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Posterior Korpus Kallozum Mikrocerrahi Anatomisi
Microsurgical Anatomy of the Posterior Corpus Callosum
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Korpus kallozum, serebral hemisferlerdeki ayni projeksiyon alanlarini birbirine baglayan en blylk ve ana kommisural lif demetidir.
Epileptik nébetlerin hemisferik senkronizasyonunda goérev alan ana yoldur ve epilepsi cerrahisinde temel hedeflerden birini
olusturmaktadir. Korpus kallozum lateral ventrikdllerin ylizeyini sarmasindan dolayi lateral ventrikul cerrahilerinde 6énem kazanir. Bu
nedenlerle korpus kallozumun mikrocerrahi anatomisini anlamak, intraventriktler yaklasimlardaki kallozotominin yénu ve kapsamini
belirlemede ve epilepsi cerrahilerinde 6nemlidir. Korpus kallozum kallozal gévdenin anterior ve posterior kisimlarinin sinirlarina gére
anterior ve posterior olarak ikiye ayrilabilir. Korpus kallozumun posterior kallozal gévde, isthmus ve genu segmentleri posterior
korpus kallozumu olusturur. Kallozal gévdenin posterior kismi ve splenium, atriyumun medial Ust duvarinda antero-infero-lateral
olarak seyir gosteren tapetum liflerini olusturur. Forceps majoru olusturan splenium isthmik singulum lifleri ile yakin iligki icerisindedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kallozal gévde, isthmus, Splenium, Tapetum, Singulum

ABSTRACT

The corpus callosum is the largest and main commissural fiber bundle connecting the same projection areas in the cerebral
hemispheres. It is the main pathway involved in hemispheric synchronization of epileptic seizures and constitutes one of the
main targets in epilepsy surgery. Since the corpus callosum covers the surface of the lateral ventricles, it gains importance in
lateral ventricular surgeries. For these reasons, understanding the microsurgical anatomy of the corpus callosum is important in
determining the direction and extent of callosotomy in intraventricular approaches and in epilepsy surgeries. The corpus callosum
can be divided into anterior and posterior parts according to the borders of the anterior and posterior parts of the callosal body.
The posterior callosal body, isthmus, and genu segments of the corpus callosum are formed the posterior corpus callosum. The
posterior part of the callosal body and the splenium form tapetum fibers that run antero-infero-laterally on the medial upper wall of
the atrium. The splenium form the forceps major is in close relationship with the isthmic cingulum fibers.
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B GIRIS
Serebrumda ak madde lifleri arasindaki baglantilar tg¢ farkl

radyasyon gibi afferent veya efferent karakterli projeksiyon
lifleridir. Uclincli grup ise serebral hemisferlerdeki ayni projek-
siyon alanlarini anatomik ve fonksiyonel olarak birbirine bagla-
yan kommisural liflerdir. Korpus kallozum, anterior kommisur,
posterior kommisur, hipokampal kommislr ve habenular kom-
misur olmak Uzere 5 temel kommisural lif demeti vardir (2,4).

ak madde tipinden meydana gelmektedir (2). Birinci grup
ayni hemisfer igerisinde baglantiyl saglayan superior lon-
gitudinal fasikdiller (SLF), inferior fronto-oksipital fasikiil (iIFOF),
singulum ve unsinat faskdil (UF) gibi asosiyasyon lifleridir. ikin-

ci grup korteks ile beyin sapi ve medulla spinalis arasindaki
baglantiyl saglayan internal kapstil, optik radyasyon ve odituar

Serebral kommisural liflerin en blyigl olan korpus kallozum,
her iki lateral ventrikllin ¢atisini olusturmak Uzere, orta hatta,
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serebral hemisferlerin arasindaki interhemisferik sulkusun
tabaninda yerlesen ak madde yapisidir (8). Korpus kallozum
hem eksitatér hem de inhibitdr aktiviteleri kontralateral hemis-
fere aktarmaktadir (5). Bu nedenle epileptik nébetlerin hemis-
ferik senkronizasyonunda gérev alan ana yoldur ve epilepsi
cerrahisinde temel hedeflerden birini olusturmaktadir. Korpus
kallozum ayni zamanda lateral ventrikillerin ylzeyini sarmakta
ve bu da lateral ventrikil cerrahilerinde korpus kallozumun
onemini gdstermektedir. Anatomiyi anlamak, epilepsi ameliya-
ti gerceklestirirken ve intraventrikller erisim elde etmek igin
bir kallozotomi gerceklestirirken uygulanacak kallozotominin
yénu ve kapsami hakkinda fikir verir. Bu nedenlerle korpus
kallozumun mikrocerrahi anatomisi ndrosirrjiyenler tarafindan
iyi bilinmesi gerektigini disinmekte ve posterior korpus kal-
lozumun ak madde yollarini lif diseksiyonu yéntemiyle ortaya
koymaktayiz.

Korpus Kallozum Anatomisi ve Segmentasyonu

Korpus kallozumun ortalama uzunlugu 7.8 cm’dir (10). Korpus
kallozumun &n yarisi inferior frontal girusun Ust yarisinin orta
hatininn derinliklerinde yer alirken, arka kismi supramarginal
girusun ile presantral ve postsantral giruslarin alt Ucte birlik
kisminin derininde yer alir (8). Korpus kallozum ince bir gri
madde yapisi ve hipokampal formasyonun suprakallosal
kalintisi olan indusium griseum ile 6rtultdir. Korpus kallozum
kallozal sulkus ile ayrildidi singulat girusla geuvrilir (8).

Korpus kallozumun ginimizde en ¢ok kabul gdéren segmen-
tasyonu Witelson (1989) tarafindan korpus kallozum 5 ayrn
bdlime ayrilarak yapilmistir (12). Anterior iki kismi rostrum ve
genu, ortada anterior ve posterior kallozal gévde, posterior
iki kismi ise isthmus ve spleniumdur (Sekil 1A-D) (4,8). Genu,
lateral ventrikll frontal boynuzunun 6n duvarini ve catisini
olusturur. Genu lifleri kesiserek frontal korteks bdlgeleri ara-
sindaki baglanti olan forceps minéri olusturur. Rostrum lateral
ventrikll 6n boynuzunun tabanini olusturan, lamina terminalis
ile anterior kommislrin anteriorunda asagi dogru devam
eden korpus kallozumun ince konik kismidir. Frontal korteksin
orbital kisimlari rostrum aracigiyla birbirine baglanir. Kallozal
gbvde, lateral ventrikul gévdesinin ¢atisini olugturarak serebral
korteks boyunca transvers seyreder ve internal kapsul lifleriyle
i¢ ice gecerek korona radiata liflerini olusturur. isthmus, korpus
kallozumun posterior kisminda, kallozal gévde ile splenium
arasinda yer alan korpus kallozumun yaklasik %13’luk dar
alani temsil eder (4,9). Splenium, korpus kallozumun pineal
glandin posteriorunda kalan ve kuadrigeminal sistern ile yakin
iliskili korpus kallozumun en kalin kisimdir. Lateral ventrikil
govdesinin atriyuma acildigi seviyededir ve atriyumun medi-
al Gst duvarini olusturur. Splenium oksipital loblari birbirine
baglayan forceps major liflerini olusturur (9). Kallozal gévdenin
posterior kismi ile spleniumun bir kismi optik radyasyon lifleri-
nin atriyumdan ayiran ve atriyumun medial st duvari ile optik
radyasyon lifleri arasinda lateral, inferior ve anterior seyirli
tapetum liflerini olusturur (1).

Kallozal Radyasyonlar

Korpus kallozumun 5 bélgesinden c¢ikan ak madde lifleri ante-
rior, ventral-inferior, dorsal-superior ve posterior kallozal rad-
yasyonlari olusturur (Sekil 1A-D) (10). Forceps mindr (anterior
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kallozal radyasyon), korpus kallozumun rostrum ve genusun-
dan gecen ak madde liflerinden olusur. Genudan kaynaklanan
lifler anteriora seyrederek medial ve anterior orbitofrontal
korteksler ile frontal polleri birbirine baglar. Rostrumdan kay-
naklanan lifler girus rektus, paraterminal girus ve paraolfaktor
giruslari birbirine baglar. Her iki serebral hemisferin temporal
loblar ve bazal ganglionlarini birbirine baglayan ventral kallo-
zal radyasyon, genudan kaynaklanarak iFOF ile yakin iliskide
ve kaudat basina dogru seyreden anterior ventral kallozal lifler
ile kallozal gévdenin posterioru ve spleniumdan kaynaklana-
rak lateral ventriklilin temporal boynuzunun lateral duvarinin
en icteki katmanini olusturan tapetumdan (posterior ventral
kallozal lifler) olusur (6,10). Motor ve suplementary motor
alanlan birine baglayan dorsal kallozal radyasyon, kallozal
gbvdeden ¢ikarak singulumun derininde, SLF I'in lateralinden
ve SLF II'nin lateralinden gecerek korona radiataya katilarak
her iki serebral korteksin medial ylzeyine ilerler. Spleniumu
olusturan lifler parieto-oksipital ve temporal korteksten ¢ikan
projeksiyonlardir (7). Forceps major (posterior kallozal rad-
yasyon) korpus kallozumun spleniumundan posteriora dogru
gecerek lateral ventrikulin atriyumunun medial Ust duvarinda
ampulla denilen ¢ikintisini olusturur (10). Forceps major primer
somatosensoriyel korteksleri, parietal loblari, visual korteksleri
ve oksipital loblari birbirine baglar (4).

Ak Madde Diseksiyon ve Manyetik Rezonans
Gériintiileme Traktografisi Metodu

Ak madde diseksiyonu icin 6 adet postmortem insan beyin
sapl ve serebellumu, Klingler metoduna uygun olarak %10’luk
formalin sollisyonunda bekletildi (3). Araknoid mater, pia mater
ve vaskdler yapilar uzaklastirildiktan sonra -16 C”de dondu-
ruldu. Sonrasinda gesme suyu altinda ¢ozulerek diseksiyon
yapildi. Tum spesimenler, diseksiyonlar arasi %70’lik alkol
solisyonunda muhafaza edildi. Diseksiyonlar x4 ve x40 bu-
yltmelerde Zeiss OPMI Pico mikroskop (Carl Zeiss AG, Ober-
kochen, Germany) ve mikrocerrahi el aletleri (dissiz penset,
Rhoton dissektori, metal spatula) kullanilarak yapildi. Diseksi-
yonun her asamasi Canon EOS Rebel T3i Dijital SLR fotograf
makinesi, 100 mm’lik makro lens, ring flas ve tripot kullanilarak
Shimizu ve ark. tarafindan tariflenen 3D fotograflama teknigi
kullanilarak fotograflandi (11).

Fiber diseksiyon sonuglarinin butinligund degerlendirmek
icin Human Connectome Project’ten normal deneklerden elde
edilen Manyetik Rezonans Gorlintlileme traktografisi kullanildi.
TUum traktuslar, DSI Studio’da (http://dsi-studio.labsolver.org)
yapilan analizlerle 1065 denegin diflizyon verilerini iceren bir
sablon Uzerinde deterministik traktografi kullanilarak Uretildi.
Goruntileme protokolUnin ve 6n igsleme adimlarinin tam agik-
lamasi Human Connectome Project web sitesinde (https://
www.humanconnectome.org) mevcuttur. Traktografi paramet-
releri minimum fraksiyonel anizotropi 0.15, adim boyutu 0 mm,
minimum uzunluk 10 mm ve maksimum uzunluk 200 mm’dir.

Tapetumun Ak Madde Anatomisi

Lateralden mediale serebrumun ak madde yollar dekortikas-
yon, U liflerinin kaldirnimasindan sonra asama asama asosiyas-
yon lifleri ortaya cikariimasiyla gésterilir. ilk olarak superfisiyal
asosiyasyon lifler olan SLF Il ve SLF Ill, arkuat fasikil, inferior
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Sekil 1: Korpus kallozumun segmentasyonu ak madde lif diseksiyonu yapilarak ve manyetik rezonans goériintiileme traktografisi metodu
kullanilarak medial ve lateralden g&sterildi. Kirmizi: rostrum, Koyu mavi: genu, Yesil: kallozal gévde, Sar: isthmus, Acik mavi: Splenium.

longitudinal fasikiil, medial longitudinal fasikiil seyreder. insu-
lar bdlgenin ak madde yollan gdsterildiginde daha derin bir
grup bizi karsilayacaktir. Limen insula seviyesinde frontotem-
poral asosiyasyon lifleri olan UF ve hemen Uzerinde frontalden
oksipitale seyreden asosiyasyon lifleri olan IFOF seyreder.
Limen insula hizasinda iFOF liflerinin superiorunda gri madde
kutlesi olan klastrum ve klastrumdan ¢ikarak korona radiataya
katilan klastro-kortikal lifler yer alir (Sekil 2A). Klastrokortikal
lif demetinin derininde anterior kommisur ile internal kapsul
liflerini 6rten putamen yer alir (Sekil 2A). Putamenin sinirlarin-
dan itibaren klastrokortikal lif grubuyla beraber korona radiata
yapisina katilan internal kapsdul lifleri gozlenir. Retrolentikiiler
internal kapsiil lifleri posteriora dénerek iFOF’un superiorun-
da ve paralelinde seyrederek sagital stratuma katilir (Sekil
2B). IFOF liflerinin derininden sirasiyla anterior kommistiriin
oksipitale seyreden lifleri ve ayni hizada anterior kommisrin
oksipital liflerinin derininden optik radyasyon lifleri seyreder
(Sekil 2B). Retrolentikuler internal kapsul lifleri derininden ise
optik radyasyon liflerinin superiorunda ve ona paralel olarak
sagital stratumun yapisina katilmak Uzere posterior talamik
pedinkdil lifleri seyreder (Sekil 2B). IFOF ve anterior kommistir
liflerinin derininde yer alan optik radyasyon liflerinin bir kismi
laterale dogru yonelerek Meyer Loop’unu olusturduktan sonra
tekrar posteriora yonelerek sagital stratuma katilirken bir kismi
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posterior talamik pedinkl ile paralel seyrederek direkt olarak
sagital stratumun yapisina katilir (Sekil 2B). Sagital stratumun
yapisina katilan optik radyasyon, retrolentikller internal kapsul
ve posterior talamik pedinkdil liflerinin derininde spleniumun ve
posterior kallozal gévdenin bir parcasi olan tapetum lifleri aci-
ga cikar (Sekil 2C). Tapetum lifleri temporal ve oksipital lobun
lateralinden bazaline dogru ve ayni zamanda lateral ventrikil
atriyum ve temporal boynuzunun dorsolateralinde ince bir
tabaka halinde seyreden lif toplulugu olarak izlenir (Sekil 2C).
Tapetum lifleri 6nde kaudat niikleus kuyrugunun sonlanimi ile
komsudur (Sekil 2C).

Posterior Kallozal Gévde ve Anterior Spleniumun Ak
Madde Anatomisi

Kallozal gdvde ve spleniumun superiordan ak madde yollari-
nin ortaya konulmasi icin superior frontal girusun posterioru ve
parietal lobun en medialindeki hizadan interhemisferik fissir
dekortike edilerek ve U lifleri kaldirilarak diseke edilir (Sekil
3A). interhemisferik sulkusun diseksiyonunda ilk olarak SLF |
lifleri ile karsilasilir. Singulat girusun superiorunda ve latera-
linde frontalden parietale dogru SLF | lifleri yer alir (Sekil 3B,
E). interhemisferik fissiiriin en derininde ise indusium griseum
tabakasi ile 6rtilmus olan korpus kallozum yer alir. SLF | lifle-
rinin derininde ve medialinde yer alan singulat girusta anteri-
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Sekil 2: Tapetumun ak madde diseksiyonu ve traktografik gosteriimesi. A) Lateralden mediale serebrum diseksiyonunda dekortikasyon
ve U liflerinin kaldinldiktan sonra asama asama asosiyasyon lifleri ortaya c¢ikarildi. Superfisiyal asosiyasyon liflerinden sonra insular
diseksiyon yapildiginda frontotemporal asosiyasyon lifleri olan UF, frontalden oksipitale seyreden asosiyasyon lifleri olan IFOF ve klast-
rumdan ¢ikarak korona radiataya katilan klastro-kortikal lifler goérildi. Klastrokortikal lif demeti kaldirldiginda korona radiataya katilan
diger bir lif demeti olan internal kapstll lifleri ve daha lateralde yerlesen anterior kommisdr ile internal kapsul liflerini 6rten putamen ortaya
cikarildi. IFOFun superiorunda ve paralelinde posteriora dogru retrolentikiiler internal kapstil lifleri seyretti. B) IFOF lifleri kaldirldiginda
oksipitale dogru sirasiyla anterior kommisur lifleri ve daha derininden optik radyasyon lifleri seyretti. Retrolentikiiler internal kapstul lifleri
kaldirildiginda ise optik radyasyon liflerinin superiorunda ona paralel olarak posterior talamik pedinkil lifleri seyretti. C) Sagital stratumun
yapisina katilan optik radyasyon, retrolentikiler internal kapsil ve posterior talamik pedinkdl lifleri diseke edildiginde daha derinde yer
alan spleniumun bir pargasi olan tapetum lifleri gosterildi. Tapetum liflerinin énde kaudat nikleus kuyrugnun posterior sinirinda yer
aldi. D) Lateralden traktografik gériinim. Anterior kommisdr lifleri putamenin derininde ve UF ile IFOF’un medialinde yerlesim gésterir.
E) Superolateralden traktografik gériiniim. iFOF ve anterior kommisiir liflerinin derininde optik radyasyon ve Meyer loop’u gésterildi.
Posterior talamik pedinkiil lifleri ve lateralindeki optik radyasyon lifleri tapetumun tizerini sarar. iFOF: inferior fronto-oksipital fasikl; UF:
Unsinat fasikul.
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ordan posteriora dogru seyrederek kallozal radyasyonlar dik
olarak gaprazlayan singulum demeti yer alir (Sekil 3B, C E).
Singulum demeti SLF | liflerinin daha derininde medialinde ve
ona paralel olarak seyrederek korpus kallozumu sarar. Singu-
lum demeti, korpus kallozumun genu komsulugunda anterior
singulat singulum, kallozal gévde komsulugunda dorsal sin-

posteriora dogru seyreder (Sekil 3C, D). Kallozal radyasyonlar
ise 6nce singulum ve ardindan SLF | liflerinin inferiorunda
medialden laterale dogdru seyir gostererek SLF Il liflerinin medi-
alinden yukari dogru dénus yapar ve internal kapsdul lifleri ile
beraber korona radiata yapisina katilarak kortikal alana ulasir
(Sekil 3D, F).

gulum ve splenium komsulugunda isthmik singulum olarak
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Sekil 3: Kallozal gévde ve spleniumun superiordan ak madde diseksiyonu ve traktografik gdsterilmesi. A) Superior frontal girusun
posteriorunun ve parietal lobun medialinin interhemisferik fisstire bakan duvarlarinin dekortikasyonu yapildi ve komsu giruslar arasinda
yer alan U lifleri cikarilarak interhemisferik fissiir genis olctide acildi. B) interhemisferik sulkus diseksiyonunda ilk olarak singulat girusun
superiorunda SLF | lifleri ile karsilasild!. interhemisferik fisstiriin en derininde korpus kallozumu érten indusium griseum tabakasi gorildii.
indusium griseumun diseksiyonu yapildiginda anteriordan posteriora genunun posterior kismi, kallozal gévde, isthmus ve spleniumun
anterior kismi gosterildi. C) Singulat girus diseke edildiginde genu komsulugunda anterior singulat singulumun, kallozal gévde komsu-
lugunda dorsal singulumun ve splenium komsulugunda isthmik singulumun kallozal radyasyonlarin tzerinde ve onlan dik bir sekilde
caprazladigi, SLF | liflerinin inferior ve medialinde bu liflere paralel seyretti. D) Kallozal radyasyonlar singulum ve SLF 1 demetinin
infero-medialinde inferolateraline dogru gegtikten sonra korona radiataya katilmak lizere SLF Il ve SLF III’in medialinde kalacak sekilde
superiora dogru yukseldi. E) Singulum, SLF | ve korpus kallozumun segmentlerinin iligkisini ortaya koyan superolateralden traktografik
gortindim. F) Singulum, SLF I, SLF II, SLF Il ve korpus kallozum segmentlerinin iligskisini ortaya koyan superolateralden traktografik
g6rinim. SLF: superior longitudinal fasikdl.
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Sekil 4: Retrosplenial alanin ak madde lif diseksiyonu ve traktografik gosterilmesi. A) Lingula, prekuneus ve kuneusun dekortikasyonu ve
U liflerinin gikariimasi sonrasi interhemisferik fissiir genis élgiide agilarak splenium ve singulat isthmus alani ortaya cikarildi. B) indusium
griseum tabakasi kaldirildiginda interhemisferik fisslrlin arka tabanini olusturan spleniumun iki tarafli olarak singulat isthmus arasinda
yer aldigi gdsterildi. Splenium lifleri ile dorsal singulum lifleri birbirine dik olarak seyreder. Once kuneus ve prekuneusa dogru gegen
istmik singulum lifleri, ardindan kuneusa uzanan splenium lifleri diseke edildiginde splenium liflerinin cogu forseps majér olarak kuneusa,
daha az bir kismi ise isthmik singulum ile beraber ancak daha derinde olarak medial-lateral seyretti. Splenium ile kallozal gdvde arasinda
seyreden kallozal isthmus lifleri, dorsal singulum liflerini daha derinden dik olarak ¢aprazlayarak prekuneusta sonlanir. C) Forceps majér
ile isthmik singulum liflerinin iliskisini ortaya cikaran posteriordan traktografik gériniim.

Retrosplenial Alanin Ak Madde Anatomisi

Retrosplenial alanin ak madde yollarinin ortaya konulmasi
icin oksipital lob hizasindan interhemisferik fissir dekortike
edilerek ve U lifleri kaldinlarak diseke edilir. Kuneus ve pre-
kuneus hiazinda intermehisferik fissiriin en derininde indu-
sium griseum ile 6rtiimUs retrosplenial alan ortaya ¢ikar ve
splenium interhmeisferik fissiriin arka tabanini olusturur (Sekil
4A). Splenium komsulugunda yer alan singulat girus derininde
ise isthmik singulum yer almaktadir (Sekil 4A, C). Splenium
liflerinin olusturdugu forceps majér dorsal singulum liflerinin
posteriorunun ve isthmik singulumun derininden prekuneus ve
kuneusa dogru gecerek singulum liflerini dik olarak ¢aprazlar.
Forceps major liflerinin blyUk bir kismi kuneusta sonlanmak
Uzere postero-laterale seyrederken, daha az bir kismi isthmik
singulum liflerinin laterale yonelen lif grubu ile beraber daha
derinde ve antero-infero-lateral olarak seyreder (Sekil 4B, C).
Kuneusa gecen splenium lifleri hemisferin medialinde kalir-

larken daha anteriorunda bulunan lifler ise hemisferin latera-
line geger. Kallozal istmus lifleri spleniumun daha superior ve
anteriorunda yer alarak bu lif grubu dorsal singulum demetinin
derininden gaprazini yaparak prekuneusta sonlanir (Sekil 4B,
C).
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