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Anterior komissdur, forniksin kolumlasinin éntinde, optik kiazmanin ve lamina terminalisin Ustliinde yer almaktadir. Anterior komissdur,
gorsel, isitsel ve koku gibi uyaranlarin interhemisferik iletiminde roli oldugu iddia edilmekte ve korpus kallozum kesintiye ugradigi
durumlarda korpus kallozumun roliint Gstlenmektedir. Ayrica limbik sistemden yayilan nébet aktivesini karsi hemisfere tagimaktadir.
Anterior komissUr, anterior ve posterior seklinde iki lif demetine ayrilir. Anterior komissuriin anterior bacagdi orbitofrontal bdlgeye
ve koku cekirdegine projeksiyon yapar. Anterior komissirin posterior bacagi ise Gratiolet’in kanali icinde temporal oksipital ve
amigdalaya dogru uzanir. Beyindeki komissural liflerden biri olan posterior komissir, serebral akuaduktusun st ucunun dorsal
ylzeyinde inferior pineal laminada yer alir ve pretektal ¢ekirdekleri birbirine baglayarak pupiller isik refleksi Gzerinde énemli oldugu
bilinen bir yapidir. Anterior komissur igin lateral ve 3. ventrikil cerrahisi, epilepsi cerrahisi (hemisferektomi, anterior temporal
lobektomi, amigdalohipokampektomi) ve temporal lob cerrahisi icin énemli iken pineal bdlge cerrahisinde ise posterior komissur
mikrocerrahi anatomisinin bilinmesi 6nem g&éstermektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anterior komissir, Ak madde, Diflizyon tensor traktografi, Lif diseksiyonu, Posterior komissir

ABSTRACT

The anterior commissure is positioned anterior to the fornix column, situated above the optic chiasm and the lamina terminalis. It
is proposed to have a role in transmitting interhemispheric stimuli, including visual, auditory, and olfactory cues. In instances where
the corpus callosum is disrupted, the anterior commissure takes on the corpus callosum’s function. Furthermore, it conveys seizure
activity from the limbic system to the opposite hemisphere. The anterior commissure is comprised of two components: the anterior
limb and the posterior limb. The anterior limb projects toward the orbitofrontal region and the olfactory nucleus. Conversely, the
posterior limb extends through Gratiolet’s canal into the temporal occipital and amygdala regions. Another commissural fiber, the
posterior commissure, is situated on the dorsal surface of the upper cerebral aqueduct within the inferior pineal lamina. This structure
connects the pretectal nuclei, playing a significant role in the pupillary light reflex. Understanding the microsurgical anatomy of the
posterior commissure is crucial for pineal region surgery. While the anterior commissure holds importance in lateral and 3rd ventricle
surgery, epilepsy surgery (hemispherectomy etc.), as well as temporal lobe surgery, a comprehension of the microsurgical anatomy
of the posterior commissure is essential for pineal region surgery.
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B GIRiS

eyinde ak maddeyi olusturan lifler 3 sistemden olusur;
Basosiasyon lifleri, projeksiyon lifleri ve iki hemisferi bag-

layan komissural liflerdir (16). Korpus kallozum, anterior
komissir (AK), hipokampal komissUr, telensefalik komissurler
olarak siniflandirilirken, posterior komissir (PK) ve habenular
komissir ise diensefalik komissurlerdir (13,14). Filogenetik
olarak komissural sistemlerin en eski temel yapilarindan olan
AK ve PK fonksiyonlari ve patolojileri, anatomik varyasyonlari
baglantilari ile birgok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen halen
tim yonleri ile agiga kavusmamistir (4,7,13,15). Bu calisma-
nin amaci, AK ve PK baglantilarini degerlendirmek ve 6zellik-
le kortikal lif iligkisini, anatomik lif diseksiyonunu ve manyetik
rezenans ile diflizyon tensér traktografik calismalari literatir
esliginde derlemektir.

B ANTERIOR KOMiSSUR EMBRIiYOLOJiSi VE
FILOGENETIK EVRIMi

Beynin embriyolojisinde prosensefalik bolgede birkag komis-
sur sistemi olusur. Telensefalik kese gérinimu ortaya ¢iktiktan
sonra, lamina terminalisin rostral bdlimuU kalinlasarak komis-
sural plakayi olusturur. Bu plakadan AK, korpus kallozum ge-
lisir. AK’nin olusmasindan hemen sonra iki beyin yarim kiresi-
nin hipokampal bdlgelerini birbirine baglayan lifler, komissural
plakanin en dorsal bdlimiinde bir araya gelerek hipokampal
veya forniksiyal komissiru olusturur. Komissural plakada geli-
sen en buyuk komissur ise iki beyin yarim kiresinin neopallidal
bdlgelerini birbirine baglayan korpus kallozumdur (13,14).

Embriyolojik evrede, AK ilk gelisen komissural sistemdir. Bu
duruma evrimsel perspektif ile birlikte bakildiginda korpus kal-
lozumun yalnizca plasentali memelilerde gézlemlenmektedir.
insan korpus kallozumuna gére kiiglik boyutuna ragmen, AK,
simdiye kadar incelenen tim omurgalilarda mevcuttur (21).
Hayatta kalmak icin gerekli olan beyin bdlgelerini birbirine
bagladid icin filogenetik AK, 6n beyin komissdurlerinin en eski
olanidir (4,13,14).

B ANTERIOR KOMiISSURUN KLiNiK ONEMiI

AK’nin fonksiyonel roli ve klinik dnemi tim acgikhgi ile ortaya
konulamamakla birlikte belli durum ve kliniklerle iligkilendiril-
mistir. AK icin ilk Ustlendirilen fonksiyonalite gérsel, isitsel ve
koku gibi uyaranlarin interhemisferik iletiminde roll olmasidir
(4). Bu 6neriyi AK’nin anatomik olarak anterior koku ¢ekirdegi,
temporal ve oksipital kortekslerden gelen neokortikal liflerle
iliskili olmasi desteklemektedir (2,7,22).

Korpus kallozum agenezisi veya kallozotomi durumlarinda,
AK, genellikle korpus kallozum tarafindan yuritilen interhe-
misferik baglanti islevinin kismen Ustlenilmesinin bu iki yapi
arasindaki evrimsel iliskisi ile karakterizedir (8,18,19). Komis-
sural agenezide AK, yaklasik %50 oraninda izlenmemektedir.
AK’nin korpus kallozumun telafi edici rollinu Ustlenmemesine
bagli olarak, neokortikal bolimiinin eksik olusumuna yol ag-
111 hipotezi 6ne surlilmistir. AK’nin bulundugu durumlarda
ise, inceldigi ve %38 oraninda normal anatomik varyasyonun
disinda yer aldigi gérilmastir (13).
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Dikkatin eyleme ydnlendiriimesi neokortikal sistemlerle, bazal
ganglion ve talamus gibi subkortikal olusumlarla iligkilidir. Bu
baglamda incelenen AK’nin gérme, dikkat ve hareket arasin-
daki baglantida potansiyel bir roli oldugu distnilmektedir
(21).

Anterior paralimbik bdlgelerden kaynaklanan nébet aktivitesi-
nin AK araciligiyla hizla karsi taraftaki medial temporal loba
yayllabilece@i 6ne strilmustir. Bu nedenle kontrol edileme-
yen nébetlerin yénetimi icin AK’nin béltinmesi, hemisferekto-
mi veya fonksiyonel hemisferektominin bir parcasidir (7,9,22).
Bunlarin disinda Pax6’daki mutasyonlar, travma (yaygin akso-
nal hasar) ve néropsikolojik bozukluklar (sizofreni) gibi farkl
patolojiler AK’deki morfolojik ve fizyolojik degisikliklerle iligki-
lendirilmislerdir (3,13,20,23).

B AK MADDE DIiSEKSIYON VE MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME DiFUZYON
TENSOR TRAKTOGRAFiSi METODU

Ak madde diseksiyonu icin 6 adet postmortem insan beyin
sapl ve serebellumu, Klingler (11) metoduna uygun olarak
%10’luk formalin soliisyonunda bekletildi. Araknoid mater,
pia mater ve vaskiler yapilar uzaklastinildiktan sonra -16°C’de
donduruldu. Sonrasinda ¢cesme suyu altinda ¢ozilerek disek-
siyon yapildi. Tum spesimenler, diseksiyonlar arasi %70’lik
alkol sollsyonunda muhafaza edildi. Diseksiyonlar, Zeiss
OPMI Pico mikroskop (Carl Zeiss AG, Oberkochen, Germany)
altinda x4 ve x40 buyUtmede, mikrocerrahi el aletleri (dissiz
penset, Rhoton dissektori, metal spatula) kullanilarak yapildi.
Diseksiyonun her asamasi Canon EOS Rebel T3i Dijital SLR
fotograf makinesi, 100 mm’lik makro lens, ring flas ve tripot
kullanilarak Shimizu ve ark. (17) tarafindan tariflenen 3D fotog-
raflama teknigi kullanilarak fotograflandi.

Fiber diseksiyon sonuglarinin bitinligint degerlendirmek
icin insan konnektom projesinde (human connectome proje-
ct, HCP) normal deneklerden elde edilen manyetik rezonans
gorintlleme difiizyon tensor traktografisi kullanildi. Tim trak-
tuslar, DSI Studio’da (http://dsi-studio.labsolver.org) yapilan
analizlerle 1065 denegin diflizyon verilerini igeren bir sablon
Uzerinde deterministik traktografi kullanilarak uretildi. Gorin-
tlleme protokolinin ve 6n isleme adimlarinin tam acgiklama-
sI insan konnektom projesinde (human connectome project,
HCP) web sitesinde (https://www.humanconnectome.org)
mevcuttur. Traktografi parametreleri minimum fraksiyonel ani-
zotropi 0.15, adim boyutu 0 mm, minimum uzunluk 10 mm ve
maksimum uzunluk 200 mm’dir.

B ANTERIOR KOMiISSURUN ANATOMISI

AK, ¢ bdlimden; gdvde, anterior ve posterior bacaklardan
olusmaktadir. AK beyin yarim kiresini medialden deler. Bu
lokalizasyonu kolumna forniksin hemen &éniinde bulunur ve
Ucuncl ventrikllin 6n duvarinin bir pargasini olusturur. Ayrica
AK’nin superiorunda stria terminalisin yatak ¢ekirdegi, anteri-
orunda septal alan, anteroinferiorunda hipotalamus, posteri-
orunda kolumna forniks ile beraber ventral amigdalofugal yol
(VAFY) ve internal kapstiliin (iK) genusu bulunur. AK posterio-
runda bulunan VAFY’nin bir kompenenti olan Broca’nin dia-
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gonal bandi, septal alana ulasmak igin AK’nin altindan geger. AK’nin anterior bacagi anterolateral seyri sirasinda iK’nin an-
Bu seviyede AK anterior ve posterior bacak seklinde iki ayr lif ~ terior bacaginin hemen altindan koku cekirdegine ve medial
demetine ayrilir ve laterallere dogru ilerler (Sekil 1 A-F, Sekil 2 orbitofrontal alana ulasir. Medialinde kaudat nikleusun basi
A-G, Sekil 3 A-E) (1,2,22). ve nikleus akkumbens (NAK) bulunur, lateralde ise substansia

Klastrokortikal
Lifler

Klastrum

Sekil 1: Sag hemisfere lateralden bakis ile anterior komisstrin (AK) lateralden mediale ak madde lif diseksiyonu yapilarak ve manyetik
rezonans gériintiileme tensér traktografisi metodu kullanilarak gésterilmesi. A) insular korteks ve kisa assosiyasyon lifleri (U lifleri) kaldi-
rildiktan sonra frontotemporal asosiyasyon lifleri olan unsinat fasikil (UF), frontalden oksipitale seyreden assosiyasyon lifleri olan inferior
fronto-oksipital fasikiil (IFOF) ve klastrumdan cikarak korona radiataya katilan klastrokortikal lifler gériildii. B) Klastrum ve klastrokortikal
lif demeti kaldiridiginda korona radiataya katilan diger bir lif demeti olan internal kapstil (IK) lifleri ve putamen ortaya gikarildi. AK’nin
posterior bacaginin lifleri putamenin altindan cgikarak IFOF liflerinin medialine dogru seyrettigi gériildi. Oksipitale yénelen AK’nin poste-
rior bacagina ait liflerin putamen sinirnda sagittal stratuma katildigi gériildii. C) Putamenin inferior kisimlari ve komsu iFOF lifleri kaldi-
rildi. AK’nin posterior bacaginin, substansia inominatanin (Si) posterior sinir boyunca Gratiolet kanali iginde saat yéniinde tork yaparak
posterolaterale seyri goruldi. D, E, F) Lateralden traktografi gérintileri. Mavi lifler: anterior komissur, Acik mauvi lifler: internal kapsiil;
Yesil lifler: inferior fronto-oksipital fasikiil, San lifler: unsinat fasikiil, Kirmizi yari saydam sekil: Putamen. AK’nin IK anterior bacaginin
altindan gecerek 2 lif demetine ayrldigi gorildi. AK’nin anterior bacaginin medial frontoorbital alana ilerledigi gérildi. AK’nin posterior
bacag putamenin inferiorunda, iIFOF ve UF’nin medialinde seyrettigi ve sagittal stratuma karisarak oksipitale yénlendigi izlendi. (AK:
Anterior komisstir; IFOF: Inferior fronto-oksipital fasikdil; iK: Internal kapstil; iKab: Internal kapstil anterior bacag; iKg: Internal kapsil
genusu; iKpb: Internal kapsiil posterior bacag; Si: Substantia inominata; SS: Sagittal stratum; UF: Unsinat fasikil).

Tirk Nérosir Derg 33(3):243-248, 2023 | 245



Erkan B: Anterior ve Posterior Komissurler

Sekil 2: Sag hemisfere lateralden bakis ile anterior komissuriin (AK) lateralden mediale ak madde lif diseksiyonu yapilarak ve manyetik
rezonans goéruntlileme traktografisi metodu kullanilarak gdsterilimesi. A) Putamen, globus pallidus ve inferior fronto-oksipital fasikdl
(IFOF) lifleri kaldinldiginda en medialde serebral pedinkiilden cikarak yelpaze seklinde kortikal alana dagiimak iizere korona radiatanin
yapisina katilan internal kapstil (IK) lifleri gdsterildi. AK’nin, iK anterior bacaginin altindan iK genusunun anteriorundan gectigi gériildi.
AK’nin posterior bacaginin posterolaterale seyri sirasinda anteriorunu substansia inominata (Si), posteriorunu ventral amigdalofugal
yolun (VAFY) olusturdugu gériildi. AK’nin posterior bacaginin anterior perforan madde ile yakin komsulugu izlendi. B) iK ve talamik
radyasyon lifleri kaldinldi ve tapetal lifler gorildu. Sagittal stratum ile birlikte AK lifleri de kaldinldi ve ana lif demeti kesilerek yerinde
birakildi. Kaudat niikleus, stria terminalisin yatak ¢ekirdegi, nikleus akkumbens (NAKk) ve talamus ortaya kondu. AK’nin hemisferi deldigi
medial alanin posteriorunda VAFY, superiorunda stria terminalisin yatak gekirdegi izlendi. Kaudat niikleusun basinin, Si ve NAK’In birle-
sim noktasinin AK’nin anterioruna konumlandig gériildii. C) Sublentikiler iK, tapetal lifler ve VAFY ependim ile birlikte kaldirildi ardindan
hipokampls amigdala ve ventrikil i¢ yapisi (atrium temporal boynuz) gérildi. AK’nin posterior bacagdinin seyri sirasinda hipokampis
basinin ve amigdalanin anteriorundan lateraline gectigi goérildi. D) Kaudat nikleusun basi ependim ile birlikte ekarte edilerek lateral
ventriktlin frontal boynuzu ortaya kondu. AK’nin foramen monronun hemen anteroinferiorunda seyrettigi gorildi. E, F, G) Lateralden
traktografi gérintileri. Mavi lifler: anterior komissur, Agik Mavi lifler: internal kapsul; Yesil lifler: inferior fronto-oksipital fasikul, AK lifleri,
iIFOF ve unsinat fasik(iliin (UF) medialinde yerlestigi gériildii. iK anterior bacaginin altindan gegen AK’nin 2 lif demetine ayrildigi AK’nin
anterior bacaginin, IK anterior bacaginin altindan medial orbitofrontal alana ilerledigi gézlendi. AK’nin posterior bacagdinin ise Ust liflerinin
temporal ve amigdalaya dogru yoéneldigi alt liflerinin IFOF’un medialinden gegerek iK’nin retrolentikiler ve sublentikiiler liflerle karisarak
oksipitale yoneldigi gérildii. (AK: Anterior komisstir; APM: Anterior perforan madde; iKab: internal kapsiil anterior bacags; iKg: internal
kapstil genusu; iKrl: Retrolentikiiler internal kapstil; KNb: Kaudat niikleus basi; KNk: Kaudat niikleus kuyrugu; NAk: Nikleus akkum-
bens; PreKF: Prekomissiiral forniks; Si: Substantia inominata; SS: Sagittal stratum; STYG: Stria terminalis yatak gekirdegi; UF: Unsinat
fasikil; VAFY: Ventral amigdalofugal yol).
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Sekil 3: Sag hemisfere medialden bakis ile anterior komissir (AK) ve posterior komissirin (PK) medialden laterale ak madde lif disek-
siyonu yapilarak ve manyetik rezonans goriintiileme traktografisi metodu kullanilarak gdsterilmesi. A) Korpus kallozumun altinda pos-
terolateralden anteromedile dogru seyreden forniksin kolumnasi, AK’nin hemen superiorunda prekomissural forniks ve postkomissural
forniks olarak ikiye ayrildi. Postkomissural forniks anterior komisstiriin arkasindan posteroinferiora yonelerek mamiller cisimcige dogru
seyretti. AK’nin anteriorunda septal alan, posteriorunda forniksin postkommissural forniks, inferiorunda hipotalamus ve optik kizama iz-
lendi. B) Sol hemisfere medialden yerlestirilmis AK, inferior fronto-oksipital fasikiil (IFOF), unsinat fasikiil (UF) lifleri ve putamen ile birlikte
traktografi gériintiisii. C) Superiordan sag hemisfere yerlestiriimis AK, IFOF, UF lifleri ve putamen ile birlikte traktografi gériintiisti. Mavi
lifler: anterior komissur, Yesil lifler: inferior fronto-oksipital fasikil, Sari lifler: unsinat fasikll, Kinmzi yer saydam sekil: putamen AK
lifleri, putamenin derininde IFOF ve UF’nin medialinde seyrediyor. Orta hattan gelen AK liflerinin anterior bacaginin medial orbitofrontal
alana ve posterior bacaginin ise oksipital alana ilerledigi goriltyor. D, E) Aksiyel ve sagittal manyetik rezonans goériintilerinde AK (sar)
ve PK (yesil) yerlesim yerlerinin gosterilmesi. (AK: anterior komissiir; DBB: Broca’nin diagonal bandi; iIFOF: inferior fronto-oksipital fasi-
kil; PK: Posterior komissir; PostKF: Postkomissural forniks; PreKF: Prekomissural forniks; UF: Unsinat fasikil).

inominata (Si) bulunur ve bu yapilarin sinirini olusturur (2,22).
AK’nin posterior bacagi Gratiolet kanali icinde posterolaterale
seyri sirasinda saat yéniinde déniis yaparak ilerler (5). Ust lifle-
rini temporal loba yonlendirirken alt lifleri oksipital loba dogru
ilerler. AK’nin posterior kolunun énlinde ve altinda, Meynert’in
bazal cekirdeginden olusan Si bulunur. Bazal ganglionlar su-
luyan lentikUlostriat arterler anterior perforan maddeyi deler ve

pital sonlanim yerine ilerler (12,22). Bu seviyede retrolentikiler
ve sublentikiler internal kapsiil lifleri ile de iligkilidir (Sekil 1
A-F, Sekil 2 A-G, Sekil 3 A-E) (5).

B POSTERIOR KOMiSSURUN ANATOMISIi

PK, kaudal diensefalonun pretektal kisminda dorsal olarak

AK’nin posterior bacagina komsu sekilde ilerler ve derin yapi-
lari besler (Sekil 1 A-F, Sekil 2 A-G, Sekil 3 A-E) (7,22).

AK’nin posterior bacag! inferior fronto-oksipital fasiktil (IFOF)
ve uncinat fasikllin (UF) medialinde, lentiform nikleus’un (Pu-
tamen + globus pallidus) inferiorunda seyreder. inferior limitan
sulkusun altindan derinlemesine gecger. AK posterior bacagi
liflerinin Ust lifleri temporal loba ve amigdalaya ulasirken, alt
lifleri inferior fronto-oksipital fasikilin medialinde sagittal stra-
tuma ve optik radyasyonun Meyer dongisiine katilarak oksi-

gelisir ve kaudal olarak mezensefalona bitisiktir. Habenuler ve
posterior komisstrler, diensefalik plakanin tavanindan gelisir.
Bu iki komissUr, epifiziyal evaginasyon tarafindan birbirinden
ayrilir (5). insanlarda PK biiyiik oranda kiigilmiistir (9).

PK, 3. ventriklliin posteriorunda, serebral akuaduktusun Ust
ucunun dorsal ylizeyinde, inferior pineal laminada bulunur (Se-
kil 3 A, D, E) (14). PK, pineal bezi ve pretektal bélgeyi birbirine
baglayan miyelinli ve miyelinsiz bazi lifler bulunur. Baz lifleri
talamusun posteriorundan ve superior kollikulustan baslar ve
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medial longitudinal fasikillle devam eder (10). Aksesuar optik
cekirdekleri, Cajal interstisyel ¢ekirdegine ve Darkschewitsch
ve Bechterew cekirdeklerine projeksiyon yapar. Bu projeksi-
yonlardan bazilar, PK’deki komissural sistemlerden ayrilir (14).
PK, pretektal ¢ekirdekleri birbirine baglayarak pupil refleksin-
de rol alir. Ayrica bazi hayvan calismalari, PK’nin gelisimi ile
serebellumun gelisimi arasinda bir iliski bulunmasi ve bunda
PK’nin daha dnemli iglevlerinin, gbzlerin hareketi ve gorsel et-
kilerle degil, daha ¢ok durus ve vicut hareketinin entegras-
yonu ile iligkili olabilecegini gostermektedir (10,13,15). Ayrica
korpus kallozumun agenezisi veya kesilmesi durumunda PK
araciligi ile %30 oraninda pariyetal alanlar arasinda yeni bag-
lantilar olustugu gdésterilmistir. Buna bagll olarak PK’nin AK
gibi komissural sistemin kompansatuar mekanizmada yer al-
digi iddia edilmektedir (18,19).
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