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Sagittal Stratum korona radiatanin oksipital ve temporal bdlgedeki uzantisi olan birden fazla lif demetinin olusturdugu bir projeksiyon
lif sistemidir. inferior longitudinal fasikiil ve Optik radyasyon bu lif sisteminin bir pargasidir. Sagittal Stratum insula’nin posterior
sinirindan itibaren lateral ventrikllin temporal boynuz ve atrium kisminin lateral ylzeyini 6értmektedir. Sagittal Stratum arkuat/
superior longitudinal fasikl lifleri ile derinde splenium kaynakli tapetal liflerin arasinda yer alan lifleri icerir. Kademeli olarak yapilan
Sagittal Stratum lif diseksiyonunda lateralden mediale dogru 5 tabaka vardir. Ust yiizeyel kisimda orta longitudinal fasikiil, altta
inferior longitudinal fasikul, eksternal kapsul hizasinda ventral olarak inferior frontal oksipital fasikil ve dorsal olarak klaustrokortikal
lifler, anterior komisstir posterior bacagi, retrolentikiler internal kapstil lifleri ile seyreden optik radyasyon lifleri, posterior talamik
pedinkdl lifleri bulunur.
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ABSTRACT

The Sagittal Stratum is a projection fiber system formed by multiple fiber bundles, the extension of the corona radiata in the occipital
and temporal region. Inferior longitudinal fascicle and Optic radiation are part of this fiber system. The sagittal stratum covers the
lateral surface of the temporal horn and atrium of the lateral ventricle from the posterior border of the insula. The sagittal stratum
contains fibers located between the arcuate/superior longitudinal fascicle fibers and the tapetal fibers originating from the splenium
deep. In the gradual Sagittal Stratum fiber dissection, there are 5 layers from lateral to medial. There are middle longitudinal fascicle
in the upper superficial part, inferior longitudinal fascicle in the lower, inferior frontal occipital fascicle ventrally at the level of the
external capsule, and claustrocortical fibers dorsally, posterior leg of the anterior commissure, optic radiation fibers course with
retrolenticular internal capsule fibers, posterior thalamic peduncle fibers. The inferior longitudinal fascicle is part of this fiber bundle.
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[ | GiRi$ misfer diseksiyon dncesi gesme suyu altinda ¢ozulir. Diseksi-
yonlar arasinda beyin hemisferleri %70 alkol solisyonu i¢inde

iggksiyqn oncesi postmortem insan bf.eynil Klingler J. oda sicakliginda tutulmalidir.
yéntemine uygun olarak en az 2 ay sure ile %10’luk

formalin (%10 formol ve %90 su) sollisyonunda bek- Lateralden Mediale Ak Maddenin Diseke Edilmesi
letilir. Sonrasinda araknoid, pia mater ve vaskduler yapilar mik-
roskop altinda uzaklastirilir. Daha sonra en az 2 hafta sure ile
-16 C° buzdolabinda dondurulur. Buzdolabindan ¢ikarilan he-

Ak madde diseksiyonuna baglamadan énce hemisferin lateral
yuzundeki kortikal, giral ve sulkus yapilar mikroskop altinda
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temizlenerek ylzeyel anatomik markerlar belirlenir. Lateral
ylUzeyden gri madde disektdér yardimiyla kaldirilarak dekor-
tikasyon islemine baslanir. Dekortikasyon islemi sonrasi ak
maddeye ulasiimis olur. Gri maddenin dekortikasyon ile uzak-
lastirimasi sonrasi alt katmandan komsu iki girusu birbirine
baglayan U lifleri ortaya ¢ikar. Suprasylvian alanda U liflerinin
kaldinimasi sonrasi uzak giruslar arasinda baglanti saglayan
uzun asosiyasyon liflerine ulasilir. Bu uzun asosiyasyon lifleri
arasinda once Sitiperior longitudinal fasikil-2 daha sonra su-
perior longitudinal fasikil-3 goérdlur. SLF 2, angller girusdan
baslayip, pre ve postsantral girus ile pre ve postsantral sul-
kuslarin tabanindan gegerek orta frontal girusun arka ve orta
bdlimunde sonlanir. SLF 3 ise supramarginal girus ile inferior
frontal girusun pars triangularisi ve pars operkdlarisi arasinda
uzanmaktadir (Sekil 1).

Frontal ve temporal operkulumlar bistiri ile kisaltilarak insula
daha net olarak ortaya konur. insuler korteksin yiizeyel land-
marklari; anterior, posterior, frontal ve tempolar insular nokta,
siperior, inferior ve anterior limitan sulkuslar belirlenir. insula,
posteriorda bulunan 2 uzun girus ile anteriorda bulunan 3 kisa
girus ve bu yapilarin arasinda bulunan insuladaki en derin sul-
kus olan santral insuler sulkusdan olusur (Sekil 1).

Arkuat fasikillin ventral ve dorsal komponent olmak (zere iki
bolimde incelenir. AF’nin ventral komponenti SLF 2’nin infe-
rolateralinde, SLF 3’Un inferomedialindedir. Ventral kompo-
nentinin lifleri, Heschl girusu, sUperior temporal girus ve orta
temporal girus posteriorundan orjin aldigi, posterior insular
noktasindan dénus yaparak supramarginal girusun altindan,
korona radiatanin ve Eksternal kapsulin laterali, ekstrem kap-
sUlin medialinde, slperior insular limitan sulkus boyunca sey-
rederek, anterior limitan sulkus ve inferior frontal girusun pars
operkdlaris ve triangularis girusunda sonlanir. SLF 2 ve SLF 3
diseke edilmesi sonrasi AF’nin dorsal komponenti ortaya ¢i-
kar. Dorsal komponent orta ve inferior temporal girusun arka
1/3 bdlimiinden baslayip anguler girusun derininden dénerek,
SLF 2’nin inferiorundan (derininden) gegerek, orta frontal giru-
sun arka ve ortasinda sonlanir (Sekil 1).

insula korteksinin dekortikasyonu sonrasi insulanin birbirine
komsu iki girusu ve insulaya komsu frontal, temporal parietal
operkuler bélgeler arasinda baglanti saglayan ekstrem kapstil
(kisa asosiyasyon lifi) ortaya cikar (Sekil 2).

Ekstrem kapstil diseksiyonu sonrasi bir alt katmanda bulunan
Eksternal kapstil ve ince gri madde tabakasindan olusan kla-
ustrum’a ulasiriz. Eksternal kapsdl lifleri dorsal ve ventral ol-
mak Uzere iki komponentten olusur. Eksternal kapsil’tin dor-
sal komponentini olusturan klaustrokortikal lifler, suplementer
motor alandan posterior parietal lobuna kadar yelpaze seklin-
de uzanir. Bu liflerin internal kapsdul lifleri ile birleserek koro-
na radiatay olusturur. Diseksiyon anterior ve inferiora dogru
kademeli olarak ilerlediginde inferior fronto oksipital fasikil ve
unsinat fasiklle ulasilir. Eksternal kapsul ventral komponenti,
unsinat fasikil ve inferior fronto-oksipital fasikul ile iligki iceri-
sindedir (Sekil 3).

inferior fronto oksipital fasikil lifleri anteriorda inferior frontal
girusun_ pars operkularis ve pars triangularis kismina kadar
uzanir. IFOF lifleri posteriorda ise AF’yi caprazlayarak Sagital
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Struatum yapisina katilir. Unsinat fasikll temporalden bas-
layarak lifler limen insulada ¢engel seklinde dénlst sonrasi
medial orbitofrontal, lateral orbitofrontal ve septal alanda son-
lanir. Ekstrem kapsulun stiperior temporal girus ile olan U lifleri
diseksiyonu sonrasi orta longitudinal fasikil ortaya cikar. OLF,

Sekil 1: U liflerinin diseksiyonu sonrasi uzun asosiyasyon
lifleri, insula anatomisinin gérinimu. AG: Angller girus, SMG:
Supramarginal girus, SLF 2: Siperior longitudinal fasikil 2, SLF
3: Superior longitudinal fasikl, iKS: insular kisa giruslar, iuG:
insular uzun giruslar, Li: Limen insula, P Opr: Paryetal operkulum,
HG: Heschl girus, T Opr: temporal operkulum, STG: Superior
temporal girus, MTG: Middle temporal girus, S: Serebellum, SiS:
Santral insular sulkus, F Opr: Frontal operkulum, SS: Santral
sulkus, Li: Limen insula, IFG: inferior frontal girus, MFG: Middle
frontal girus, AF Vent.: Arkuat fasikil ventral segmenti, AF Dors.:
Arkuat fasikll dorsal segmenti, OLF: Orta longitudinal fasikuil).
Kirmizi nokta: Anterior insular nokkta, Mavi nokta: Posterior
insular nokta, Siyah kesikli ¢izgi: Anterior limitant insular sulkus,
Sar kesikli ¢izgi: Stperior limitant sulkus, Yesil kesikli ¢izgi:
inferor limitant insular sulkus.

s . -
Sekil 2: insulanin anterior kisa girusun dekortikasyon islemi sonrasi
anatomik gériinimi. IKG: insular kisa giruslar, IUG: insular uzun
giruslar, Li: Limen insula, P Opr: Paryetal operkulum, HG: Heschl
girus, T Opr: Temporal operkulum, STG: Slperior temporal girus,
SiS: Santral insular sulkus, F Opr: frontal operkulum, Li: Limen
insula, Ekstrem K: Ekstrem kapstil.
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sUperior temporal girusun 6n 1/3 béliminden baslayip, Hes-
chl girusundan da liflerin katiimi ile posterior insular noktadan
korona radiata ve sagital struatum’a katilir. OLF’nin tamamen
kaldinimasi ile IFOF’un devami ortaya gikar. iFOF’un AF’yi
caprazlayarak Sagital Struatum’a katildigr goraldr (Sekil 3, 4).

Klostrokorikal lifler diseke edildiginde, Lentikiler nikleusun la-
teral kismini olusturan putamen ortaya ¢ikar. Putamenin medi-
alinde Lentikuller niikleus’un diger bir bileseni olan, daha sert,
daha koyu renkli Globus pallidus bulunur. Globus pallidus la-
teralde putamen, medial kismi ise internal kapstlin posterior
bacag ile komsudur (Sekil 5).

iIFOF anteriordan diseke edildiginde putameni inferiorda sardi-
g1 ve anteriorda IFOF’un inferior frontal girusa kadar uzandig
gorilir. Posteriorda ise IFOF’un AF’nin altindan SS liflerine
katildigi gézlenir. inferior longitudinal fasikiil, inferior tempo-
ral girus boyunca uzanan u liflerinden meydana gelmektedir.
SS’nin alt sinirini olusturur (Sekil 5, 6).

Putamen ve Globus pallidus diseke edildiginde bu yapilarin
inferiorunda yer alan Anterior kommislr posterior bacagi or-
taya ¢ikar. AK posterior bacagi LN’nin lateral sinirinda yelpaze
seklinde acilarak temporal ve okspitalde sonlanir (Sekil 7).

LN diseke edilmesi ile internal kapsiil ortaya cikar. internal
kapsul bir projeksiyon lif demeti olup, LN ¢evresinde birlesen
liflerden olusur. Birlesim sonrasi liflerin seyrine goére isimleri
degismektedir. LN stiperior sinirinda IK lifleri KK lifler ile bir-
leserek korona radiata olarak isimlendirilir. LN’nin posterior
sinirnnda AK, iFOF, Posterior Talamik, Retrolentikiler internal
kapsul, Posterior internal kapsul birleserek SS ismini alir. SS,
KR’nin devamidir. Frontal, Parietal bdlgeye uzanimlar korona
radiata olarak isimlendirilirken, okspital ve temporal bdlgeye
olan uzanimlar SS olarak isimlendiriimektedir. SS’nin 6n sini-

Sekil 3: Ekstrem kapsil diseke edilerek tamamen kaldirimis
Eksternal kapstl lifleri arasinda Putamen goérllmekte. Orta
Longitudinal Fasikil’in Sagital Struatum ve Korona Radiata’ya
katihmi gorilmekte. AG: Anguler girus, SMG: Supramarginal
girus, Li: Limen insula, P Opr: Paryetal operkulum, HG: Heschl
girus, T Opr: Temporal operkulum, STG: Superior temporal girus,
MTG: Middle temporal girus, S: Serebellum, Li: Limen insula, EK:
Eksternal kapstil, K: Klastrum, KR: Korona radiata, Put: Putamen,
UF: Unsinat fasikdl, iIFOF: inferior frontal oksipital fasikiil, iTG:
inferior temporal girus, ILF: inferior longitudinal fasikiil, AF: Arkuat
fasikul.

210 | Turk Nérosir Derg 33(3):208-214, 2023

r1, insulanin inferior limitan sulkus olusturur. IFOF, OLF kesisi-
minden baslayan lifler arkada okspital ve parietal loba uzanr.
SS’nin inferior sininni ILF yapar. EK ve LN diseksiyonu sonrasi
posterior insular nokta diizeyinde KR ve SS’un birbirine kom-
su oldugu gérilir. internal kapstiliin RiK kismi da SS yapisina
katilir (Sekil 7).

Sekil 4: OLF’nin tamamen diseksiyonu sonrasi IFOF'un AF’yi
caprazladigi goriilmekte. Li: Limen insula, STG: Siiperior temporal
girus, MTG: Middle temporal girus, ITG: inferior temporal girus, S:
Serebellum, Dorsal EK: Dorsal eksternal kapstil, Dorsal K: Dorsal
klasturum, Ventral K: Ventral klastrum, KR: Korona radiata, Put:
Putamen, UF: Unsinat fasikiil, iIFOF: inferior frontal oksipital
fasikul, AF: Arkuat fasikul, ILF: inferior longitudinal fasikul, Put:
Putamen, KK: Klaustrokortikal lif.

Sekil 5: Putamen’in bir kismi, Orta longitudinal fasikilin tamami
diseke edilmis, Dorsal Klaustrum, Dorsal Eksternal kapsul, Puta-
men, Globus Pallidus goérilmektedir. Globus Pallidus Posterior
internal kapstl ile komsudur. Dorsal Eksternal kapstil ve internal
kapstl lifleri birleserek korona radiatay! olusturmaktadir. inferior
fronto oksipital fasikll, Arkuat fasikil’in inferiorundan gegerek
Sagital Struatum’a katilmaktadir. Li: Limen insula, STG: Stiperior
temporal girus, MTG: Middle temporal girus, ITG: inferior tempo-
ral girus, S: Serebellum, Dorsal EK: Dorsal eksternal kapsul, Dor-
sal K: Dorsal klasturum, Ventral K: Ventral klastrum, KR: Korona
radiata, Put: Putamen, UF: Unsinat fasikdil, IFOF: inferior frontal
oksipital fasikil, AF: Arkuat fasikdl, ILF: inferior longitudinal fasi-
kil, Sag S: Sagittal stratum, GP: Globus Pallidus.



iK’nin hemen altinda afferent ve efferent lifler talamus gevre-
sinde dizilip, birlestigi talamik pedikilii olusturur. ilgili talamik
cekirdege girmek igin retikller gekirdegin icinden gegmeden
once bu pedikdller serebral korteksden gelen liflerin toplandig
yeri gosterir. Talamik pediklller medialde kaudat niikleus, late-
ralde iK ile sinirlanmistir. Talamik lifler 5 bdliimde incelenmek-
tedir; anterior, superior, posterior, inferior ve ekstrakapstler
talamik pedikdl.

iK anterior bacag diseke edildiginde, IK benzeri dogrusal yol
izlemek yerine kaudat nikleus basi ve gdvdesi sinirina geldi-

Sekil 6: Klostrokortikal lifleri anteriorda kaldirimis, alt katmanda
yer alan putamen gériilmekte. Li: Limen insula, STG: Siiperior
temporal girus, MTG: Middle temporal girus, ITG: inferior
temporal girus, Dorsal EK: Dorsal eksternal kapstl, Dorsal K:
Dorsal klasturum, Ventral K: Ventral klastrum, KR: Korona radiata,
Put: Putamen, UF: Unsinat fasikil, IFOF: inferior frontal oksipital
fasikul, AF: Arkuat fasikil, Sag S: Sagittal stratum, Put: Putamen,
GP: Globus pallidus.

Sekil 7: Lentikiler NUkleusun tamamen kaldirimasi sonrasi
internal Kapstil ve Sagital Struatum’un derin tabakasina katilan
Anterior Kommisiir Posterior Bacagi gériilmekte. Li: Limen insula,
STG: Superior temporal girus, MTG: Middle temporal girus, ITG:
inferior temporal girus, KR: Korona radiata, UF: Unsinat fasikdl,
iIFOF: inferior frontal oksipital fasikiil, AF: Arkuat Fasikil, UF:
Unsinat fasikil, Sag S: Sagittal stratum, AKP: Anterior komissur
posterior bacagi, AIK: internal kapsil anterior bacag, GiK:
internal kapsul genu, PiK: internal kapstil posterior bacag, RiK:
Retrolentikuler internal kapstil.
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ginde ‘S’ seklinde yatay-dikey-yatay seyir izleyen ve kortekse
devam eden anterior talamik lifler gbzUkur. Anterior talamik
pedikiiltin IK’'nin anterior bacagindan ciktigi talamusun en ros-
tal kismindan girdigi prefrontal korteksin tim bdlgelerinden ve
suplementar motor alandan lifler tagidigi goralar (Sekil 8).

iK’tin genu kismi diseke edildiginde stiperior talamik pedikil
ortaya cikar. SUperior talamik pedikul lateralde internal kapsul
ile sinirlandinimistir. Stperior talamik pedikil, tstte KN, altta
talamus arasina yerlesmistir. inferiorda talamusun orta nok-
tasinin medialine stperiorda santral alan ve anterior parietal
kortekse kadar uzanir. AKP bacagi IFOF’un inferiorunda seyir
ederek SS iginde temporal ve oksipital bolgeye uzanir (Sekil
8).

Anterior talamik liflerin diseksiyonu ile kaudat nikleus basi-
nin altinda seyreden anterior kommisur anterior bacagi ve KN
bas kisminin inferiorunda, AKA bacagi ile komsu olan NUk-
leus akumbens’e ulagilir. Stperior talamik liflerin bir kisminin
rezeksiyonu sonrasi KN govdesi ve en medialde Stria termi-
nalis gorildr. Stria terminalis KN bas seviyesinde septal bdlge
yerlesimli kendi nukleusuna ‘bed nukleus - Stria Terminalis’
uzanmaktadir (Sekil 9).

iK posterior bacagi diseke edildiginde posterior talamik pe-
dikl goéraldr. Bu pedikll, stperior ve inferior parietal lobdil,
superior temporal girus ve sulkus, singulate girus ve motor
korteksden ileti tagimaktadir. Posterior parietal ve okspital kor-
tekse uzanir. Posterior talamik lifler RIK liflerinin inferiorunda
seyir ederek SS katilir (Sekil 10).

SS’nin bir diger bilesimi optik radyasyondur. OR liflerinin 6n
kisminin anterior temporal bélgede Meyer ddngstine katila-
rak kalkarine fisstirde sonlanir. RIK liflerinin altindaki posterior

Sekil 8: internal kapsul Anterior, Genu ve Posterior kismi diseke
edilmis. Anterior talamik pedikil ve slperior talamik pedikl,
Anterior kommisur anterior ve Anterior Kommisir Posterior
Baca§! Substansia inominata gériiimekte. PiK ve RIK yapisini
g6stermek amaciyla iK kismi olarak birakilmis. A Tal L: Anterior
talamik lifler, Stip T: Stperior talamik lifler, AKP: Anterior komissur
posterior bacagi, AKA: Anterior komissiir anterior bacagi, RiK:
Retrolentikiler internal kapstil, PiK: Posterior internal kapstil, Sub
i: Substansia inominata Li: Limen insula, ITG: inferior temporal
girus, iFOF: inferior frontal oksipital fasikdl, AF: Arkuat fasikul, UF:
Unsinat fasikdl, ILF: inferior longitudinal fasikiil, Sag S: Sagittal
stratum, IC: internal Kapsiil.
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talamik liflerin de Meyer dénglsu olarak bilinen temporal dén-
guye katilir.

Rezidii kalan GP dokusu ve IFOF yapilarinin kaldirnimasi son-
rasi amigdalanin efferent yolagindan biri olan ventral amigda-
lafugal yolak gérulur. VAFY, bircok kaynakta ansa pedikilaris
olarak adlandirnimaktadir. Ekstrakapstler talamik pedikil bu
yapinin bir bilesenidir. AKP bacagdi SS’nin derin tabakasina
katilir (Sekil 11).

RIK liflerinin tamamen diseke edilerek kaldirimasi sonrasi
SS’a katilan posterior talamik liflerine ulasilir. Kademeli olarak
OR liflerinin diseksiyonunda Sublentikuler internal kapsul lifleri
ortaya cikar (Sekil 12).

iK’nin posterior bacaginin sublentikiiler balimii igerisinde bu-
lunan temporotalamik ve temporopontin liflerin lateral vent-
rikltin temporal boynuzunun tavaninda 6énce anterolateral,
sonra posterior dogru yénelerek Meyer dongusu ile yakin iligki
icindedir (Sekil 13).

Posterior talamik pedinkdil lifleri kaldirldiginda alt katmadan
lateral ventrikll temporal boynuzu ayiran tapetal lifleri bulunur.
(Sekil 14).

Lateral genikulat body ve AK’lin posterior bacaginin kademeli
diseksiyonu sonrasi sublentikiiler iK’{in bileseni olan temporo-
pontin (TUrk fasikill) ve temporotalamik (Temporopulvivar-Ar-
nold FasikulU) lifler gorulir. Bu lif demetlerinin Meyer dongulsi-
niin inferiorunda yerlestigi ve ikincisinin anterolateral dogrusal
seyir ile temporal pole uzanir. Temporopulvinar demeti inferior
talamik pedikill olusturan ana komponenttir (Sekil 15).

SS yapisina (l) IFOF, (Il) OLF, (Ill) KK, (IV) ILF, (V) AKP bacag,
(VI) RIK, (VII) posterior talamik pedikdil, (VIII) SiK, (IX) OR lifleri-
nin katildigi bir projeksiyon lif sistemidir (Sekil 15).

Sekil 9: Anterior Talamik Pedikll ve Superior talamik pedikllin
bir kismi diseke edilmis, KN bas ve govdesi, Nikleus Akumbens
goriilmektetir. PiK ve RIK gostermek amaciyla iK rezidist birakildi.
AKP: Anterior komissur posterior bacagi, AKA: Anterior komissir
anterior bacagi, Sub i: Substansia inominata, Li: Limen insula,
iFOF: inferior frontal oksipital fasikll, AF: Arkuat Fasikll, UF:
Unsinat fasikil, Sag S: Sagittal stratum, Nac: Nikleus akumbens,
KNG: Kaudat nlkleus gdvdesi, KNB: Kaudat nikleus basi, T:
Talamus, PiK: Posterior internal kapsul, STR: Stria terminalis.
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Sagittal Stratum ve inferior Longitudinal Fasikiil’iin islevi

SS korona radiatanin oksipital ve temporal bdlgedeki uzantisi
olan birden fazla lif demetinin olusturdugu bir projeksiyon lif
sistemidir. ILF ve Optik radyasyon bu lif sisteminin bir parca-
sidir. Okspital lobdaki yaptigi ¢ikint, lateral geniculate nukleus
calcarine sulcus arasinda baglanti saglamasi nedeniyle optik
radyasyon ile es anlaml olmasi gibi yanlis bir diistinceye se-
bep olmustur. SS; geleneksel Nissl ve myelin boyalari ile he-
misferin koronal kesitlerine bakildiginda kolayca ayirt edilebi-
len blyUk bir fiber sistemidir.

a
o

Sekil 10: Posterior internal kapsuli diseksiyonu sonrasi Posterior
Talamik Pedikul goriilmektedir. AKP bacaginin SS derin tabakasina
katiimaktadir. RiK gésterimi icin IK gtidiik olarak birakilmis. Rezidi
kalan GP dokusu gortlmekte. AKP: Anterior komissUr posterior
bacagi, AKA: Anterior komissiir anterior bacag, Sub I: Substansia
inominata, Li: Limen insula, IFOF: inferior frontal oksipital fasikil,
AF: Arkuat fasikil, UF: Unsinat fasikll, Sag S: Sagittal stratum,
Nac: Nukleus akumbens, KNG: Kaudat nikleus govdesi, KNB:
Kaudat niikleus basi, T: Talamus, PiK: Posterior internal kapstil,
STR: Stria terminalis.

Sekil 11: IFOF diseke edildi. SS’nin yapisina katilan AKP bacag,
Optik trakt ve LGB’den ¢ikan OR, SS inferiorunu olusturan ILF
goriilmekte. AKP: Anterior komissiir posterior bacag), ILF: inferior
longitudinal fasikul, Sag S: Sagittal stratum, KNG: Kaudat nikleus
govdesi, KNB: Kaudat nikleus basi, T: Talamus, OR: Optik
radyasyon, RiK: Retrolentikiiler internal kapstil, Post T: Posterior
talamik, VAFY: Ventral amigdalofugal yol, LGB: Lateral genikulat
body, OT: Optik trakt, STR: Stria terminalis.



inferior Longitudinal fasikiil (ILF) ekstrastriat viziiel asosiyas-
yon alanindan dogar lateral ve anterior temporal bélgeye uza-
nir. ILF ventrolateral prestriat korteksten inferotemporal bol-
geye bilgi akisindan sorumludur. Oksipital lobun ventral kismi
santral gérmeden sorumludur (6). Bu gérlse gore, oksipito-
temporal korteks (ILF lifleri) ventral gorsel yolakla ilgilidir. Oksi-

Sekil 12: RiK, UF tamamen diseke edilerek AKP bacagi glidiik
olarak birakildi. Meyer dongiisii ortaya cikarildi. RiK altinda
Posterior talamik liflerin SS yapisina katildigi gértiimekte. AKP:
Anterior komissur posterior bacagi, Sag S: Sagittal stratum, KNG:
Kaudat nukleus gévdesi, KNB: Kaudat nikleus basi, T: Talamus,
RiK: Retrolentikiiler internal kapstil, Post T: Posterior talamik,
VAFY: Ventral amigdalofugal yol, LGB: Lateral genikulat body,
OR: Optik radyasyon, OT: Optik trakt, STR: Stria terminalis, NAC:
Nukleus akumbens.

Sekil 14: Posterior talamik lifler kaldinimig, Tapetum, Sublentikiler
internal kapstil, inferior longitudinal fasikiil gérilmekte. AKP:
Anterior komissur posterior bacagi, KNB: Kaudat niikleus basi, T
Talamus, Post T: Posterior talamik, VAFY: Ventral amigdalofugal
yol, LGB: Lateral genikulat body, OR: Optik radyasyon, OT: Optik
trakt, STR: Stria terminalis, Tap: Tapetum, LGB: Lateral genikulat
body, VAFY: Ventral amigdalafugal yol, ILF: inferior longitudinal
fasikul, Sub IC: Sublentikiler internal kapsul.
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pitotemporal korteks goriilen objeyi tanima ve anlamlandirma
ile ilgili “ne yolag” olarak bilinir. Oksipitoparietal korteks, dor-
sal gorsel yolak ise gorilen objenin uzaysal konumu, “nerede?
yolagi” olarak bilinmektedir. ILF, “ne yolagindan” sorumludur

(7).

Sekil 13: OR bir kisim lifi diseksiyonu sonrasi Sublentikiler
internal kapsul yapisini olusturan oksipitotalamik ve okspitopontin
liflerin Meyer déngusti ile iliskisi AKP: Anterior komisstir posterior
bacagi, Sag S: Sagittal stratum, T: Talamus, Post T: Posterior
talamik, VAFY: Ventral amigdalofugal yol, LGB: Lateral genikulat
body, OR: Optik radyasyon, OT: Optik trakt, STR: Stria terminalis,
Sub IC: Sublentikiler internal kapsil.

Sekil 15: inferior talamik pedikiil yiizeyel lifi, ve optik radyasyon
ve AKP bacaginin temporal uzantisinin kaldiriimasi sonrasi Arnold
ve Turk fasikulleri gosterilmis. AKP: Anterior komissur posterior
bacagi, Sag S: Sagittal stratum, KNG: Kaudat niikleus govdesi,
KNB: Kaudat niikleus basi, T: Talamus, OR: Optik radyasyon,
RiK: Retrolentiktiler internal kapsul, Post T: Posterior talamik,
VAFY: Ventral amigdalofugal yol, LGB: Lateral genikulat body,
STR: Stria terminalis, NAC: Nikleus akumbens, AKA: Anterior
komistir anterior bacagi, Arnold: Temporopulvinar fasikdil (inferior
talamik pedikdl), Turk: Temporopontin fasikil, KNK: Kaudat
niikleus kuyruk, Tap: Tapetum, ILF: inferior longitudinal fasikdil.
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Yapilan calismalarda iIFOF’un intraoperatif uyarimi ile semantik
parafazi, ILF’nin uyarilmasi ile okuma bozuklugu ve gérsel ag-
nozi ortaya ¢ikmistir (1). Buna karsin, sag hemisferde bulunan
ILF’nin visua-spasyal islevi oldugu distnilmistdr. ILF yiz ta-
nima ve gorsel hafizada rol almaktadir (4,5). Sag IFOF, verbal
olmayan semantik islevden ve yiziin analizinde rol oynar. OL-
F’nin ise biligsel islevdeki roll halen arastinimaktadir ve dil ile
ilgili islevlerinin olabilecegi distntlmektedir (4,5).

SS, kompleks gorsel ve ylksek sensoryel duyudan sorumlu-
dur. SS lezyonlarinda internal kapsiiliin anterior bacagindaki
hasara benzer, fronto-subkortikal aglarin (Kortikotalamik ve
kortikopontin) zarar gérmesine bagli olarak, yliksek diizeyde
kognitif fonksiyon bozuklugu ve motor hareketlerde zayifliga
sebep olur (7). SS dorsal bdlgesinde yer alan lezyonlarda, OR
SS’un ventralinde yer aldigi icin gérme kaybi ¢ok olmaz. Son
zamanlarda, tUmor rezeksiyonu esnasinda direkt elektriksel
stimilasyon kullanimi ile SS’un sbzel ve sézel olmayan dil is-
levleri, okuma ve gorsel tanima, gérsel bilgi ile iligkili oldugu
saptanmistir (1,2,3,6).
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