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Ventrikiil Cerrahisinin Anatomik Temelleri
Anatomical Basics of Ventricular Surgery
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Lateral ventriklller talamus tarafindan sarilan derin yerlesimli bosluklardir. Lateral ventrikiller frontal, temporal, oksipital hornlar,
atriyum ve gévde kisimlarindan olusur ve foramen Monro araciligiyla 3. ventrikile agilir. Uglinci ventrikiil akuaduktus serebri ile 4.
ventrikile agilir. Dérdlncu ventrikil ise foramen Magendi ile sisterna magna’ya, foramen Luschka’lar araciligiyla serebellopontin
aclya baglanir. Ventrikller lezyonlara yonelik cerrahilerde, ventriklile ulasmak amaciyla yapilacak cerrahi insizyonlarda normal
dokular cerrahi rotada olacaktir. Bu sebeple cerrahi rota tizerinde olan beyaz ve gri cevher, arteriyal ve ven6z yapilarin anatomisine
hakim olmak gerekmektedir. Calismada ventriklllerin néral dokularla olan komsuluklari, arteriyal beslenmeleri, vendz drenajlari ve
beyaz cevher yapilarina olan komsuluklari illistrasyonlar, kadavra diseksiyonlari ve otopsi spesmenleri kullanilarak ayrintili olarak
aciklanmigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ventrikiil, Anatomi, Beyaz cevher

ABSTRACT

The lateral ventricles are deeply located cavities surrounded by the thalamus. The lateral ventricles consist of frontal, temporal,
occipital horns, atrium and body and open to the third ventricle through the foramen Monroe. The third ventricle is opened to the
fourth ventricle by the aquaductus cerebri. The fourth ventricle is connected to the cisterna magna with the foramen of Magendie
and the cerebellopontine angle through the foramina of Luschka. In surgical procedures for ventricular lesions, normal tissues will
be on the surgical route to reach the ventricle. Therefore, knowledge of the anatomy of the white and gray matter and the arterial
and venous structures on the surgical route is necessary. In this study, arterial feeding, venous drainage and neighborhood of white
matter structures of the ventricles are explained in detail using illustrations, cadaver dissections and autopsy specimens.
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B GIRIS
ateral ventrikuller (LV), talamus (Th) tarafindan sarilan
derin yerlesimli ‘C’ sekilli bosluklardir. Frontal (anteriyor)
horn, gbvde, atriyum, oksipital (posteriyor) ve temporal

(inferiyor) hornlardan olusurlar ve foramen Monro araciligiyla
3. ventriklle baglanirlar (Sekil 1) (7).

Foramen Monro 3-4 mm c¢apindadir. Foramen Monro’nun
onde sininni forniks (Fx) kolumnasi ve gdvdesinin birlestigi
nokta, arkada Th 6n kutbu olusturur. Foramen Monro’dan

gecen yapillar ise koroid pleksus, mediyal posteriyor koroidal
arterlerin distal dallari ve talamostriyat, sliperiyor koroidal ve
septal venlerdir (12).

Uclincii ventrikiil ise akuaductus Sylvius (serebri) ile dérdiinci
ventriklle baglanir (5). Dordlnci ventrikll orta hatta foramen
Magendi ile sisterna magna’ya ve lateralde foramen Lusch-
ka’lar ile serebellopontin aciya baglanir (Sekil 1) (20).

Modern ndroradyolojinin kurulmasindan énceki zamanlarda
ventrikillerin farkli noktalarina ulagsmak icin kemik yapidaki
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suturler ve belirgin noktalar kullanilarak anatomik giris alanlar
belirlenmistir (Sekil 2) (11):

Lateral ventrikllin trigon bdlgesine ulagsmak icin Keen
noktasi (10) (kulak kepgesinin 2.5-3 cm arkasinda ve
Uzerinde)

Lateral ventrikil frontal horn’'una motor alana zarar
vermeden ve alina insizyon yapmadan ulasabilmek igin
Kocher noktasi (2) (midpupiller hatta ve koronal suttrin
1-2 cm lateralinde)

Alin insizyonu ile frontal horn’a ulagilabilen Kaufman
noktasi (8) (orta hattin 3 cm lateralinde ve nasion’un 4 cm
yukarisinda),

Oksipital horn’a ulasmak i¢in Dandy noktasi (3) (inion’'un 3
cm Uzeri ve 2 cm lateralinde)

Lateral ventrikll gévdesine ulasmak igin Frazier noktasi
(2,3) (inion’un 6 cm Uzeri ve 4 cm lateralinde)

Frontal horn’a transorbital olarak ulasmak icin Tubbs
noktasl (26) (orbita tavaninda midpupiller hattin hemen
mediyalinden ilerlenir).

Lateral Ventrikiillerin Cerrahi Anatomisi

Her bir bélumin taban, tavan, mediyal ve lateral duvarlar
mevcut iken atriyum, frontal ve temporal hornlarin én duvarlari
da bulunur (22).

Frontal horn: Frontal lobda foramen Monro’nun 6niinde
uzanir. Mediyal duvarini olusturan septum pellusidum (Sp), her
iki frontal hornu birbirinden ayirir. On duvar ve tavanini korpus
kallozum (CC) genusu (CCg), lateral duvar kaudat nukleus
(CN) bas kismi ve tabanini CC rostrumu (CCr) olusturur (Sekil
3, 4) (22).

Govde: Paryetal lobun icinde uzanan LV kismidir. Foramen
Monro’nun arkasinda CC ve Fx’in birlestigi noktaya kadar
uzanir. Lateral duvarini stperiyorda CN inferiyorda Th
olustururken, mediyal duvar siperiyorda Sp inferiyorda ise

Sekil 1: Ventrikller sistemin sag lateralden ve sol posterolateralden gériintst (1: frontal horn, II: foramen Monro, lll: gévde, IV: atriyum,
V: oksipital horn, VI: temporal horn, VII: adhezyo intertalamika, VIII: optik reses, IX: infindubular reses, X: pineal reses, Xl: suprapineal
reses, Xll: akuaduktus serebri, Xlll: 4. ventrikil, XIV: sol lateral reses ve Luschka agikligi, XV: sag lateral reses ve Luschka agikiigi,

XVI: foramen Magendi acikhig).

Sekil 2: Sagdaki
illistrasyonda kemik
yapidaki 6nemli
noktalarin ve sutirlerin
isimlendirmeleri
yapilmistir. Soldaki
illistrasyonda ise lateral
ventrikillere farkl ulagim
noktalar tanimlanmistir:
1- Keen, 2- Kocher,

3- Dandy, 4- Frazier,

5- Kaufman ve 6- Tubbs.
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Fx gbvdesi olusturur. Tabanini Th, tavanini CC gévdesi (CCb)
olusturur (12).

Atriyum: Kraniyal, mediyal ve anteriyor yénde frontal horna,
arka yénde oksipital horna ve kaudal, ventral ve lateral yénde
ise temporal horna baglanir. On duvarini Th arka duvari olan
pulvinar, tavanini CCb, spleniyum ve tapetum (Tp) olusturur.
Mediyal duvarini koroidal fisstr yapar ve LV’0 ambiyen
sisternden ayirir. Tabanini kollateral trigon (kollateral sulkusun
arka ucunu saran Uggen alan) olusturur. Lateral duvarini ise
onde CN ve posteriyorda Tp meydana getirir (9,12,22).

Oksipital horn: Mediyal duvarini stperiyorda CC bulbu ve
inferiyorda kalkar avis olusturur. Tavanini ve lateral duvarini
Tp ve Tp’nin lateralinde sirasiyla uzanan optik radyasyon (OR)
ve inferiyor longitidunal fasikll (ILF) olusturur (12). Kollateral
trigon ise tabaninda yer alir (Sekil 3).

Temporal horn: En genis LV bdlimudur. Pulvinarin etrafinda
asagl ve posteromediyal hatta uzanir ve sonra temporal
lobun mediyal kisminda 6ne dogru uzanir. Temporal polln
2.5 cm gerisine ve amigdaloid cekirdegin hemen arkasina
kadar uzanrr ve amigdala temporal hornun &6n duvarini
yapar. Tabanini hipokampus ve kaudalde kollateral eminens
meydana getirir. Tavanin mediyal kisminda Th inferiyor yiizi ve
CN kuyrugu bulunur. Tapetum ise tavanin lateralini olusturur
ve temporal hornun lateralini olusturmak Uzere inferiyor hatta
uzanir. Mediyal duvarini ise koroidal fisslr yapar (12,22).

Arteriyal Dolasim (12)

Lateral ventrikll tabanindaki koroid pleksus koroidal arterler
tarafindan beslenir. Bu arterler derinde yerlesimlidir ve LV
kavitesinin mediyal yizunde yer alirlar. Siklikla timér gibi
patolojilerin arkasinda kaldiklari i¢in cerrahi sirasinda cerrahin
onldne gikmazlar.

Anterior koroidal arter (AChA) internal karotis arterin (ICA)
terminal segmentinde posteromediyal yUzinden c¢ikar.
Sisternal ve pleksal segmentleri vardir. Sisternal segment
optik trakt altinda ilerler (Sekil 4), serebral pedinkillin lateral
ylzunU sarar ve sonrasinda koroidal fissure ilerler. Unkusun
stperomediyal bdlimine ulasir ve temporal horndaki koroid
pleksusun 6n kismina dallar verir.

Posteriyor koroidal arterin (PChA) ise mediyal ve lateral
dallan vardir. Mediyal dali posteriyor serebral arterin (PCA)
P1 dalindan cikar. Uglincii ventrikiil koroid pleksusunu besler.
Lateral dali ise P2 ya da P3 segmentlerinden ya da bunlarin
dallarindan cikar ve glomus, serebral pedinkul, Fx, pulvinar ve
CN’ye dallar verir. Lateral dal LV koroid pleksusunu besler.

3. Ventrikiil Cerrahi Anatomisi (25)

Tavani, tabani, anteriyor, duvarlar

mevcuttur (Sekil 5, 6A-C).

posteriyor ve lateral

Tavan: Anteriyorda foramen Monro’dan posteriyorda suprapi-
neal oluga kadar uzanir. Forniks, tela koroidea, vaskuler yapi-
lar ve tekrar tela koridea olmak Uzere 4 tabakadan meydana
gelir. Lateralinde koroid fissir, posteriyorunda Fx bacagi ve
hipokampal kommissir bulunur.

Yakar F. ve Albuz B: Ventrikil Anatomisi

Taban: Onde optik kiazmadan (OC) arkada akuaduktus sereb-
riye kadar uzanir. Optik kiazma 6n duvar ve tabanin kesistigi
noktadir. Tabani infindibulum, tuber sineryum, mamiller body
(MB), posterior perforated substans ve mezensefalon tegmen-
tumu olusturur.

Sekil 3: Lateral ventrikilin frontal, oksipital hornlar ve 3.
ventrikllden gecen keside otopsi spesmeninde ventrikdllerin
komsuluklari izlienmektedir (V3: 3. ventrikll, ICa/p: internal kapsul
anteriyor/posteriyor bacagi).

Sekil
ventrikillerle olan komsuluklar izlenmektedir (V4: 4. ventrikl,
PC: posteriyor kommissur, CN II: optik sinir).

4: Otopsi spesmeninde supra/infratentoryal yapilarin
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Anteriyor duvar: Foramen Monro’dan OC’ye dek uzanrr.
3.ventrikule iceriden bakildiginda yukaridan asagiya kolumna
forniks, foramen Monro, anteriyor kommissir (AC), lamina
terminalis (LT) ve OC bulunur.

Posteriyor duvar: Suprapineal oluktan akuaduktus serebriye
uzanir (yukaridan asagiya suprapineal oluk, habenular
kommissur, pineal gdévde, posteriyor kommissur (PC) ve
akuaduktus serebri olarak yerlesir).

Lateral duvarlar:
hipotalamus bulunur.

Slperiyorunda Th, inferiyorunda ise

cc  Foramen Monro

Arteriyal Dolagim

Tela Koroidea

3. ventrikultin herbir duvari 8nemli vaskuler yapilarla komsudur.
Willis poligonunun arka kismi ve baziller arterin (BA) apeksi
tabanin altinda bulunur. Willis poligonu 6n kismi, anteriyor
serebral arter (ACA) ve anteriyor komunikan arter (ACoM) 6n
duvar ile iligkilidir. PCA, perikallozal, superiyor serebellar (SCA)
ve koroidal arterler posteriyor duvara komsudur. Tavanina
her iki PCA ve ACA'dan dallar gelir. ICA, AChA, ACA, PCA,
ACoM ve posteriyor komunikan arterler (PCoM) 3. Ventrikul
duvarlarini besleyen dallara sahiptirler (29).

Suprapineal Reses

Pineal Reses
Pineal Govde

internal karotis arter: Optik sinir, ICA ve ACA'nin olusturdugu
PC Ucgen alanda ICA'nin perforan dallari vardir. (Sekil 6B) Ayrica
ICA’nin dali olan stperiyor hipofizyal arter 3. ventrikil tabaninin
mediyalinde seyrederek tuber sineryuma ulasir ve karsidan
gelen diger stperiyor hipofizyal arterle birleserek infindibulum
etrafinda bir halka olustururlar (18).

Sekil 5: illiistrasyonda 3. ventrikiiliin anteriyor/posteriyor duvari,
tabani ve tavanini olusturan néral yapilarla olan komsuluklari
gosterilmistir.

Posteriyor komiinikan arter: ICA'nin posteriyor duvarindan
cikar ve posteromediyal yonde optik traktus ve 3. ventrikll

Inteehinis ferik fissiir

Foramen Monro
Pt

Anteriyor kaudat ven

Adhezyo -
Intertalamika

Akuaduktus

. 4

Sekil 6: Kafatabanina yonelik olarak yapilan bir kadavra diseksiyonunda 3. ventrikl ile iligkili yapilar ortaya konulmustur. A) Sellar alanin
tamamen rezeksiyonunu takiben bilateral ICA, BA (PCA, PCoM, SCA ve pontin dallar) ve ACA (A1, A2 ve ACoM) ve bilateral CN Il (optik
sinir) ve kiazma optikum ortaya konulmustur. B) CN Il komsulugunda ICA bifurkasyonu, MCA ve ACA ortaya konulmustur ayrica OC
Uzerinde LT dikkati cekmektedir. LT ve OC 3. ventrikliliin 6n duvarinda yerlesimlidirler. C) Daha yakindan alinan bir fotografta OC, LT ve
ACA komsuluklar izlenmektedir. D) Endoskop ile LT’den girildikten sonra ortada adhezyo intertalamika, Ustte foramen Monro, koroid
pleksuslar ve altta ise akuaduktus serebri izlenmektedir. E) CN [I'lerin altinda 3. ventrikilin tabaninda bulunan tiiber sineryum ve BA
dallari olan AICA'lar ayrica VA dikkati cekmektedir. F) Daha yakindan alinan bir gériintide endoskop OC’nin altina bakmaktadir ve MB’ler
ile tber sineryum iligkisi net olarak gortlmektedir. G) Kocher noktasindan girilen endoskopik 3. ventrikilostomi vakasindan alinan
goruntiide septal ven ve talamostriyat venin olusturdugu vendz agl, anteriyor/posteriyor kaudat venler, koroid pleksus, foramen Monro,
Th ve Fx izlenmektedir.
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tabaninin altindan seyrederek PCoM’a katilir. Dallari optik
traktus ile serebral pedinkll arasinda 3.ventrikil tabanini
delerek Th, hipotalamus, subtalamus ve internal kapsiile (IC)
ulasir (23).

Anteriyor koroidal arter: Seyri sirasinda 3. ventrikil tabaninin
posteriyor kismina dallar verir ve bu dallar optik radyasyon,
globus pallidus (GP), IC, mezensefalon ve Th’a ulasir (19).

Anteriyor serebral ve anteriyor komiinikan arter: ACA
anteriyor perforan substansin asagisinda ICA'dan cikar,
anteromediyalde optik sinir ve kiazmanin Uzerinde ilerleyerek
interhemisferik fisstre ulasir (Sekil 6B). ACA, LT ve 3.ventrikul
on duvari boyunca uzanir ve sonra CC Uzerinde seyreder
(Sekil 4). ACA ve ACoM’dan cikan perforanlar 3. ventrikl 6n
duvarinda sonlanir ve hipotalamus, Sp, Fx ve striyatuma dagilir.
Ayrica ACA ve ACoM’dan kaynaklanan bir prekallozal arter
LT’e uzanir ve anteriyor duvari besler. 3. ventriklille anteriyor
yaklasimlarda Heubner’in rekirren arteri ile karsilagilabilir.
ACA’nin bir dali olan rekiirren arter ICA bifurkasyonuna dogru
ilerler ve anteriyor perforan substansa girer (16,17).

Posteriyor serebral arter: Baziller arterin ikiye ayrilip PCA'y
olusturdugu nokta 3. ventrikll tabanin altindadir (Sekil 6A).
PCA kuadrigeminal sisterne ulasmak icin mezensefalon
etrafinda dolasir ve temporal, paryetal, oksipital loblar ve CC
spleniyumuna (CCs) dallar verir. Dallari 3. ventrikll taban,
tavan, posteriyor ve lateral duvarlarina ulasir. Talamogenikulat
ve talamoperforan dallar en genis iki perforan daldir.
Talamogenikulat arterler ambiyen sisternde PCA'dan ayrilir ve
genikilat body ve Th’u besler. Talamoperforan dallar ise PCA
ya da PCoM’dan ¢ikar, posteriyor perforan substansa girer ve
3. ventrikdl tabaninin posteriyorunu ve lateral duvarini besler
(29).

Superiyor serebellar arter: Baziller arterden PCAnin altinda
cikar ve kuadrigeminal sistern araciligiyla serebelluma ulasir

Yakar F. ve Albuz B: Ventrikil Anatomisi

(Sekil 6A). 3. ventriklle ulasmak igin posteriyordan yapilan
yaklasimlarda kuadrigeminal sisterndeki segmenti ekspoze
edilir (29).

Lateral ve 3. Ventrikiil vendz anatomisi (Sekil 7)

internal serebral ven (ICV) , Rosentalin bazal veni (BV) ve Galen
veni; LV, 3. ventrik(ll, periventrikUler beyaz ve gri cevheri, CC,
Th, Sp, mezensefalon st kismini, LV ve 3. ventrikil koroid
pleksusu ve serebellum Ust kismini drene ederler (4,29).

Koroidal venler: Sadece pleksuslar drene ederler. Stiperiyor
koroidal ven atriyumun koroid pleksusu ve LV gdévdesinde
uzanrr. Talamostriyat ven ya da ICV’'ye dokiilir. inferiyor
koroidal ven ise temporal horn ve atriyumun koroid pleksusunu
drene eder. inferiyor ventrikler ven veya BV’e dékiilir. Mediyal
koroidal ven ise ICV’ye dokdldr (27).

Talamik venler 4 gruba ayrilir: Anteriyor, stiperiyor, posteriyor
ve inferiyor. Anteriyor grup talamostriyat vene, stperiyor grup
ICV ya da Galen venine, posteriyor ve inferiyor gruplar ise BV
ya da posteriyor mezensefalik vene katilirlar (6).

Lateral ventrikiil duvarindaki venler: Sadece ependimi degil
komsu yapllar olan striyatum, IC, CC, Fx ve Sp’yi de drene
ederler. Mediyal duvarda bulunan venler; anteriyor/posteriyor
septal ven, mediyal atriyal ven, hipokampus transversal ven
ve amigdala gévdesini drene eden venlerdir. Lateral duvarda
ise anteriyor/posteriyor kaudat ven, talamostriyat ven,
talamokaudat ven, inferiyor ventrikiler ven ve lateral atriyal
venler bulunur (27).

Septal ven (lateral ventrikil frontal hornunda yerlesir ve Sp’ye
uzanir) ile talamostriyat ven (CN ve Th mediyalinde yerlesir)
birleserek foramen Monro duzeyinde ICV’yi olusturur ve bu
noktaya vendz aci denilir (Sekil 6G) (27).

internal serebral ven 3. ventrikiil tavaninda posteriyora dogru
striya medullaris talami tzerinde seyreder. Anteriyorda her iki

Galen Ven

Sekil 7: Derin ventz yapilarin lateralden (sag) ve siperiyordan (sol) gosterildigi illistrasyonlar. (1: anteriyor septal ven, 2: posteriyor
septal ven, 3: mediyal atriyal ven, 4: hipokampds transvers veni, 5: amigdaloid ven, 6: anteriyor kaudat ven, 7: posteriyor kaudat ven,
8: talamostriyat ven, 9: talamokaudat ven, 10: lateral atriyal ven, 11: inferiyor ventrikller ven, 12: stperiyor koroidal ven, 13: inferiyor

koroidal ven).
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ICV orta hatta birbirine komsu olarak seyreder fakat pineal bez
diizeyinde orta hattan saparlar. Her iki ICV CCs’unda yeniden
orta hatta gecer (29).

Rosentalin bazal veni anteriyor perforan substansin 6n
ylzinde bir¢gok venin birlesmesiyle olusur. Unkus Uzerinde
posteromediyal hatta ilerleyerek serebral pedinkill anteriyor
kismina ulasir. Kuadrigeminal sistern igerisinde ICV ye katilir
(29).

Her iki BV ile her iki ICV birleserek Galen venini olusturur.
inferiyor sagittal siniis ile Galen veni birleserek siniis rectusu
(straight) olusturur (21). Sints rektus posteroinferiyor hatta
ilerler, slperiyor sagittal sinUs ile falkotentoryal bileskede
birleserek torkular Herofiliyi olusturur (29).

4. Ventrikiil Cerrahi Anatomisi

4. ventrikll beyin sapi ve serebellum arasinda yerlesen bir orta
hat kavitesidir. Bu ¢adir seklindeki boslugun tabanini pons ve
medulla olusturur. Ust ve alt tavaninin birlestigi tepe noktasi
ise fastigium olarak adlandirilir (Sekil 4, 8) (14).

Ust tavan: Lateralde siiperiyor serebellar pedinkiiller ve
orta hatta slUperiyor medullar velum tarafindan olusturulur.
Superiyor serebellar pedinkiller dentat niikleusun devamidir.
Silperiyor medullar velum serebellumun en Ust noktasi olan
lingula’nin altinda yerlesir.

Alt tavan: Tela koroidea, inferiyor medullar velum ve serebellar
vermisin en alttaki pargasi olan nodul tarafindan olusturulur.
(Sekil 4) inferiyor medullar velum flokkulus ve nodiilii birbirine
baglar. inferiyor medullar velum ile siiperiyor serebellar
pedinkul arasindaki bosluga stiperolateral reses denilir.

Taban: Baklava dilimi (romboid) seklindedir. Rostral yénde
2/3’Unl0 pons, kaudal yénde 1/3’Gni medulla olusturur. 3
kisimda incelenebilir: Slperiyor (pontin), bileske ve inferiyor
(medullar) kisimlar (Sekil 8).

e Siperiyor kisim serebellar pedinkdllerin alt kenarlarinin
Ustlindeki kisimdir. Lateralde stperiyor serebellar pedinkul
tarafindan sinirlanir ve Ustte serebral akuadukt ile devam
eder.

e Bileske kismi lateral reseslere uzanan kisimdir.

e inferiyor kisim lateralde tenya’lar ile sinirlidir ve inferiyorda

en alt kismi ise obekstir.

Mediyan, sulkus tabani iki esit yariya bdler. Limitans sulkus
mediyan sulkusun lateralinde seyreder ve iki sulkus arasindaki
bolgeye mediyan eminens denilir. Mediyan eminens fasiyal
kollikulus, hipoglossal ve vagal Uggenler ve area postrema
ile devam eder. Sulkus limitans iki ¢ukur icerir: stperiyor
ve inferiyor fovea. Sulperiyor fovea fasiyal kollikulusun
lateralinde, inferiyor fovea ise hipoglossal Gi¢genin lateralinde
yer alir. Vestibuler alan sulkus limitansin lateralinde yer alir ve
olusturdugu cikinti lateral reseslere uzanir. Striya medullaris
ise tabanin ortasindan gecer (Sekil 8).

Lateral reses: 4. ventrikilin foramen Luschka’lar araciligiyla
serebellopontin késeye acildigi uzanimlaridir. Pedinkdler ve
flokkuler kisimlar olmak Uzere ikiye ayrilabilirler. Pedinkiler
kismi dnde inferiyor serebellar pedinkil, arkada flokkulusun
pedinkuli sinirlar. Flokkdler kismiise dnde romboid lip ve arkada
flokkulus tarafindan sinirlanir. Romboid lip glossofarengeal ve
vagal sinirlerin hemen posteriyorundaki néral doku tabakasidir.
Lateral reseslerin tabanini ise tela koroidea kaplar (15).

Beyin sapi etrafinda embriyolojik katlanma ile olugan 3 énemili
fisstr vardir: Serebellomezensefalik, serebellopontin ve sere-
bellomedullar fissirler. SCA serebllomezensefalik fisstr, AICA
serebellopontin fissir ve PICA serebellomeddller fissir ile ilis-
kilidir. SCA st tavan, PICA alt tavan ve AICA ise lateral reses
ve foramen Luschka ile yakin iligki icindedir. Baziller ve ver-
tebral arterler 4.ventrikll tabanina ulasan bir¢cok perforan dal
vermektedirler (13,24).
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Superiyor Mediyan Eminens

Seberellar
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{
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Superiyor Fovea

Inferiyor—

Striya Medullaris
Hipoglossal Uggen
Inferiyor Fovea

Vagal Uggen

—Sulkus Limitans
Fasiyal Kollikulus

Vestibiiler Alan

Mediyan

sulkus
Mediyan

eminens
) Sulkus
Siiperiyor limitans
Middle
Inferiyor
serebellar
pedinkiil

Vestibiiler
alan

Striya
medullaris
Medulla
oblongata

Sekil 8: 4. ventrikil tabanina ait yapllar illistrasyonda ve kadavrada gdsteriimektedir. (CN IV: trohlear sinir, SCol: sliperiyor kollikulus).
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Posteriyor inferiyor serebellar arter (PICA), anteriyor inferiyor Beyaz cevher ve ventrikiillerin komsuluklari
serebellar arter (AICA.)’ ve" SCA 4. ventrikill kor oid pleksusunu Fiber traktlarinda olusan hasarlar korteksteki hasarlara gére
besler. Serebellopontin kdseye uzanan kismi ise AICA besler. o C e

o . S daha agir ve geri donlisimsizdir (1). Bu sebeple beyaz
4. ventrikll tavanindaki kismi ve lateral reses mediyalini PICA .. s -
besler (25) cevher ¢alismalari son yillarda artis géstermektedir. Literatlrde

' ozellikle LV komsulugundaki beyaz cevher yapilar siklikla

4. ventrikil kavitesinde major bir ven bulunmamaktadir (20). calisiimistir (Sekil 9-11) (7,28).

\
«,g’f

SAGITTAL

SAGITTAL

IFOF
C
IFOF

Sekil 9: illiistrasyonda aksiyal kesit Magnetik Rezonans Gériintiileme (MRG) ve traktografilerin LV’nin farkl seviyedeki kesitlerinden
olusturulmus fiizyonu sunulmustur. Ust kdselerde bulunan kiiclik fotograflardaki mavi gizgiler hangi seviyeden kesit alindigini
gOstermektedir. (SFG: sUperiyor frontal girus, MFG: middle frontal girus, CRa/s/p: korona radyata anteriyor, sliperiyor, posteriyor, CCg/
b/s/F: korpus kallozum genu/body/spleniyum/fiber, IFGop/tr/: inferiyor frontal girus operkular/triangller, SFO: slperiyor frontooksipital
fasikilus, POS: paryetooksipital sulkus, PrG: presantral girus, CeS: santral sulkus, PoG: postsantral girus, SMG: supramarjinal girus,
LS: lateral sulkus, AG: anguler girus, Cu: kiineus, SPS: subparyetal sulkus, Pc: prekiineus, SFPG: superiyor frontopolar girus, CS:
singulat sulkus, CG: singulat girus, IG: insular girus, DM: dorsomediyal niikleus, AN: anteriyor nikleus, Fxb/c: forniks body/kolumna,
TTG: transvers temporal girus, LOG: lateral okspital girus, CGrs: singulat girus retrospleniyal kismi, ILF: inferiyor longitidunal fasikdil,
Cols: kollateral sulkus, LobG: lateral orbital girus, MCA: orta serebral arter, Amg: amigdaloid nikleus, Hi/c: hipokampus/kommissur,
PHG: parahipokampal girus, FG: fuziform girus, OTS: oksipitotemporal sulkus, TPF: transvers pontin fiber, ML: mediyal lemniskus, SCP/
MCP: sUperiyor/middle serebellar pedinkil, MLF: mediyal longitidunal fasikdl, V4: 4. ventrikil, CL: santral lobdl, Cul: culmen, AQL/PQL:
anteriyor/posteriyor kuadranguler lobul, Dc: declive, SSL: stiperiyor semilunar lobl, SS: straight sinus).
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SAGITTAL

Cgc

SLF1

Sekil 10: illistrasyonda aksiyal kesit MRG ve traktografilerin LV'nin farkli seviyedeki kesitlerinden olusturulmus flizyonu sunulmustur.
Ust koselerde bulunan kiicik fotograflardaki mavi cizgiler hangi seviyeden kesit alindigini géstermektedir. (CF: falks serebri,
ICa/p: internal kapstl anteriyor/posteriyor bacagi, V3: 3. ventrikil, Hyp: hipotalamus, VA: ventral anteriyor niikleus, VL: ventral lateral
niikleus, GPI/e: globus pallidus eksterna/interna, OT: optik trakt, Ent: entorinal korteks, Pu: putamen, STG/MTG/ITG: sliperiyor/middle/
inferiyor temporal girus, MI: massa intermediya, LF: lentikiler fasikilts, MB: mamiller body, HS: hipotalamik sulkus, DM: dorsomediyal
nikleus, ISS: inferiyor sagittal sints, AN: anteriyor niikleus, STN: subtalamik nlkleus, SN: substansiya nigra, SSS: stperiyor sagittal
sinUs, PaL: parasantral lobdl, ICol: inferiyor kollikulus, FI: flokkulus, BvL: biventral lobdl, GL: lobulus gracilis, 10: inferiyor olive,
SPL.: sliperiyor paryetal lobl, HF: horizontal fisstir, MO: medulla oblongata, ISL/SSL: inferiyor/stiperiyor semilunar lobdil).

Lateral ventrikil frontal hornunun lateralinde stperiyor Atriyum lateralinde AF, kalustrokortikal fiberler, Tp, IFOF, VOF,
longitidunal fasikil (SLF), arkuat fasikul (AF), unsinat fasikil AC ve OR, mediyalinde Cg ve Fmj bulunur. inferiyorunda OR,
(UF) ve kalustrokortikal fiberler yer alir. Mediyalinde forseps sUperiyorda Tp, SLF 1 ve Cg ve anteriorda Fx krura, Th ve CN
minér (Fmi) ve Sp yer alir. inferiyorda UF ve singulum (Cg) bulunur.

bulunur. Superiyorda SLF, Cg, CC ve anteriyorda ise Cg ve

CC bulunur. Temporal horn lateralinde AF, IFOF, AC, OR ve Tp, mediyalinde

ise Th ve Fx fimbriya bulunur. inferiyorda Cg ve OR, sliperiyorda
Govde kisminin lateralinde SLF, AF, kalustokortikal fiberler, CN kuyrugu ve anteriyorda UF ve AC temporal uzanimi izlenir
CN, kortikospinal trakt bulunurken mediyalinde Sp yer (7).

alir. inferiyorda Fx body (Fxb), AC ve striya terminalis (ST),

slperiyorda ise SLF1, SLF 2, Cg ve CC bulunur. ] TE$EKKUR

Oksipital hornun lateralinde vertikal oksipital fasiktl (VOF),
inferiyor frontooksipital fasiktl (IFOF), AC, OR ve Tp,
mediyalinde forseps major (Fmj), inferiyorda OR ve sliperiyorda
ise Tp bulunur.

Calismaya sagladiklari fotograflar icin Sayin Emrah Egemen,
Aysegll Gingor Aydin, Kemalettin Acar’a tesekkur ederiz.
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Sekil 11: illiistrasyonda aksiyal kesit MRG ve traktografilerin LV’nin farkli seviyedeki kesitlerinden olusturulmus flizyonu sunulmustur. Ust
koselerde bulunan kiglik fotograflardaki mavi gizgiler hangi seviyeden kesit alindigini géstermektedir. (MS: marjinal sulkus, OC: optik
kiazma, Po: Pons, CalS: kalkarin sulkus, LG: lingual girus, Fol: folium, Tu: Tuber, Py: piramis, Uv: uvula, To: tonsil, RN: red nikleus, SCol:
stperiyor kollikulus, Lp: lateral posteriyor niikleus, Pv: pulvinar, AP/AL: ansa pedinkularis/lentikllaris, CrC: krus serebri, DN: dentat
niikleus, Cgh: singulum hipokampal, EC: eksternal kapstl, Cb: serebellum).
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