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Hipotalamus karisik anatomik yapisinin yanisira ¢ok sayida fonksiyonu barindirmasina ragmen iliskili oldugu ak madde yollari heniiz
tam olarak anlagilamamistir. Bu nedenle anatomik sinirlar icerisinde kalan iligkili ak madde yollarini bilmek hipotalamusa cerrahi
yaklagimlar esnasinda sonuglarin daha basarili olmasini saglamaktadir. Hipotalamusun anatomisinin iligkili ak madde yollarina
bakacak olursak; Broca’'nin diagonal bandi, ventral amigdalahipotalamik lif, stria terminalis, forniks, postkommissural forniksin
anteromedial hipotalamus ile singulum, supraoptik komissur, frontopontin yollarin hipotalamusun anterolateral kismi ile medial
longitudinal fasikil, dorsal longitudinal fasikilin posteromedial hipotalamus ile ansa pedinkularis, mamillaris princeps fasikdl,
kortikospinal yol, temporo-parieto-oksipito-pontin yol, medial lemniskis, mamillotegmental yol, spinotalamik yol, dentato-rubro-
talamik yolun posterolateral hipotalamus ile mamillotalamik yol ve fasikilUs retrofleksusun posterior hipotalamusta stiperoinferior
hipotalamus ile iligkilidir. Bu 6énemli bdlgeye yapilacak cerrahi yaklasimlar ise endoskopik, supraorbital, subfrontal, pterional,
orbitozigomatik transkallozal ve transkortikal transventrikiler, transsfenoidal yéntemler olarak sdylenebilir. Ayrica DBS cerrahisinde
de hedef olarak 6n plana ¢ikmaya baslayan hipotalamusun var olan anatomik yapisinin daha detayli olarak bilinmesi ile etkin cerrahi
sonuglar almak mimkinddr.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin sapi, Derin beyin stimiilasyonu, Hipotalamus, Fiber diseksiyon, Ak madde yollari

ABSTRACT

Although the hypothalamus has a mixed anatomic structure and a large number of functions, the white matter pathways it is
associated with have not yet been fully understood. Therefore, knowing the associated white matter pathways within the anatomical
boundaries makes the results more successful during surgical approaches to the hypothalamus. Considering the related white
matter pathways of the anatomy of the hypothalamus; the diagonal band of Broca, ventral amygdalohypothalamic fiber, stria
terminalis, fornix, and the postcommissural fornix are related to the anteromedial part of the hypothalamus; the cingulum,
supraoptic commissure, and the frontopontine tracts are related to the anterolateral part of hypothalamus; the medial longitudinal
fasciculus and the dorsal longitudinal fasciculus are related to the posteromedial part of the hypothalamus; the ansa peduncularis,
the postcommissural fornix, the fasciculus mamillaris princeps, the corticospinal tract, the temporo-parieto-occipito-pontine tract,
the medial lemniscus, the spinothalamic tract, the mammillotegmental tract and the dentatorubrothalamic tract are related to the
posterolateral part of the hypothalamus; and the fasciculus retroflexus and mammillothalamic tract lie superoinferior part of the
hypothalamus. Endoscopic, supraorbital, subfrontal, pterional, orbitozygomatic transcallosal and transcortical transventricular, and
the transsphenoidal methods can be used for surgical approaches to this important region. In addition, it is possible to obtain
effective surgical results by knowing the present anatomical structure of the hypothalamus, which is becoming a target in DBS
surgery.
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B GiRiS

ipotalamus kiguk bir néral doku toplulugu olmakla
Hberaber (21,29) otonomik, endokrin ve davranigsal
durumlarin diizenlenmesinde oldukga 6nemli géreve
sahip ¢ekirdek toplulugudur. Baslica gérevleri olarak sirkadi-

yen ritim diizenlenmesi, uyanma / uyku déngdileri, termoregu-
lasyon, sivi-elektrolit dengesi, gida alimi ve tUremedir.

Norosirlrji literatiriindeki seriler hipotalamus lokalizasyonlu
cerrahide beynin diger hassas bdlgelerine oranla artmig mor-
talite ve morbidite bildirmektedir. Buna ragmen ak madde
yollari Uzerinde bugline kadar fazla durulmamistir. Hipotala-
musun stratejik olarak yerlesimine ve dolayisiyla beyin sapi ve
sereballar korteks arasinda énemli bir kavsak alani olmasina
dikkat cekmek gerekmektedir.

Son vyillarda Diflizyon Tensor Gorintileme (DTG) tekniginin
gelismesi ile ak madde yollarinin 6nemi daha iyi anlasiimistir
(2,3,37). Ozellikle DTG’nin l¢ boyutlu traktografileri, normal
beynin icyapisini aciga cikarmakta ve iligkilerini degerlendir-
memizi kolaylastirmaktadir (8,25,26). DTG’nin dogru uygulani-
mi ve degerlendiriimesi ancak postmortem diseksiyon temelli
detayll cerrahi néroanatomi calismalarina bagimiidir.

Serebral korteksin yuzeyel ve derin yapilarinin anatomisinin
detayll olarak arastirimasi ve bilinmesine karsin, néral sis-
temin farkl bolgelerini birbirine baglayan ak madde lif yollari
hakkinda hem bilgi eksikligi hem de goris farkliliklar devam
etmektedir.

B HiIiPOTALAMUS ANATOMISi

Hipotalamus, diensefalonun en ventral kismini kapsar ve
Uclncl ventiklin lateral duvarlarina katkida bulunur (Sekil
1A, B). Ventrikil tarafinda Ust siniri, hipotalamik sulkus olan sig
bir oluk ile aynimistir. Hipotalamus kaudali, mezensefalonun
periventrikiler ve tegmental gri maddesinden gecer. Hipota-
lamusun rostral sinir foramen Monro ortasindan optik kiazma

Kuzucu P. ve ark: Hipotalamus Anatomisi ve Cerrahi Yaklasimlar

hizasindan gecer (Sekil 2). Bununla birlikte, hipotalamusun
posterior sinirt mamiller cismin posterior sinirndan adhezyo
intertalamikaya dogru uzanan bir hat seklinde sinirlandirilabilir.

Le Gros Clark (25), preoptik-hipotalamik olusumu preoptik,
supraoptik veya anterior, tuberal ve mamiller olmak Uzere
dort gruba ayirirken, Crosby ve Woodburne (8) periventrikdiler,
medial ve lateral olarak U¢ gruba ayirmistir. Biz ise hipotala-
musu kabaca anterior, posterior, slperior, inferior, lateral ve
medial olmak Uzere 6 kisima ayirdik (24). Bu siniflandirmayi
yaparken anterior komissir (AC) ve posterior kommisir (PC)
hatti ile mamillar cismi referans olarak kullandik. Buna gore
mamillotalamik traktin iz disimu ile lateral ve medial sinirlari
belirlerken, AC-PC hattinin aksiyel dizlemdeki iz disimi
slperior ve inferior sinirlarin belirtici olarak alindi. Mamillar
cismin anterior sinirinin 6n kismi anterior hipotalamus olarak
ayrilirken arka kisim ise posterior hipotalamus olarak siniflan-
dinlidi.

Ak madde diseksiyonlarinda ilk gorulen lif demeti singulum
olarak karsimiza c¢ikar (Sekil 3A, B) (13). Papez ddngisiinde
6nemli bir yere sahip olan ve ayni zamanda davranigsal
dizenlemede rol alan singulum medial serebral korteks
icerisinde subkallosal korteksi ve parahippokampal girusun
on kismini baglayacak sekilde uzanarak hipotalamusun
anterolateral kismi ile baglanti yapar.

Medial ylzeyden bakildigi zaman gorilen forniks ise yine
Papez donglsiinde yer alan hippokampal formasyondan
meydana gelen ve septal bdlgeye ve hipotalamusa ydnelen
blyik, kompakt, kemer seklinde bir demettir (Sekil 3A, B)
(1,27,34,35). Ozellikle hafiza ile ilgili &nemli role sahiptir
ve intralimbik girus ve mamillar cisim arasinda uzanarak
anteromedial hipotalamus ile iligki kurar. Postkommissural
forniks, forniksin inferiora dogru ilerleyerek posteromedial
mamiller cisme ulasan kismi olarak adlandirilir. Yine forniks
gibi hem hafiza denetimi hem de limbik sistem igin goérevleri
olan ve hipotalamusa anteromedialden ulasan bir yoldur (Sekil
3A, B).

Sekil 1: A) Beynin medialden gériinimi ve hipotalamus komsuluklari B) Beynin medial kesitine karsilik gelen MR goriintUsu.
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Anterior
komissiir

Sekil 2: Beynin medialden yakin gorinimid ve hipotalamus
sinirlari.

Striaterminalis diger adiile dorsal amigdalafugal yol striatalamik
sulkus icerisinde ‘C’ seklinde seyrederek amigdalayi, preoptik
ve septal alanlarla anteromedial hipotalamusa baglar.

Mamiller cismin anterolateral ylzeyinden baslayarak talamu-
sun anterior talamik c¢ekirdegine uzanan mamillotalamik yol
ise Papez ddngustinde iletici gdrev yaparak limbik sistem di-
zenlenmesinde rol oynayan énemli bir ak madde yoludur ve
sUperior — inferior hipotalamus arasinda uzanim gdsterir (Sekil
4A, B).

Mamillotalamik yolun daha inferoposteriorunda kalan diger yol
ise fasikulUs retrofleksusdur. Fasikulus retrofleksus (Sekil 5) red
niukleus, habenula ve interpedinktler nikleusa epitalamustan
baglanir (28). Red nlkleus ve epitalamus arasinda uzanarak
yine direkt olarak posterior hipotalamik alan igerisinde yer
alir ve mamillotalamik yol gibi stperior-inferior hipotalamus
aksinda uzanarak glutamat saliniminin dizenlenmesinde rol
oynar.

l%Y_———___ﬁ;ingulum

Eornniks!

Postkommissiral
Forniks

Sekil 3: A) Medial yiizeyde singulum, forniks ve postkommissural forniksin hipotalamus ile baglantisi B) Sekil A'ya karsilik gelen MR
traktografi goériintilemesi. Yesil: Singulum Mor: Forniks, Postkommissural Forniks.
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ylzeyde diseksiyon
sonrasi dorsal
longitudinal fasikdl,
medial longitudinal
fasiklin hipotalamus
ile baglantisi

B) Sekil A'ya karsilik
gelen MR traktografi
goruntulemesi.

Dor. Long. Fsl: Dorsal
Longitudinal Fasikul
Med, Long Fsl: Medial
Longitudinal Fasikul,
Mavi: Dorsal
Longitudinal

Fasikul, Sari: Medial
Longitudinal Fasikul.



Bazal veya medial 6n beyin demeti (Sekil 5), hipotalamusun
anterior, posterior ve lateral kismini septal alana baglar.
Bazal 6n beyin demetinin rostral orijini birden fazladir: koku
alma bdlgesi, septum, nikleus accumbens, amigdala ve
substansia innominata, bunlar hipotalamusun 6n kismindan
medial forebrain bandi ile anteriordan posterior hipotalamusa
ulasirlar (12). Medial forebrain bandi (MFB) aminerjik yollarin
kontrollinde dnemli yer edinmektedir.

Dorsal longitudinal fasikul ipsilateral pontin tegmentum ve
ponstan, posteromedial hipotalamusa uzanim gdésterir (Sekil
4A, B). Visseral motor ve duyu sinyallerinin iletiminde gorev

miIIelaI.Tr‘
Postikomm!Frx
Medial(")nb eyin

Band1
Fsl.mamm.prin.

o -
PN el ||

Sekil 5: Medial ylzeyde diseksiyon sonrasi retrofleksus fasikiil,
mamillotalamik yol, mamillaris princeps fasikil ve medial énbeyin
bandi hipotalamus ile baglantisi. Fsl. Retr.: Fasikil Retrofleksus
Mammillotal. Tr: mamillotalamik trakt. Post. komm. Frx:
postkommissural forniks. Fsl. mamm. prin.: fasikulus mamillaris
princeps.
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alr. Medial longitudinal fasikll ise periaquaduktal gri madde
ve interstisyel cekirdege vyukselerek (17) posteromedial
hipotalamusdan gecer. Gozlerin konjuge hareketini ve iligkili
bas ve boyun hareketlerini koordine eder.

Mamillotegmental fasiktl, mamiller cismin principal mamiller
fasikiliinden ortaya gikar ve tegmentumda biter (11). Mamil-
lotegmental fasikll posterolateral hipotalamustaki kicutk
efferent lif demetidir (16). Gorevi tam olarak heniiz anlasila-
mamistir. Prinsipal mamiller fasikul, mamillotalamik ve mamil-
lotegmental fasikulleri iceren dorsal kisimdan gecen kisa bir
birlesim noktasidir (Sekil 5) (21). Limbik sistem igerisinde
gbrev almaktadir.

internal kapsiil lifleri, motor ve duyusal alan icin énemli olan
derin bir alt kortikal yap! projeksiyon lifleridir. internal kapstil
frontopontin yolu, temporo-parieto-occipito-pontin yolunu,
kortikospinal yolu, medial lemniskisl, spinotalamik lifleri
ve talamik radyasyon liflerini icerir (Sekil 6A, B). internal
kapsiUl 5 parcadan olusur: 6n bacak, genu, arka bacak,
retro ve sublentikller pargalar. Anterior kisim anterior ve
superior frontal talamik radyasyon liflerini ve frontopontin
yolunu igerir ve anterolateral hipotalamus ile iliskilidir. i
kapsuliin genusu, kortikospinal yollarin 6n kismini ve Ust
frontal talamik radyasyonlarin arka kismini icerir. Arka bacak,
kortikospinal yolun arka kismini, parietal talamik radyasyonlari,
medial lemniskisi, spinothalamik yolu igerir. ic kapsiliin
retrolentikliler kismi temporo-parieto-oksipito-pontin yolunu
ve oksipital talamik radyasyonlar icerir (14,36) ve bunlar da
hipotalamusun posterolateral kismi ile iligki icerisindedirler.

Beyin sapinin arka-lateral ylzeyinde, stperior ve inferior
kolikllUs, sUperior serebellar pedinkdl, lateral lemniskis,
medial lemniskus, spinotalamik yol, temporo-parieto-oksipito-
pontin yol yer alir (15).

emParOkJ
KortSpinTr ——

SpinTal.Tr
Med.Lem.

Lat.Lem

Sip.Ser.Ped

,....-ff -‘!

Med.Lem-

Spinfal-Tr

Sekil 6: A) Lateral ylizeyde beyin sapi ylizeysel diseksiyon sonrasi kortikospinal yol, spinotalamik yol, medial lemniskus, stiperior serebellar
pedinkl, temporo-perieto-oksipito-pontin yolun gosterilmesi. B) Sekil A'ya karsilik gelen MR traktografi goriintilemesi. Pembe: Medial
Lemniskis, Mavi: Kortikospinal Yol, Kirmizi: Temperoparietooksipitopontin Yol, Yesil: Spinotalamik Yol, Kahverengi: Stiperior Serbellar
Pedinkil, TemParOks-Pon. Yol: Temporo-parieto-oksipito-pontin, KortSpinTr: Kortikospinal Yol, SpinTal.Tr: Spinotalamik Yol, Med.
lem: Medial Lemniskds, Lat.lem.: lateral lemniskis, Siip.Ser. Ped: Slperior Serbellar Pedinkl.
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traktografi gorintilemesi. Pembe: Medial Lemniskis Yesil: Spinotalamik Yol; Mavi: Orta Serbellar Pedinkil; Mor: Dentorubrotalamik
yol; DenRubTal-Tr: Dentatorubrotalamik trakt; Mid.ser.ped: Orta serebellar pedinkil; Fron.pon.tr.: Frontopontin trakt.

b NUkeAKkUMDERS

Sekil 8: inferior yiizeyde diseksiyon sonrasi ansa pedinkiilaris,
Broca’nin diagonal bandi, ventral amigdalohipotalamik yol ve stria
terminalisin hipotalamus ile iligkisi. Vent. Amighip Yol: Ventral
Amigdalohipotalamik Yol.

Siperior serebellar pedinkil, dentat cekirdekten dogar ve
kontralateral red nikleus, talamus ve posterior hipotalamusa
ulasir. Dentatorubrotalamik yol ise ayni slperior serebellar
pedinkil gibi dentat nlkleustan yulkselir ve karsi taraf red
nikleusa ulasarak posterolateral hipotalamustan gegerek,
bilateral alt ekstremite kontrolinin saglanmasinda gorev alir
(Sekil 7A, B).

Medial lemniskis grasilis ve kiineatus ¢ekirdeklerinin ylikselen
bir demetidir ve medulla oblongatada caprazlasarak ve
talamusun ventral posterior cekirdeginde bittikten sonra,
hipotalamusun posterolateral kismindan gecerek serebral
korteksin postsentral girustan gelen bilgilerin iletimi saglar.

Frontopontin yol internal kapsul anterior bacaginda ve antero-
lateral hipotalamusta uzanir ve frontal lobu orta beyine baglar.
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Sekil 9: Oblik bakis ile anterior ylizeyde diseksiyon sonrasi sup-
raoptik kommisurin karsi hipotalamusa uzaniminin gosterilmesi.

Viziiel ve motor hareket kontrolinde gérevlidir. Primer motor
alan, suplementer motor korteks ve pariyetal lob ile beyin
sapl ve omurilige dogru uzanan ana yol kortikospinal yoldur
ve lifleri internal kapsul genusundan gecgerek posterolateral
hipotalamusa uzanir. Estremitelerin motor hareketlerini yapa-
bilmesini yonetir.



Spinotalamik sistem iki grup yol icerir; ventral ve lateral
spinotalamik sistem. Ventral spinotalamik sistem medulla ve
ponstan medial lemnisklse katilir, lateral spinotalamik sistem
spinal lemniskUs olarak devam eder ve birlikte talamus duyusal
kortekse kadar uzanir.

Temporo-parieto-oksipito-pontin trakt, serebellar pedinkilin
lateralinde, arka bacaktan internal kapsuUl igine uzanir ve
temporal, parietal, oksipital loblari ponsa baglar.

Girus paraterminalisi amigdala ve anterior hipotalamik bdlgey-
le birlestiren, Broca’nin diagonal bandi ve amigdalanin dorso-
medial kismindan preoptiko-hipotalamik bdlgeye uzanan vent-
ral amigdalohipotalamik lifleri ise hipotalamusun anteromedial
kismi ile iligkili olup duygu ve davraniglarin diizenlenmesinde
gorev alan liflerdir (Sekil 8) (18). Optik sinirin sliperiorunda ise
supraoptik komissir (Sekil 9) bulunur ve karsi hipotalamus,
substansiya innominata, subtalamus, lateral genikilat cisim,
tektum ve genellikle dorsal lif gruplarini baglar (28). Hipotala-
musun anterolateral kismi ile iligkilidirler.

B HIPOTALAMUSA CERRAHI YAKLASIMLAR

Hipotalamus oldukca elegan bir bdlge olmasi nedeni ile cerrahi

Transsfenoidal I =

[

gosterilmesi.

Endoskopik
transventrikiiler

Endoskopik ;
transventriKiiler
~
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girisimler sonrasinda mortalite ve morbidite oraninin ytiksek
oldugu 6nemli bir alandir. Ancak ginimizde bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans (MR) gibi gelisen radyolojik
tetkiklerle beraber 6zellikle MR traktografinin kullanilabilmesi
sonucu ameliyat éncesi cerrahi anatominin daha iyi ortaya
konulmasi, mikrocerrahi tekniklerin gelisimi ve endoskopik
yéntemlerin de gelistirilmesi ile artik bu bélgeye daha guvenli
yaklasimlar gerceklestirilebilmektedir. Bu konuda ak madde
yollarinin bilinmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Hipotalamusa cerrahi yaklasimlari U¢ ana baslik altinda topla-
mak mUmkidnduar. Bunlar endoskopik, transventrikUler ve kafa-
tabani yaklagimlaridir. Endoskopik ydntemler transsfenoidal
ve transventrikiler olarak iki farkli sekilde kullanilabilir (Sekil
10,11). Transventrikiler olarak ise transkortikal ve transkallo-
zal olmak Uzere iki sekilde cerrahi secim yapilabilir (Sekil 12,
13). Kafatabani segenekleri olarak ise subfrontal, supraorbital,
pterional, orbitozigomatik yaklasimlar mevcuttur. Hipotalamus
cerrahilerinde klasik tercih edilen yodntemler transkallozal
transventrikller yontem ve pterional (Sekil 14) yaklasimdir
ancak hipotalamusa cerrahi yaklasimlarda tek bir yol segile-
bilecegi gibi kombine yaklasimlarda tercih edilebilir. Ornegin;
Kranio-kaudal yaklasimlarda infrakiazmatik ylzeyin gérinti-

o A e

Sekil 10: Hipotalamusa endoskopik transsfenoidal yaklasimin saggital, koronal, aksiyel MR kesitler (izerinde giris yolu ve uzaniminin

Sekil 11: Hipotalamusa endoskopik transventrikiler yaklasimin saggital, koronal, aksiyel MR kesitler Uizerinde giris yolu ve uzaniminin

gosterilmesi.
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lenmesi zayiftir ve lateral yaklagimlar ilgili sahanin etrafinda kullanimlarinda degerli secenekler oldugunu belirtmek gere-
normal nérovaskiler yapilarin maniptle edilmesini gerektirir kir (4-6,9,10,22,23,32,33). Ozetle; Endoskopik, supraorbital,
ya da transsfenoidial mikroskobik ya da endoskopik veya subfrontal, pterional, orbitozigomatik transkallozal ve trans-
bunlarin kombine edildigi yaklasimlarin timore girisim icin kortikal transventrikuler ydontemler tek tek kullanilabilecegi gibi
alanin iyi gérintilenmesine izin vermesi nedeniyle kombine kombine olarak yaklasim da mimkinddr (Tablo I).

Anterior " Ah‘t\erlim

transkallosal

/ - ‘(transkallosal
G Pnsventglkuvler

transventrlkuler

AR

Sekil 12: H|potalamusa anterior transkallosal transventrikiler yaklagimin saggital, koronal aksiyel MR kesitler Uzerinde giris yolu ve
uzaniminin gosteriimesi.

"WTranskortikal 7 TransKortika .
transventrikiil transventrikiiler

Sekil 13: Hipotalamusa transkortikal transventrikiler yaklasimin saggital, koronal, aksiyel MR kesitler Uzerinde giris yolu ve uzaniminin
gosterilmesi.

Hipotalamus:

$ekll 14: Hipotalamusa pterional yaklasimin saggital, koronal, aksiyel MR kesitler uzerlnde giris yolu ve uzaniminin gosterilmesi.
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Tablo I: Hipotalamusa Yo6nelik Secilebilecek Cerrahi Yollar Avantaj ve Dezavantajlari (4-6,9,10,22,23,32,33)

Avantaj

Dezavantaj Anatomik yol

Transsfenoidal

Vizlel yaralanma daha az

BOS kacagi riski yuksek Anterior orta hat

Lamina terminalis yoluyla

Frontal sinis agiimasi; perfiks

Subfrontal 3. ventrikiile girilebilir kiazma durumunda giic olabilir ~ ~terior orta hat
Kars! optiko-karotid Gi¢ggen ve karsi
Pterional Suprasellar sisteme girilebilir retrokarotid araligin sinirl gértiimesi; Anterolateral

3. ventrikll arkasi gérilmez

Orbitozigomatik

Cerrahi aletlerin daha rahat kullanimi

Pterional gibidir Anterolateral

Foramen manroe’nun
dilatasyonuna bagh

Transkallosal-
transventrikiiler

Ekartasyon yaralanmasi intraventrikiler

Transkortikal-

transventrikiiler daha disiik

Transkallosal yaklasima gére
ekartasyon yaralanmasi riski

Korteks yaralanmasi ve Postoperatif

; S intraventrikuler
noébet riskinin artmasi

Ventrikil ici yerlesimli daha kig¢uk boyutlarda olan lezyonlar
icin, lateral ventrikdl icerisinden foramen Monro aracilig ile
hipotalamusa ulagsmayi saglayan endoskopik yéntem kullani-
mini artiran bir endikasyondur. Transkallozal yaklasim secerken
lezyonlarin ventrikll icine uzanmasi ana kriter olarak alinirken,
pterional yaklasimda ise interpedinkuler sisterne dogru uzanim
olmasi dikkate alinir (Sekil 12-14). Orbitozigomatik yaklasim
bilateral yayilim gdsteren ve beyin ekartasyonunu minimale
indirerek daha genis bir alanda lateral bir agidan bakma imkani
saglanmasinin istenildigi olgularda tercih edilecek ydntemdir
(Sekil 15). Ipsilateral lezyonlarda ise supraorbital yaklasim tek
ya da kombine olarak kullanilan bir diger yaklasim seklidir
(Sekil 16). Klasik olarak subfrontal yaklasim (Sekil 17) yapildi-
ginda ise proksimal sylvian fisslri diseksiyonu sonrasi inter-
nal karotid arter anterior serebral arter ve middle serebral arter
serbestlestirilerek ipsilateral optik sinir gorilerek ipsilateral
optikokarotid pencereden calisilarak acik bir plan saglanabilir.
TUm cerrahi sirasinda vaskdler yapilar 6zellikle korunmaya
dikkat edilmelidir, cinkl anatomik olarak hipotalamus olduk-
ca hayati yapilara komsudur ve bu vaskiler yapilar talamus,
internal kapsul, kaudat ¢ekirdek, globus pallidus gibi dnemli
yapilari da es zamanli olarak beslemektedir. Cerrahi sirasinda
hipotalamusun anterior sinin daha belirgin olmasina karsin
posterior rezeksiyon sinirina karar vermek amaci ile mamiller
cisim referans olarak kullanilabilecek yapidir.

Hipotalamus igin &zellikli olarak derin beyin stimtlasyonundan
bahsetmek gerekmektedir. Pek c¢ok otonomik kontrolln
merkezi olmasi nedeni ile stereotaktik girisimlerinde dnemli
bir merkezidir. Derin beyin stimilasyonu (DBS), nérosirlrjinin
en hizli gelisen alanlarindan biridir. Derin beyin stimilasyonu,
etkinligi, nondestriktif nonablatif 6zelligi, uyum kolayhg: ve
geri dénlsimll olmasi gibi avantajlarindan dolayi son yillarda
klinisyenlerin lezyon cerrahisini daha az kullaniimasina neden
olmaktadir (14).

DBS ile alinan etki; hedefteki dlizensiz ve patolojik aktivitenin
ortadan kaldinlip uyari bagiml dizenin yerine konulmasi
durumudur. Bu etki asagiya dogru tiim bazal ganglionlara ve

yollara yayilir. Ozellikle son dénemlerdeki calismalar; uyarilan
boélgelere komsu ak madde vyollarin aktivasyonunun da
go6zlenen klinik etkilere katkida bulunabilecegini gdstermistir
(19). Ozetle DBS uyarilan cekirdeklerden veri ciktisini artirr,
kompleks aktivatdr ve inhibitér bir modelle komsu yolaklar
aktive ederek hastalik semptomlarinin diizelmesini saglar (20).

DBS planlamalar yapilirken; anteromedial hipotalamus
baglantili yollar olan Broca’nin diagonal bandi, ventral amig-
dalahipotalamik lif, stria terminalis, forniks, postkommissdral
forniks, anterolateral baglantih frontopontin yol, supraoptik
kommisir ve singulum yine anterior hipotalamus igerisinde yer
alan cekirdeklerden olan anterior hipotalamik ¢ekirdek, para-
ventrikuler cekirdek, suprakiazmatik cekirdek, preoptik ¢cekir-
dek ve supraoptik cekirdek (30) (Tablo Il) ile olan iletisimleri
geregi 6zellikle depresyon, obsesif komplilsif hastalik ve gesitli
davranigsal problemler icin DBS agisindan anterior hipotala-
mus hedef olarak kullanilabilir. Yine ayni sekilde posterolateral
hipotalamus ile baglantili olan fasikllis mammillaris prinseps,
fasiklllis retrofleksus, mamillotalamik trakt, kortikospinal
trakt, temporo-parieto-oksipito-pontin trakt, medial lemnis-
kus, spinotalamik trakt, dentatorubrotalamik trakt ve medial
forebrain bandi ile posterior hipotalamus yerlesimli ¢cekirdekler
(30) venteromedial cekirdek, dorsomedial ¢cekirdek, posterior
hipotalamik c¢ekirdek, mammiller cekirdek ve infindubular
cekirdek (Tablo 1l) ile olan etkilesim nedeni ile epilepsi, bas
agnisi, hareket bozukluklari, tremor, distoni ve hipertansiyon
gibi hastaliklarin tedavi se¢iminde DBS igin posterior hipotala-
musun hedef olarak kullaniimasini saglar.

Ginumuzde 6zellikle ak madde yollarinin bilinmesi sayesinde
ki¢lk ama biz beyin cerrahlarn icin oldukg¢a blylk 6neme
sahip olan hipotalamusa cerrahi yaklagim yaparken kendimizin
daha guvenli ve rahat sekilde cerrahiyi tamamlayabilmemizi
saglamaktadir.

B SONUC

Guncel anatomik ve fizyolojik calismalar hipotalamusu ¢ok
etkin bir topografik bélge olarak tanimlamiglardir. Beyin sapi
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Sekil 17: Hipotalamusa subfrontal yaklasimin saggital, koronal, aksiyel MR kesitler (izerinde giris yolu ve uzaniminin gésterilmesi.

Hipotalamus, beyin cerrahlarn icin ¢cok énemli ve karmasik
bir alandir, bu nedenle anatomisinin ve spesifik yollara
baglantisinin  anlasilmasi segilecek cerrahi yaklasimlarin
karari ile yapilacak tedavilerin daha dogru ve glvenli olmasi
muimkunddr.



Tablo II: Hipotalamus Cekirdekleri ve Gorevleri (30,31)
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Niikleus

Lokasyon Gorevler

ParaventrikUler

Anterior alan

Otonomik sistemin ana denetleyicisi kortikotropin salgilayan hormon (CRH),

oksitosin ve vazopressin salgisi Uretir

Suprakiazmatik

Anterior alan tmek

Endokrin, fizyolojik ve davranigsal sirkadiyen ritmi spektrumunu koordine

Preoptik

Anterior alan

Ureme davranigi ve vicut sicakliginin diizenlenmesi, erkek cinsiyet merkezi,
IsI kontrol merkezi

Supraoptik

Anterior alan

Ureme davranisinin koordinasyonu, vazopressin salgisi

Anterior hepotalamik

Anteromedial alan

Isi kontrol merkezi, viicut sicakliginin homeostatik diizenlenmesi, solunum
hizi, terleme

Infundibular (Arcuat)

inferior alan

Doygunluk merkez, sempatik cikiglarin diizenlenmesi

Ventromedial

Posteromedial alan

Kadin cinsiyet merkezi, gida aliminin ve vicut agirhginin diizenlenmesi

Dorsomedial

Posteromedial alan

Tansiyon, kalp atigl ve sindirim sisteminin diizenlenmesi

Lateral Hipotalamik

Lateral alan

Gida alimini ve viicut agirhgini dizenlemek

Posterior Hipotalamik

Posteromedial alan

Miyozis, midriyazis ve terleme kontrolU

Mamiller Posteromedial alan Uyanma bdlgesi, besleme diizenlenmesi
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