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Orta hat yapilarinin mikrocerrahi anatomisi heniiz tam agiklanamamistir. Rostrum, genu ve gdvde bdélimlerini iceren korpus
kallosumun 6n kismi ve septal bdlgenin kortikal alanlari ve ¢evre dokular ile iligkisi iyi tarif edilmis olsa da altlarinda seyreden
akmadde lifleri ile iligkileri birtakim tanimlamalarin yenilenmesini sart kosmustur. Ek olarak, kortikal ve subkortikal anatomik
tanimlamalarin bu bolgelerin islevleri ile Ust Uste uyusmayisi bu konuyu daha belirsiz kilmaktadir. Diger taraftan, bu alanlar epilepsi ve
fonksiyonel norosirlrjikal cerrahi girisimleri icin Gnem tasimaktadir ve bu nedenle anatomilerinin islevler ile iliskisinin iyi tariflenmesi
6nem tasimaktadir. Bu bolimde korpus kallosumun 6n kisminin ve septal bélgenin mikrocerrahi anatomisi konu alinmistir.
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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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B GIRiS KK’nin kortiko-kortikal baglantilarinin her iki hemisferde simet-

. L . . rik bolgeleri birlestirdigi bildirilmistir (5). Bu topografik yapinin

roensefalonun mterhemlsf.el.'lk"baglantllarlnd?n biri olan siniflandiriimasi i¢in genellikle Witelson siniflamasi kullanilir (7).

korpus kallosum (P_(,K)’,Q%'t“ ngroqal ve vaskulgr yapllat.'— Buna gore, KK bes bdlimde incelenir: (i) 6n Ggte-bir, (i) 6n

: la yakin anatom.lk"|I|§k.|Iere sah!p.bllr akmadc:lelllf demeti- ortagévde (midbbody), (iii) arka ortagévde, (iv) arka tgte-bir

dir. Lateral ve 3. ventrikillerin gevresini bir halka gibi saran KK, o -, - icte-bir baliimn igindeki bir alt baliim olarak (v) arka

dis tarafinda anterior serebral arter ve septal bolge ile iligkilidir. beste-bir. Bu bolimde KK’nin Witelson siniflamasina gére ilk
Bu haliyle, KK ve septal bdlge cesitli onkolojik, epileptik ve

.. s o . 9 . 3 boélimu ile birlikte, bu bélimler ile yakin iligkili olan septal
vaskdler norosirtirjikal girisimlerin odaginda olan bir yapidir (4). bolgenin mikrocerrahi anatomisi incelenecektir.
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B MiKROCERRAHiI ANATOMI

KK bir orta hat yapisi olarak sunulsa da aslinda beyin hemisfer-
lerini birbirine baglayan kommisural akmadde lif demetlerinin
en bulyigudar. Her iki hemisferin gesitli kortikal alanlarindan
kaynaklanan ¢ok sayida akmadde lifi, korona radiata icinde
seyreder ve interhemisferik fisslirden gecip karsi hemisferin
kortikal alanlarina yénelir.

Supratentoriyel beyinde temporal ve oksipital loblarin bazal
yuzeylerinden kaynaklanan akmadde lifleri, anterior kommis-
sur araciligiyla karsi hemisfere gecger (3). Bunlar disinda ka-
lan tim kortikal alanlarin -frontal ve parietal loblarin timi ve
oksipital ve temporal loblarin lateral ylzeyleri- KK araciligiyla
karsi hemisfer ile iletisim kurmaktadir. Bu yaygin akmadde agi
beynin medial yizeyine dogru yonelir ve bu esnada giderek
birbirine yaklasmak kaydiyla interhemisferik fisstrde KK'yi
meydana getirir.

Frontal Lob

Anterior Kommissi

Pa raoi?lf‘mﬁyrus
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KK interhemisferik fisslirde bes bélimde incelenir: rostrum,
genu, gbvde, isthmus ve splenium (Sekil 1, 2) (6). Genu, KK’nin
en ondeki kalin bolimidur ve asagdi yonde rostrum, yukari
yonde govde olarak devam eder. Gévdenin arka kismindaki
daha ince yapidaki bolimU isthmus olarak isimlendirilir. Sple-
nium, KK’nin en arkadaki yuvarlak sekilli en kalin bélimaddar.

KK i¢ tarafinda lateral ventrikdl ile iligkilidir. Lateral ventriktlin
foramen Monro 6nlindeki béliml 6n boynuz olarak isimlendi-
rili. KK’nin 6n kismi én boynuzun gevresini dolasacak sekilde
konumlanmigti. Genu 6n boynuzun anteromedial duvarini,
rostrum tabanini ve gévdenin 6n bdlimu (Witelson siniflama-
sina gore 6n ortagdvde) tavanini meydana getirir.

KK’nin icinden gecen akmadde lifleri simetrik bir topografi
gosterir. Bir baska deyisle, her iki hemisferde ayni merkezleri
birlestiren simetrik yapidadirlar ve kortikal alanlarin énden ar-

Sekil 1: Sag hemisferin
medial ylizeyinin gériiniimda.
Mikrocerrahi anatomi ve
Witelson siniflamasina goére
korpus kallosumun bdlimleri.

Sekil 2: Sag hemisferin medial
ylizeyinin gériinumda. Korpus
kallosum ve gevre yapilarin
anatomik iligkisi.
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kaya dogru yerlesimlerine uygun bir sekilde yine énden arka-
ya siral bir dizilim topografisi gdsterirler (4). Buna gore; girus
rektus, paraterminal girus ve paraolfaktor girustan cikan ak-
madde lifleri rostrum icinden gecerek karsi hemisfere ulasirlar.
Bircok frontal lob bdlgesinden ¢ikan akmadde lifleri birleserek
genu icinden gecis yapar. Bu kalabalik lif grubu birleserek for-
seps mindr adini alir. Hemen tim olgularda, anterior ve medial
orbital giruslarin ve frontal pol lifleri forseps minérden gecer-
ken, cogu olguda lateral ve posterior orbital giruslarin lifleri ve
inferior frontal girusun pars orbitalis lifleri de forseps mindre
katilir. Olgularin kiigik bir kisminda dorsolateral prefrontal kor-
tekste baslayan akmadde lifleri de genudan gegis yapar. Diger
taraftan, olgularin ¢ogunlugunda dorsolateral prefrontal kor-
teks lifleri ve olgularin timinde ventrolateral prefrontal korteks
lifleri KK’nin gévdesinde ilerler (Sekil 3).

KK dis tarafta singulat korteks ile iligkilidir (1). Singulat kor-
teks, klasik anatomi yazilarinda t¢ bélimde incelenir: singulat
girus, paraterminal girus ve paraolfaktor girus (6). Ust sinirinda
singulat sulkus ile frontal ve parietal loblardan ayrilan singulat
girus, arkada spleniumun posteriorunda baslar, KK’nin gévde-
sinin Ustlnde 6ne uzanir ve genunun boyunca devam ederek,
genunun altinda ve rostrum ile birlikte sonlanir. Singulat kor-
teksin rostrumun inferiorunda yer alan bdlimu paraterminal
girus olarak isimlendirilir. Paraolfaktor girus ise, paraterminal
girusun inferiorunda ve girus rektusun interhemisferik fissir
icinde Uzerinde yer alir. Buna goére; KK’nin gévdesinin 6n kis-
mina komsu singulat korteks dorsal anterior singulat korteks,
genu ile komsu bélim ventral anterior singulat korteks, rost-
rum ile komsu boélim 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 6n kismi, paraterminal girus ve septal bélge
ile birlestiren bir assosiasyon lif demetidir. Komsu giruslardan,

Sekil 3: Sag hemisferin medial
ylzeyinin gérinimuande
kortikal yapilar kaldiriidiktan
sonra korpus kallosumun lifleri
gorulmektedir. Kirmizi oklar
cesitli kortikal alanlarin hangi
korpus kallosum boliminden
gectigini gostermektedir.

superior frontal girusun medial ylzeyinden, parasantral lobdl-
den, kuneus ve prekuneustan kaynaklanan kisa lifler de seyri
boyunca singuluma katilir (1).

Paraterminal girusun (subkallosal korteks) derininde yer alan
septal bdlge superiorda rostrum, supero-posteriorda anterior
kommissUr ve posteriorda lamina terminalis ile sinirhdir (1).

Anterior kommissur, beynin bir diger kommissural akmadde lif
demetidir ve ¢ bélimi vardir: anterior ve posterior bacaklar
ve gbvde. Govde, 3. ventriklliin 6n duvarinda lamina termi-
nalisin Ust sinirnda yerlesim gosterir ve bu iki yapi beraberce
septal bdlgenin arka sinirini meydana getirir. KK’nin orta hatta
yekpare bir yapi seklinde gortilmesi gibi, anterior kommissur
lifleri de burada bir araya gelerek orta hattaki gérinimu olus-
tururlar. Anterior bacak medial orbitofrontal alana ve posterior
bacak temporal ve oksipital loblarin bazal yizeylerine uzanrr.

Septal bodlge, medial septal niikleus ve Broca’nin diago-
nal bandi nikleusunun dorsal bacagini iceren medial septal
kompleksten meydana gelir. Septal ntiklueslar ile baglantisallik
gosteren nikleus akkumbens, septal bdlgenin ventrolateralin-
de yerlesim gdsterir.

B SONUC

KK liflerinin topografik dizilimi &ézellikle bir epilepsi cerrahisi
prosediri olan korpus kallosotomi sirasinda 6nem kazan-
maktadir. Hem inhibitér hem de eksitatdr aktivitenin aktaril-
digi kallosal liflerin epileptik aktivite esnasinda hemisferlerin
senkronizasyonunda 6nemli bir roli oldugu dustnilmektedir.
Her ne kadar diigme ataklarinin nasil olustugu ve kallosotomi-
nin bunlan engelledigi tam anlasiimamis olsa da kallosotomi
ilaca direngli ve rezekstif cerrahiye uygun olmayan olgularda
uygulanabilmektedir. Kallosotomi, KK’nin supratentoriyel bey-
nin %70-80’inin temel kommissural baglanti yolu oldugu ve
epileptik aktivitenin karsi hemisfere temel yayihm yolu oldu-
gu hipotezine dayanmaktadir. Bu baglamda, KK’nin anterior
yarisinin ya da Ugte-ikisinin kesildigi cesitli cerrahi seriler ya-
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yinlanmigtir. Diger taraftan az sayida anatomik ve klinik calis-
ma, motor liflerin hemen higbir olguda KK’nin 6n yarisindan
gecmedigini gdstermistir; aksine, motor liflerin gogunlukla ist-
hmus ve posterior midbody bélimiinden gegctigi 6ne surulerek
korpus kallostominin bu bélimleri ve kismen de spleniumu
hedeflemesi 6nerilmigtir.
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