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Hemisferotomi Cerrahisinde Ak Madde Liflerinin
Mikrocerrahi Anatomisi
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Hemisferotomi, genis hemisferik hasardan dolayi ortaya ¢ikan epileptik ndbetlerin tedavisinde uygulanan cerrahi bir prosedirdur.
Hemisferotomi esnasinda kesilen ak madde liflerinin mikroanatomisinin tanimlanmasi ve intraventrikiler kallozotomi sirasinda
basvurulan cerrahi rehber noktalarinin tarifi amaglanmistir. Kortikal ve subkortikal yapilar 32 adet hemisferde incelenmistir. inferior
limitan sulkus boyunca yapilan temporal stem insizyonu insulo-operkdler lifler, unsinat fasikul, inferior oksipitofrontal fastkul ve orta
longitudinal fasikdl, anterior komissur ile optik ve odituar liflerden gecer. Superior limitan sulkus boyunca yapilan insizyon insulo-
operkdler lifler, internal kapsil genu’su ve arka bacagini igine alir. Anterior limitan sulkus boyunca yapilan insizyon; insulo-operkdler
lifler, internal kapsul 6n bacagi, anterior komisstir ve anterior talamik liflerden geger. Anterior serebral arterin terminal kortikal dalinin
yukari dogru doénus yaptigi ve intraventrikiler cerrahi sahada gézden kayboldugu nokta rehber olarak alinirsa, korpus kallozumun
posterior kisminin diskoneksiyonu tamamlanamayabilir. Hemisferlerin %85’inde anterior serebral arterin terminal kortikal dalinin
splenium’un posterior sinirina ulasmadan 6nce yukari dénls yaptidi tespit edilmistir. Splenium’un posterior sinirini belirlemede
falksin takip edilmesi, anterior serebral arterden daha glvenilir bir rehberdir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ak madde lifleri, Ak madde lif diseksiyonu, Epilepsi, Hemisferotomi, Kallozotomi, Mikrocerrahi anatomi

ABSTRACT

Hemispherotomy is a surgical procedure performed for refractory epilepsy due to wide hemispheric damage. This study focuses
on the microanatomy of the white matter tracts transected in hemispherotomy and the relationship of the surgical landmarks used
during intraventricular callosotomy. Incision of the temporal stem along the inferior limiting sulcus crosses the insulo-opercular
fibers, uncinate, inferior occipitofrontal and middle longitudinal fasciculi, anterior commissure, and the optic and auditory radiations.
The incision along the superior limiting sulcus transects insulo-opercular fibers and the genu and posterior limb of the internal
capsule. The incision along the anterior limiting sulcus crosses the insulo-opercular fibers, anterior limb of the internal capsule,
anterior commissure, and the anterior thalamic bundle. The disconnection of the posterior part of the corpus callosum may be
incomplete, as it was in 85% of the hemispheres in this study, if the point at which the last cortical branch of the anterior cerebral
artery (ACA) turns upward and disappears from view through the intraventricular exposure is used as the landmark for estimating
the posterior extent of the callosotomy. The falx, followed to the posterior edge of the splenium, is a more reliable landmark for
completing the posterior part of an intraventricular callosotomy.
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B GiRIiS

enis hemisferik hasardan dolayl ortaya ¢ikan ilaca
Gdirengli epilepsi durumunda, hasarli hemisferin karsi

hemisferle baglantilarinin ayrilmasi uygulanabilir. Genig
hemisferik hasara yol agabilen patolojiler arasinda Rasmussen
Ensefaliti, Sturge-Weber Sendromu, genis alana yayilan korti-
kal displazi, travma veya enfeksiyona sekonder gelisen atrofik
beyin hasari 6rnek olarak gdsterilebilir (1,2,30). Bir hemisferin
timuinun cikanlimasi islemi olan hemisferektominin 1950’lerde
bu tlr hastalarda faydal oldugu saptandi; ancak asiri kan kay-
bi, cerrahi sonrasi genis subdural bosluk olugsmasi gibi kisa
ya da uzun dénemde hayati tehdit eden komplikasyonlarin
gorilmesi nedeniyle bu komplikasyonlarin daha az gorile-
bilecegi benzer bir cerrahi prosedir ihtiyaci dogdu (2,3,12).
Boylece genis cerrahi rezeksiyon alani olmadan hemisferlerin
ak madde yapilan arasidaki baglantilarin sonlandiriimasini
saglayan “fonksiyonel hemisferektomi” prosediri tariflenmis
oldu (39). Fonksiyonel hemisferoktomi, basarili sonuglari ve
azalmis komplikasyon orani ile daha az rezeksiyon ve daha
fazla diskoneksiyon saglayan “hemisferotomi” prosediriine
onct olmustur (1,2,13,22,31,30).

Eksik diskoneksiyon, hemisferotomi sonrasi basarisiz nébet
kontroliniin énde gelen bir sebebi olarak gdsterilmistir
(15,20-22,25,26,36). Buna ek olarak; son zamanlarda daha
kuglk kraniyotomi ve dura agilisina dayanan hemisferotomi
yéntemlerinin uygulanisi, ak madde yapilar ile diger cerrahi
rehber noktalar arasindaki iliskiyi anlamanin  énemini
artirmaktadir (9,27).

Bu calismada, hemisferotomi uygulamasi esnasinda asamali
olarak kesilen ak madde liflerinin mikrocerrahi anatomisi
konu alinmigtir (Sekil 1A-H). Ek olarak, eksik diskoneksiyonun
yaygin sebeplerinden olan frontal lob ve korpus kallozum
diskoneksiyonuna da deginilmistir.

Serebrum U¢ farkl tip akmadde liften meydana gelir (14).
Asosiyasyon lifleri sadece ayni lob ya da ayni hemisfer icinde
baglanti saglayan liflerdir. Epileptik aktivitenin asosiyason lifleri
yoluyla karsi hemisfere veya santral kora yayilimi olamayacagi
icin hemisferotomilerde hedef degildirler. Komsu giruslarn
baglayan “U” lifleri”, superior, inferior ve orta longitudinal lifler,
unsinat fasikill, inferior oksipitofrontal fasikll ve cingulum
assosiasyon liflerini 6érnek olarak verilebilir. Hemisfertomide
amag epileptik aktivitelerin diger hemisfere yayilimini saglayan
komisural lifler ve beynin merkezi yapilarina yayilimini saglayan
projeksiyon liflerinde diskoneksiyon saglamaktir. Bununla
birlikte asosiyasyon liflerinin bir kismini operasyonun tim
asamasinda komisdral lifler ve projeksiyon liflerinden ayirmak
mimkun degildir. Hemisfertomilerin konusu olan komisural
lifler anterior komissir ve korpuz kallozumdur; projeksiyon
lifleri ise optik radyasyon, odituar radyasyon ve internal
kapsuldar.

B YONTEM

Otuziki kadavra hemisferinde, %10 formalin sollsyonu ile
fikse edilmelerini takiben vaskdler yapilar gevreleyen araknoid
ayrildi.  Oniki hemisfer liflerin aynimasini kolaylastirmak
amaciyla, su kristallerinin genislemesine neden olmak

Uzere 6-8 hafta boyunca -16 °C’de donduruldu. Operasyon
mikroskobu altinda, degisik genisliklerde cerrahi disektorler
ile akmadde diseksiyonu uygulandi. Diger 20 hemisfer bu
makalede tartisilan dlcimleri géstermek Uzere diseke edildi.
Diseksiyonun her asamasinda, anatomik yapilar gdstermek
amaciyla iki ve Ug-boyutlu fotograflar gekildi.

B BULGULAR

Cesitli hemisferotomi teknikleri tanimlanmistir (1,7,25,31
-33,37). Morino ve ark., kendi tekniklerini su sekilde dzetle-
mistir (21): /) mesial temporal yapilarin ¢ikarilmasi, i) corona
radiata’dan gecerek alt merkezlerle uzanan liflerin kesilmesi,
iii) frontal lob diskonesiyonu, iv) korpus kallozotomi ve v) oksi-
pitoparietal diskoneksiyon. Farkli hemisferik diskoneksiyon
teknikleri arasindaki temel fark ventikUler sisteme giris yoludur.
Lateral yoldan gergeklestirilen hemisferotomiler, ayrica kendi
icerisinde cikarilan operkuler bélgenin miktari ve ventrikile gir-
mek icin kullanilan yol bakimindan da ayrim gosterir (9,31). Bu
calismada yaklasimlarin cogunda kullanilan ventrikile lateral
yoldan giris Uzerine yogunlasiimis olup ventikillere stperior
yoldan erigilme olanagi da mevcuttur (31).

Slyvian Fissur Acilimi

Serebrumun lateral ylzeyinin en belirgin yapisi olan Slyvian
fissUr, insula ve limitan sulkus’un sUperior, inferior ve anterior
olmak Uzere her U¢ kismini ortaya koyacak sekilde genisce
acildi (Sekil 1B) (4,11,19). Limitan sulkus boyunca yapilan kesi,
merkezi yapilara yénelen ¢ok sayida lif demetinin kesilmesine
olanak saglar; ayrica intraventrikiler kallozotominin
yapllabilmesi ve mesial temporal yapilarin ¢ikariimasi icin
ventrikller sisteme erisimi kolaylastirir.

Merkezi yapilar olarak tanimlanan lentiform nikleus, kaudat
nikleus, talamus, klaustrum, internal kapsul, eksternal kapsul
ve ekstrem kapsll; lateralde insula, medialde lateral ve
Ugclncl ventriklller arasinda yerlesim gosterir (Sekil 2A, B).
Serebral kortikal yapilar, limitan sulkus’un derininden gegen ak
madde lifleri araciigiyla merkezi yapilar ile direkt baglantiidir.
Ek olarak, serebrum ile beyin sapi ve spinal kord arasindaki
iletisimi saglayan ak madde lifleri de bu bdélge boyunca
seyreder. Merkezi yapllar; inferior limitan sulkusun altinda yer
alan temporal stemden gecen lifler araciligiyla temporal lob
ile, superior ve inferior limitan sulkusun derininden gecen
internal kapsdul lifleri araciligiyla parietal ve oksipital loblar ile,
ve anterior limitan sulkusun derininden gecen anterior isthmus
boyunca seyreden lifler araciliiyla frontal lob ile baglantihdir
(Sekil 2A, B).

instilanin lateral yiizeyinde bulunan santral instiler sulkus,
insulay! 3 kisa girusun bulundugu én bélim ve 2 uzun girusun
bulundugu arka bdlim olmak Uzere ikiye ayirir (Sekil 2A) (4,
11,19,28). Kisa giruslar insula’nin anteroinferior kenarinda
birleserek instiler pol’i olustururlar. insular pol’iin medialinde
kisa giruslarin birlesmesiyle olusan transvers girus, anterior
limitan sulkus’un alt kenarina yapisir ve burada sinirlanir.
Limen insula, temporal lobun mediali ile frontal lobun bazal
ylzeyi boyunca uzanan, unsinat fasikllin Uzerindeki bir
kortikal képruddir.
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Sekil 1: Bir sol hemisferde hemisferotomi proseduriiniin asamalarinin gosterilmesi. A) Sol frontotemporal kraniyotomi ve dura agilmasi sonrasinda
sol hemisferin gériinimi. B) Sylvian fissiir genisce acilarak insula ve cevresindeki limitan sulkus ortaya koyulmustur. C) inferior limitan sulkus kesisi
ile temporal stemi meydana getiren gecen lifler gecilerek temporal horna ulasilmistir. Koroidal pleksusun ortttigu hippokampus gorilmektedir.
D) Mesial temporal yapilarin ¢ikarilmasi sonrasinda cerrahi sahanin en derininde tentorium gorilmektedir. E ve F) Frontoparietal operkulumun
altinda gosterilen superior limitan sulkus kesisi yapilarak lateral ventrikiile ulasiimistir. G) Anterior limitan sulkus kesisi ile frontal horna ulasilr.
Ardindan frontal horn tabani, interhemisferik fissiirde anterior serebral arter saptanana kadar acilarak frontal lob diskoneksiyonu saglanr.
H) Anterior serebral arter dnden arkaya dogru ventrikil icinden takip edilerek intraventrikiiler korpus kallosotomi uygulanir. Anterior serebral
arterin terminal kortikal arteri cerrahi goriisten kayboldugunda falksin serbest kenari tentoriuma kadar takip edilerek kallosotomi tamamlanir.
AKG: anterior kisa girus; ASA: anterior serebral arter; AUG: anterior uzun girus; CN II: 2. kranial sinir; Frontopar.: frontoparietal; Gr.: girus; Hippo.:
hippokampus; Kor.: koroidal; Lat.: lateral; Lim.: limitan; MSG: orta kisa girus; Oper.: operkulum; OSA: orta serebral arter; PKG: posterior kisa girus;
Plek.: pleksus; Sant.: santral; PSA: posterior serebral arter; PUG: posterior uzun girus; SSV.: superfisiyal Sylvian ven; Sul.: sulkus; Sup.: superior;
Supramarg.: supramarjinal; Temp.: temporal; Tr.: transvers; Vent.: ventrikul
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Sekil 2: A) Frontoparietal, fronto-orbital ve temporal operkulumlarin
cikarilmasi ile sag hemisfer insulasi gosterilmistir. B) Sol hemisfer
insulasinin orta hattindan gegen bir kesi ile merkezi yapilar
gosterilmistir.

AKG: anterior kisa girus; AUG: anterior uzun girus; Bac.: bacak;
Gr.: girus; Kaps.: kapsul; Kor.: koroidal; Lim.: limitan; MSG: orta kisa
girus; Nuk.: niikleus; OSA: orta serebral arter; PKG: posterior kisa
girus; Plek.: pleksus; Post.: posterior; PUG: posterior uzun girus; Sup.:
superior.

Temporal Stem Diskoneksiyonu ve Mesial Temporal
Yapilarin Cikarilmasi

Cerrahinin bu asamasi inferior limitan sulkusun derininde
temporal stem boyunca gecis gosteren ak maddenin kesilmesi
ve amigdala, unkus ve hipokampusu iceren mesial temporal
yapilarin ¢ikariimasini icerir (Sekil 1B-D; 3A-E) (6,11,17,34,37).

Temporal stem siklikla inferior limitan sulkus ile temporal
horn’un tavani arasindaki kalan doku olarak tanimlanir (Sekil
4A-E) (5,26,40). Temporal stem kesisinde diskonekte edilen
akmadde lifleri ylzeyelden derine dogru ele alindiginda, ilk
olarak insular korteks ile lentiform nikleus arasinda bulunan
ekstrem kapsil ve eksternal kapsuller karsimiza cikar (Sekil
4A-E) Ekstrem ve eksternal kapstller, liflerin seyir yoniine gére
ventral ve dorsal olarak ikiye ayrilir. Dorsal bélimun en ylzeyel
tabakasini insulanin giruslarindan k&éken aldiktan sonra
operkulumlara ve temporal pol’e ulagan insulo-operkiler
lifleri meydana getirir. Bir alt katmanda bulunan projeksiyon
tipi akmadde demeti olan klaustro-kortikal liflerin hemen tim
kortikal alanlara uzanmasi sebebiyle, tam diskoneksiyonlari
ancak limitan sulkusun tamaminin (anterior, superior, inferior)
insize edilmesi ile tamamlanmis olacaktir (11,16). Klausto-
kortikal liflerin arka kismini Heschl girus ve superior temporal
girusun 6n tarafindan kéken aldiktan sonra temporal stem’in
en arka kismindan gecis gdsteren orta longitudinal isgal eder
(Sekil 4A-E) (24). Ekstrem ve eksternal kapsiillerin ventral
kisminda ise, unsinat fasikil ve inferior oksipitofrontal fasikdil
bulunur. Klaustrumun ventral kismi bu iki akmadde demetinin
lifleri arasinda daginik gri madde adaciklari seklinde yerlesim
gOsterir.

Unsinat fasikiil temporal stemin 6n (igte birinde yer alr. iki ayri
grup lif igerir: Lateral seyir gdsteren bir grup lif, frontal lobun
lateral ve posterior orbital giruslari ile temporal pol ve superior
temporal girusun 6n kismini baglarken; medial seyir gdsteren
lifler ise medial ve posterior orbital giruslar ve girus rektus’u
temporal pol’iin mediali ve amigdala ile birlestirir (Sekil 4A-E).

inferior oksipitofrontal fasikill, temporal stemin unsinat
fasikll’in arkasinda bulunan arka Ugte ikisini kapsar (Sekil
4A-E). inferior oksipitofrontal fasikiil temporobazal yiizeyin
posteriorundan ve oksipital lobun medial ylzeyinden kdken
alir. Atriyum’un lateral duvar ve tavani boyunca Ortecek
sekilde temporal steme dogru ilerler ve burada dar bir demet
halinde birlestikten sonra, sonlanma bdlgeleri olan inferior
frontal girus ve dorsolateral prefrontal ve premotor kortekse
uzanacak sekilde yeniden yayilir. Bu asamada temporal ve
oksipital loblarin kortikal diskoneksiyonu tamamlanmistir.
Unsinat, inferior oksipitofrontal ve orta longitudinal fasikuller
hemisferotomide hedef olmayan asosiasyon lifleri grubuna
ait olsalar da temporal stem icinde bu akmadde demetlerini
digerlerinden ayirmak mimkin degildir.

Ekstrem ve eksternal kapsdllerin derininde, anterior komisdr,
optik radyasyon ve odituar radyasyon lifleri temporal stemden
gecer. Anterior komisur lifleri optik ve odituar radyasyon
liflerinden biraz daha yilizeysel olarak ilerlese de lifler genellikle
6nemli o6lcude birbirine karismis durumdadir. Atriyum’un
lateral duvarinda, inferior oksipitofrontal lifleri de iceren,
arkada tarafta karismis halde bulunan lifler sagittal stratum
olarak gosterilmistir (Sekil 4A-E) (14,29).
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Anterior komissir, lamina terminalis’in Uzerinde, 3. ventriklllin
6n duvarinda bulunan bir orta hat yapisidir. Lateral ve bir
parca da posterior yonde, yukarda lentiform nlkleus ve
asagida substantia innominata arasindan ilerleyerek temporal
stem’e ulasir (Sekil 4A-E) (14). Anterior komissir 6n ve arka
bacaklar vardir. On bacak her iki hemisferin anterior olfaktér
nukleus ve primer olfaktdr korteksleri arasinda baglanti
kurar. Anterior olfaktér niikleus frontal lobun bazal yiizeyinin
posteriorunda bulunur. Primer olfaktér korteks, unkus’un
anterior segmentinde yer alan seminular ve ambient giruslari
kabaca kaplayan periamigdaloid ve prepiriform bdlgelerden
olusur (Sekil 4A-E) (35). Posterior bacak temporal stem’den
gecerek temporal ve oksipital kortekste son bulur (33).
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Anterior komisur liflerinin diskoneksiyonu iki asamali gercek-
lesir: temporal stem kesisi posterior bacaklarin diskoneksiyo-
nunu saglar ve mesial temporal yapilarin cikariimasi primer
olfaktor kortekse giden anterior bacak liflerini kesintiye ugratir;
ancak anterior olfaktér niikleus baglantisini saglayan 6n bacak
lifleri heniiz kesintiye ugramamis olarak kalmaktadir.

Optik lifler, ya da genikulokalkarin yolak, lateral genikilat cisim
ile oksipital lob arasindaki baglantiyr saglar (Sekil 4A-E) (18).
Optik lifler kalkarin kortekse seyirleri esnasinda ¢ ayri demet
halinde incelenirler. Arka demet, atriyum’un tavani boyunca
neredeyse diz bir seyir izleyerek kalkarin sulkus’un slperior
kenarinda sonlanrr. On demet-Meyer Halkasi olarak da
isimlendirilir- ve orta demet ise, temporal horn’un ve atriyum’un

e’ AP .. Fimbria ‘

P gsi}ﬁ::ﬂum
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Sekil 3: Sag temporal lob. A, B) Temporal lobun medlal yuzeyi. Ye§|l noktal ¢izgi entorinal alani temsil etmektedir. C-E) Temporal lobun inferior

ylizeyinin kortikal ve subkortikal yapilari.

Amb.: ambient; Amig.: amigdala; Ant.: anterior; APC: anterior perforan cisim; CN I: 1. kranial sinir; Gr.: girus; Hippo.: hippokampus; inf.: inferior;
Kal.: kallosum; Kalk.: kalkarin; Koll.: kollateral; Kom.: kommisir; Kor.: koroidal; LGC: lateral genikulat cisim; Nuk.: niikleus; Par.-Oks.: parieto-
oksipital; Parahippo.: parahippokampal; Seg.: segment; Semilun.: semilunar; Sul.: sulkus; Temp.: temporal; Tra.: trakt.
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tavani ve lateral duvari boyunca ilerleyip atriumun tabanini
cevreleyerek kalkarin sulkus’un inferior kenarinda sonlanirlar.
Optik lifler temporal horn’un tavani ve lateral duvarin 6n
kismi hari¢ tamamini érter (10). Optik liflerin tamami inferior
limitan sulkus kesisi tamamlandiginda diskonekte edilmis olur.
Odituar lifler; talamusun inferior ylzeyinde yer alan medial
genikillat cisimden kdken alir, optik liflerin Gzerinde ilerler ve
primer odituar korteks olan Heschl girus ve superior temporal
girusun posterior kisminda sonlanir (32).

Kaudat nuklesun kuyrugu; temporal horn’un tavani boyunca
ependim tabakasinin hemen altinda arkaya dogru uzanir,
pulvinar'in laterali ve atriyum’un anterior duvari boyunca
yukari yonelir ve kaudat niikleus’un gdvdesine ulasir (Sekil

8 ._Ti;ﬁfun1
. .'-I J -

Tentorium

Halkam_

3A-E). Onceki galismalar, kortikal alanlarin topografik olarak
kaudat nlkleus’a yansidigini 6ne strmustl; ancak daha
guincel calismalar géstermektedir ki, kortikal alanlardan gelen
lifler kaudat nikleus’un bas ve gévde kismina girdikten sonra
kuyruk kismina ilerlemektedir (28,38). Bizim calismamizda
da kaudat nlklus’un kuyruguna giren lifler gériilmedi; ancak
ayrica internal kapsul’n medial tarafinda seyreden ve kaudat
nikleus basi ve godvdesine giren dikkate deger sayida lif
grubu saptandi. Bu durum yuksek olasilikla g&stermektedir
ki, hemisferetominin daha sonraki bir asamasinda kaudat
nikleus’un basina ve govdesine giren liflerin kesintiye
ugratiimasi, kaudat nikleus Uzerinden merkezi yapilara
yayllacak epileptik aktivitenin énlenmesini saglayacaktir.

Sekil 4: Temporal stem'i meydana getiren akmadde lif demetleri. Mavi
kesikli ¢izgi, inferior limitan sulkus hattini belirtmektedir.

Amig.: amigdala; Ant.komm.: anterior komisstir; AUG: anterior uzun
girus; Fronto-orb: fronto-orbital; glob.Pall.: globus pallidus;
ins.-oper.: insulo-operkiiler; int.: internal; iOFF: inferior oksipitofrontal
fasikil; Kaps.: kapsdl; Lat.Olf.: lateral olfaktor; OSA: orta serebral
arter; PKG: posterior kisa girus; Rad.: radyasyon; Subst.inn: substantia
innominata; Temp.: temporal; UF: unsinat fasikdil.
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Hemisferotomide cikarilan mesial temporal yapilar amigdala,
unkus ve hipokampustur (Sekil 3A-E). Amigdala, ventrikiler
tarafta temporal horn’un anterior duvarini ve tavaninin 6n
duvarini olustururken medial tarafta ise unkusun anterior
segmentinde yer alan seminular girus ile &rtalidar.
Amigdala’nin temel lif baglantilar lateral olfaktdr stria, stria
terminalis ve ventral amigdalofugal yolaktir. Lateral olfaktér
stria koku girdisini amigdala’nin kortikal nikleusuna iletir (35).
Amigdala’nin esas efferent yolagi olan stria terminalis; temporal
horn’un tavaninin medial sinirinda yer alir ve arkaya dogru
ilerler, atrium’un anterior duvarinda yukar ydnelir ve kaudat
nikleus goévdesi ile talamus arasinda yer alan striotalamik
sulkus icerisinde ilerleyerek nlkleus accumbens’in superior
ve medialinde yer alan septal bdlgede sonlanir (11). Ansa
pedincularis’in amigdalotalamik ve amigdalohipotalamik lifleri
olarak da bilinen ventral amigdalofugal yolak; amigdala’nin
dorsomedial kismindan basglar, anterior perforan cismin
Uzerinde substantia innominata boyunca ilerler ve merkezi
yapilar icerisinde yukari yonlenerek talamik ve hipotalamik
sonlanma bdlgelerine ulagsir (35).

Amigdala’nin superomedial ydnde globus pallidus’a dogru
uzanimi olmasi ve globus pallidus’la arasinda keskin bir sinir
olmamasi nedeniyle, mesial temporal lob epilepsi cerrahisinde
amigdala rezeksiyonunun superior siniri énem tasir. Ote
yandan, Villemure ve Mascott’a gére hemisferektomide cerrahi
oncesi dénemde ¢ogu olguda mevcut olan nérolojik defisit ve
cerrahi sonrasinda ise hemiplejinin beklenen bir durum olmasi
nedeniyle pallidum’a zarar vermekten kacinmak ¢ok &nem
tasimayabilir (37).

Parahipokampal girus Ust ylzeyinin 4-katmanl korteksi olan
subikulum, hipokampus’u olusturmak Uzere dentat girus
etrafinda katlanan kornu ammonis ile birlesir (Sekil 3A-C).
Hipokampusun esas afferent bdlgesi olan entorhinal alanin
sinirlar net olarak belirlenmemistir; ancak parahipokampal
girusun 6n kismini ve unkus’un inferior ylzeyini igeren alani
kapsadig kabul edilir (7,8,35). iki tir girdi entorhinal alandan
gegerek entorinal alana ulasir: Singulum ve parahipokampal
girusun medial ylizeyinde bulunan 6-katmanl modifiye kortikal
yapl olan presubikulum’dan kéken alan lifler.

Hipokampal formasyonun ventrikller yizinu kaplayan alveus,
hipokampUs’in temel eferent yolagi olan forniks’e giren
aksonlarn icerir (7). Hipokampal bilgi; forniksin fimbria, krus,
gbvde ve kolonlari boyunca tasinir. Nihayetinde fornikisin
kolonlari anterior komisslr seviyesinde prekomissiral ve
postkomisstral lifler olarak ayrilir. Prekomsissural kifler hipota-
lamus’un preoptik bolgesinde sonlanirken, postkomisstral lif-
ler mamiller cisimlerde sonlanir. Hemisferotomide hipokampus
diskonneksiyonunu tam olarak saglamak icin, hipokampus ve
fimbria rezeksiyonunu mimkin oldugunca posteriorda, sple-
niuma yakin bir noktada saglamak gereklidir.

Superior Limitan Sulkus Kesisi

Hemisferotominin bu asamasi superior limitan sulkus boyunca
uygulanan bir kesi araciligiyla, internal, dorsal ekstrem ve
dorsal eksternal kapsdllerin ayriimasini amaglar. Posteriordan
anteriora dogru uygulanan kesinin tamamlanmasi igin, en derin
cerrahi planda lateral ventrikiliin gévdesini ve ardindan frontal
horn’u gdstermesi gerekmektedir (Sekil1E, F; 5A-F) (11).
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Superior limitan sulkus kesisi ile ilk ayrilan lifler frontoparietal
operkulum’a uzanan dorsal eksternal ve dorsal ekstrem
kapsul lifleridir. Bu lif demetlerinin bir kismi temporal stem
kesisi ile ayriimisti; ancak tam diskoneksiyonlari ancak anterior
limitan sulkus kesisinin de uygulanmasi sonrasi tamamlanmig
olacaktir.

internal kapsulin bes bélimu vardir: 6n bacak, genu, arka
bacak, retrolentikller ve sublentikiler kisimlar (Sekil 5A-D)
(11). On bacak medialde kaudat nikleus basi ile lateralde
lentiform niikleus arasinda bulunur ve frontopontin lifleri igerir
(14). Arka bacak medialde talamus ile lateralde lentiform
nUkleusun arasinda bulunur ve presantral ve postsantral
giruslardan bulbusa uzanan lifleri icerir. On ve arka bacak
internal kapsulin en medial kismi olan ve foramen monro’nun
hemen lateralinde yer alan genu’da birlesir. Retrolentikuler ve
sublentikiler kisimlar sirasiyla lentiform nlkleus’un posterior
ve inferiorunda yer alir ve sagital stratuma katilirlar. internal
kapsulin 6n ve arka bacaklan ve retrolentikiler kisim
putamen’den girdi ve ciktilan tasiyan lateral bir lif tabakasi
olusturur. On ve arka bacaklarda, medial tarafta, kaudat
nlkleusun basi ve gévdesine ydnelen ve oradan ayrilan bir dizi
lif grubu da yer alir. Kaudat niikleus kuyruguna lif girisi veya
cikisi yoktur.

Anterior Limitan Sulkus ve Frontobazal Yiizey Kesisi

Frontal lobu serebrumun diger bdlimlerine baglayan projek-
siyon lifleri, anterior limitan sulkus ile frontal horn arasinda
bulunan ve anterior istmus olarak adlandirilan bir ak madde
yapisi olustururlar (Sekil 5A-D). Anterior limitan sulkus, supe-
rior limitan sulkus’un 6n siniri ile insulanin transvers girusu
arasinda yer alrr.

Anterior limitan sulkus kesisi ile bUtinligld bozulan en ylzeyel
lifler ekstrem kapsulin en dis tabakasinda seyreden insulo-
operkuler liflerdir (Sekil 5A). Bu lifler anterior kisa girus ve insiler
pol’t inferior frontal ve orbital giruslara birlestirir. Hemen bir alt
katmanda, temporal stem kesisi sirasinda kesintiye ugratilan
iki asosiyasyon lifi, unsinat ve inferior oksipitofrontal fasikiller
yer alir. En derinde ise, frontal lobun asosiyasyon alanlarindan
koken aldiktan sonra internal kapsilin 6n bacaginin medial ve
lateral tabakasinda seyrederek, siraslyla putamen ve kaudat
nikleus’a uzanan lifler mevcuttur (28).

Anterior talamik lifler internal kapsulin bir pargasi olarak
gosterilmistir (8,14). Ancak bizim c¢alismamizda, anterior
talamik liflerin, yer yer internal kapsulin medial katmani ile
karigsa da belirgin bir sekilde ayr bir demet halinde anterior
istmus’un superior sinirinda dnden arkaya dogru ilerledigi ve
lateral ventrikilin gdvdesinin lateral duvarinda inferior yone
doénerek talamusa ulastiklari tespit edilmistir (Sekil 5C-D).

Anterior limitan sulkus’un en alt noktasina ulasan kesi
sayesinde frontal horn’un lateral duvar aciimistir. Ardindan
frontal horn’un tabaninda mediale, interhemisferik fisstlire
dogru, yonlendirilen kesi orbital giruslari, olfaktdr trakt'i ve
girus rektus’u da igine almis olur. Anterior komissir’in 6n
bacagi, primer olfaktdr korteks’in yer aldigi unkus’un anterior
kisminin c¢ikarilmasi esnasinda kismen diskonekte edilmisti.
Anterior olfaktor nikleus frontobazal ylizeyin medial kisminin
posteriorunda yer alir ve anterior komisslriin 6n bacaginin
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Sekil 5: Superior (sari kesikli ¢izgi) ve anterior (kirmizi kesikli ¢izgi) limitan sulkus kesileri. A) Sol hemisfer insulasinda 6n ve orta kisa giruslarin
ctkarilmast ile ekstrem kapsdil liflerinin en yiizeyel olan grubu, insulo-operkiiler lifler gosterilmistir. Bu lifler insller korteksi superior limitan sulkus
altindan gecerek frontopariteal operkulum ile, anterior limitan sulkus altindan gecerek fronto-orbital operkulum ile birlestirir. B) internal kapsiil
bolimleri. C, D) Anterior talamik pedinkiil; E, F) Sag hemisferin medial yiizeyi. Korpus kallosum ve ¢evre kortikal ve arteriyel yapilar.

A1-5: anterior serebral arter boltimleri; Ant.: anterior; AUG: anterior uzun girus; Gr.: girus; ins.-oper.: insulo-operkiiler; Kal.k.: kalkarin; Kaps.:
kapsul; Kau.Nuc.: kaudat niikleus; Korp.Kall.: korpus kallosum; LSA: lentikilostriat arterler; Parahippo.: parahippokampal; Paraolf.: paraolfaktor;
Paraterm.: paraterminal; Parasant.: parasantral; Ped.: pedinkil; PKG: posterior kisa girus; Post.: posterior; PUG: posterior uzun girus; Retrolent.:
retrolentikller; Sep.Pell.: septum pellusidum; Sing.: singulat; Sublent.: Sublentikiler; Sul.: sulkus; Tal.: talamik; UF: unsinat fasikdil.
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diskonekte olmamis geri kalan liflerini icerir (35). Frontobasal
ylzeydeki insizyon interhemisferik fissire eristiginde anterior
komisslr tamamen diskonekte edilmis olur.

intraventrikiiler Korpus Kallozotomi

Bir sonraki adim lateral ventrikil icinden 6énden arkaya dogru,
anterior serebral arter ve falksin alt kenari takip edilerek
uygulanan korpus kallosotomidir. Kallosotomi kesisi frontal
horn’un tabani, anterior duvar ve tavani; lateral ventrikdl
goévdesinin tavani; ve atrium medial duvari boyunca ilerletilir.

Korpus kallozum bes béltimden olusur: rostrum, genu, govde,
tapetum ve splenium (Sekil 5E, F) (11). Frontal horn’un anterior
duvarini olusturan forseps minér lifleri genu boyunca frontal
loblar arasindaki iletisimi saglamak amaciyla ilerler. Genu
asagiya dogru, frontal horn’larin tabanini olusturan rostruma
dogru uzanir. Genu, superiora dogru lateral ventrikillerin
tavanini olusturan korpus kallozum gévdesine uzanir. Korpus
kallozum’un gdévdesinin posterior kismindan gegis yapan
tapetum lifleri anterior ve inferiora dogru ilerleyerek atrium
ve temporal hornlarin tavani ve lateral duvarini orter. Lateral
ventrikllin atriuma acildigi ve talamusun en arka kismina
denk disen dlzeyde korpus kallosumun gévdesi splenium
ile birlesir. Splenium’dan gecen forseps major lifleri oksipital
loblarin medial yUzeylerini birlestirir.

Anterior serebral arter’in terminal kortikal dalinin yukari dogru
yo6neldigi nokta, splenium’un posterior kismina erisiminde ve
diskoneksiyonunda bir rehber nokta olarak &nerilmistir (19).
Ancak, anterior serebral arterin rehber olarak kullaniimasi,
bizim c¢alismamizda 20 hemisferin onyedisinde korpus
kallosotominin eksik kalmasina neden olmustur. Tam bu
seviyede, falks’in serbest inferior kenari splenium’un posterior
kenarinin yaklasik 1 cm 6nlinde asagi dogru egim yapar ve
intraventrikiler kallozotomi sahasinda goérinir olur. Falks
daha sonra splenium etrafindan dolasarak, mesial temporal
rezeksiyonunun posterior sinirinda goérilebilen tentorium
serbest kenarina dogru devam eder. Lateral ventrikll catisi
ve atrium medial duvarinin insizyonu asamalarinda rehber
olarak falks’in kullaniimasi splenium’un tam olarak kesilmesini
muimkin kilacaktir.

Falks ve tentorium’un serbest kenarlari takip edilerek birlegtiri-
len kesi, atrium’un medial duvarinda iki belirgin yapiyi kateder
(Sekil 5F). Usteki cikinti forseps majér lifleri tarafindan olustu-
rulur; alttaki yapi ise oksipital lobun medial ylizeyindeki kalka-
rin sulkus’un en derin kisminin ventrikiile dogru olusturdugu
bir cikinti olan kalkar avis'tir. insizyon atrium’un medial duva-
rinin inferior sinirina ulastiginda, hipokampus rezeksiyonunun
posterior sinirina ulagilarak hemisferotomi tamamlanmis olur.

B TARTISMA

Hemisterotomi, genis hemisferik hasarin yol agtigi direncli
epilepsilerde basari bir tedavi saglamasina ragmen, bazi
olgularda basarisiz olmaktadir (1,2,13,22,30,31,39). Eksik
kesiler siklikla frontal lob ve korpus kallozum diskoneksiyon
asamalarinda gorilmektedir (15,20-22,25,26,36).

Frontal lobun horizontal lifleri iki asamada kesilir. ilk asama,
anterior limitan sulkus’un derininde yer alan anterior istmus’un
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ventrikiile kadar kesilmesidir. ikinci asama ise, frontal horn
tabaninda interhemisferik fisslire dogru ilerletilen kesi ile
saglanir. Geniglemis ventrikiller, frontobazal diskoneksiyon
esnasinda insizyonun anteriorda kalmasina ve dolayisiyla
kesinin posteriorunda ayrismamis frontal lob dokusunun
kalmasina yol agabilmektedir (36). Bu asamalarda M1 ve A1
arterlerinin anterior sinirlarinin takip edilmesi, frontal lobda tam
diskoneksiyon saglar.

Bu calismanin 6énemli bir bulgusu, anterior serebral arter’in
terminal kortikal dalinin dénus yerinin kollozotominin posterior
sinirinin belirlenmesinde glvenilir bir rehber nokta olmadiginin
gosterilmesidir. Spleniumun arka sinirinin  belirlenmesinde
falksin serbest inferior kenari énerilmis olsa da, olgularin bir
kisminda bu yapi anterior serebral arterin terminal kortikal
dalinin yukari dénus yaptigi yerde gorus alanina girmeyebilir.
Bu olgularda, preoperatiff radyolojik incelemelerle splenium
ile krus forniks arasindaki iligkiyi belirlemek, splenium’un
posterior sinirini saptamada faydal olabilir.

Son hemisferotomi galismalari insuler korteksin de gikarilmasini
destekleyici yondedir (1,2,22,30,31). insula sadece operkiiler
alanlarla baglanti igerisinde degildir; ayni zamanda insula’dan
kaynaklanip siklikla talamusun dorsal nikleslarin sonlanan
lifler de mevcuttur (35).

B SONUG

Bu calismada, hemisferotominin cerrahi asamalarinda bitin-
30U bozulan akmadde lifleri tariflenmistir. Eksik diskoneksiyo-
nun énde gelen bir sebebi olarak bildiriimesi nedeniyle intra-
ventrikiler kallozotomiye 6zellikle deg@inilmistir.
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