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ABSTRACT

The microsurgical anatomy of midline structures has not yet been fully elucidated. Although the anterior part of the corpus callosum 
and the cortical areas of the septal region have been well described, their relationship with the underlying white matter fibers has 
necessitated the renewal of some definitions. Moreover, the overlapping of cortical and subcortical anatomical definitions with the 
functions of these regions makes this issue more unclear. On the other hand, these areas are important for epilepsy and functional 
surgery interventions, and therefore it is important to well describe the relationship between their microsurgical anatomy and 
functions. In this section, the microsurgical anatomy of the anterior part of the corpus callosum and the septal region is discussed
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ÖZ

Orta hat yapılarının mikrocerrahi anatomisi henüz tam açıklanamamıştır. Rostrum, genu ve gövde bölümlerini içeren korpus 
kallosumun ön kısmı ve septal bölgenin kortikal alanları ve çevre dokular ile ilişkisi iyi tarif edilmiş olsa da altlarında seyreden 
akmadde lifleri ile ilişkileri birtakım tanımlamaların yenilenmesini şart koşmuştur. Ek olarak, kortikal ve subkortikal anatomik 
tanımlamaların bu bölgelerin işlevleri ile üst üste uyuşmayışı bu konuyu daha belirsiz kılmaktadır. Diğer taraftan, bu alanlar epilepsi ve 
fonksiyonel nöroşirürjikal cerrahi girişimleri için önem taşımaktadır ve bu nedenle anatomilerinin işlevler ile ilişkisinin iyi tariflenmesi 
önem taşımaktadır. Bu bölümde korpus kallosumun ön kısmının ve septal bölgenin mikrocerrahi anatomisi konu alınmıştır.
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█   GİRİŞ

Proensefalonun interhemisferik bağlantılarından biri olan 
korpus kallosum (KK), çeşitli nöronal ve vasküler yapılar-
la yakın anatomik ilişkilere sahip bir akmadde lif demeti-

dir. Lateral ve 3. ventriküllerin çevresini bir halka gibi saran KK, 
dış tarafında anterior serebral arter ve septal bölge ile ilişkilidir. 
Bu haliyle, KK ve septal bölge çeşitli onkolojik, epileptik ve 
vasküler nöroşirürjikal girişimlerin odağında olan bir yapıdır (4). 

KK’nin kortiko-kortikal bağlantılarının her iki hemisferde simet-
rik bölgeleri birleştirdiği bildirilmiştir (5). Bu topografik yapının 
sınıflandırılması için genellikle Witelson sınıflaması kullanılır (7). 
Buna göre, KK beş bölümde incelenir: (i) ön üçte-bir, (ii) ön 
ortagövde (midbbody), (iii) arka ortagövde, (iv) arka üçte-bir 
ve arka üçte-bir bölümün içindeki bir alt bölüm olarak (v) arka 
beşte-bir. Bu bölümde KK’nin Witelson sınıflamasına göre ilk 
3 bölümü ile birlikte, bu bölümler ile yakın ilişkili olan septal 
bölgenin mikrocerrahi anatomisi incelenecektir.
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█   MİKROCERRAHİ ANATOMİ
KK bir orta hat yapısı olarak sunulsa da aslında beyin hemisfer-
lerini birbirine bağlayan kommisural akmadde lif demetlerinin 
en büyüğüdür. Her iki hemisferin çeşitli kortikal alanlarından 
kaynaklanan çok sayıda akmadde lifi, korona radiata içinde 
seyreder ve interhemisferik fissürden geçip karşı hemisferin 
kortikal alanlarına yönelir.

Supratentoriyel beyinde temporal ve oksipital lobların bazal 
yüzeylerinden kaynaklanan akmadde lifleri, anterior kommis-
sür aracılığıyla karşı hemisfere geçer (3). Bunlar dışında ka-
lan tüm kortikal alanların -frontal ve parietal lobların tümü ve 
oksipital ve temporal lobların lateral yüzeyleri- KK aracılığıyla 
karşı hemisfer ile iletişim kurmaktadır. Bu yaygın akmadde ağı 
beynin medial yüzeyine doğru yönelir ve bu esnada giderek 
birbirine yaklaşmak kaydıyla interhemisferik fissürde KK’yi 
meydana getirir. 

KK interhemisferik fissürde beş bölümde incelenir: rostrum, 
genu, gövde, isthmus ve splenium (Şekil 1, 2) (6). Genu, KK’nin 
en öndeki kalın bölümüdür ve aşağı yönde rostrum, yukarı 
yönde gövde olarak devam eder. Gövdenin arka kısmındaki 
daha ince yapıdaki bölümü isthmus olarak isimlendirilir. Sple-
nium, KK’nin en arkadaki yuvarlak şekilli en kalın bölümüdür.

KK iç tarafında lateral ventrikül ile ilişkilidir. Lateral ventrikülün 
foramen Monro önündeki bölümü ön boynuz olarak isimlendi-
rilir. KK’nin ön kısmı ön boynuzun çevresini dolaşacak şekilde 
konumlanmıştır. Genu ön boynuzun anteromedial duvarını, 
rostrum tabanını ve gövdenin ön bölümü (Witelson sınıflama-
sına göre ön ortagövde) tavanını meydana getirir. 

KK’nin içinden geçen akmadde lifleri simetrik bir topografi 
gösterir. Bir başka deyişle, her iki hemisferde aynı merkezleri 
birleştiren simetrik yapıdadırlar ve kortikal alanların önden ar-

Şekil 1: Sağ hemisferin 
medial yüzeyinin görünümü. 
Mikrocerrahi anatomi ve 
Witelson sınıflamasına göre 
korpus kallosumun bölümleri.

Şekil 2: Sağ hemisferin medial 
yüzeyinin görünümü. Korpus 
kallosum ve çevre yapıların 
anatomik ilişkisi.
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kaya doğru yerleşimlerine uygun bir şekilde yine önden arka-
ya sıralı bir dizilim topografisi gösterirler (4). Buna göre; girus 
rektus, paraterminal girus ve paraolfaktor girustan çıkan ak-
madde lifleri rostrum içinden geçerek karşı hemisfere ulaşırlar. 
Birçok frontal lob bölgesinden çıkan akmadde lifleri birleşerek 
genu içinden geçiş yapar. Bu kalabalık lif grubu birleşerek for-
seps minör adını alır. Hemen tüm olgularda, anterior ve medial 
orbital girusların ve frontal pol lifleri forseps minörden geçer-
ken, çoğu olguda lateral ve posterior orbital girusların lifleri ve 
inferior frontal girusun pars orbitalis lifleri de forseps minöre 
katılır. Olguların küçük bir kısmında dorsolateral prefrontal kor-
tekste başlayan akmadde lifleri de genudan geçiş yapar. Diğer 
taraftan, olguların çoğunluğunda dorsolateral prefrontal kor-
teks lifleri ve olguların tümünde ventrolateral prefrontal korteks 
lifleri KK’nin gövdesinde ilerler (Şekil 3).

KK dış tarafta singulat korteks ile ilişkilidir (1). Singulat kor-
teks, klasik anatomi yazılarında üç bölümde incelenir: singulat 
girus, paraterminal girus ve paraolfaktor girus (6). Üst sınırında 
singulat sulkus ile frontal ve parietal loblardan ayrılan singulat 
girus, arkada spleniumun posteriorunda başlar, KK’nin gövde-
sinin üstünde öne uzanır ve genunun boyunca devam ederek, 
genunun altında ve rostrum ile birlikte sonlanır. Singulat kor-
teksin rostrumun inferiorunda yer alan bölümü paraterminal 
girus olarak isimlendirilir. Paraolfaktor girus ise, paraterminal 
girusun inferiorunda ve girus rektusun interhemisferik fissür 
içinde üzerinde yer alır. Buna göre; KK’nin gövdesinin ön kıs-
mına komşu singulat korteks dorsal anterior singulat korteks, 
genu ile komşu bölüm ventral anterior singulat korteks, rost-
rum ile komşu bölüm subgenusal anterior singulat korteks 
olarak isimlendirilir (1). Bu terminolojide paraterminal girus 
subkallosal korteks olarak ve paraolfaktor girus ise ventral pa-
rasingulat korteks olarak isimlendirilir.

Singulat korteksin derininde singulum akmadde demeti bulu-
nur (2). Singulum, hippokampus ve parahippokampal girusu 
singulat girusun ön kısmı, paraterminal girus ve septal bölge 
ile birleştiren bir assosiasyon lif demetidir. Komşu giruslardan, 

superior frontal girusun medial yüzeyinden, parasantral lobül-
den, kuneus ve prekuneustan kaynaklanan kısa lifler de seyri 
boyunca singuluma katılır (1). 

Paraterminal girusun (subkallosal korteks) derininde yer alan 
septal bölge superiorda rostrum, supero-posteriorda anterior 
kommissür ve posteriorda lamina terminalis ile sınırlıdır (1).

Anterior kommissür, beynin bir diğer kommissural akmadde lif 
demetidir ve üç bölümü vardır: anterior ve posterior bacaklar 
ve gövde. Gövde, 3. ventrikülün ön duvarında lamina termi-
nalisin üst sınırında yerleşim gösterir ve bu iki yapı beraberce 
septal bölgenin arka sınırını meydana getirir. KK’nin orta hatta 
yekpare bir yapı şeklinde görülmesi gibi, anterior kommissür 
lifleri de burada bir araya gelerek orta hattaki görünümü oluş-
tururlar. Anterior bacak medial orbitofrontal alana ve posterior 
bacak temporal ve oksipital lobların bazal yüzeylerine uzanır. 

Septal bölge, medial septal nükleus ve Broca’nın diago-
nal bandı nükleusunun dorsal bacağını içeren medial septal 
kompleksten meydana gelir. Septal nüklueslar ile bağlantısallık 
gösteren nükleus akkumbens, septal bölgenin ventrolateralin-
de yerleşim gösterir. 

█   SONUÇ
KK liflerinin topografik dizilimi özellikle bir epilepsi cerrahisi 
prosedürü olan korpus kallosotomi sırasında önem kazan-
maktadır. Hem inhibitör hem de eksitatör aktivitenin aktarıl-
dığı kallosal liflerin epileptik aktivite esnasında hemisferlerin 
senkronizasyonunda önemli bir rolü olduğu düşünülmektedir. 
Her ne kadar düşme ataklarının nasıl oluştuğu ve kallosotomi-
nin bunları engellediği tam anlaşılmamış olsa da kallosotomi 
ilaca dirençli ve rezekstif cerrahiye uygun olmayan olgularda 
uygulanabilmektedir. Kallosotomi, KK’nin supratentoriyel bey-
nin %70-80’inin temel kommissural bağlantı yolu olduğu ve 
epileptik aktivitenin karşı hemisfere temel yayılım yolu oldu-
ğu hipotezine dayanmaktadır. Bu bağlamda, KK’nin anterior 
yarısının ya da üçte-ikisinin kesildiği çeşitli cerrahi seriler ya-

Şekil 3: Sağ hemisferin medial 
yüzeyinin görünümünde 
kortikal yapılar kaldırıldıktan 
sonra korpus kallosumun lifleri 
görülmektedir. Kırmızı oklar 
çeşitli kortikal alanların hangi 
korpus kallosum bölümünden 
geçtiğini göstermektedir.
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yınlanmıştır. Diğer taraftan az sayıda anatomik ve klinik çalış-
ma, motor liflerin hemen hiçbir olguda KK’nin ön yarısından 
geçmediğini göstermiştir; aksine, motor liflerin çoğunlukla ist-
hmus ve posterior midbody bölümünden geçtiği öne sürülerek 
korpus kallostominin bu bölümleri ve kısmen de spleniumu 
hedeflemesi önerilmiştir.
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