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Korona Radiata’nin Lif Diseksiyonu Teknigiyle Gosterilmesi
Demonstration of Corona Radiata by Fiber Dissection Technique
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Beynin beyaz cevher yapisi 3 adet ana lif tipinden olugsmaktadir. Bunlar; ayni serebral hemisferin farkl bdlgelerini birbirine baglayan
asosiasyon lifleri, orta hat boyunca iki hemisferi birbirine baglayan kommissural lifler ve néroaksis boyunca yukari-asagi yénde
hareket ederek korteks ile beynin kaudal bélimlerini ve spinal kordu birbirine baglayan projeksiyon lifleridir. Korona radiata lifleri
frontal ve pariyetal loblarin superior béliminde bulunan projeksiyon liflerinin kortekse ulasan terminal bolimuddr. Eksternal ve
internal kapsul lifleri putamenin Ust sinirn seviyesinde frontal ve paryetal loblara dogru ilerleyen korona radiatay olusturmak tzere
birlesirler ve kallozal lifler ile birlikte sentrum semiovaleyi olustururlar. Lateralden mediale dogru serebrum ak madde disksiyonu
dekortikasyon islemi ile baslar. Frontoparyetal bélgede korteksin ¢ikartiimasinin ardindan kisa asosisyon lifleri (U lifleri) ¢cikartilir. U
lifleri ¢ikartildiginda frontopariyetal bdlgede longitudinal olarak uzanan kalin bir kiitle gériinimundeki superior longitudinal fasikl 11
(SLF I1) lifleri goriiliir. inferiorda korona radiatanin devami olan eksternal ve internal kapsitil liflerinin gdsteriimesi ile korona radiatanin
U¢ boyutlu anatomik yapisi daha net sekilde ortaya konulur. Korona radiatanin blyik bdlimini olusturan internal kapsulin
gériilebilmesi igin lentiform niikleuslar gikartilir. internal kapstil lifleri yukariya dogru takip edildiginde, korona radiata liflerinin radyal
goérinima net olarak ortaya konulmus olur.
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ABSTRACT

The white matter structures of the brain consists of 3 main fiber types. These are; asociation fibers connecting different regions
of the same cerebral hemisphere, commissural fibers connecting the two hemispheres along the midline, and projection fibers
connecting the cortex and the caudal parts of the brain and the spinal cord by moving up and down along the neuroaxis. The
corona radiata fibers are the terminal part of the projection fibers located at the superior part of the frontal and parietal lobes that
reach the cortex. The external and internal capsule fibers combine to form the corona radiata, which moves towards the frontal
and parietal lobes at the level of the upper border of the putamen, and form the centrum semiovale with the callosal fibers. White
matter dissection of the cerebrum from lateral to medial starts with the decortication process. After the removal of the cortex in the
frontoparietal region, the short asociation fibers (U fibers) are removed. When the U fibers are removed, the superior longitudinal
fasciculus Il (SLF II) fibers, which have the appearance of a thick mass extending longitudinally in the frontoparietal region, are seen.
By showing the external and internal capsule fibers, which are the continuation of the corona radiata inferiorly, the three-dimensional
anatomical structure of the corona radiata is revealed more clearly. Lentiform nuclei are removed to visualize the internal capsule,
which constitutes the majority of the corona radiata. When the internal capsule fibers are followed superiorly, the radial view of the
corona radiata fibers is clearly revealed.
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B GIRiS

eynin beyaz cevher yapisi 3 adet ana lif tipinden olus-
B maktadir. Bunlar; ayni serebral hemisferin farkli blgele-

rini birbirine baglayan asosiasyon lifleri, orta hat boyun-
ca iki hemisferi birbirine baglayan kommissural lifler ve néro-
aksis boyunca yukari-asagl yonde hareket ederek korteks ile
beynin kaudal boélimlerini ve spinal kordu birbirine baglayan
projeksiyon lifleridir (10).

Korona radiata lifleri frontal ve pariyetal loblarin superior bé-
[iminde bulunan projeksiyon liflerinin kortekse ulasan termi-
nal bélumudur (8). Tag (corona) sekline benzetilmesi ve isinsal
(radyal) bir gériinime sahip olmasi nedeniyle korona radiata
olarak isimlendirilmistir (10).

Kortekse yakin bolgede daginik sekilde bulunan korona radi-
ata lifleri kaudale dogru daha kompakt bir yapi olan serebral
pedinklleri olusturmak Uzere internal kapstil ile asagiya dogru
devam eder (10,11). internal kapsdil; lateralde lentiform cekir-
dekler tarafindan, medialde kaudat nikleus ve talamus tara-
findan sinirlanan kalin bir ak madde lif demetidir ve korona
radiata liflerinin en yogun gorildigi yerdir (6,9).

internal kapsiil 5 béliime ayrilarak incelenmektedir; &n bacak,
genu, arka bacak, sublentikiler bélim ve retrolentikiler bo-
ltm (2,7,10). On bacak agirlikh olarak frontal lobdan lifler tasir,
genu bdlumu kortikotalamik ve talamokortikal liflere ek olarak
kranial sinirlerin motor ¢ekirdeklerine giden kortikobulber lifler
icerir. Arka bacak, kortikospinal traktusun posterior bdlimd ile
pariyeto pontin ve talamokortikal lifleri icerir. Genu bdlimi 6n
ve arka bacaklarin dik bir a¢i yaparak birlestigi orta bolumdur
ve kortikospinal ve kortikobulber traktuslari igerir. Sublenti-
kller ve retrolentikiler bolimler sirasiyla lentiform ¢ekirdegin
arka kenarinin altindan gecerler (2). Sublentikiler bélim oditu-
ar radyasyon ve optik radyasyon liflerini igerirken, retrolentiki-
ler bolim optik radyasyon liflerinin bir kismini tagir (10).

Eksternal ve internal kapstl lifleri putamenin Ust sinin sevi-
yesinde frontal ve paryetal loblara dogru ilerleyen korona ra-

diatay! olusturmak Uzere birlesirler ve kallozal lifler ile birlikte
sentrum semiovaleyi olustururlar (1,3,13). Sentrum semiovale
lateral ventrikll seviyesinin hemen yukarisina bulunan beynin
merkezi beyaz cevher kutlesidir ve lateralden mediale dogru
arkuat ve superior longitudinal fasikul, korona radiata ve kor-
pus kallozum liflerinden olusur (5). Korona radiata lifleri ile la-
teral ventrikll duvari arasinda korpus kallozum lifleri ve kaudat
nikleus bulunur (7).

Lif Diseksiyonu

Lateralden mediale dogru serebrum ak madde diseksiyonu
dekortikasyon islemi ile baslar. Frontoparyetal bélgede kor-
teksin cikartiimasinin ardindan kisa asosisyon lifleri (U lifleri)
cikartihr. U lifleri ¢ikartildiginda frontopariyetal bdlgede longi-
tudinal olarak uzanan kalin bir kitle gérinimindeki superior
longitudinal fasikdl Il (SLF II) lifleri goéralar (Sekil 1A). SLF I
lateral ventrikil frontal hornu, gévdesi ve atriyumunun supero-
lateralinde bulunur (7). SLF Il lifleri kontrolli bir sekilde ¢ikartil-
diginda bu liflerin medialinde korona radiata liflerinin bir kismi
gorulmus olur (11).

Ancak inferiorda korona radiatanin devami olan eksternal ve
internal kapsul liflerinin g&steriimesi ile korona radiatanin Uc
boyutlu anatomik yapisi daha net sekilde ortaya konulur. Bu
amagla dncelikle insulanin diskesiyonu gerekir.

insulay érten frontal, peryetal ve temporal operkulumlar gikar-
tilarak insula ortaya konulur (Sekil 1B) (13). insulanin lif dissek-
siyonu da ilk asamada dekortikasyon ile baglar. Korteksin he-
men altinda ekstrem kapstil lifleri gérilir. Ekstrem kapsdl lifleri
cikartildiginda klaustrum lifleri gérallr ve klaustrum lifleri gikar-
tildiginda eksternal kapsul lifleri gérilmus olur (Sekil 1B). Eks-
ternal kapsul lifleri putamenin yukarisinda internal kapsul lifleri
ile birlesir ve yukariya dogru korona radiata olarak devam eder
(7,13). Eksternal kapsdll lifleri kaldirildiginda putamen goralir
(Sekil 2A, B) (3). Diseksiyonun bu asamalarinda gegilen liflerin
ince birer katman oldugu akilda tutulmali ve diseksiyonlar her
zaman mikroskop altinda nazik¢e yapilmalidir. Putamen nik-

Unsinat
fasikil

Sekil 1: Sag hemisfere lateralden bakis, frontopariyetal bélgede SLF Il lifleri gosterilmistir (A). Operkiler bolimler ¢ikartiimis ve insuler
diseksiyon ile klaustrum gértilmektedir (B). (Dr. Berra BiLGIN’in ézel arsivinden izniyle alinmistir.)
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Klaustrum
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Sekil 2: Sag hemisfere lateralden bakis. Eksternal kapsil lifleri ¢ikartiimis, putamen, klaustrum ve korona radiata gérilmektedir (A). An-
terior bélimde lentiform nikleuslarin bir kismi gkartilmis, internal kapsuil ve yukariya dogru devaminda korona radiata gorilmektedir (B).

(Dr. Berra BILGIN’in ézel arsivinden izniyle alinmistir.)

leus yapisi oldugundan rengi ve dokusu beyaz cevher yapila-
rindan belirgin olarak ayrilabilir (Sekil 2). Diseksiyon esnasinda
farkinda olunmadan putamen gdrtldiyse eksternal kapsulin
derinine gegilmis oldugu ancak internal kapsuliin gecilmedigi
anlasllir. Korona radiatanin blylk bolimind olusturan internal
kapsulin goérilebilmesi igin lentiform nikleuslar ¢ikartilir (Sekil
2B) (2). internal kapstil lifleri yukariya dogru takip edildiginde
(SLF Il lifleri ve arkuat fasikdl lifleri cikartilir), korona radiata
liflerinin radyal gériinimu net olarak ortaya konulmus olur (Se-
kil 2B). Korona radiata liflerinin posteriordaki bélimu sagittal
stratum lifleri ile birlesir (Sekil 2) (4,12).
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