangularis, pars operkularis, presantral girusun inferioru,
postsantral girusun inferioru ve supramarginal girusun
stiperior bélimii parietal operkulumu yapar. insulanin siiperior
ylzeyini orter. Parietal operkulum ile insula arasinda stperior
periinsular sulkus bulunur.

Silperior temporal girus, temporal pol ve supramarginal
girusun inferioru temporal operkulumu olusturur. Temporal
operkulum insulanin inferiorunu ve anterior perforan substansi
orter. Entorhinal sulkus ile anterior perforan subtanstan ayrilir.

insular stem hari¢ insula lateral ventrikill ile komsudur ve
ventrikllin C seklindeki kivrimina oturur. Periinsular sulkus
internal kapsul ile lateral ventrikilden ayrilir. Siperior
periinsular sulkus lateral ventrikilin frontal boynuz, gévde
ve atriumu ile komsuluk yapar. inferior periinsular sulkusun
posterioru lateral ventrikilin temporal boynuzu ve atriuma
komsuluk yapar. Anterior periinsular sulkusun stperior bdlimi
ile lateral ventrikil frontal boynuzu komsuluk yapar.

B INSULA iLiSKIiLi AK MADDE YOLLARI

insula korteksi altinda, insulanin birbirine komsu giruslarini
ve ayrica insulaya komsu frontal, temporal ve parietal
operkuler bolgelerle baglantisini saglayan, ekstrem kapsul
olarak da bilinen kisa asosiyasyon lifleri bulunur. Ekstrem
kapsulin lifleri kaldinldiginda medialinde. eksternal kapsul ve
klastrum gorultr. Periinsular bdlgenin diseksiyonunda arkuat
fasikllin (AF) ventral komponentinin liflerinin, Heschl girusun
posteriorundan, superior temporal girusun posteriorundan
ve orta temporal girus posteriorundan basladigi, posterior
insuler nokta hizasinda dénis yaptidi, supramarginal girus
altindan korona radiatanin hemen lateralinde, superior insuler
periinsular sulkus boyunca seyrettigi, anterior periinsular
sulkus ve inferior frontal girusun pars operkulum ve trianguler
girusuna kadar uzanir. AF’nin ventral komponentinin Stperior
longitudinal fasikidl (SLF) 2’nin inferolateralinde ve SLF 3’Un
inferomedialinde bulunur. Temporal lob disek edilerek, SLF
2 ve SLF 3 kaldinlirsa, AF’nin dorsal komponenti karsilasilir.
Dorsal komponentinin orta ve inferior temporal girus arka 1\3
bdlimiinden baslayip anguler girus derininde dénerek SLF 2
derininden yani inferiorundan seyrederek SLF 2 gibi presantral
sulkusun hemen anteriorunda orta frontal girusun arka ve orta
boélimlerinde sonlanir (14,15,46).

Ekstrem kapstl hemen medialinde ince gri bir madde tabakasi
klaustrum ve bu gri madde ile iliskili eksternal kapstl lifleri,
dorsal ve ventral olarak iki komponent seklinde bulunur.
Eksternal kapsulin dorsal komponenti olan klaustrokortikal
lifler, klaustrumdan korteksin suplementer motor alanina ve
posterior parietal lobuna kadar uzanan yelpaze seklindeki
yapisiyla internal kapstil (iK) lifleri birleserek korona radiata
olarak devam eder. Eksternal kapstilin ventral komponentinin
ise iki lif demeti ile iliskilidir. Bunlardan biri inferior fronto-
oksipital fasikuil (IFOF) digeri ise unsinat fasiktildir. IFOF lifleri,
anteriorda superior ve inferior frontal girusun pars operkularis
ve pars triangularisine uzanir. IFOF liflerinin posteriorda ise
AF’yi caprazlayarak sagittal striatum yapisina katilir ve oksipital
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alana uzanir. Diger lif demeti olan unsinat fasikulin temporal
bolgeden baslayan lifleri limen insulada gengel seklinde dénis
yaparak medial orbitofrontal, lateral orbitofrontal ve septal
alana ulasir (13,17,46).

Klaustrokortikal lifler medialinde lentiform nikleusun (LN) en
laterale yerlesmis bélimu olan putamen bulunur. Putamenin
hemen medialinde LN’nin diger bir birleseni olan, daha sert,
daha koyu renkli, yuvarlak sekildeki globus pallidus (GP)
bulunur. GP’nin lateral kismini tamamen putamen tarafindan
kaplanir. GP’nin IK’'nin  genusunun lateraline yerlesmistir.
LN’nin tim internal kapsul segmentleri ile komsudur. LN’nin
inferiorunda seyreden anterior kommisir (AK) posterior bacagi
bulunur. AK posterior bacagi liflerinin, LN’nin lateral sininnda
yelpaze seklinde acilarak temporal ve oksipital sonlanim
yerlerine dogru yonelir (Sekil 3, 4).

iK bir projeksiyon lif demeti olup LN’nin sinirlarindan sonra bir-
lesen diger lif demetleri ile birlikte seyri devam etmektedir. Bu
birlesimden sonraki seyirlerinde isimlendirmeleri degismekte-
dir. LN st kenarinda IK lifleri klaustrokortikal lifler ile birleserek
korona radiata adini alir. LN’nin posterior sinirindan sonra ise
eksternal kapsiliin ventral komponenti ile iliskili IFOF ve AK
lifleri birleserek sagittal striatum ismini alir. Sagittal striatum,
korona radiatanin devamidir. Frontal, parietal uzanimlar korona
radiata olarak isimlendirilirken, oksipital ve temporal uzanimlar
ise sagittal striatum olarak isimlendirilir (6,35,46).

B iINSULA iLiSKiLi VASKULER ANATOMi

OSA, internal karotid arter bifurkasyonundan itibaren silvian
fisstriin medial son ucundan, optik kiazmanin lateralinde M1
segmenti (sfenoidal segment) olarak baslar. Anterior perforan
substansin altinda lateral dogru ilerler. M1 segmenti 90° donis
yaptiktan sonra posteriorstiperiora dogru ilerleyerek limen
insula bodlgesinde sonlanarak bifurkasyonu olusturur. Bifur-
kasyon daima anterior perforan subtansin anterior kenarinda
bulunan limen insulada bulunur ve genudan itibaren OSA M2
segmenti (insular segmenti) olarak devam eder (Sekil 5). M2
segmenti nadir olarak trifurkasyon olarak baslayabilir (28). M2
segmenti bifurkasyon sonrasi birbirine paralel uzanan stpe-
rior ve inferior trunklar olarak insulanin (izerinde seyrederek
insulanin beslenmesini saglayan dallari verirler. M2 segmenti
periinsular sulkus seviyesinden itibaren M3 segmenti olarak
devam eder.

OSA’den ¢ikan 12 kortikal arterin hemen hemen hepsi, tempo-
ropolar arter harig, insulanin beslenmesine katkida bulunur. Bu
arterlerden orbitofrontal, prefrontal ve presantral arterler tara-
findan anterior periinsular sulkus, anterior kisa girus, orta kisa
girus ve insular apeksin beslenmesi saglanir. Santral, anterior
parietal ve posterior parietal arterler tarafindan posterior kisa
girus, anterior uzun girus ve santral sulkusun beslenmesi sag-
lanir. Angular, temporooksipital ve posterior temporal arterler
tarafindan posterior uzun girus ve inferior periinsular sulkusun
beslenmesi saglanir. M2 segmentinin inferior trunkinin bas-
langici ve orta temporal arterler tarafindan limen insulanin
beslenmesi saglanir (Sekil 6).

OSA M2 segmentinin dallar stperior periinsular sulkus haric
diger sulkuslar boyunca ilerlerken bu sulkusu dik olarak
kateder.
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Sekil 3: insula ile iliskili ak madde yololari.
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ALIS: Anterior limitant insular sulkus, DAF:
Dorsal arkuat fasikil, EK: Eksternal kapsil,
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insula, MTG: Middle temporal girus,
PiN: Posteior insular nokta, PLiS: Posterior
limitant insular sulkus, Pre SS: Presantral
sulkus, Put: Putamen, SLF 2: Superior
longitudinal fasikil 2, SLIS: Superior limitant
insular sulkus, STG: Superior temporal girus,
T Opr: Temporal operkulum, UF: Unsinat
fasikll, VAF: Ventral arkuat fasikdl.
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Resim 4: insula ile iligkili ak madde yololari.
AG: Angliler girus, AiN: Anterior insular
nokta, ALiS: Anterior limitant insular sulkus,
DAF: Dorsal arkuat fasikil, EK: Eksternal
kapsul, GP: Glabus pallidus, iIFOF: inferior
frontal oksipital fasikiil, iK: internal kapstil,

K: Klasturum, KR: Korona radiata, Li: Limen
insula, MLF: Medial longitunal fasikl,

MTG: Middle temporal girus, OIf S: Olfaktor
sinir, OS: Optik sinir, Post SG: Postsantral
girus, Pre SG: Presantral girus,

Pre SS: Presantral sulkus, Sag S: Sagittal
stratum, SLF 2: Superior longitudinal fasikil 2,
SLis: Superior limitant insular sulkus,

SS: Santral sulkus, STG: Superior temporal
girus, UF: Unsinat fasikil, VAF: Ventral arkuat
fasikl.

Resim 5: Sol pterional kranitomi
uygulandiktan sonra silvian diseksiyon
uygulanmis kadavrada vaskuler yapilar ile
insulanin gérindma.
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Anterior perforan substansin orta ve lateral bdlimlerini perfore
eden OSA dallarina lentikulostriat arterler denir. OSA dallanma
yerine gére medial ve lateral olarak iki grupturlar. Lentiktlostriat
arterler 5 ila 24 arasinda sayilari degisebilmekte olup sadece
birinin bile tikanmasi bazal ganglionlar ve internal kapsul
alaninda ciddi enfarkta sebep olabilmektedir (23,39). Medial
lentikilostriat arterler kaudat niikleusun basini, putamenin orta
medial kismini, globus pallidusun lateralini ve internal kapsilin
anterior bacagini besler (20,42). Lateral lentikulostriat arterler
kaudat niikleus basinin stiperiorunu, internal kapsulin anterior
bacagini, putamenin biytk bir kismini, globus pallidusun
lateral bolimindn bir kismini, internal kapsulin posterior
bacagini ve genunun siperior kismini besler (20,42).

OSA M2 segmentinin dallar stperior periinsular sulkus hari¢
diger sulkuslar boyunca ilerlerken bu sulkusu dik olarak
kateder.

Anterior perforan substansin orta ve lateral bélUmlerini perfore
eden OSA dallarina lentikulostriat arterler denir (Sekil 7). OSA
dallanma yerine gére medial ve lateral olarak iki grupturlar.
LentikUlostriat arterler 5 ila 24 arasinda sayilar degisebilmekte
olup sadece birinin bile tikanmasi bazal ganglionlar ve internal
kapsul alaninda ciddi enfarkta sebep olabilmektedir (23,39).
Medial lentikllostriat arterler kaudat nlkleusun basini,
putamenin orta medial kismini, globus pallidusun lateralini
ve internal kapsulin anterior bacagini besler (20,42). Lateral
lentikllostriat arterler kaudat nikleus basinin stperiorunu,
internal kapsullin anterior bacagini, putamenin buyUk bir
kismini, globus pallidusun lateral bélimundn bir kismini,
internal kapsulin posterior bacagini ve genunun siperior
kismini besler (20,42).

Bazi yazarlar M1 segmentinden dallanan, insulanin posterior
lobundan lokalize ve digerlerine gére daha genis ¢apli uzun
perforan arterin varligindan séz etmektedir. Bu arterler ilk defa
G. Varnavas ve ark. (41) tarafindan belirtiimis olup lokalizasyo-
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 APIS

Sekil 6: M2 segmentinden cikan kortikal dallarin
insular girus ve sulkuslar ile iliskisi.
AKG: Anterior Kisa Girus, APiS: Anterior
Periinsular Sulkus, AUG: Anterior Uzun Girus,
! iPiS: inferior Periinsular Sulkus, OKG: Orta Kisa
& Girus, PKG: Posterior Kisa Girus,
PUG: Posterior Uzun Girus, SS: Santral insular
Sulkus.

nunu tanimlamadilar. Tanridver ve ark. (37) genis ¢apli olan bu
uzun perforan arterlerin hem insulanin siiperior posteriorunda
hem de posterior lobun inferiorunda oldugunu tanimladilar.
Ture ve ark. (39) insular arterlerin %85-90 kadarinin kisa ol-
dugunu, %10 kadarinin ortalama bir uzunluga sahip oldugunu
ve sadece %3-5 kadarinin uzun oldugunu ve bunlarin da insu-
lanin posterior lobunda bulundugunu tanimladirlar. Bu arterin
transsilvian yaklasimda anterior perforan substansin anterior
kenarinin belirlenmesinde yardimci olmasi cerrahi agisindan
blyulk kolaylk saglamaktadir.

Lentikllostriat arterlerin korunmasi insula cerrahisinde en
buyulk zorluklardan biridir ve bu arterlerin hasari kalici nérolojik
defisitlerin gelismesinin ana nedenidir (12,21,28,43).

Anterior insular ven, anterior periinsular sulkusun iginden
asagi ve geriye dogdru ilerler, anterior periinsular sulkusu ve
anterior kisa girusun vendz doénlsinl saglayarak derin orta
serebral vene bosaltir. Presantral insular ven, orta kisa girusu
ve insular apeksinin venéz donisini saglar ve anterior kisa
girusu ylzeysel olarak gecerek derin orta serebral venin
olusumuna katkida bulunmadan superfisiyal silvian vene
bosalir. Santral insular ven anteroinferior sekilde ilerler; santral
insular sulkusu, posterior kisa girusu, anterior uzun girusu
ve limen insulanin vendz dondsinli saglayarak posterior
insular vene katilir. Posterior insular ven inferior periinsular
sulkus boyunca 6ne dogru ilerler; inferior periinsular sulkusu,
posterior uzun girusun komsu kismini ve limen insulanin vendz
donlsinl saglar. Posterior insular ven ile santral insular ven
limen insulanin yaninda birleserek derin orta serebral veni
olustururlar (Sekil 8).

B CERRAHI YAKLASIMLAR

Kanita dayali verilerin birikmesi ve metodolojik gelismeler
insular patolojilerin cerrahi olarak daha sistematik bir sekilde
yonetilmesini sagladi. Yasargil ve ark. (47) insula igerisinde-
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Sekil 7: Lentikilostriat arterlerin kadavra
gorinimd. En lateral lentikilostriat arter
ile insular apeks arasindaki mesafe 15mm
civarindadirr.

N

Posterior
insular
Ven

ki gliomalarin c¢ikarilmasinin daha &nceden disunulenlerin
aksine daha az risk ile mimkin olabilecegini géstermisler-
dir. intraoperatif gériintileme teknikleri (manyetik rezonans
goruntlleme ve ultrasonografi), néronavigasyon, direkt elekt-
rik stimulasyonu (DES) ile fonksiyonel beyin haritalama ve
ndrofizyolojik inceleme teknikleri ile insular bdlge patolojilerine
yonelik cerrahi yaklasimlar daha giivenli hale getirildi. Ozellikle
DES ile intraoperatif kortikal ve subkortikal beyin haritala-
manin énemi gesitli yazarlar tarafindan vurgulandi (8). Ayrica
yapilan anatomik galismalar ile insulanin anatomik landmark
noktalarinin, komsuluklarinin ve fonksiyonel baglantilarinin
belirlenmesiyle beraber glvenli cerrahi girisim yollarinin belir-
lenmesi sonucunda insular bdlge patolojilerine daha guvenli
cerrahi yaklagimlar gergeklestiriimeye baslanmistir.

— Serebral Ven

Siiperfisiyal
Silvian Ven

~~"Anterior,
insular

Derin'Orta

Sekil 8: insulanin venéz anatomisinin kadavra
goéruntusu.

insulanin cerrahi yaklasimi, korteksin dogrudan yiizeyle
iliskisinin olmamasi nedeniyle son derece zordur ve insulaya
ulasmak icin insulayl saran frontal, parietal ve temporal
operkulumlarin asilmasi gerekmektedir. insula ile ayrica en sik
internal karotid arter, OSA bifurkasyonu, willis poligonu, bazal
sisternler ve kafa tabanina yaklasimlarinda karsilasiimaktadir
(7).

Bazi beyin cerrahlari tarafindan insulaya ulagsmak icin silvian
fisstrin rutin olarak diseksiyonu savunulmaktadir (40,47).
insular bolgeyi tam olarak ortaya ¢ikarmak icin silvian fissiiriin
Uc¢ bilyuk ramusunun birlestigi pars triangularisin tepesinin
altindaki alan olan silvian fisstriin 6n ucunu agmak en genis
koridoru saglayacaktir. Pars triangularisin tepesinden insula-
nin stiperior periinsular sulkusuna olan mesafe 2 cm’den azdir.
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Silvian fissUrtin anterior assendan ramusunun diseksiyonu he-
misferlerin cogunda superior periinsular sulkusun ve anterior
veya orta kisa girsunlarini ortaya ¢ikarir. Posterior ramusunun
posterior kisminin derine diseksiyonu insulanin posterostperi-
or kenarindaki stiperor ve inferior periinsular sulkusun kesistigi
noktayl ortaya cikarir. Anterior horizontal sulkusun anterior
ucunun derin diseksiyonu superior periinsular sulkusu, anteri-
or periinsular sulkusu veya bu iki sulkusun anterior kisa sulkus
ile olan kesisim noktasini ortaya ¢ikarabilir. Anterior horizontal
sulkusun posterior ucunun derin diseksiyonu anterior periinsu-
lar sulkusun orta bdlimdntn anterior kisa ve aksesuar insular
giruslar ile kesisim noktasini ortaya ¢ikarir (37).

Silviyan fisstrtn diseksiyonu sirasinda silvian veninin dallari-
nin bazen feda edilmesi gerekmektedir (10,18). insula cerra-
hisi sirasinda nérolojik defisitin blylk ¢ogunlugunun iskemi
kaynakli oldugu bilinmektedir. Ayrica yeterince genis bir silvian
diseksiyon yapilsa bile operkulumun ekartasyonu gerekmek-
tedir ve buna bagli olarak ciddi postoperatif morbidite olus-
maktadir. Bu nedenlerden dolayi ve insulanin yeterince ortaya
cikariimasinda anatomik zorluklar nedeniyle beyin cerrahlari
insular loba farkli cerrahi yaklasim yollari belirlemistir. insula
yaklasim yollari ile ilgili cesitli calismalarda transsilvian (TS) ve
transkortikal-transoperkular (TK) yaklagimlar Gzerinde durul-
mus olup, bazi calismacilar tarafindan siperfisial silvian képru
venlerinin kesildigi transsilvian (TSKV) yaklagsimdan da bah-
sedilmistir (4). Bu yaklasimlar gerceklestirmek icin pterional
kraniotomi kullanilrr.

Yasargil tarafindan TS yaklasimla silvian flssiriin diseksiyonu
ile insular lezyonlara erisim tariflenmistir. TS yaklasim sadece
silviyan fisslrin diseksiyonu ve operkulum ekartasyonu ile
insulaya erismeyi tanimlamaktadir. TS yaklasimda yizeyel ve
derin silvian sisternlerin genisce acilmasi ve operkdler arterler
ile stperfisiyal silviyan venlerin dikkatli bir sekilde korunmasi
gerekmektedir. Operkilumlarin  sinir olarak ekartasyonu
nedeniyle blylk lezyonlarda optimal cerrahi erisimi saglanmasi
zorlasmaktadir. TSKV yaklagimi silviyan fisstrl gegen kopri
venlerin kesilerek ek ekartasyon imkaninin saglandigi diger bir
yoldur.

TS yaklasimda uzun ve genis lentikilostriat arterin lokalizas-
yonunun belirlenmesi ve limen insulanin taninmasi 6nemli
simge noktalari olusturmaktadir. Tanridver ve ark. (37) tarafin-
dan en lateral lentikUlstriat arterin anterior perforan substansa
giris noktasinin limen insulanin ortasindan ortalama 15.3 mm
uzakliga yerlesmis oldugunu belirtmiglerdir. Lang ve ark. (21)
en lateral lentikllostriat arterden daha laterale gidilmemesi
gerektigi savunmuslardir. insular lob yaklasimindaki en biiyiik
sorunlardan biri de lentikUlostriat arterler ve anterior perforan
substans ile iliskisidir. Ozellikle perforan damarlarin yaralan-
masi sonrasinda internal kapsulin enfarktinin ortaya ¢gikmasi
insular lob cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan en énemli kompli-
kasyonlarin baginda gelmektedir. Bu nedenle lentikulostriat
arterler insula cerrahisinde halen yaklasimin belirlenmesinde
en cok tartisilan konulardan biridir.

TK yaklagsiminda insulayl ortaya c¢ikarmak igin farkli dere-
celerde ve farkh bolgelerden kortikal rezeksiyon yapilir. TK
yaklasim yapilirken subpial rezeksiyon tekniginin kullaniimasi
vasospazmi Onleyici bir teknik olarak gosterilmistir (9). Ayrica
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kortikal ve subkortikal DES ile beyin haritalanma yapildiktan
sonra operkulanin lateral ylzeyinden fonksiyonel alanlarin
korunarak pencere teknigi kullanilarak TK yaklasimla insulaya
daha guvenli ulagilabilmektedir. Bazi calismalarda TK yaklasim
kullaniminin kalici morbidite agisindan transsilviyan yaklasima
gore daha Ustin oldugundan bahsedilmistir (9,10,22,34).

insular lob patolojilerinin siniflanmasini kolaylastirmak igin
Sanai ve ark. (34) tarafindan insula zon 1, 2, 3 ve 4 olarak
dort bolgeye siniflandirildi. Sagittal gériinimde yatay olarak
silviyan fisstr boyunca ve koronal gériinimde dikey olarak
foramen monroyle kesisen dizlemler kullanilarak anterior-su-
perior, posterior-stiperior, posterior-inferior ve anterior-inferior
boélumler olarak zonlar sirasiyla tanimlanmistir. Duffau ve ark.
(10) tarafindan insula patolojinin beyaz cevheri invazyonuna
gore siniflandirdilar.

Benet ve ark. (3) tarafindan yapilan kadavra ¢alismasinda Zon
1, 2, 3 ve 4 bolgelerine TK, TS ve TSKV yaklasimlari yapilmis
ve bu yaklasimlar kendi aralarinda karsilastirilarak sonuglari
yayimlanmigtir.

Zon 1 bélgesi icin yapilan anatomik calismalarda ortaya
cikartilan insula ylUzeyinin TK yaklagimlarin TS ve TSKV
yaklagsimlarindan daha genis oldugu gérilmektedir. Ancak TK
yaklasimiyla TSKV yaklasimi arasinda cerrahi manipllasyon
acisindan bir farklilik yoktur.

Zon 2 bolgesi degerlendirildiginde presantral girus korunarak
yapllan TK yaklagimlarinda TS yaklagimdan farkliigi yoktur.
Ayrica TSKV yaklasimi ile TS yaklasim arasinda anlaml fark
olmamasindan dolay! zon 2 bdlgesinde képrlU venlerin kesil-
mesi 6nerilmemektedir. Ancak presantral girusun operkular
bdlgesinin cikariimasiyla yapilan TK yaklagiminin UstinlGgu
gorllmektedir. Zon 2’nin TK yaklasimla tamamen ortaya ¢ika-
rilmasi igin presantral girusun ve postsantral girusunun inferio-
runun rezeksiyonu gerekmektedir.

Zon 3 bolgesinde TK yaklasim TS yaklasima gére daha Ustiin
oldugu gorulmektedir. Ancak bu bdlgede TSKV yaklagsimi
insulaya ulasim alanini énemli &lgide artirmaktadir. TK
yaklasimda Heschl girusunun rezeksiyonu yapilirsa TSKV
yaklagimina gére daha Ustin bir alan elde edilmektedir.

Zon 4 bdlgesinde TK yaklasimi TS ve TSKV yaklasimlarina gére
daha genis bir insular alan ulasimi saglamaktadir ancak kopri
venlerin kesilmesi TS yaklasimda bir Gstiinlik saglamaktadir.

B SONUC

insular bélgeye cerrahi yaklasimlar konusunda beyin cerrah-
lari arasinda halen tam bir konsensis ortaya konulamamakla
beraber tartisiimaya devam etmektedir. insular bélgeye yakla-
sim konusunda iki ydntem Uzerinde ¢alismalar yogunlasmistir.
Birincisi silvian fisstriin genis diseksiyonu ile beraber komsu
operkular bdlgelerin  korundugu transsilviyan yaklasimdir.
ikincisi ise fonksiyonel olarak sessiz operkiiler alan boyunca
transkortikal yaklasimdir. Her iki yaklasimda insular korteks,
silvian fissur, cevre operklar alanlar ve vaskdler yapilar ile ilgili
detayl anatomik bilgiye sahip olmay gerektirir.
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Genel olarak, TK yaklasimi TS yaklagsimindan daha iyi insula
erisimi saglamistir. TK yaklasim, TSKV’ye benzer cerrahi alan
ve cerrahi 6zgurlik saglamakta olup képri venlerin kesilmesi
morbidite oranini artirabilmektedir. Kortikal ve subkortikal
haritalama yapilmasi TK yaklasimda cerrahiden &nce ve
cerrahi sirasinda kritik &neme sahiptir. Zon 2. ve 3. bélgelerde
en genis insular alani gdstermek icin presantral girus ve
sUperior temporal girus rezeksiyonu gerektirir. TK ve TSKV
yaklasimlari Zon 1 ve 2’deki insulaya esit erisim saglarken,
Zon 3 ve 4’e erisimin maksimuma cikariimasi i¢in TK yaklasimi
gerekmektedir. Bu nedenle, radyolojik gorlintiileme ve insula
siniflandirma kullanilarak yapilan preoperatif degerlendirme
cerrahi planlamanin ydénlendiriimesinde yararlidir. Bununla
birlikte, insula sinirlariiginde yer alan kiiguk ve orta blyUkltkteki
lezyonlar icin TS ve TSKV yaklasimlari da dusinulebilir.
En genis insular alan saglayan cerrahi yaklasim yoéntemini
segerken cerrahi morbiditeyi en dislUk seviyede tutacak
yéntemi secmek gerekir.
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