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insula, uzun bir stire beynin en zorlu alanlarindan biri olarak kabul edilmistir. Bunun esas nedeni olarak fronto-parietal ve temporal
operkulumun derinindeki konumudur. Silvian diseksiyon sonrasi bu bdlgeye agilan acikliga limen insula denir. Tepesi asagi ve 6ne
dogru yoénlendirilmis Giggen ada seklindedir. Bu sebepten 6tirlii Aiman anatomist Johann Christian Reil tarafindan insular lob olarak
tanimlanmustir. insular bélgeye yaklasimda insula ile operkulum arasinda yer alan ve orta serebral arter’in (OSA) insular (M2) ve
operkular (M3) segmentlerinin ana trunkuslari ve kortikal dallari, cerrahi yaklasimdaki temel giigliiklerden biridir. insula, ézellikle
baskin hemisferde konusma icin énemli islevsel rollere sahip ak madde yollar ve kortikal yapi ile ¢cevrilidir. Bu makale, insulanin
ytizeyel néroanatomisi, komsuluklari ve vaskdler yapilar ile iligkisini gézden gegirecektir.
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ABSTRACT

The insula has been considered one of the most challenging areas of the brain. The main reason for this is, its deep location in
the fronto-parietal and temporal operculum. The opening to this area after sylvian dissection is called the limen insula. It is in the
form of a triangular island with its apex directed downwards and forwards. For this reason, it was defined as the insular lobe by the
German anatomist Johann Christian Reil. The main trunks and cortical branches of the insular (M2) and opercular (M3) segments
of the middle cerebral artery (MCA), located between the insula and the operculum in the approach to the insular region, are one
of the main difficulties in the surgical approach. The insula is surrounded by white matter tracts and cortical structure, which have
important functional roles for speech, especially in the dominant hemisphere. This article will review the superficial neuroanatomy
of the insula, its neighborhoods, and its relationship with vascular structures.
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[ | GiRi$ sellestirilebilen kompleks bir yapidir. Silvian diseksiyon sonrasi
bu bdlgeye acilan acikhiga limen insula denir. Tepesi asagi ve
one dogru yénlendirilmis Gicgen ada seklindedir. Bu sebepten
otird Alman anatomist Johann Christian Reil tarafindan insu-
lar lob olarak tanimlanmistir (2).

kabul edilmistir. Bunun esas nedeni olarak fronto-parietal
ve temporal operkulumun derinindeki konumudur. Dolayi-
slyla, yalnizca frontal ve temporal loblarin retraksiyonu ile gor-
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insulanin ylizeyi, yelpaze goriniimii olusturan dort ila alti girus
ile kaplidir. insular bolgeye yaklagsimda diger bir zorluk, insu-
la ile operkulum arasinda yer alan ve OSA'nin insular (M2) ve
operkular (M3) segmentlerinin ana trunkuslari ve kortikal dalla-
rini iceren bir yapi olmasindan kaynaklanir (3,17). Son olarak,
insula, 6zellikle baskin hemisferde konusma icin énemli islev-
sel rollere sahip ak madde yollar ve kortikal yapi ile ¢evrilidir
(8,13). Bu bélim, insulanin ylizeyel néroanatomisi, komsuluk-
lar ve vaskdler yapilar ile iligkisini gézden gecirecektir.

Silvian Fissiir- Operkulum ile iligkisi

Silvian fisstr nérosirurji pratiginde oldukg¢a énemli yer edinen,
anterior perforan substans ve supramarginal girus arasinda
uzun bir hat boyunca seyreden, fronto-parietal ve temporal
loblar arasindaki anatomik yapidir (16). Silvian fisstir 3 ana
segmente ayrilir. On segmenti dikey ve yatay dallara ayrilirken;
orta segment, temporal lobun ana eksenine paraleldir ve in-
ferior frontal ve fronto-parietal operkulumu superior temporal
girus operkulumundan ayirir. Arka segment, inferior parietal
lobllin (supramarginal girus) 6n kismi icinde postero-dorsal
olarak yukselir (17). Operkulum (Latince: kii¢clk kapak) frontal
ve parietal loblarin alt sininndan ve temporal lobun Ust sinirin-
dan olusan bir yapi olup, lateral fisslirde derin bir sekilde yer-
lesmis olan insulay orter ve saklar (15). Dolayisiyla insulanin
catisinin gorilebilmesi igin inferior frontal girusun operkulumu,
inferior pariyetal lobUl ve superior temporal girus arasindan sil-
vian fissurln diseke edilerek ayristirimasi gerekmektedir (Sekil
1A) (15,18).

Fronto-parietal operkulum, anteriorda silvian fisslrrlin yatay
ramusu ile sinirlidir. Onden arkaya sirasiyla; inferior frontal gi-
rusun trianguler, operkuler kisimlari ve subcentral girus tara-
findan olusmustur. inferior frontal girus, lateralde silvian fissdir,
posteriorda inferior presantral ve subsantral sulkus ve medi-
alde inferior frontal sulkus ile sinirlidir. inferior frontal girus,
silvian fissliriin 6n segmentlerinin her iki kolu tarafindan alt
boélumlere ayrilir: trianguler kismi aralarinda yer alirken, oper-
kiler kisim dikey ramusun arkasindadir ve orbital kisim yatay
ramusun antero-ventralindedir (9,11).

Subsantral girus, pre ve post santral girusu birbirine baglar.
Santral sulkusun ventral ucu etrafinda kivrilir ve genellikle alt
ucunu lateral fisslrden ayirir. Subsantral girus, bu nedenle, la-
teral fissUrden ¢ikan kicuk bir ¢entik olan anterior subsantral
sulkus ile sinirlandigi inferior frontal girusun hemen arkasinda
yer alir. Benzer sekilde, subcentral girus, posterior subcentral
sulkus tarafindan supramarjinal girustan posterior olarak sinir-
lidir. Superior temporal girus, temporal operkulumu olusturur.
Dorsalde silvian fisslr ve ventralde superior temporal sulkus
ile sinirlanmisgtir. Superior temporal sulkusun bu posterior dal-
lar, inferior parietal lobUlin arka kismi olan angular girus ile
cevrilidir (9).

Operkdllerin her birinin 3 ylzeyi mevcuttur. Lateral kisim bey-
nin ylzey incelemesinden goértilebilen kisimdir. Dorsal kisim
temporal operkulum igin tanimlanirken, ventral kisim fron-
to-parietal operkulum icin tanimlanabilir. Medial kisim ise in-
sulaya bakan yUzeyidir.
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Sulkus-Girus Yapilari

insulanin gevresi sirkiiler sulkus ile gevrelenmistir ve sinirlarini
anterior, superior ve inferior limitan sulkuslar olusturmaktadir.
Anterior limitan sulkus, insulanin 6n kismini inferior frontal gi-
rustan ayirir. Superior limitan sulkus, sulkuslar igerisinde en
uzun olan olup insulanin Gst kismini superior operkulumdan
ayirir. Inferior limitan sulkus ise insulayi silvian fisstriin pos-
terioru ve superior temporal girustan ayinir (Sekil 1C) (5,9,14).

insula, santral sulkus aracihgi ile iki ana lobule ayrilir; anterior
ve posterior. insulanin anterior lobiilii apekste ortak bir orijine
sahip U¢ kisa girustan olusur. Konumlarina gore bu giruslar an-
terior, orta ve posterior olarak ayrilirlar (20). Anterior kisa girus,
anterior limitan sulkus boyunca uzanir. Bu girusun 6n sinirinin
anterior ve sUperior limitan sulkuslarla birlestigi nokta “anteri-
or insular nokta” olarak adlandirimistir (3,8). Orta kisa girus,
Uclniin en kicugudir. Apeksten baslayarak inferior frontal
girusun operkulum kismina dogru kabaca dikey bir yol izler.
Anterior insular girustan gok derin olmayan kisa insular sulkus
ile ve posterior girustan insulanin precentral sulkusu ile ayrilir
(4). Anterior insulanin anterioinferior kisminda bunlara ek ola-
rak aksesuar girus ve transvers giruslarda eslik edebilir (Sekil
1C) (17-19).

Posterior girus da insular apeksten dogar. insula’nin merkezi
sulkusu boyunca yukariya ve arkaya dogru uzanir. Yukarida
belirtilen U¢ ana girustan bagimsiz olarak, bir veya iki akse-
suar girus da siklikla mevcuttur. Degiskendirler ve genellikle
cok kisadirlar ve apeksin 6ntinde ve insulanin 6én girusunun
éniinde derin yerlesimlidirler. insulanin 6n lobunu inferior fron-
tal girusun 6n kisimlarina baglarlar (9). insula’nin arka lobdili
6n lobdan daha kiiguktiir. Onde santral insular sulkus ve arka-
da inferior sinirlayici sulkus ile sinirlandinimistir. iki uzun girus-
tan olusur. “Posterior insular nokta” terimi, superior ve inferior
limitan sulkuslarin birlestigi posterior insular lobuliin posteri-
or-superior sinirini tanimlamak i¢in kullaniimistir (3,6,8,10).

Vaskaiiler yapilar ile iligkisi

insulanin vaskiiler iligkisini temelde OSA (izerinden ele almak
gerekmektedir (7,12). OSA'nin M1 segmenti, sfenoidal sirtin
yanal, paralel ve posteriorunda uzanir. Silvian fisstiriin bazalin-
de bulunur ve limen insulaya ulasir. Bifurkasyon (%88 hemis-
fer) veya trifukasyon (%12 hemisfer) gosterir (16). Bu gdvdele-
rin ilgili boyutu degiskendir (16,17,19). M1 segmenti, OSA'nin
orjininden basglar, silvian fisstriin derininde seyrine devam
eder, anterior perforan substansin altindan geger ve 907lik bir
acl ile limen insula seviyesinde genuda sonlanir (Sekil 1B) (17).
Orijin yerine bagl olarak lateral, medial ve bazen ara grup-
lara ayrilirlar. Lateral ve ara grup, i¢ kapsulin kaudat ve Ust
kisminin bas ve gévdesini vaskularize etmek igcin putamenden
gecer. Medial grup globus pallidus’un bir kismini, internal kap-
stliin 6n uzuvunu ve kaudatin basini besler.

Limen insula seviyesinde, OSA postero-dorsal olarak doner.
Bu keskin agi, MCA’nin M1-sfenoidal ve M2-insular segment-
leri arasindaki sinirdir (Sekil 2) (1,16,17). MCA'nin gbévdeleri bu-
rada insulanin ylizeyinde yelpaze gibi uzanan arterler halinde
ayrilir. M2 segment, insulada seyrettigi ve sUperior ve inferior
limitan sulkuslara dogru seyrederken ortalama 8 dal (5-11 ara-
si) verir (17).



insulay! vaskilarize eden arterlerin cogu M2 segmentinden
koken alir. insulanin kisa insular, aksesuar ve transvers girus,
anterior sirkiler sulkus ve apeksi esas olarak OSA’nin siperi-
or trunki ve dallar tarafindan vaskularize edilirken, arka uzun
insular girus ve limen insula OSA’nin inferior trunk ve dallan
tarafindan beslenir (Sekil 2). insulanin merkezi kismi (insula’nin
merkezi sulkusu ve 6n uzun insular girus) her iki gévdeden
¢cift vaskularizasyon alir (17). Son olarak, bifurkasyondan énce
M1’den ¢ikan erken dallar, insulanin merkezi olugu hari¢ her
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insulanin sirkiler sulkus seviyesinde, OSA dallari, operkiiliin
medial ydénine ulasmak icin egrilerek seyrine devam eder. Bu
egrilik anjiyogramlarda goérulir ve M2-insular ve M3-operkdler
segmentler arasindaki siniri belirler. Opercula’nin medial ve ya-
tay kisminin birlesim noktasina vardiginda (temporal olan igin
superior ve fronto-parietal olan icin inferior), M3 tekrar yonuni
degistirir ve silvian fissirln lateraline dogru seyreder (17,19).
M3-operkiler ve M4-kortikal segmentler arasindaki siniri be-
lirleyen alan bu hizaya denk gelir. Bu noktadan itibaren, M4

bolumund besleyebilir (17).

lob ve parietal lob, inferiorda ise temporal lob olusturmaktadir. Frontal lobun silvian fisslre bakan ylizeyinde ¢ ayri kismi -6nden arkaya
siraslyla- pars orbitalis, pars triangularis ve pars operkulum kisimlari ortaya konuldu. Temporal lobun slperior temporal girusu silvian
fissUruin inferiorda sinirini olusturmaktadir. Her ¢ lobun olusturdugu operkulumlar silvian fisstrin uzanimini géstermektedir. B) Araknoid
silvian diseksiyon sonrasi frontoparietal operkulum superiora, temporal operkulumun inferiora ekartasyonu sonrasi OSA dallari ve limen
insula gériildii. C) insulanin apeksi ve limeni ortaya konulduktan sonra diseksiyonu derinlestirerek insular bélgenin sinirlarini olusturan
limitan sulkuslar ortaya konuldu. Anterior limitan sulkus, insulanin én kismini inferior frontal girustan ayirir. Superior limitan sulkus,
insulanin Ust kismini frontoparietal operkulumdan ayirir. Inferior limitan sulkus ise insulayi silvian fisslriin posterioru ve superior temporal
girustan ayirir. insula, santral sulkus aracilii ile anterior ve posterior lobiillere ayrilir. Anterior lobiil, apekste ortak bir orijine sahip g
kisa girustan olusur. Konumlarina gére bu giruslar anterior, orta ve posterior olarak ayrilirlar. Posterior girus da insular apeksten dogar
ve boyutu anterior giruslara gore daha uzundur. Anterior ve posterior giruslar olmak tzere ayrilir. Orb: Orbitalis, Tri: Triangularis, Oper:
Operkularis, SF: Silvian fissur, Sup: Superior, Tem: Temporal, G: Girus, OSA: Orta serebral arter, Ant: Anterior, Lim: Limitan, Sul: Sulkus;
AKG: Anterior kisa girus, OKG: Orta kisa girus, PKG: Posterior kisa girus, AG: Aksesuar girus, AUG: Anterior uzun girus, PUG: Posterior
uzun girus, inf: inferior, Sant: santral, ins: insular.

Sekil 2: Sol taraf. insulanin vaskdiiler beslenmesinde
OSA temel rol oynar. OSA'nin bifurkasyon yaptigi
hizada M1 segment dallari yaklasik 90”lik bir acl ile
limen insula seviyesinde genuda sonlandi. Bu kisim,
M1 (sfenoidal) segmentin sonlanip, M2 (insular)
segmentin baslangi¢ yeri olarak kabul edildi. M2
segmentin siperior trunki anterior, orta ve posterior
kisa giruslar, anterior limitan sulkus ve insular apexi
besler. inferior trunk ise posterior uzun girus, inferior
limitan sulkus ve limen insulayi besler. i.K.A: internal
karotid arter, A.S.A: Anterior serebral arter, Erk: Erken,
Fron: Frontal, Temp: Temporal, O.S.A: Orta serebral
arter, Lent: Lentikiilo, Str: Striat, Sup: Superior, inf:
inferior.

Erk. Temp. dallar
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segmentinin dallari lateral fisstrden cikar ve son varis yerlerine
ulasmak icin korteksin ytzeyine yayili. OSA’'nin sulama ala-
nini, 12 farkli boélgeyi etkilemektedir: orbitofrontal, prefrontal,
precentral, santral, anterior parietal, posterior parietal, angu-
lar, temporooksipital, posterior temporal, orta temporal, ante-
rior temporal ve temporopolar arterler (18,19).

Yizeyel silvian ven (YSV), silvianin posterior ramusu boyunca
uzanan en blyUk ve insulayl drene eden en dominant vendir
(17). Ylzeyel silvian ven, frontosilvian ve temporosilvian ven-
lerden drenaj alip sfenoparietal sinlise drene olur. Frontosilvian
venler, inferior frontal girusu drene eder ve YSV’ye katiimak
icin silvian fisstrin anterior horizontal ve anterior ¢ikan dallari
boyunca ilerler. Temporosilvian venler, superior temporal girus
boyunca uzanir. Temporosilvian venlerin posterior kisimlari,
Labbe venine drene olur (17). Limen insula, inferior limitan sul-
kus, uzun giruslar ve santral insular sulkus, derin orta serebral
venler tarafindan drene edilir. Ylzeyel silvian ven, kisa girus
ve apeksi diger insular alanlardan daha sik drene eder. Tran-
sizyonel bélge, genellikle hem ylizeysel hem de derin vendz
sistemler tarafindan drene edilir, 6n ve arka kisa giruslari ve
anterior limitan sulkusu icerir (17,18).
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