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Supra ve Infratentoriyal
Bolge ve Kafa Tabani
Mikrocerrahi Anatomisi

l. Kisim Serebellum ve
Beyinsapi — Cerrahi Anatomi
ve Yaklasimlar

Microsurgical Anatomy of the
Supra and Infratentorial Area and
the Skull Base Part |. Cerebellum
and Brain Stem - Surgical Anatomy
and Approaches

0z

AMAG: Supra ve infratentoriyal bolge cerrahi néroatomisinin iyi bilinmesi patolojik
lezyona giris yolu ne olursa olsun beyin ve kafa tabaninin ti¢ boyutlu anatomisini bir yol
haritas: seklinde nérosirtirjiyene verecektir.

YONTEM ve GEREC: Bu nedenle norosiriirji uzmanlik egitimi iginde mikrocerrahi anatomi
ile ilgili ¢alismalar diger cerrahi dallarda oldugundan daha fazla énem kazanmaktadir.
Norosiriirji pratiginde cerrahi sonuglara dogrudan bu derece etki eden bagka bir uygulamalu
arastirma sekli bulunmamaktadir.

BULGULAR: Ug ayr kisimdan olusan bu yazi1 dizisinin 6éncelikli amaci oldukga genis bir
alam kapsayan supra ve infratentoriyal bolge ve kafa tabaninin néroanatomisini cerrahi
yaklagimlar1 goz oniinde tutarak norosirtirji bakis agisindan 6zetlemektir.

SONUC: Serinin bu ilk béliimiinde serebellum, beyinsap: ve 4. ventrikiil mikrocerrahi
anatomisi ve norosiriirji pratiginde yaygin olarak kullamilan cerrahi yaklagim yollar:
tartisilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin sapi, Cerrahi yaklagimlar, Mikrocerrahi anatomi,
Norosirtirji, Serebellum, 4. ventrikiil

ABSTRACT

AIM: Detailed knowledge of the supra- and infratentorial surgical neuroanatomy will
provide the three dimensional anatomy of the brain and the skullbase to the neurosurgeon
like a roadmap during surgery, regardless of the choice of approach to the pathological
lesion.

MATERIAL and METHODS: Thus, the studies issuing microsurgical anatomy in
neurosurgery residency may far be more important than in any other surgical branches.
There is no other practical research method that affects directly the surgical outcome in the
neurosurgery practise than microneurosurgery.

RESULTS: The main aim of this article series which is made up of three sections is to
summarize the relatively wide area of supra and infratentorial and skull base neuroanatomy
with respect to surgical approaches in neurosurgical perspective.

CONCLUSION: In this first part of the series, the authors discuss the microsurgical
anatomy of the cerebellum, the brainstem and the fourth ventricle and the commonly
applied surgical approaches.
KEY WORDS: Brain stem, Surgical approaches, Microsurgical anatomy, Neurosurgery,
Cerebellum, Fourth ventricle
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The brain is the crown jewel of creation and evolution. ... The brain holds the greatest unexplored
biological frontiers. ... Its status determines whether the humanity within us lives or dies. It yields all
that we know of the world. It controls both the patient and the surgeon.

GIRiS

Norosiriirji pratiginde cerrahinin biiytik boliimii,
karmasik norovaskiiler yapilari iceren serebrum,
serebellum, beyinsap1 ve kafa tabani icinde ve ¢cogu
zaman kii¢iik bir alanda yapilmaktadir. Beyin
cerrahisinde ti¢ boyutlu anatomik oryantasyonun
kaybedilmesi ve/veya cerrahin takip etmesi
gerektigi yoldan disar1 ¢ikmasi beraberinde geri
dontigsiiz, istenilmeyen sonuglar getirecektir. Supra
ve infratentoriyal bolge cerrahi anatomisinin iyi
bilinmesi patolojik lezyona giris yolu ne olursa olsun
beyin ve kafa tabanmnin ti¢ boyutlu anatomisini bir
yol haritas1 seklinde norosiriirjiyene verecektir. Bu
nedenle noérosiriirji uzmanhk egitimi iginde
mikrocerrahi anatomi ile ilgili calismalar diger
cerrahi dallarda oldugundan daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Norosirtirji pratiginde cerrahi
sonuglara dogrudan bu derece etki eden bagka bir
uygulamali arastirma sekli bulunmamaktadir.

Ug ayrt kistmdan olusan bu seride serebral
hemisferler, lateral ve iiciincii ventrikiiller,
serebellum, beyinsapi ve 4. ventrikiil ve kafa tabani
mikrocerrahi anatomisi ve norosiriirji pratiginde
yaygm olarak kullanilan cerrahi yaklagim yollar
tartisilacaktir. Tim kranial sinirler ¢evre anatomik
yapilar ile iligkileri dogrultusunda tii¢ ayr1 makalede
Ozetlenecek ve bu yapilarin cerrahi yaklagimlardaki
yerleri ve diger anatomik yapilar ile iligkileri gozden
gecirilecektir. Yazinin 6ncelikli amaci, oldukga genis
bir alan1 kapsayan supra ve infratentoriyal bolge ve
kafa tabaninin néroanatomisini cerrahi yaklasimlari
gbz Oniinde tutarak noérosiriirji bakis agisindan
Ozetlemektir. Bu nedenle tiim norovaskiiler yapilar
fonksiyonel anatomi bazinda sunulurken cerrahi
bakis agilar1 goz oOniinde tutulacaktir. Ikinci
amacimiz  norosiriirji asistanlarini mikrocerrahi
anatomi  diseksiyonlarina yonlendirmek ve
egitimlerinin bir bolimiinde cerrahi yaklagimlar:
kadavra diseksiyonlarinda 6grenmeye 6zendirmek-
tir. Bu derlemeye dahil edilen tiim anatomik
diseksiyonlar yazarlar tarafindan son 6 yil icinde
Florida Universitesi ve Istanbul Universitesi
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Departman-
larinin Mikrocerrahi Noranatomi Laboratuvarlar
olmak tizere iki ayri Mikrocerrahi No6roanatomi
laboratuvarinda yapilmaistir.

BEYINSAPI ve SEREBELLUM’UN GELISIMi

Beyin ya da ensefalon kranium iginde yer alir ve
spinal kord ile devamlilik gosterir. Filogenetik olarak
ensefalon spinal kord’dan baslayarak asendan
olarak rhombensefalon ya da arka beyin,
mezensefalon ya da orta beyin, ve prosensefalon
yada 6nbeyin olarak tige ayrilir (4,5,44).

Beyin (Ensefalon)

1. Rhombensefalon (arka beyin)

a. Miyelensefalon; medulla oblangata, 4.
ventrikiil kaudal kismi ve inferior serebellar
pediinkiil

b. Metensefalon; pons, serebellum, 4. ventrikiil
orta kismi ve orta serebellar pediinkiil

c. Istmus Rhombensefali; superior meduller
velum, superior serebellar pediinkiil ve 4.
ventrikiil rostral kismi

2. Mezensefalon (orta beyin)

Serebral pediinkiiller, tegmentum, tektum ve
akuadukt

3. Prosensefalon (6n beyin)

a. Diensefalon; talamus, metatalamus,
subtalamus, epitalamus, hipotalamus
kaudal kismi ve 3. ventrikiil kaudal kismi

b. Telensefalon; hipotalamus rostral kismi, 3.
ventrikiil rostral kismi, serebral hemisferler,
lateral ventrikiiller, korteks (arkaeokorteks,
palaeokorteks, neokorteks) ve korpus
striatum.

Beyinsap: terimi, genellikle, medulla oblangata
(miyelensefalon), pons (metensefalon) ve mezensefalon’
un (orta beyin) tumiini anlatmak ic¢in kullanilir.
Beyinsap1 piramidal traktuslarin ¢aprazlastig1 yerden
(C1 koki diizeyinden) baslayip, kiazmadan lateral
genikulat cisimlere uzanan optik traktuslar diizeyine
kadar ytikselir ve mezensefalonun krus serebrilerini
de igine alir (Sekil 1,2,3).
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Sekil 1: Beyinsapi, perimezensefalik sisternalar ve mesial
temporal lobun inferiordan gortintimii. Sag tarafta mesial
temporal lobda yer alan parahippokampal girus unkus
posterior kismi1 ve dentat girus ile forniks’in temporal
boynuzda yerlesen fimbria kismini ortaya koymak amaci
ile g¢ikartilmis. Mezensefalon beyinsapi’nin en rostral
kismudir ve transvers kesitlerde 6nden arkaya dort ayri
kisma ayrilir; serebral pediinkiller (krus serebri),
substansia nigra, tegmentum ve tektum. Mezensefalonun
anteriorunda ve mamiller cisimlerin posteriorunda yer
alan krus serebriler hemen sadece inen yollardan olusur.
Mezensefalonun posteriorunda tektum yer alir ve iki
superior ve inferior kollikulustan olusan korpora
kuadrigemina ile iliskilidir. Tektumun ventral kismi
akuaduktan gecen hayali bir ¢izgidir. Interpediinkiiler
sisterna kirmizi ok ile gosterilmistir, medialde krus serebri
ve anterolateralde unkus'un posterior segmenti
(hippokampus bag kismu) tarafindan olusturulan krural
sisterna sar1 ok ile gosterilmistir. Koroidal fisstirtin
baslangi¢ noktasi olan inferior koroidal noktadan
posteriora dogru medialde orta beyin ile lateralde
parahippokampal girus, dentat girus ve forniks arasinda
yerlesmis olan ambian sisterna yesil ok ile gosterilmistir.
Tektum ile iligkili kuadrigeminal sisterna ise gri ok ile
gosterilmistir. 1. hipofiz sap1, 2. optik kiazma, 3. optik trakt,
4. anterior perfore substans, 5. unkus, posterior segment, 6. krus
serebri, 7. substansiya nigra, 8. mamiller cisim, 9. lateral
genikiilat cisim, 10. dentat girus, 11. pulvinar, talamus,
12. glomus, atriumda koroid pleksus, 13. tektum, 14. akuadukt.

Sekil 2: Sekil 1'in aymi kesitten gecen magnetik resonanz
gortintiisti. 1. interpediinkiiler sisterna, 2. krural sisterna, 3.
ambian sisterna, 4. kuadrigeminal sisterna, 5. unkus, anterior
segmet, 6. kurus serebri, 7. parahippokampal girus, 8. akuadukt.

Sekil 3: Orta hatta yapilan sagital bir keside lateral, tigiincii
ve dordiincti ventrikiiller, beyinsapt ve serebellum
goriilmekte. 4. ventrikiil tavani pons ve medullay bir cadir
seklinde orter ve tavanin en iist noktas1 yada apeksi olan
fastigium ventrikiil ¢atisinin en yiiksek ve genis bolimii
olup tavani rostral ve kaudal kisimlara ayirir. 4. ventrikiil
tabaninda alt tigte bir kisstm medulla oblangata tarafindan,
tst tigte ikilik kisim ise pons tarafindan olusturulur.
1. genu, korpus kallosum, 2. govde, korpus kallosum 3. splenium,
korpus kallosum, 4. iigiincii ventrikiil tavani, velum
interpositum ve internal serebral ven, 5. foramen Monro,
6. intertalamik adhezyon, 7. optik kiazma, 8. lamina terminalis,
9. posterior perfore substans, 10. hipofiz, 11. optik sinir,
12. ortabeyin, 13. pons, 14. akuadukt, 15. superior mediiller
velum, 16. fastigium, 17. dordiincii ventrikiil, 18. medulla.
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Mezensefalon beyinsapmin en ince kismi olup,
rostral 1.5 cm’lik kismini olusturur. Mezensefalon
tektum, tegmentum, substansia nigra ve serebral
pediinkiiller (krus serebri) olmak tizere dort ayri
kissmdan olusur. Pons medulla oblangata’nin
rostralinde yerlesmistir ve posteriordan 4. ventrikiil
tabanina bakildiginda kapsadigi alan stria
medullarisler diizeyinden troklear sinir’in ¢iktig1
inferior kollikuluslarin alt kismuna kadar uzanur.
Medulla oblangata pontomediiller bilegskeden C1
koklerine kadar 2.5-3 cm’lik bir bolgede yer alir.
Medulla oblangata diizeyinde orta hatta bulunan
medyan sulkusun her iki tarafinda yer alan
piramisler  kortikospinal liflerden olusur. 4.
ventrikil tabaninda alt tigte bir kissm medulla
oblangata tarafindan, tist tigte ikilik kisim ise pons
tarafindan olusturulur. Burada, medulla oblangata
ile pons arasindaki sinir ventrikiil tabanin transvers
olarak gegen stria medullaris tarafindan cizilir
(12,23,31,33,36,44).

Iki ayri hemisferden olugan serebellum ortada
vermis ile birlesip posterior kranial fossada
yerlesmistir. Serebellum mezensefalon'nun kaudal
kismi, medulla oblangata ve pons’un arkasinda yer
alir ve bu yapilar ile zengin baglantilar1 mevcuttur.

Bu bolgeye yonelik cerrahi yaklagimlarin iyi
anlasilmasi icin rhombensefalon ve
mezensefalon'un kaudal kismimin mikrocerrahi
anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Aym
sekilde posterior fossaya yonelik cerrahi
girisimlerde 4. ventrikiil tavani, lateral duvar1 ve
tabaninin cerrahi anatomisi karmagiklig1 nedeni ile
Ozel bir bnem kazanir.

Geligim: Sinir sistemi amnion kesesinin
tabanindaki bir kalinlasma olan noral plaktan gelisir
ve intrauterin tiglincii hafta i¢inde noral plak bir ¢ift
noral katlanti olugturur. Bu katlantilar birlegerek
noral tiip ve noral kanali yapar. Noral tiipiin
olusumuna noériilasyon adi verilir. Noriilasyon
baslamadan hemen Once noéral tipiin rostral
ucundan beyin gelisimi baslar. Noral tiipiin rostral
ucu ti¢ adet vezikiil olusturacak sekilde genisler.
Bunlar arka beyin veya rhombensefalon, orta beyin
veya mezensefalon ve 6n beyin veya prosensefalon
olarak isimlendirilir.

Intrauterin 4. haftanin sonuna dogru néral tiipiin
noroepitel dokusu santral sinir sisteminin noroblast,
glioblast ve ependimal hiicrelerine farklilasmaya ve
beynin gri ve ak maddesini olusturmaya baslar.
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Noroblastlar gri maddeyi olusturacak olan manto
tabakasina go¢ ederken, diger noroepitel kisim beyin
sap1 ve spinal kord bolgesindeki manto tabakasina
yonelir. Beyinsap: ve spinal kordun asagisinda bir
ventrikiiler zon olusturacak sekilde prolifere olan
noroepitel lifler ileride beynin ak maddesine
dontisecek marjinal zonu olusturmaya baslar.
Besinci haftada prosensefalon, telensefalon ve
diensefalonu  olusturacak  sekilde  boliintir.
Telensefalon serebral hemisferler ve korteks ile
birlikte hipotalamus ve 3. ventrikiil rostral kismini,
lateral ventrikiilleri ve korpus striatumu olusturur
(1,6,44).

Embriyonik beyin intrauterin 4. ve 8. haftalar
arasinda 3 noktada katlanma veya biikiilmeye ugrar;

a. prosensefalon kraniyal fleksiirde
(mezensefalik biikiintii) serebrumun altina
katlanur,

b. gelisimi tamamlamis beyinde pons bdlgesine
uyan pontin fleksiir rhombensefalon’nun

kaudal (miyelensefalon) ve rostral
(metensefalon) boliumlerini ayurir,

c. servikal fleksiir ise spinal kordu
rhombensafalondan ~ foramen  magnum

diizeyinde yer alan birinci servikal spinal
sinirin tist kokii diizeyinde ayirir.

Beyin gelisimi sirasinda néral tiipiin rostral
ucundan olugan ti¢ adet vezikiil (rhombensefalon,
mezensefalon ve prosensefalon) igindeki noral kanal
genisleyerek primitif ventrikiil olarak adlandirilan
bir bosluga doniigiir. Rhombensefalonda ponsun ve
medulla’nin tist yarisinin arkasinda yer alan bogluk
4. ventrikiile dontistirken, mezensefalonda olusan
bosluk serebral (sylvius) akuadukt’a dontistir.

Rhombensefalon alt kissmda miyelensefalon ve
uist kissimda metensefalondan olusur. Miyelansefalon
pontin fleksiir'tin kaudalinde uzanir ve medulla
oblangata, 4. ventrikiil kaudal kismi ve inferior
serebellar pediinkiilii olusturur. Miyelensefalon
yapisal olarak kapali bir bosluktan olusan kaudal
bolim ve acik bir alan igeren rostral bolimden
olusur. Kaudal kapali boltimde yer alan santral kanal
bu evrede spinal korda benzer. Miyelensefalonun
kaudal kisminda, noéroblastlar’in alar plaktan
marjinal bolgeye goc ettikleri yer lateralde kuneat ve
medialde grasil nukleuslar1 olusturur. Metensefalon
pontin dirsekten rhombensefalik darliga kadar
uzanir, pons ve serebellum ile birlikte, 4. ventrikiil
orta kismi, ve orta serebellar pediinkiilii olusturur.
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Pontin dirsegin gelisimi ile miyelensefalonun rostral
bolimii ve metensefalon yapisal bir degisime ugrar
ve ependim tavan plagi incelerek ileride 4.
ventrikiilii olusturacak bosluk ortaya ¢ikar.

Serebellum intrauterine 6. haftanin sonunda
metensefalonun rhombik dudaklarindan gelisir.
Rhombensefalonun rostral ucunda yer alan
dudaklarda intrauterin 8.-10. haftalarda posteriora
dogru bir ¢ikint1 olusturur. Serebellumda olusan ilk
fisstir posterolateral fisstirdiir ve lateralde flokkulus
bolgesine kadar devam eder. Flokkulus orta hatta alt
vermisin bir bolimi olan nodiil ile birleserek
flokkiilonodiiler lobu olusturur. Intrauterin 12.
haftada suboksipital ytizde primer fisstir ile birlikte
serebellumun diger fisstirleri ortaya ¢ikmaya basglar.

BEYINSAPI - MiIKROCERRAHI ANATOMI

Bu boliimde beyinsapini olusturan
mezensefalon, pons ve medulla oblangata’nin
topografik anatomisinden kisaca bahsedilecektir.

1. Mezensefalon (Orta beyin): Mezensefalon
beyinsapi’'nin en rostral kismidir ve transvers
kesitlerde 6nden arkaya dort ayri kisma ayrilir;
serebral pediinkiiller (krus serebri), substansia nigra,
tegmentum ve tektum. Mezensefalon biri 6nde,
digeri arkada olmak {izere iki ayr1 kranial sinir ile
iligkilidir (Sekil 1 ve 2).

Okiilomotor sinir (Kranial Sinir 1II) motor
cekirdekleri periakuaduktal gri maddenin 6ntinde
yerlesmis olup, parasempatik noéronlar igeren
otonomik c¢ekirdekler ise gri madde iginde
yerlesmislerdir. Otonomik c¢ekirdek veya Edinger-
Westphal ¢ekirdegi igindeki parasempatik noéronlar
internal goz kaslarini innerve eder (pupilla sfinkter
kasi, silier kaslar). Parasempatik perlia cekirdegi
otonomik ¢ekirdeklerin arasinda yerlesmistir.
Okiilomotor sinir her iki krus serebri arasinda
bulunan interpedtinkiiler fossa’nin kaudal kisminda
yer alan pontomezensefalik bileskeden, orta hattin
iki yanindan gikar ve kavernoz sinus tavanina dogru
posterior serberal (PSA) ve superior serebellar arter
(SSA) arasindan 6ne dogru yol alir. KS IIT kavernoz
sintis tavanina girmeden once unkusun hemen
medialinde seyreder (Sekil 4). Kaverndz sintiste
anterior klinoid ¢ikintinin altinda seyreden KS III,
kendi sisternasindan gegtikten sonra stiperior orbital
fisstirden orbitaya girer. Orbitaya girdikten ikiye
ayrilan sinirin, siiperior dali levator palpebra
siiperior ve siiperior rektus kaslarini, inferior dal ise
medial, inferior rektus ve inferior oblik kaslarim

innerve eder. Sinirin parasempatik kismi inferior dal
ile birlikte seyreder, silier gangliona kiigiik dallar
verir ve bu yol ile silier kaslar ve konstriktor pupilla
kaslar1 innerve edilir.

Troklear sinir’in (KS IV) niikleusu periakuaduktal
gri  maddenin 6niinde, okiilomotor  sinir
niikleusunun altinda ve inferior kollikulus'un iist
kisminda yer alir. Aksonlar santral gri maddenin
lateral kisminin etrafinda kivrilir, 4. ventrikiil
tavaninin medialde (st kismini olusturan stiperior
mediiller veluma girer ve burada akuadukt
arkasinda diger taraftan gelen sinir lifleri ile

mezensefalondan ¢ikmadan o6nce caprazlasir.
Caprazlasmadan sonra troklear sinir
mezensefalonun posterior kisminda bulunan

inferior kollikulus’larin hemen altindan ¢ikar. KS IV
beyinsapi’'nin yaninda 6ne dogru devam eder ve
kavern6éz sintise girmeden &nce tentorium
yapraklar: arasma girer (Sekil 5). Kaverndz sinus
icinde KS III ve KS V arasinda seyredip, superior
orbital fissiir yolu ile orbitaya girer ve gozii asag:
dogru ceken ve ice dondiiren siiperior oblik kasini
innerve eder.

(i). Serebral pediinkiiller: Mezensefalonun
anteriorunda yer alir ve hemen sadece inen
yollardan olusur. Mamiller cisimlerin posteriorunda
yer alan krus serebriler internal kapsiilden gecerek
inen kortikopontin, kortikospinal ve kortikontikleer
lifler tarafindan olusturulur (Sekil 1).

(ii). Sunstansiya nigra: Serebral pediinkdl ile
tegmentum arasinda bulunan bir motor bolgesidir
ve ektrapiramidal sistemin bir pargasidir.

(iii). Tegmentum: Substansia nigra ile tektum
arasinda kalan kisimdir. Tegmentum’un ortada
onemli bir boliimiind, kirmizi renklerini igerdikleri
demirden alan ntikleus ruberler olusturur. Niikleus
ruberler serebellumdan ve serebral korteksten
(kortikorubral trakt) afferent lifler alirlar.
Tegmentum’un lateral kisminda mezensefalik
trigeminal trakt, medial lemniskus, trigeminal
lemniskus ve spinotalamik trakt yer alir (Sekil 1).

(iv). Tektum: Mezensefalonun tektum adi verilen
tavanini iki superior ve iki inferior kollikulustan
olusan korpora kuadrigemina yapar. Tektumun ventral
kismi akuaduktan gegen hayali bir ¢izgidir. Stiperior
kollikuluslar optik, inferior kollikuluslar akustik
stimuluslar alan gri maddeden olugan yapilardir.
Isitsel lifler inferior kollikulus brakiumundan
gecerek medial genikulat cisimlere gider ve oradan
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Sekil 4: Mezensefalon, perimezensefalik sisternalar ve
mesial temporal lobun stiperiordan gortintimii. Posterior
serebral arterin ambian sisternadaki seyri goriilmekte.
Okiilomotor sinir her iki krus serebri arasinda bulunan
interpediinkiiler fossa'nmin kaudal kisminda yer alan
pontomezensefalik bilegkeden, orta hattin iki yanmndan
¢ikar ve kaverndz sinus tavanina dogru posterior serberal
ve superior serebellar arter arasindan 6ne dogru yol alir.
KS IIT kavernéz siniis tavanina girmeden once unkusun
hemen medialinde seyreder. 1. internal karotid arter, 2. optik
sinir, 3. hipofiz sapt, 4. basiler arter, 5. posterior serebral arter, P1
segment, 6. superior serebellar arter, 7. posterior talamoperforan
arterler, posterior perfore substans, 8. krus serebri, 9. substansiya
nigra, 10. okiilomotor sinir, 11. unkus, apeks, 12. hippokampus,
govde, 13. parahippokampal girus, 14. Rosenthal basal veni,
kirmizi ok: interpediinkiiler sisterna, sari ok: krural sisterna,
yesil ok: ambian sisterna, gri ok: kuadrigeminal sisterna.

Sekil 5: Sag tarafta pineal bez, superior ve inferior
kollikuluslar ve troklear sinirin tentorium g¢ikartildiktan
sonra superolateralden gortinimii. 1. pineal bez, 2. inferior
kollikulus, 3. superior kollikulus, 4. troklear sinir, 5. serebel-
lomezensefalik fissiir, superior mediiller velum, 6. santral lobiil,
7. superior serebellar arter, 8. posterior serebral arter.

Sekil 6: Mesial temporal lob, beyinsapi, kranial sinirler ve
diger norovaskiiler yapilarin inferiordan gortiinimii.
Okiilomotor sinir interpediinkiiler fossa’min kaudal
kisminda yer alan pontomezensefalik bilegskeden, orta
hattin iki yanindan ¢ikar ve posterior sereberal ve superior
serebellar arter arasindan 6ne dogru yol alir. Troklear sinir
mezensefalondan ¢ikmadan 6nce caprazlagir ve
posteriorda inferior kollikulus’larin hemen altindan
beyinsapini terk eder. KS IV beyinsapi’'nin yaninda 6ne
dogru devam eder ve kaverndz siniise girmeden 6nce
tentorium yapraklar1 arasina girer. Abdusens sinir pons
tegmentumunun alt kisminda, 4. ventrikiil tabaninin
hemen altinda ve orta hattin iki yaninda yer alan
niikleusunu terk ettikten sonra ponsun retikiiler
formasyonundan 6ne dogru gegerek, piramidlerin hemen
tizerinden pontomediiller bileskeye dogru seyreder ve bu
bolgede fasiyel sinirin medialinden, orta hattin hemen
yakinindan ¢ikar. 1. internal karotid arter, 2. posterior serebral
arter, 3. posterior kommunikan arter, 4. superior serebellar arter,
5. okiilomotor sinir, 6. unkus, 7. troklear sinir, 8. trigeminal
sinir, 9. pons, 10. basiler arter, 11. anterior inferior serebellar
arter, 12. abdusens sinir, 13. vertebral arter, 14. fasiyel sinir, 15.
vestibulokoklear sinir, 16. foramen Luschka, koroid pleksus, 17.
glossofaringeal sinir, 18. vagus siniri.
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transvers temporal girustaki Heschl girusuna ulasir.
Superior kollikulus optik trakttan, oksipital
korteksten, medulla spinalisten ve inferior
kollikulustan lifler alir (Sekil 1,3-5).

2. Pons: Pons koprii demektir ve bu isim iki
serebellar hemisferi 4. ventrikiil anteriorunda
birlestirdigi icin 16. ytizyilda Varolio tarafindan
verilmistir. Pons bazis pontis ve tegmentumdan olusur.
Bazis pontis ponsun kabarik ¢n kisminda yer alir ve
ipsilateral olarak burada sonlanan kortikopontin
lifler tarafindan olusturulur. Pons c¢ekirdeklerine
kortikopontin liflere ek olarak kortikospinal lifler ile
impulslar gelir ve bazis pontis diizeyinde orta hattin
iki tarafinda ytikseltirler olustururlar. Lateralde
bazis pontisin transvers lifleri orta serebellar
pediinkiilleri olusturur. Orta serebellar pediinkiil
lifleri kontralateral bazis pontisteki ¢ekirdeklerden
olusan noronlarin aksonlaridir. Bu néronlarin
aksonlar1 caprazlastiktan sonra kontralateraldeki
serebellar kortekse uzanir. Ponsun ikinci kismu,
tegmentum yapisal olarak medulla oblangata’ya
benzer. Pons trigeminal (KS V), abdusens (KS VI) ve
fasiyel (KS VII) ve vestibulokoklear (KS VIII) sinirler
ile iligkilidir. Trigeminal sinir bazis pontis’den
dogarken, trigeminal sinirin posteriorunda bulunan
motor lif demeti, abdusens ve fasiyal sinirler ponsun
tegmentumundan koéken alir (2,4,5,7,12,20,23,34,
36,38,40,44).

Trigeminal sinir somatik motor ve somatik
sensoriyal lifler igerir. KS V motor lifleri stiperior
serebellar pediinkiil’tin altinda yer alan trigeminal
sinir motor niikleusundan c¢iktiktan sonra porsio
mimor olarak, ponsta ventrolateral ilerler.
Trigeminal sinir beyinsapindan g¢iktiktan sonra
anterior inferior serebellar arter’in tisttinden petroz
kemikte bulunan trigeminal girintiye ve Meckel
oluguna dogru ilerler ve olugun hemen distalinde
superior orbital fisstire yonelen oftalmik (V1),
foramen rotunduma giden maksiller (V2) ve
foramen ovaleye giden mandibuler (V3) dallara
ayrilir (Sekil 6-9) (42). KS V motor dali kafa tabani’mu
V3 ile birlikte terk eder ve masseter, temporal, lateral
ve medial pterygoid, myohyoid, anterior digastric
ve tensor veli palatini kaslarimni innerve eder. Motor
niikleusa santral impulslar presantral girusun alt
ticte birinden dogarak, kortikoniikleer trakt yolu ile
gelir. Bu suprantikleer yol ile ipsilateral korteksten
de lifler geldigi icin, trigeminal sinirin tek tarafli
lezyonlar1 ¢igneme kaslarinda Onemli bir
kuvvetsizlige yol agmaz.

Trigeminal sinir duysal lifleri Meckel olugu
icindeki trigeminal ganglion’dan dogar (Gasserian
veya semilunar ganglion). Santral uzantilar ponsa
gider, trigeminal sinirin prinsipal duysal niikleusuna
(dokunma, diskriminasyon ve basing impulslari) ve
spinal niikleusuna (agr1, 1s1) ulagir. KS V’in prinsipal
duysal ntikleusu pons tegmentumunun dorsal
kisminda, orta serebellar pediinkiil’tin altinda yer
alir. Prinsipal duysal nitikleustan ¢ikan lifler
caprazlasip, kars: tarafa gecer ve medial lemniskus
ile talamusun ventral posteromedial (VPM)
cekirdegine wulasir. Trigeminal duyu yolunun
talamustaki aksonlari, internal kapstiliin posterior
bacagindan gecerek, postsantral girusun alt tigte
birine ulagir. Kornea refleksinin afferent kismi da KS
V’in prinsipal duysal niikleusu ile iligkilidir. Agr1 ve
1s1 duyularmi tasiyan lifler ponsda kaudal yoénde
ilerleyerek spinal trigeminal trakt'1 olusturur. Bu trakt
ist servikal medulla spinalise uzanan trigeminal
sinirin spinal niikleusuna uzanir. Trigeminal sinir
spinal niikleusuna KS VII, glossofaringeal ve vagal
sinirlerden impulslar gelir. Kulagin arka kisminin,
dilin posterior 1/3"tiniin, farinks’in ve larinks’in agr1
duyusunu tasiyan lifler trigeminal sinir spinal
niikleusuna ulagir. Bu lifler ntikleustan ¢iktiktan
sonra caprazlasip lateral spinotalamik trakt ile
talamusa ulasir ve talamus'un VPM cekirdeginde
sonlanir.

KS V duysal lifleri trigeminal ganglionun
unipolar hiicrelerinden ¢iktiktan sonra, porsio major
olarak yiize ve kafanin o6n 2/3'tine dagilr.
Trigeminal ganglion’un st 1/3 kismi kavernoz
icinde kabul edilir ve ganglion petréz apeksin
hemen o6niinde trigeminal girinti denilen s1g bir
olukta yerlegmistir. Trigeminal ganglion'un gevresi
araknoid ile gevrilidir ve bu kistm Meckel olugu
olarak adlandirilir. Trigeminal gangliondaki
noronlarin periferik aksonlar: ti¢ sinir dali olusturur;
Oftalmik sinir (V1), stiperior orbital fisstirden geger;
Maksiller sinir (V2), foramen rotundum’dan geger,
Mandibular sinir (V3), foramen ovale’den geger. V3
cigneme kaslarindan ve 1sirma siddetini denetleyen
agiz tavanindan gelen propioseptif impulslar1 tagir
(2,4,5,7,12,20,21,23,34,36,38,40,43,44).

Abdusens sinir niikleusu pons tegmentumunun alt
kisminda, 4. ventrikiil tabaninin hemen altinda ve
orta hattin iki yaninda yer alir. KS VII'nin internal
dirsegi abdusens sinir niikleus'u ile 4. ventrikiil
tabaninin arasindan geger ve ventrikiil tabaninda
stria medullaris adli transverse liflerin hemen
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Sekil 7: Bagka bir diseksiyonda beyinsapinin kranial
sinirler ve diger norovaskiiler yapilarla iliskisi, inferiordan
goriiniim. Pons bazis pontis ve tegmentum adi verilen iki
boliimden olusur. Bazis pontis ponsun kabarik 6n
kisminda yer alir ve ipsilateral olarak burada sonlanan
kortikopontin lifler tarafindan olusturulur. Bazis pontisin
transvers lifleri lateralde orta serebellar pediinkiilleri
olusturur. Trigeminal sinir bazis pontis’den orta serebellar
pediinkiil seviyesinde dogar. Ponsun ikinci kismi olan
tegmentum yapisal olarak medulla oblangata’ya benzer ve
abdusens ve fasiyel sinirler ponsun bu béliimiinden ¢ikar.
Trigeminal sinirin posteriorunda bulunan motor lifleri
stiperior serebellar pediinkiil’iin altinda yer alan
trigeminal sinir motor niikleusundan ciktiktan sonra
porsio minor olarak pons iginde ventrolaterale ilerler ve
pons tegmentumundan beyinsapini terk eder. Fasiyel sinir
motor ¢ekirdekleri pons tegmentumunun inferiorunda ve
ventrolateral kisminda yer alir. KS VII'nin motor aksonlar1
pons tegmentumunda 4. ventrikiil tabanina dogru
ilerleyerek KS VI ¢ekirdeginin etrafinda doner (fasiyel
kollikulus) ve pontomediiller kavsakta vestibulokoklear
sinirin anterior ve medialinde beyinsapindan ¢ikar.
Hipoglossal sinirin 4. ventrikiil tabanindaki trigonunda
bulunan niikleusundan c¢ikan aksonlar ventrale dogru
uzanir ve piramis ile inferior oliver cekirdek arasindaki
antero lateral sulkustan multipl ince kokler halinde
beyinsapini terk eder. Beyinsapina énden bakildiginda KS
VII ve VIII flokulus ile, KS IX ise foramen Luschka ile
yakindan iligkilidir. 1. basiler arter, 2. anterior inferior
serebellar arter, 3. posterior inferior serebellar arter, 4. vertebral
arter, 5. trigeminal sinir, 6. abdusens sinir, 7. fasiyel sinir, 8.
vestibulokoklear sinir, 9. glossofarigeal sinir, 10. vagus siniri, 11.
aksessor sinir, spinal dal, 12. hipoglossal sinir, 13. foramen
Luschka, 14. koroid pleksus.

Sekil 8: Supratentoriyal yapilar ve tentorium c¢ikartilip,
serebellumun petrozal yiizii ekarte edildikten sonra sol
serebellopontin bolge ve beyinsapt 6n yiiziinin
stiperolateralden goriintiisii. Troklear sinir superior
serebellar arter’in hemen iistiinde tentorium alt kenarina
ve superior orbital fisstire dogru seyreder. Abdusens sinir
orta hattin hemen yanindan pontomediiller bileskede
beyinsapini terk ettikten sonra klivus durasina girmek
tizere intradural seyrederek superiora ve anterolaterale
yonelir. Trigeminal sinir beyinsapin terk ettikten sonra
sonra anterior inferior serebellar arter’in tistiinden petréz
kemikte bulunan trigeminal girintiye ve Meckel oluguna
dogru ilerler. Fasiyel sinir vestibulokoklear sinirin
anteromedialinden beyinsapin terk eder ve her iki sinir
internal akustik meatusa dogru yonelirler. Anterior
inferior serebellar arter KS VII ve VIII'e anteroinferiordan
yaklasir ve meatusa gelirken labirentin (internal audituar
arter) dalim verir. 1. krus serebri, 2. troklear sinir, 3. superior
serebellar arter, 4. abdusens sinir, 5. trigeminal sinir, 6. Meckel
olugu, trigeminal girinti, 7. fasiyel sinir, 8. vestibulokoklear
sinir, 9. glossofaringeal sinir, 10. vagus siniri, 11. flokkulus, 12.
anterior inferior serebellar arter, 13. labirentin arter.
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tizerinde fasiyel kollikulus adli gikintiy1 olusturur
(Sekil 22,23). KS VI kendi niikleusunu terk ettikten
sonra ponsun retikiiler formasyonundan 6ne dogru
gecerek, piramidlerin hemen tizerinden
pontomediiller bileskeye dogru seyreder. Abdusens
sinir pontomediiller bileskede fasiyel sinirin
medialinden, orta hattin hemen yakinindan cikar
(Sekil 6-9). Klivus'un durasma girmek tizere
intradural seyrederek superiora ve anterolaterale
seyreder. Abdusens sinir petrosfenoidal ligamanin
altindan, Dorello kanalindan gecerek kavernoz
sintise girer. Kavernoz sintiste KS VI internal karotid
arterin kaverndz segmentine ve trigeminal sinirin V1
segmentine ¢ok yakindir ve V1'in medialinde
seyreder. Abdusens sinir stiperior orbital fisstirden
gecerek goziin lateral rektus kasmi innerve
eder(2,4,5,7,12,20,23,34,36,38,40,43,44).

Fasiyel sinirin (KS VII) motor ¢ekirdekleri pons
tegmentumunun inferiorunda ve ventrolateral
kisminda yer alir. Motor aksonlar pons
tegmentumunda 6nce 4. ventrikiil tabanina dogru
ilerleyerek orta cizgiye yaklasir, sonra abdusens
cekirdeginin etrafinda dontip (internal dirsek), 4.
ventrikiil tabaninda stria medullares tizerinde
fasiyel kollikulus'u olusturur. KS VII pontomediiller
kavsakta vestibulokoklear sinirin (KS VIII) anterior
ve medialinde beyinsapindan cikar (Sekil 6-8).
Fasiyel sinir 6 segmente ayrilir; sisternal, meatal,
labirentin, timpanik, mastoid ve ekstrakranial
(parotid). Beyinsapindan cikip internal akustik
meatus’a (IAM) kadar devam eden 2.5 cm’lik kistm
sisternal segmenti olusturur. Meatal segment IAM’un
antero-siiperiorunda yaklastk 8 mm devam eder.
Labirentin segment ise koklea ile semisirkiiler kanallar
arasinda genikiilat gangliona kadar uzanan sinir
capinin en aza indigi segmenttir. Timpanik segment
olarak devam eden fasiyel sinirin yonii ani bir
acilanma ile posterolaterale doner ve bu segment
stapes’in hemen altinda semisirkiiler kanallar’in
yaninda son bulur. Mastoid segment buradan
stilomastoid foramen’e kadar uzanir ve sinir kafa
tabanini terk eder. Bu sirada bazi lifler parotis
bezinin iginden geger. Fasiyel sinir orbikularis oris
ve okuli, buksinator, oksipital, frontal, stapedius,
stilohyoid, posterior digastrik kaslar ve platismadan
olusan kas grubunu innerve eder (2,4,5,7,12,20,23,
34,36,38,40,44).

Vestibulokoklear sinir (KS VIII) igitme sistemi ve
denge sistemi ile yakindan iligkilidir. Isitme sistemi
fonksiyonel olarak timpanik kavitenin medial

duvarinda bag dokusu ile ortiilii iki agiklik ile baslar;
oval pencere (fenestra vestibuli) ve yuvarlak pencere
(fenestra koklea). Ses dalgalar1 ¢ ossikil ile
(malleus, inkus, stapes) oval pencereye iletilir,
buradan i¢ kulaga vestibiil yolu ile geger. Koklea
icindeki ganglion spirale i¢cinde bulunan hiicrelerin
santral uzantilar1 koklear siniri olusturur. Koklear
sinir vestibiiler sinir ile birlikte IAM’dan gegerek
pontoserebellar  kosede  inferior  serebellar
pedunkiil’iin arkasinda beyinsapina girer. Koklear
sinir lifleri ikiye ayrilarak ventral ve dorsal koklear
cekirdeklere dagilirlar. Ventral koklear cekirdekten
cikan aksonlar ‘trapezoid’ lifler ad1 ile orta ¢izgiyi
caprazlar ve bazilar1 stiperior oliver cekirdege,
lateral lemniskus’a ve retikiiler formasyona gider.
Dorsal koklear cekirdek lifleri inferior serebellar
pediinkiilde striae medullaris ile orta hatt1 geger ve
sonugcta lateral lemniskustan gelen ventral cekirdek
lifleri ile inferior kollikulus'larda biraraya gelirler.
Inferior kollikulustan gegen aksonlar &nce
talamustaki medial genikiilat cisme giderler. Buradan
akustik radyasyon ile internal kapsiiliin posterior
bacagindan gegerek stiperior temporal girusta
bulunan anterior transvers temporal girusa (Heschl’s
qyrus —41. alan ) ulagirlar.

IAM'un lateralinde fasiyel (KS VII) ve
vestibulokoklear sinir (KS VIII) yerlesimleri oldukgca
sabittir. Fasiyel sinir [AM da dstte ve

anteromedialde, superior vestibiiler sinir tist ve
posterolateralde, koklear sinir fasiyel sinirin hemen
altinda, anteromedialde, inferior vestibiiler sinir ise
alt ve postero—-lateralde yer alir. IJAM'u ortadan
boélen transvers ya da falsiform krest iistte fasiyel ve
superior vestibuler siniri, altta koklear ve inferior
vestibuler sinirden ayirir. IAM'un st kismi kendi
arasinda vertikal krest tarafindan ikiye ayrilir (Bill’s
bar); bu yapmun anteriorunda fasiyel sinir,
posteriorunda superior vestibular sinir bulunur (2,4,
5,7,12,20,23,34,36,38,40,44).

3. Medulla oblangata: Pontomediiller bileskeden
C1 koklerine kadar 2.5-3 cm’lik bir mesafeyi kaplar.
Piramisler medulla oblangata icinde yer alan énemli
yapilardan bir tanesidir. Piramisler orta hatta
bulunan medyan sulkusun her iki tarafinda yer alir
ve kortikospinal liflerden olusturulur. Kortikospinal
lifler mezensefalonda krus serebrinin orta
kisimlarindan asagi dogru inerler. Bu lifler pons
icinden gecerken yiizeyel pons c¢ekirdekleri
tarafindan ortiiliirler ve disardan goriilmezler, oysa
medulla oblangata iginde piramislere dogru
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Sekil 9: Baska bir kadavra diseksiyonunda $Sekil 8'deki
bolgenin posteriordan goriinimii. 1. froklear sinir, 2. pons, 3.
superior serebellar arter, 4. orta serebellar pediinkiil, 5.
trigeminal sinir, 6. abdusens sinir, 7. fasiyel sinir, 8.
vestibulokoklear sinir, 9. anterior inferior serebellar arter, 10.
internal akustik meatus.

Sekil 10: Median suboksipital kraniektomi sonrasi dura
acgildiktan sonra serebellumun suboksipital yiizii ve
serebellomediiller fisstir goriilmekte. Serebellum orta
hattaki vermis ve iki lateral hemisferden olusur. Vermis adi
verilen serebellumun ortasinda bulunan kortikal boliim,
serebellar hemisferleri birbirine baglar ve sagittal kesitte
hemen hemen sirkiiler bir yapidadir. Serebellum posterior
fossa igindeki yerlesimi ve komsuluklar1 géz oniine
alindiginda ti¢ ayri yiizeye sahiptir; tentoriyal yiiz,
petrosal ytiz, ve suboksipital ytiz. Suboksipital ytizde
lateralde yer alan superior ve inferior semilunar lobiiller,
biventral lobiil ve tonsil orta hatta vermisin folium, tuber
ve piramidi ile ilgkilidir. Serebellar tonsillerin inferior
ytizeyleri ile medulla oblangata’min posterior yiizeyi
arasinda bulunan dogal aciklik serebellomediiller fissiir
olarak adlandirilir. 1. petrosal fissiir, 2. tonsil, 3. biventral
lobiil, 4. inferior semilunar lobiil, 5. superior semilunar lobiil,
6. piramid, 7. tuber, 8. folium, 9. serebellomediiller fissiir.

Sekil 11: Baska bir diseksiyonda serebellumun suboksipital
ylizii. Sag tarafta tonsil serebellomediiller fissiir ve
4. ventrikil tavanini olusturan tela koroidea ve inferior
mediiller velumu gostermek icin rezeke edilmis.
Tentoriyal ve suboksipital ytizlerde yer alan vermis ve
hemisfer boliimleri birbirleri ile oldukga sabit bir iligki
gosterir; folium — superior semilunar lobtl ile, tuber —
inferior semilunar lobiil ile, piramid — biventral lobtiller
ile, uvula ise tonsiller ile iligkilidir. 1. wvula, vermis,
2. piramid, 3. tuber, 4. tonsil, 5. biventral lobiil, 6. tela koroidea,
,7. inferior mediiller velum, 8. foramen Magendie, 9. suboksipital
fissiir, 10. inferior semilunar lobiil, 11. petrosal fissiir,
12. superior semilunar lobiil, 13. folium
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kortikospinal lifler ytizeyellesirler. Piramisleri
olusturan kortikospinal lifler santral kanal ontinde
caprazlasir ve medulla spinalisin lateral
kortikospinal traktusuna donitistir.

Bazi kranial sinirlerin ntikleuslar1 karakteristik
olarak dordiincii ventrikiil kaudal kisminda
medulla oblangata ile iligkilidir, bunlar hipoglossal
ve vagal sinirlerdir. 4. ventrikiil tabani’'nin medulla
oblangata tarafindan olusturulan kaudal kisminda
hipoglossal niikleus ve vagus'un dorsal motor
niikleusu orta hattin iki yaninda ti¢gen seklinde
kabartilar olusturur. Bu kabartilara hipoglossal ve
vagal trigonlar adi1 verilir (Sekil 21-23). Hipoglossal
trigonda, sinirin niikleusundan ¢ikan aksonlar
ventrale dogru uzanir. Hipoglosal aksonlar piramis
ile inferior oliv arasindaki antero- lateral sulkusa
dogru ilerler. Inferior oliver gekirdek piramislerin
komsusudur ve hipoglossal sinir (KS XII) bu
anatomik yapmin yiizeyi boyunca anterolateral
sulkusdan multipl ince kokler halinde beyinsapini
terk eder (Sekil 6,7). KS XII intradural olarak
ventrale foramen magnuma dogru yonelir,
hipoglossal foramenden gecerek kafa tabanindan
disar1 ¢ikar. Vagus siniri (KS X) ise kraniumu,
kendisine eslik eden glossofaringeal ve aksessor
sinirlerle birlikte juguler foramenden kraniumu terk
eder. Medulla oblangata’nin en kaudalinde yer alan
kranial sinir ise, bircok kokten olusan aksessor
sinir’dir (KS XI). Bu koklerin bir kismi servikal
medulla spinalisten kdken alir ve sinirin servikal
parcasini olusturarak foramen magnumdan gecip
yukart dogru mediiller parcaya katilir. Aksessor
sinir’in kranial kokleri, KS IX, X ve XI'in motor
noronlar1  tarafindan  olusturulan  ntikleus
ambiguusta yer alir. Kranial kokler vagus sinirine ait
noronlarin hemen yakininda bulunan néronlarin
aksonlaridir. Nikleus ambiguus kortikoniikleer
traktlarla her iki hemisferden suprantikleer
innervasyon alir. Bu nedenle santral liflerin
unilateral lezyonlarinda onemli bir islev kayb:
olmaz (2,4,5,7,12,20,23,34,36,38,40,44).

SEREBELLUM - MIKROCERRAHI ANATOMI

Rhombensefalon’un on kismi olan
metensefalondan meydana gelen serebellum
beyinsapi ile birlikte posterior kranial fossada yer
alir, pons ve medulla oblangatanin dorsal
ylizeylerini orter ve 4. ventrikiiliin c¢atisinin
olusmasina katkida bulunur. Erigkinde serebellum
yaklasik 150 gr agirliginda olup, tiim beynin ytizde
onu kadar bir agirhiga sahiptir. Serebellum ytizey

alani yaklasik 1000 cm?’lik bir alan1 kapsar ve bu
miktar serebral korteksin ytizde kirkina karsilik
gelir. Serebellum orta hattaki vermis ve iki lateral
hemisferden olusur. Vermis adi verilen serebellumun
ortasinda bulunan kortikal bolim, serebellar
hemisferleri birbirine baglar ve sagittal kesitte
hemen hemen sirkiiler bir yapidadir (Sekil 3,10-14).
Vermisin stiperiordaki rostral ucuna lingula,
ventrikil simirindaki kaudal ucuna nodul adi verilir.
Serebellar hemisferlerin vermise komsu bdéliimleri
paravermian bolge olarak adlandirilir.

Serebellum bir hemisferden digerine devamlilik
gosteren kompakt bir ak madde kitlesi (korpus
medullare) ve onu ¢evreleyen serebellar korteks ile
kaplidir. Serebellar korteks biiyiik 6l¢iide katlanmis
bir gri madde tabakasindan olusur ve serebrumun
aksine tabaka arasindaki serebellar sulkuslar daha
derindir. Serebellar kortekse dogru giden afferent
projeksiyonlardan, serebellar korteksten gelen
efferent projeksiyonlardan ve daha az miktarda

serebellumun  ¢esitli  pargalarim1  birlestiren
assosiyasyon liflerinden olusan korpus
medullare’'nin  dallanma  bi¢imi  anatomik

caligmalarda arbor vitae (yasam agaci) olarak
adlandirilmis ve bu nedenle serebellumdaki kortikal
katlantilara serebral korteksteki gibi girus degil, folia
ad1 verilmistir. Serebrumun aksine giruslara karsilik
gelen foliolar birbirlerine paralel ve ayni
biytikliktedir (2,4,5,6,7,12,20,21,23,34,36,38,40,44).

Serebellum posterior fossa icindeki yerlesimi ve
komsuluklari géz 6niine alindiginda ti¢ ayr1 ytizeye
sahiptir; superiorda tentoriyuma bakan kisim
tentoriyal yiiz, anteriorda temporal kemigin petrosal
kismina bakan petrosal ytiz, ve posteriorda sigmoid
ve transvers sintisler arasinda kalan kisim ise
suboksipital ytiz olarak adlandirilir (Sekil 10-14). Her
ti¢ ytizeyde de lateralde hemisferik béliimler ve orta
hatta lingula ,santral lobiil ,kulmen, dekliv, folium,
tuber, piramid, uvula ve nodulus adli 9 ayr
boltimden olusan vermis yer alir. Her vermian
bolgeye karsiik ayr1  bir serebellar kisim
bulunmaktadir.

Serebellumun tentoriyal yiiziinde lateralde
kuadranguler, basit ve superior semilunar
lobiillerden olusan hemisfer boliimleri, orta hatta ise
kulmen, dekliv ve folium adh vermis kisimlar1 yer
alir. Tentoriyal ytizdeki en belirgin fissiir primer
fisstirdiir ve orta hatta kulmen ile dekliv, lateralde ise
kuadranguler ve basit lobiiller arasinda yer alir
(Sekil 12,13). Serebellumun suboksipital yiiziinde

75



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2008, Cilt: 18, Sayi: 2, 65-95

Tanridver: Mikrocerrahi Anatomisi

Sekil 14
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Sekil 12: Serebellum tentoriyal ytiizii. Serebellumun
tentoriyal yiizlinde lateralde kuadranguler, basit ve
superior semilunar lobiillerden olugan hemisfer boliimleri,
orta hatta ise kulmen, dekliv ve folium adli vermis
kisimlar1 yer alir. Tentoriyal ytizdeki en belirgin fissiir
primer fissiirdiir ve orta hatta kulmen ile dekliv, lateralde
ise kuadranguler ve basit lobtiller arasinda yer alir. 1. krus
serebri, 2. substansiya nigra, 3. tektum, 4. akuadukt, 5. troklear
sinir, 6. serebellomesensefalik fissiir, superior serebellar arter,
7. santral lobiil, 8. kulmen, vermis, 9. dekliv, vermis,
10. kuadranguler lobiil, 11. simple lobiil, 12. primer fissiir,
13. postklival fissiir.

Sekil 13: Bagka bir kadavra diseksiyonunda tentoriyal ytiz
superiordan goriilmekte. 1. serebellomezensefalik fissiir,
2. santral lobiil, 3. kulmen, 4. dekliv, 5. superior semilunar lobiil,
6. postklival fissiir.

Sekil 14: Serebellumun petrozal yiizli, pontomezensefalik
bileske ve beyinsapinin anteriordan gortintimi. 1. basiler
arter, 2. pons, 3. abdusens sinir, 4. anterior inferior serebellar
arter, 5. trigeminal sinir, 6. vertebral arter, 7. fasiyel sinir,
8. vestibulokoklear sinir, 9. posterior inferior serebellar arter,
10. anterior spinal arter, 11. aksessor sinir, spinal dal,
12. hipoglossal sinir.
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lateralde inferior semilunar lobiil, biventral lobiil ve
asagida tonsiller yer alir. Orta hatta ise vermisin
piramid, uvula ve onun arkasinda yer alan nodulus
béliimleri bulunur. Tentoriyal ve suboksipital
yiizlerde yer alan vermis ve hemisfer boliimleri
birbirleri ile oldukga sabit bir iliski gosterir; folium —
superior semilunar lobiil ile, tuber - inferior
semilunar lobiil ile, piramid — biventral lobiiller ile,
uvula ise tonsiller ile iligkilidir (Sekil 10,11).
Suboksipital bolgeye serebellumun petrosal
ylizlinden gelen petrosal fissiir lateralde superior ve
inferior semilunar lobiilleri, orta hatta ise folium ve
tuberi birbirinden ayirir. Suboksipital bolgedeki
prepiramidal fissiir tuber ve piramidi ayirirken,
lateralde aymi fisstirtin devami olan prebiventral
fisstir inferior semilunar ve biventral lobtilleri ayirir.
Tonsilobiventral fissiir ise superiorda biventral
lobiilii inferiorda yer alan tonsillerden ayirmaktadir.
Serebellumun suboksipital yiiziiniin serebrum ve
pons ile karsilikli baglantilar: vardir ve hareketlerin
baglatilmasi ve planlamasinda rol oynar.

Serebellumun petrosal yiizii anteriorda yer alir ve
orta hatta 4. ventrikiiliin hemen rostralinde yer alan
lingula ile baglar. Birbiri ile iligkili hemisfer ve
vermis kisimlar: tistten alta dogru; santral lobtil —
santral lobtil kanatlart1 ve kulmen - kadranguler
lobiil seklindedir. Uvula’'min arkasinda yer alan
nodulus lateralde flokulus ile ilgkilidir.
Serebellumun petrosal yiiziiniin spinal kord ile
kargilikli baglantilar1 vardir ve kas tonusunun
oldugu kadar, giinliik yasamdaki hareketlerin ve
ozellikle ekstremite hareketlerinin kontroliinde rol
oynar (Sekil 14).

Serebellum ak maddesinde yer alan afferent ve
efferent projeksiyonlar ve derin niikleuslar ancak bu
yapimin filogenetik boéliimlerinin incelenmesi ile
anlagilabilir (4,5);

1. Arkiserebellum (flokkiilonodiiler) lob:
Serebellumun en eski bolgesidir. Vermisin nodulus
kismi ve lateralde flokulus tarafindan olusturulur
ve vestibiiler sistem ile iligkilidir. Vestibiiler ve
retikiiler ¢ekirdekler ile karsilikli baglantilar1 vardir
ve viicut dengesi ile g6z hareketlerinin kontroliinde
rol oynar. Arkiserebellar bulgular genellikle
flokkonodiiler lob lezyonlari ile iliskili olup trunkal
ataksi ve nistagmus ile ortaya ¢ikarlar.

2. Paleoserebellum: Tentorial yiizdeki primer
fisstirtin rostralinde bulunan vermise ait lingula,
santral lobiil ve kulmen’i ve iki tarafli komsu

paravermian alanlar1 igerir. Ayrica alt vermisteki
uvula ve piramid ile paraflokkulus ve serebellar
tonsilleri de kapsar. Paleoserebellum tipki
arkiserebellum gibi spinal aktiviteyi vestibiilospinal
ve retikiilospinal traktlar aracilig: ile etkilerler.
Paleoserebellar lezyonlar insanlarda nadir olup,
postiiral reflekslerde artisa, serebellar rijiditeye ve
yliriime ataksisine neden olur.

3. Neoserebellum: Filogenetik acgidan serbellumun
en yeni ve gelismis bolimidiir ve genellikle
suboksipital yiiz ile iligkilidir. Serebellumda
baslayan becerikli motor hareketleri bu kisim
uygunlastirir.

Serebellar Afferent ve Efferent Projeksiyonlar ve
Pediinkiiller:

Beyindeki noronlarin yarisindan fazlasina sahip
olan serebellum, beyindeki en yogun néronal
kesisim bolgelerinden biridir. Serebellum merkezi
sinir sisteminin her ana bolgesinden afferent
projeksiyonlar alip bu bolgelere geri sinyaller
gonderir. Serebellum bu islevi {i¢ ayri serebellar
pediinkiil ile orta beyin, pons ve medulla
oblangataya baglanarak gergeklestirir; orta beyin ile
serebellumu  baglayan  superior  (brachium
conjunctivum), ponsla serebellumu baglayan orta
(brachium pontis) ve medulla oblangata ile
serebellumu baglayan inferior (restiform cisim)
serebellar pedinkiiller (Sekil 21,23). Superior
serebellar pediinkiil serebellum ile mezensefalonu
birbirine baglar ve buradan gegen liflerin biiytik
cogunlugu dentat ve diger derin serebellar
niikleuslardan dogar, kaudal mezensefalonda orta
hatt1 gaprazlar ve biytik kismi nukleus ruber’e
gider. Orta serebellar pediinkiil pontoserebellar
lifleri tagir. Internal kapsiil yolu ile inen
kortikopontin  projeksiyon liflerinin getirdigi
impulslar orta serebellar pediinkiil ile beyinsapina
ulagir. Inferior serebellar pediinkiil ise serebellar
kortekse giden asendan lifleri tasir.

Serebelluma gelen afferent projeksiyonlar
genellikle spinal kord, vestibiiler sistem ve serebal
korteksten koken alir ve {i¢ serebellar pediinkiil
aracilig ile serebelluma uzarurlar. Spinal kord yolu
ile gelen lifler serebelluma dorsal ve ventral
spinoserebellar traktuslar ve dorsal serebellar
traktusun rostral uzantist olan kiineoserebellar
traktus araciligi ile aktarilir. Bu traktuslar
serebelluma kaslarin, tendonlarin ve eklemlerin
pozisyon ve durumuna iliskin bilgi saglarlar.
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Vestibiiler sistemden gelen projeksiyonlar vestibiiler
labirentteki primer vestibiiler son organdan ve beyin
sapindaki vestibiiler niikleuslardan koéken alip,
vestibiiloserebellar  projeksiyonlar ile viicut
dengesiyle ilgili bilgiyi saglarlar. Kortikal
bolgelerden serebelluma gelen projeksiyonlar
primer motor ve duyusal kortekslerden, limbik
korteksten koken alabilir. Neokortikal alanlardan
gelen projeksiyonlar pontin niikleuslara ve inferior
olive ugradiktan sonra serebelluma ulasir.
Filogenetik agidan daha eski olan paleo ve
arkikortikal alanlardan gelen bilgiler serebelluma
ulagsmadan 6nce retikiiler niikleus ve hipotalamusa
ugrarlar. Kortikoserebellar projeksiyonlar hareketin
planlanmasi ve baslatilmasina iliskin bilgi saglarlar.
Superior, orta ve inferior serebellar pediinkiiller
tizerinden serebelluma ulasan afferent
projeksiyonlar asagida 6zetlenmistir;

Superior serebellar pediinkiil;

1.  Ventral spinoserebellar traktus,

2. Mezensefalik trigeminal niikleustan gelen
trigeminoserebellar traktus,

3. Niikleus seroleustan
trigeminoserebellar traktus,

4.  Siiperior ve inferior kollikuluslardan gelen
tektoserebellar traktus.

Orta serebellar pediinkiil;

1. Pontin niikleustan gelen pontoserebellar
(kortikoserebellar) traktus,

2. Raphe cekirdeginden gelen serotonerjik
lifler.

Inferior serebellar pediinkiil;

1.  Clarke’in dorsal niikleusundan gelen dorsal
spinoserebellar traktus,

2. Aksesuar kiineat ntikleuslardan gelen
kiineoserebellar traktus,

3. Inferior oliver
olivoserebellar traktus,

4. Beyin sapinin retikiiler ntikleuslarindan
gelen retikiiloserebellar traktus,

5. Vestibiiloserebellar traktus,

6. Medullanin arkuat gekirdeklerinden gelen
arkuatoserebellar traktus,

7. Trigeminal sinirin spinal ve ana duyusal
cekirdeklerinden gelen trigeminoserebellar traktus.

gelen

niikleuslardan  gelen

Serebellumu terk eden efferent projeksiyon
sistemi hemisfer icinde ak maddeye gomiilii dort
derin serebellar niikleus ile yakin baglanti igindedir.
Efferent projeksiyon sistemi intraserebellar ve
ekstraserebellar olmak {tizere iki ayri bilesenden
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olusmustur (4,5). Purkinje hiicrelerinin derin
serebellar  niikleuslara gonderdigi inhibitor
projeksiyonlar intraserebellar bileseni olusturur.
Orta hat vermis yerlesimli Purkinje hiicreleri
fastigial niikleusa projeksiyonlar gonderirken,
paravermian bolge ve serebellar hemisfer kaynakli
hiicreler siras1 ile interpoze (ara) niikleuslara
(emboliform ve glob6z) ve dentat niikleusa
uzanirlar. Derin serebellar niikleuslarin serebellum
disindaki hedeflere gonderdigi projeksiyonlar
ekstraserebellar bilesenin biiyiik ¢ogunlugunu
olugturur (5,39). Ekstraserebellar bilesenin daha
kiictik bir kismini vestibiiloserebellumdaki bir grup
Purkinje hiicresinden koken alan ve aksonlar1 derin
serebellar niikleuslar1 bypass ettikten sonra
beyinsapindaki lateral vestibiiler niikleusa ulagan
projeksiyonlar olusturur (4,5,39). Derin serebellar
niikleuslarin  efferent projeksiyon gonderdigi
ekstraserebellar hedefler arasinda;

(i). fastigial niikleustan efferent projeksiyonlar
alan beyinsap1 icinde vestibiiler ve retikiiler
cekirdekler,

(ii). interpoze (ara) niikleuslardan projeksiyon-
larin ulastigi orta beyindeki niikleus ruber ve
medulla oblangatada inferior oliver niikleus,

(iii). dentat ve interpoze niikleuslardan gelen
efferent projeksiyonlarin ulastig1 talamus,

(iv). tim derin serebellar niikleuslardan
projeksiyon alan hipotalamus sayilabilir.

Serebellumdan ¢ikan efferent projeksiyonlar
inferior ve superior serebellar pediinkiillere
ugrayarak yol alirlar. Superior serebellar pediinkiil
(brakium conjunctivum) en biiytik serebellar efferent
lif demetini olugturur ve dentat ve interpoze (ara)
niikleuslardan projeksiyonlar alir (Sekil 21-23).
Dentat niikleusun hilusundan kéken alan efferent
projeksiyonlar rostralde iist ponsa gecerek burada
dordiincti ventrikiiliin dorsolateral duvari boyunca
kompakt bir demet seklinde seyreder ve stiperior
serebellar pediinkiil i¢cinde ventromedial olarak
tegmentuma dogru yer degistirirler. Stiperior
serebellar pediinkiil iginde gegis yolu boyunca tiim
lifler kaudal mezensefalonda, inferior kollikulus
diizeyinde  caprazlasirlar  (ventral  tegmental
dekiizasyon — Forel ¢aprazi). Caprazlasan efferent
projeksiyon liflerinin ¢ogunlugu kars: taraftaki
niikleus rubere dogru, onu c¢evrelemek {izere
ylikselirler. Caprazlasan liflerin dentat niikleustan
gelen nispeten kiiciik bir kismu niikleus ruber’in
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Sekil 16

Sekil 15-20: Serebellum suboksipital yiizeyinde
serebellomediiller fissiir, tonsil, 4. ventrikiil tavani ve
dentat ntikleusun birbirleri ile olan iliskileri ayni
kadavrada ardisik olarak yapilan diseksiyonda ortaya
konulmustur.

Sekil 15. 1. piramid, vermis, 2. tonsil, 3. posterior inferior
serebellar arter, 4. tonsilobiventral fissiir, 5. biventral lobiil, 6.
inferior semilunar lobiil.

Sekil 16: 4. ventrikiiliin tabani, serebellar pedtinkiiller ve
lateral reseslere cerrahi ulagimi bloke eden en belirgin
anatomik yap: serebellar hemisferlere tutunan tonsillerdir.
Serebellar tonsillerin inferior ve inferomedial ytizeyleri
cerrahi yaklagimlar sirasinda tonsil ile medulla
oblangatanin posterior yiizeyi arasindaki bir agiklik olan
serebellomedyiller fissiir yolu ile disseke edilir. Serebellar
tonsillerin serbest olan medial ytizeyleri, 4. ventrikiltin
tavaninin inferior kism1 boyunca birbirlerine dontiktiir ve
cerrahi sirasinda ventrikiile uvula ile tonsil arasinda yer
alan uvulotonsiller bogluk (mavi ok) yolu ile ulagilir. 4.
ventrikiil tabani kaudal kismini foramen Magendie
acikligindan gosterebilmek igin her iki tonsil inferior ve
medialden serebellomedtiller fissiir boyunca diseke
edilmis. 1. uoula, vermis, 2. piramid, 3. tonsil, 4. tela koroidea,
5. obex, 6. 4. ventrikiil tabani, foramen Magendie.

Sekil 17: Serebellar tonsiller serebelluma siiperolateralde
seyreden bir ak madde yolu olan tonsiller pediinkiil
aracilift ile baglanir. Buna karsin tonsillerin medial,
superomedial, inferior ve kismen inferolateral boltimleri
serebelluma baglantili olmayip cerrahi sirasinda serbest
olarak diseke edilebilir. Her iki serebellar tonsil
superolateralindeki tonsiller pediinkiil diseke edilerek
rezeke edilmis. 1. uvula, 2. piramid, 3. tela koroidea, 4. inferior
mediiller velum, 5. tonsiller pediinkiil, 6. posterior inferior
serebellar arter, 7. biventral lobiil.
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rostral ticte birlik kisminda sonlanir (4,5), kiigiik bir
fasikiil ise inferior oliver niikleusa iner.
Serebellum’un dentat niikleusundan niikleus rubere
gelen efferent liflerinin biiytik ¢ogunlugu talamus
aracilig: ile serebral kortekse baglanirken, niikleus
ruberden ¢ikan bir kisim lifler rubrospinal ve
rubroretikiiler yollar araciligiyla spinal motor
noronlar tizerinde etkili olurlar.

Derin  serebellar  ntikleuslardan  gelen
projeksiyonlarin ¢ogunlugu talamusa yonelir ve
ventrolateral (VL) talamik niikleusta sonlanirlar (4,
5). Dentat niikleus kaynakli efferent projeksiyonlar
kontralateral talamusun VL niikleusundan serebral
korteksin primer motor alanina uzanir (4, 5). Yapilan
elektrofizyolojik calismalar bu sistemi dogrulamis
ve motor ve premoptor kortekslerdeki piramidal
noronlarin talamusun VL nitikleusunda islendikten
sonra dentat ve interpoze (ara) niikleuslardan
sinaptik eksitatdr girdiler aldiklarimi gostermistir.
Serebellumun efferent projeksiyonlar1 en biiyiik
etkiyi talamusun VL niikleusu aracilig: ile motor ve
premotor korteksler tizerinde gosterir. Dentat
niikleustan gelen sinyaller serebral korteksteki
motor noronlarin aktivitelerini etkileyebilir ve motor
korteksten c¢ikan sinyaller spinal dtizeylere
kortikospinal trakt aracilig ile iletilirler. Bu sistemin
temel olarak somatik motor islevin
koordinasyonundan sorumlu oldugu diisiiniilmek-
tedir.  Serebellotalamik, serebellorubral ve
serebellooliver lifler stiperior serebellar pediinkiil
tizerinden yol alir, buna karsin serebellovestibiiler
ve serebelloretikiiler projeksiyon lifleri inferior
serebellar pediinkiil tizerinden tasinir.

Derin Serebellar Niikleuslar:

Serebellumun hemisferleri igindeki ak maddenin

icine gomiuli dort niikleer kitle serebellar
niikleuslar1  olusturur. Tim derin serebellar
niikleuslar  dordiincii  ventrikiiliin ~ germinal

noroepitelinden disariya go¢ eden hiicrelerin
uzantilarindan koken alirlar (40, 44). Derin serebellar
niikleuslar erken gelisimsel evrelerde ayni anda
farklilasmaya baglarlar ve yagsa gore belirgin
farklilasma gostermezler. Dort ayri serebellar
niikleus liflerinin diizenine, hiicre morfolojilerine ve
hiicrelerin boyut, bi¢gim ve yonelimlerine gore
birbirlerinden ayrilmigtir. Insanlardaki dért farklh
derin serebellar niikleus, medialden laterale dogru
fastigial, globoz (posterior intermediat-ara niikleus),
emboliform (anterior intermediat-ara niikleus) ve
dentat niikleuslardir (40,44). Dentat niikleus

80

haricindeki tii¢ c¢ekirdek 4. ventrikiil tavaninda
yerlesmistir.

Serebellum daha 6nce tamimlanan vermis ve
hemisferler i¢inde kisimlara ayrilmasina ek olarak,
serebellar korteksten derin serebellar niikleuslara
giden kortikal projeksiyonlar géz oniine tutularak
uzunlamasina ii¢ ayr1 rostrokaudal longitudinal
bolgeye ayrilabilir;

a)  medial ya da vermian bolge; fastigial niikleusa
projeksiyon génderir,

b) ara (paravermian) bilge; ara niikleuslara
(globdz, emboliform) projeksiyon gonderir,

c) lateral ya da hemisferik bolge; dentat niikleusa
projeksiyon gonderir (40,44).

Bu longitudinal ayirimin sinirlari tam olarak
belirgin degildir ve her bolgede islevsel alt birimlerin
olmasi olasidir.

Dentat Niikleus; Derin serebellar niikleuslarin en
biiytigti olan dentat niikleus dallanan dendritleri
olan biiytik multipolar néronlardan olusur ve
yalnizca memelilerde bulunur. Dentat niikleusa serit
seklinde katlanmig bir torba bicimi veren diizensiz
sekilde kivrilmig gri madde yapisal olarak tam bir
daire ¢izmez ve niikleusun dorsomedialinde bir
aciklik olusturur (hilus) (Sekil 19,20,21). Stiperior
serebellar pediinkiile giden projeksiyonlarin biiytik
bir kismi1 bu agikliktan ¢ikar. Bu sekilde bir
formasyon transvers kesitlerde dentat niikleusun
yapz itibari ile inferior oliver niikleusa benzemesine
yol acgar. Dentat niikleus serebellar hemisferin alt
vermise yakin olan ak maddesi i¢inde yer alir.

Dentat niikleus filogenetik olarak daha eski bir
dorsomedial boliime (paleodentat) ve daha yeni ve
biiyiik bir ventrolateral boliime (neodentat)
ayrilir.(40,44) Dentat niikleusun projeksiyonlarinin
¢ogu daha eski dorsomedial parcadan (paleodentat)
ciktiktan sonra daha 6nce 6zetlendigi gibi stiperior
serebellar pediinkiil tizerinden talamusun karsi
taraftaki VL niikleusuna ugrar ve motor kortekse
ulagir. Dentat nitikleus projeksiyonlarinin nispeten
kiictik bir kismi talamusun intralaminer niikleusuna
(santral lateral niikleus), niikleus ruberin rostral iicte
birlik boliimiine ve stiperior serebellar pediinkiil
inen kismu iizerinden retikiilotegmental niikleus ve
inferior oliver niikleusa ulasirlar. Projeksiyonlarin
bir kism1 niikleus ruber tizerinden spinal kord ile
baglantilar saglar (40,44). Dentat niikleusun daha
biiyiik olan ventral parcasinin (neodentat) motor disi
bir isleve sahip olduguna iligkin bulgular mevcuttur
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Sekil 18: Sekil 17'deki diseksiyonun yakindan goértintimdi.
4. ventrikiil tavami kaudal kismi orta hatta fastigium
diizeyinde superior ve inferior mediiller velumun
birlesmesi ile baglar ve kaudalde tela koroidea ile devam
eder. Ventrikiil tavaninin kaudal kismini olusturan inferior
mediiller velum ve tela koroidea birbirlerine telovelar
bilegke adi verilen ince transvers hat boyunca yapisir ve
heriki anatomik yap: icinde bilinen iglevsel herhangi bir
noral doku bulunmamaktadir. Rostralde yerlesmis inferior
mediiller velumun kaudaldeki tela koroideaya yapistig:
hat olan telovelar bileske, laterale dogru vermisin en
arkada yer alan kismi nodulustan herbir foramen
Luschka’nin bulundugu lateral resese uzamir. Tela
koroidea 4. ventrikiil tabani kaudalindeki obekste birlesen
ve tenia ad1 verilen dar kabartilar boyunca ventrikiil tabani
inferolateral kenarlarina yapisir. Tela koroidea koroid
pleksus ile yakindan iligkilidir, ayrica katmanlar1 arasinda
posterior inferior serebellar arter kaynakli koroidal dallar
ve venlerden olusan bir vaskiiler tabakada bulunur.
1. uvula, 2. piramid, 3. koroid pleksus, tela koroidea, 4. tela
koroidea, 5. inferior mediiller velum, 6. tonsiller pediinkiil, 7.
biventral lobiil, 8. posterior inferior serebellar arter, 9. foramen
Magendi.

Sekil 19: Ayni diseksiyonda bir sonraki basamak; dentat
nikleusun vermis ve 4. ventrikiil tavani ile iligkisini
gostermek i¢in sag serebellar hemisferde biventral lobiil ve
inferior kuadrangular lobtil kismen rezeke edilmis. Dentat
ntikleus ile vermis ve 4. ventrikiil tavan ve yan duvari
arasmndaki iligkilerin iyi bilinmesi cerrahi sirasinda olasi
dentat niikleus hasarini en aza indirecektir. Dentat
niikleusun yerlesimi uvulopiramidal bileske diizeyindedir
ve tonsiller pediinkiil ile yakin komguluk gostermektedir.
1. woula, 2. piramid, 3. dentat niikleus, 4. posterior inferior
serebellar arter, 5. tela koroidea, 6. inferior mediiller velum, 7.
biventral lobiil, 8. foramen Magendie.

Sekil 20: Sekil 19'daki diseksiyonun yakindan gortintimii.
Transvermian yaklasimda doérdiincti ventrikiil gatisinin
posterolateral kenar1 boyunca uzanan ve tonsilin
stiperolateral kismindaki pediinkiiliine komsu yer alan
dentat niikleus serebellar vermis insizyonu veya laterale
ekartasyonu sirasinda hasar gorebilir. Serebellar tonsil ile
biventral lobiil arasindaki fisstir yolu ile tonsil pediinkiilti
tizerinden inferior ve orta serebellar pediinkiillere ulagan
supratonsiller yaklasim ise cerrahi diseksiyon sirasinda
dentat niikleus ile en yakin iligkide olan cerrahi yaklagim
yoludur. Telovelar yaklasimda ise fastigium diizeyinde
yerlesmis olan dentat niikleus inferior mediiller velum
insizyonu ile superolateral resese  ulasilirken
uvulopiramidal bilegkenin hemen lateralinde hasar
gorebilir. 1. uoula, 2. piramid, 3. dentat niikleus, 4. posterior
inferior serebellar arter, 5. tela koroidea, 6. inferior mediiller
velum, 7. tonsiller pediinkiil, 8. foramen Magendie, 9.
uvulopiramidal bilegke.

81



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2008, Cilt: 18, Sayi: 2, 65-95

Tanridver: Mikrocerrahi Anatomisi

ve bu boliim motor kortekse ek olarak prefrontal
korteksle de baglantilara sahiptir.

Dentat niikleus kaynakli serebellar efferent
projeksiyonlarin kortikal hedefleri  nérotropik
virtisler kullanilarak yapilan retrograd transnoral
transport calismalar ile haritalanmistir (29). Béylece
serebellumun talamus araciligiyla cok sayida
serebral kortikal alanla baglantida oldugu ve hem
motor hem biligsel (kognitif) islevlerde etkili oldugu
One surllmiustiir. Serebello-talamo-kortikal sistem
motor korteks ile birlikte premotor, prefrontal,
inferior frontal (Broca alani), inferior temporal,
temporo-oksipital ve posterior parietal korteksin de
dahil oldugu cesitli kortikal alanlara uzanir (11,27-
30, 37). Retrograd transndoral transport ¢calismalari ile
izlenen virtisler dentat niikleus projeksiyonlarinin
prefrontal kortekse uzandigini ve orta frontal girusta
Broadman 9 ile 46. alanlarla baglantili oldugunu
ortaya koymus ve bu nedenle dentat niikleusun

bilissel fonksiyonlarla da ilgili olabilecegi
diistintilmistiir. Dentat niikleusun 6zellikle
ventrolateralde bulunan neodentat parcas:

prefrontal kortekse projeksiyon gonderir ve sirali
davranisin 6grenilmesi ve gerceklestirilmesinde rol
oynar. Benzer sekilde dentat niikleusun problem
¢ozme gibi biligsel islevler sirasinda daha fazla
aktive oldugu kanitlanmistir.

Serebellumun suboksipital yiiziintin derin
niikleuslar yolu ile frontal, paralimbik ve parietal
assosiyasyon korteksleriyle baglantilar1 oldugu
maymunlarda gosterilmis ve bu nedenle dentat
niikleus hasarinin bellek, 6grenme ve dikkat ile ilgili
fonksiyonlara ek olarak emosyonel durumuda
etkileyebilecegi 6ne stirtilmiisttir.

Interpoze - ara niikleuslar (emboliform ve globéz);
Emboliform niikleus dentat niikleus hilusunun
medialinde, globoz ise onun hemen medialinde yer
alir. Interpoze niikleuslarin  projeksiyonlari
serebellumu siiperior serebellar pediinkiil aracilig1
ile terk eder ve projeksiyonlarin ¢ogu niikleus
ruberin rubrospinal trakti olusturan kaudal {icte iki
boliimiine Interpoze niikleus
projeksiyonlarinin daha kiiciik bir kismu talamusun
VL niikleusuna ve stiperior serebellar pediinkiil inen
kismu tizerinden inferior oliver niikleusa uzanir.

uzanir.

Fastigial niikleus; Fastigial niikleus 4. ventrikiil
catisinda glob6z niikleusun medialinde yer alir ve
bu nedenle cati niikleusu adi verilir. Dentat ve
interpoze  niikleuslardan  gelen  efferentler
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projeksiyonlarin  aksine, fastigial niikleusun
efferentleri siiperior serebellar pediinkiil {izerinden
yol almazlar. Fastigial niikleus kaynakl efferent
projeksiyonlarin biiyiik kismi serebellum iginde
capraz yapar ve siiperior serebellar pediinkiiliin
lateral yiiziinde agagiya dogru inerken serebelluma
ait unsinat fasikulusu (fasikulus unsinatus serebelli)
olusturur. Bu projeksiyonlarin biiytik bolumi
vestibiiler niikleusta ve pons ve medulla
oblangatada retikiiler formasyonda sonlanirlar.
Vestibiiler niikleuslara giden fastigial projeksiyonlar
bilateraldir. Capraz yapmayan fastigial lifler inferior
serebellar pediinkiile katilirlar.

Derin serebellar niikleuslardan soz ederken son
olarak serebellumun assosiyasyon liflerinin kargs:
hemisfere gectigi iki ayr1 serebellar kommisiirden
bahsedilmelidir. Daha 6nce deginildigi gibi korpus
medullare serebellar kortekse giden ve derin
niikleuslara ulagan afferent projeksiyonlardan ve
serebellar korteksten derin niikleuslar yolu ile gelen
efferent projeksiyonlardan olugsmustur. Ancak
serebellar ak maddenin bir hemisferden digerine
stireklilik gosteren bu kompakt kitlesine (korpus
medullare) daha az miktarda olmakla birlikte
serebellumun  cesitli  boliimlerini  birlestiren
assosiyasyon lifleride katilmaktadir. Serebellumun
assosiyasyon liflerinin bir kismi iki ayri serebellar
komisstir yolu ile diger tarafa gegerler. Serebellar
anterior kommissiir dentat niikleusun rostralinde
yer alir, daha gerideki posterior kommissiir ise 4.
ventrikil catisinda bulunan fastigial nitikleusun
komgulugundadar.

4. VENTRIKUL ve SEREBELLAR
PEDUNKULLERE CERRAHI YAKLASIMLAR

4. ventrikiil tabani, serebellar pedtinkiil ve lateral
reses yerlesimli patolojilere ti¢ ayr1 cerrahi yaklagim
ile ulasmak miimkiindiir. Bu yaklagsimlar bir inferior
vermis insizyonu ile 4. ventrikiile ulasan
transvermian yaklasim, uvula ve tonsil arasindan 4.
ventrikil tavanmi acgilarak taban, lateral reses ve
foramen lushckaya ulasan telovelar yaklagim ve
serebellar tonsil pediinkiilii takip edilerek inferior ve
kismen orta serebellar pediinkiillere ulasan
supratonsiller yaklasimlardir. 4. ventrikiil patolojileri
i¢in kullanilan en eski ve en yaygin cerrahi yaklagim,
serebellum suboksipital yiizeyi {izerinde inferior
vermise dahil olan uvula ve piramid’in insize
edildigi transvermian yaklasimdir.(9,17,18) Telovelar
yaklasimda median suboksipital yol ile serebellum
ile medulla arasindaki serebellomediiller fissiir
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Sekil 21: 4. ventrikil tabani, dentat niikleus, superior
serebellar pediinkiil ve superior mediiller velum
arasindaki iliskiyi gostermek amaci ile sag tarafta orta
hatta yakin vermis insizyonu ve sol serebellar hemisferin
laterale dogru kismen rezeksiyonu tamamlanmis. Ponsa
posteriordan 4. ventrikiil tabanindan bakildiginda
kapsadig1 alan stria medullarisler diizeyinden troklear
sinir’in ¢iktigr yere kadar uzanir. Stria medullarislerin
hemen tizerinde orta hattin iki yaninda bulunan fasiyel
kollikuslar1 fasiyel sinirlerin KS VI ¢evresinde yaptig:
dirsek olusturur. 4. ventrikil tabanmn alt tgte birlik
kisminy, stria medullaris seviyesinin altinda kalan medulla
oblangata olusturur. Derin serebellar niikleuslarin en
biliytigli ve serebellumun temel efferent c¢ekirdegi olan
dentat niikleus serebellar hemisferin alt vermise yakin
olan ak maddesi icinde yer alir. Dentat ntikleusa serit
seklinde katlanmuisg bir torba bicimi veren diizensiz sekilde
kivrilmig gri madde dorsomedial boliimiinde hilus adi
verilen bir aciklik olusturur ve superior serebellar
pediinkiile giden projeksiyonlarin biiyiik bir kismi bu
acikliktan ¢ikar. Superior serebellar pediinkiil (brakium
conjunctivum) en biiyiik serebellar efferent lif demetini
olusturur ve dentat ve interpoze (ara) niikleuslardan
projeksiyonlar alir. Dentat niikleusun hilusundan koken
alan efferent projeksiyonlar rostralde tist ponsa gecerek
burada dérdiincii ventrikiiliin dorsolateral duvari
boyunca stiperior serebellar pediinkiil iginde (mavi oklar)
ventromedial olarak tegmentuma dogru ilerler. Stiperior
serebellar pedtinkiil iginde gegis yolu boyunca tiim lifler
kaudal mezensefalonda, inferior kollikulus diizeyinde
caprazlagirlar (ventral tegmental dekiizasyon — Forel ¢aprazi).
Caprazlasan efferent projeksiyon liflerinin ¢ogunlugu
kars1 taraftaki niikleus rubere ve talamusa dogru
ytikselirler. 1. pineal bez, 2. superior kollikulus, 3. inferior
kollikulus, 4. superior mediiller velum, 5. fastigium, 4. ventrikiil
tavani apeksi, 6. nodul, vermis, 7. lingula, vermis, 8. tonsil, 9.
obeks, 10. stria medullaris, 11. fasiyel kollikulus, 12. dentat
niikleus, 13. superior serebellar pediinkiil, 14. troklear sinir, 15.
akuadukt.

Sekil 22: Sekil 21'deki diseksiyonun yakindan gortinimii.
Romboid bir yap1 olan 4. ventrikiil taban rostral ticte iki
béliimiinde ponsa ve kaudal ticte bir boltimiinde medulla
oblongataya uzanir. Ventrikiil tabani rostralde apeks
olarak serebral akuadukt diizeyine, kaudalde ise foramen
Magendie anteriorunda yer alan obekse uzanir.
1. akuadukt, 2. inferior kollikulus, 3. troklear sinir, 4. superior
mediiller velum, 5. fastigium, 4. ventrikiil tavani apeksi,
6. nodul, vermis, 7. lingula, vermis, 8. tonsil, 9. obeks, 10. vagal
iicgen, 11. hipoglossal ii¢gen, 12. vestibiiler niikleus, 13.stria
medullaris, 14. fasiyel kollikulus, 15. sulkus limitans, 16. locus
ceruleus, 17. dentat niikleus, 18. superior serebellar pediinkiil,
19. area postrema, 20. lateral reses, 21. inferior serebellar
pediinkiil.
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kullanilarak, inferior vermis ile tonsil arasindan 4.
ventrikiile ve lateralde foramen Luschkalara
kadara ulasilabilir (14,16,24,25,32,41,47,48,49,51).
Supratonsiller yaklasim ile benzer bolgelere tonsil ile
biventral lobiil arasindaki fissiir disseke edilerek
tonsil pediinkiilii yolu ile 4. ventrikiil tabam
goriilmeden wulagsmak mimkiindiir. Tim bu
yaklagimlarda ortak amag 4. ventrikiil tabani ve
serebellar pediinkiillere herhangi bir fonksiyonel
serebellar ~ doku  rezeksiyonu yapmaksizin
ulagabilmektedir.

4. ventrikiil ve serebellar pediinkiil yerlegimli
lezyonlara giivenli cerrahi yaklagim ancak serebellar

tonsil, 4. ventrikill tavami ve lateral resesin
mikrocerrahi anatomisinin iyi bilinmesi ile
mumkiindiir.

Serebellar Tonsiller: 4. ventrikiiliin tabani,

serebellar pediinkiiller ve lateral reseslere cerrahi
ulasimi bloke eden en belirgin anatomik yapi
serebellar hemisferlere tutunan tonsillerdir.
Serebellar tonsiller serebelluma siiperolateralde
seyreden bir ak madde yolu olan tonsiller pediinkiil
araciligi ile baglanmistir. Buna karsin tonsillerin
medial, superomedial, inferior ve kismen
inferolateral boliimleri serebelluma baglantili
olmayip cerrahi sirasinda serbest olarak diseke
edilebilir (Sekil 15,16). Serebellar tonsillerin inferior
ve inferomedial yiizeyleri, telovelar yaklasim
sirasinda tonsil ile medulla oblangatanin posterior
ylizeyi arasindaki bir yarik olan serebellomediiller
fisstir yolu ile disseke edilir. Serebellar tonsillerin
serbest olan medial yiizeyleri, 4. ventrikiiliin
tavaninin inferior kismi boyunca birbirlerine
dontiktiir ve cerrahi yaklagim sirasinda ventrikiile
uvula ile tonsil arasinda yer alan uvulotonsiller
bosluk yolu ile ulagilir (Sekil 20-25).

Ayni zamanda sekonder fissiir olarak da bilinen
tonsillobiventral fissiir, lateralde tonsilin superior
kismin: serebellar hemisferin inferiorunda yer alan
biventral lobtilden ayirir. Tonsillobiventral fisstir
medialde vermisin piramid ve uvulasi arasinda yer
alir, ancak bu bélgede dar bir fissiir olarak
uzandigindan ve kaudale dogru yoénlendiginden
glicliikle tanimlanir. Lateralde ise tonsillobiventral
fissiir daha belirgin ve taninir hale gelir, ¢tinkii farkl
anatomiye sahip iki bolgeyi ayirir (Sekil 24-28).
Fisstirtin st tarafinda yer alan biventral lobiil
serebellar hemisferin inferiordaki uzantisidir ve
folialari alt tarafta yer alan tonsil foliasindan farklilik
gosterir, her iki bolgenin folialar1 birbirine paralel
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degildir. Serebellar tonsil folialar1 dar bir a¢1 yaparak
kesisir ve tonsillobiventral fissiire dogru yonelirler.
Serebellar tonsilleri stiperolateralde biventral
lobtillere baglayan tonsiller pediinkiil
tonsillobiventral fisstiriin derinliklerinde yerlesir ve
mikrocerrahi sirasinda bile fark edilmez bir bicimde
dentat niikleus komsulugunda inferior serebellar
pedikiile karisir.

4. Ventrikiil Tavani ve Serebellomediiller Fissiir:
Ponsa posteriordan 4. ventrikiil tabanindan
bakildiginda kapsadigi alan stria medullarisler
diizeyinden troklear sinir’in ¢iktig1 yere kadar
uzanir. Stria medullarislerin hemen {izerinde orta
hattin iki yaninda bulunan fasiyel kollikuslar: fasiyel
sinirlerin KS VI cevresinde yaptig: dirsek olugturur.
Dordiincti ventrikiil tavani pons ve medullay1 bir
cadir seklinde Orter ve tavanin en tist noktasi ya da
apeksi olan fastigium ventrikiil ¢atisinin en ytiksek
ve genis boliimii olup tavani rostral ve kaudal
kisimlara ayirir.

Serebellum igindeki korpus mediillare 4.
ventrikiil ¢atisinin medial ve ventralinde, fastigium
diizeyinde cadir big¢iminde bir reses olusturmak
lizere siiperior ve inferior iki laminaya béliintir;
superior ve inferior mediiller velum (lamina).
Mediiller yapinin biiyiik kismi rostrale devam
ederek superior mediiller velumu olusturur (Sekil
17-20). 4. ventrikiil rostral kismu
serebellumda vermisin iist kismina ulagan siiperior
medtiller velum tarafindan olusturulur. Superior
mediiller velum korpus mediillare’nin ince bir beyaz
plaka seklinde uzantisi olup, fastigiumdan rostralde
akuadukta kadar devam eder ve lateralde siiperior
ve inferior serebellar pediinkiillerin ig ytizeyleri ile
birlesir. Superior mediiller velum, inferior ve
superior serebellar pediinkiiller birlikte 4. ventrikiil
tavaninin rostral kismini ve lateral duvarlarini
olusturur. Superior mediiller velumun lateralinde
stiperior serebellar pediinkiiliin dentat niikleustan
gelen efferent lifleri yer alir ve 4. ventrikiil tavani
lateral duvarimi ventrikiiler yiizeyinde olugtururlar
(23-26).

4. ventrikiil tavanmi kaudal kismi orta hatta
fastigium dtizeyinde superior ve inferior mediiller
velumun birlesmesi ile baslar ve kaudalde tela
koroidea ile devam eder. Inferior mediiller velum,
flokkiiloonodiiler lobu olusturan nodulus ve
flokkulus arasindaki baglantinin membranéz bir
kalintis1 olup, transparan ve ince bir araknoidal
noronal doku katmamdir. Inferior mediiller velum

tavaninin
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Sekil 23: 4. ventrikiil tabanimin baska bir diseksiyonda
gortiniimii. Ventrikiil tabanini lateral reseslere, sulkus
limitansin hemen lateralinde yer alan vestibiiler
niikleuslar baglar. Vestibiiler niikleuslarin rostralinde yer
alan stria mediillaris, inferior serebellar pedinkiiller
boyunca orta hattan lateral resese dogru tranvers bigimde
seyreder. 1. inferior kollikulus, 2. troklear sinir, 3. akuadukt,
4. orta serebellar pediinkiil, 5. inferior serebellar pediinkiil,
6. tela koroidea, taenia, 7. obex, 8. lateral reses, 9. flokkulus,
10. lingula, vermis, 11. superior serebellar pediinkiil, 12. fasiyel
kollikulus, 13. sulkus limitan, 14. vestibuler niikleus.

Sekil 24: Serebellum suboksipital yiizeyinde sag serebellar
tonsil rezeke edilmis ve heriki biventral lobiil
serebellomediiller fissiir ve lateral resesleri ortaya koymak
amaci ile laterale ekarte edilmis. 4. ventrikiil tabani st
tigte ikisi ile alt tigte bir kismu bileskesinde yer alan stria
mediillaris inferior serebellar pediinkiiller boyunca orta
hattan lateral resese dogru tranvers bicimde seyreder.
Lateral resesin ventral duvarim kagits1 bir noéral doku
katmani olan romboid dudak olusturur. 1. wuvula,
2. piramid, 3. tuber, 4. folium, 5. tonsil, 6. uvulobiventral fissiir,
7. biventral lobiil, 8. foramen Magendie, 9. tela koroidea,
10. inferior mediiller velum, uvulopiramidal bileske,
12. rhomboid dudak.
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vermisin alt ve ondeki kismi olan nodulusun
medialinden ve f{izerinden laterale gecerek
flokkulusun pedinkiiliinii olusturur (Sekil 24,25). Bu
ince ve transparan noronal tabakanin lateral uzantisi
nodulus ile flokkuslar1 birlestiren dar bir kopri
olusturur. Inferior mediiller velum kaudalde tela
koroidea ile devamlilik gosterir (23-26) (Sekil 24-28).

4. ventrikil tavaninin kaudal kisminmi olusturan
inferior mediiller velum ve tela koroidea birbirlerine
telovelar bilegske adi verilen ince transvers hat
boyunca yapisir ve heriki anatomik yap:i icinde
bilinen islevsel herhangi bir noral doku
bulunmamaktadir. Rostralde yerlesmis inferior
mediiller velumun kaudaldeki tela koroideaya
yapistigi hat olan telovelar bileske, laterale dogru
nodulustan herbir foramen Luschka'nin bulundugu
lateral resese uzamir. Tela koroidea 4. ventrikiil
taban1 kaudalindeki obekste birlesen ve tenia adi
verilen dar kabartilar boyunca ventrikiil tabamn
inferolateral kenarlarina yapisir. Tela koroidea
koroid pleksus ile yakindan iligkilidir, ayrica
katmanlar1 arasinda posterior inferior serebellar
arter (PISA) kaynakli koroidal dallar ve venlerden
olusan bir vaskiiler tabakada bulunur (15). Tela
koroidea’nin subaraknoid bosluga {ti¢ aciklig:
bulunur; lateral reseste yer alan bir ¢ift foramen
Luschka ve doérdiincii ventrikiiliin kaudal ucunda
orta hat yerlesimli foramen Magendie (36, 46).

Serebellomediiller fissiir 4. ventrikiil tavam
inferior kismi ile yakin ilgskide olan ve ventralde
medullanin posterior ytizeyi, inferior mediiller
velum ve tela koroidea, dorsalde ise uvula,
serebellar tonsiller ve biventral lobiiller tarafindan
olusturulan dogal bir gikliktir. Serebellomedytiller
fisstir lateral reses diizeyinde siiperiora dogru
uzanir ve foramen Magendie aracilig ile dordiincti
ventrikiille ve tonsillerin siiperior yiizeyleri
cevresinde sisterna magna ile devam eder; fisstir
foramen Luschka yoluyla serebellopontin fissiir ile
komsuluk eder (46).

Serebellomediiller fisstir ve 4. ventrikiiliin tavani
vaskiilarizasyonu PISA ile iligkilidir. PISA medulla
oblongata’nin anterolateral kenarinda, alt kraniyal
sinirlere yakin bir alanda vertebral arterden ¢ikar ve
serebellar tonsil, alt vermis ve serebellar hemisfer
cevresindeki bir dizi derin fissiir arasinda dolasip,
serebellumun suboksipital yiizeyine ulagir. PISA beg
segmente ayrilir; anterior mediiller, lateral mediiller,
tonsillomediiller, telovelotonsiller ve Kkortikal
segmentler. 4. ventrikiill ve inferior serebellar
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pediinkiillere cerrahi yaklagimlarda en sik olarak
serebellomediiller fissiir iginde telovelotonsiller
segment ile kargilagilir (15,19,41). PISA serebellar
tonsil mediali boyunca yol alirken medial ve lateral
trunkus olarak ikiye ayrilirlar. Medial trunkus
vermisi beslerken, lateral trunkus serebellar
hemisfer ve tonsillerin biiyiik kismini besler.

Lateral Reses: Romboid bir yap1 olan 4. ventrikiil
tabani rostral tigte iki boliimiinde ponsa ve kaudal
ticte bir boliimiinde medulla oblongataya uzanir.
Ventrikiil tabani rostralde apeks olarak serebral
akuadukt diizeyine, kaudalde ise foramen Magendie
anteriorunda yer alan obekse uzanir. Ventrikiil
tabanin lateral reseslere, sulkus limitansin hemen
lateralinde yer alan vestibiiler niikleuslar baglar.
Vestibiiler niikleuslarin rostralinde yer alan stria
mediillaris, inferior serebellar pedinkiiller boyunca
orta hattan lateral resese dogru tranvers bicimde
seyreder (Sekil 26-28).

Lateral reses ventrikiil tavani ve tabaninin
birlesimiyle dar bir kese seklinde olusur ve foramen
Luschka aracilig ile serebellopontin ag1 sisternasina
devam eder. Lateral resesin ventral duvarini kagitsi
bir noral doku katmani olan romboid dudak
olusturur. Lateral reses rostral kismi serebellar
pediinkiillerin kaudal kenar:i tarafindan, kaudal
kismu ise orta hattan flokkulusa uzanan tela
koroidea tarafindan olusturulur.

Transvermian Yaklagun: 4. ventrikiil ve orta hatta
yakin serebellar pediinkiil lezyonlari igin kullanilan
en eski cerahi yaklasim inferior vermis {izerinden
yapilan yaklasimdir (Sekil 29,30). Literatiirde
inferior vermis boyunca yapilan insizyon ¢ok iyi
tanimlanmamistir; vermis kisimlarindan uvula,
piramid, tuber ve folium patolojik alanin yerlestigi
bolge ve boyutlarina bagli olarak degisken bir
sekilde insize edilebilir. Siklikla alt vermis insizyon
yukarida fastigiuma kadar olan inferior vermisi
kapsamakta, buna karsin insizyon siiperior
serebellar pediinkiilden gelen caprazlagan lifleri
iceren ve serebellar pediinkiillerin arasinda ince bir
ak madde laminasi seklinde yer alan siiperior
mediiller veluma ulasmamaktadir. Vermis insizyonu
4. ventrikiile giris saglamak icin daha derinde tela
koroidea ve inferior mediiller velumla birlikte
vermisin 6n pargasi olan nodulusu da icermektedir.

Vermis alt kisminin iki yarisinin laterale
ekartmani, inferior vermis iki kenari arasinda
yaklagik 1 ile 2 cm.lik bir ¢alisma alani saglar ve bu
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Sekil 25: Heriki serebellar tonsil ve 4. ventrikiil taban ve
lateral duvarinin bir kismi lateral reses ve flokulus
arasindaki baglantiyr ve flokkiilonoduler lobu ortaya
koymak icin rezeke edilmis. Inferior mediiller velum,
flokkiilonodiiler lobu olusturan nodulus ve flokkulus
arasindaki baglantinin membranéz bir kalintist olup,
transparan ve ince bir araknoidal noronal doku
katmanidir. inferior mediiller velum vermisin alt ve
ondeki kismi olan nodulusun medialinden ve tizerinden
laterale gegerek flokkulusun pedinkiiltint olusturur. Bu
ince ve transparan noronal tabakanin lateral uzantis
nodulus ile flokkuslar1 birlestiren dar bir képrii olusturur.
1. akuadukt, 2. superior meduller velum, 3. nodulus, 4. uvula,
5. piramid, 6. inferior meduller velum, 7. biventral lobul,
8. tuber, 9. superior serebellar pediinkiil.

| Sekil 26: Bagka bir kadavra diseksiyonunda lateral reses ve

Sekil 26 » _ F ; foramen Luscka diizeyini gosterebilmek igin heriki
- bni serebellar tonsil rezeke edilmis ve biventral lobuller
' laterale ekarte edilmis. 1. Foramen Magendie, 2. tela koroidea,
3. inferior meduller velum, 4. posterior inferior serebellar arter,
5. uvula, 6. lateral reses, 7. flokkulus, 8. koroid pleksus, foramen
Luschka, 9. inferior serebellar pediinkiil.

Sekil 27: Ayri bir kadavra diseksiyonunda 4. ventrikiil
tavani ve lateral arasindaki iligkiyi gostermek igin heriki
tonsil laterale ekartman sonrast ventrikiil tavan kaudal
kisminin alt bolimiini olusturan tela koroidea sol tarafta
serebellar pediinkiillere yapistig1 taenia boyunca acilmig
ve tela sag tarafa dogru yatirilmis. Lateral reses ventrikiil
tavani1 ve tabanmin birlesimiyle dar bir kese seklinde
olugur ve foramen Luschka aracilif1 ile serebellopontin agt
sisternasina devam eder. Lateral resesin ventral duvarmi
kagits1 bir noral doku katmani olan romboid dudak
olusturur. Lateral reses rostral kismi serebellar
pediinkiillerin kaudal kenar: tarafindan, kaudal kismu ise
orta hattan flokkulusa uzanan tela koroidea tarafindan
olusturulur. 1. uovula, 2. nodul, 3. telovelar bileske, 4. tonsil, 5.
flokkulus, 6. foramen Luschka, koroid pleksus, 7. rhomboid
dudak, 8. obeks, 9. tela koroidea, koroid pleksus, 10. inferior
serebellar pediinkiil, 11. akuadukt, 12. superior serebellar
pediinkiil, 13. 4. ventrikiil taban.
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bolgede bilateral PISA'nin telovelar segmentlerinin
seyri takip edilebilir. Derinde tela koroidea ve
inferior mediiller velum bir orta hat insizyonu ile
acgildiktan sonra akuadukttan obekse kadar tim 4.
ventrikiil tabami (ortalama 4 cm.) cerrahi goriis
alanina girer. Lateralde stria mediillaris diizeyinde
cerrahi goriis acist en st diizeydedir. 4. ventrikiil
tabaninda vestibiiler alanin mediyal bolimii
transvermian yaklagim igin cerrahi goriis alaninin
lateral smirini olusturur. Stiperiorda bu yaklagimin
siur1 daha 6nce deginildigi gibi stiperior mediiller
velumun orta kismidir. Stiperior mediiller velum
sagital diizlemde calisma agisin1 smirlayan baslica
anatomik yapidir. Transvermian yaklasimda,
bahsedilen vermis insizyonu ve cerrahi diseksiyon
ile lateral resese ve lateralde foramen Luschka’ya
ulasmak miimkiin degildir. Lateral resesin
goriilmesi icin vermise ciddi bir rezeksiyon
gerekmekte, foramen Luschka’nmin bu yaklagimda
ortaya konmasi icin ise buna ek olarak bir miktar
tonsiller rezeksiyon gerekmektedir.

Telovelar yaklasim: Bu yaklasimda serebellum
suboksipital ytizeyi ortaya konduktan sonra her iki
taraftaki uvulotonsiller bogluk ve serebellomediiller
fisstir cerrahi mikroskop altinda herhangi bir
norovaskiiler dokuya zarar vermeden lateral ve
derin diseksiyonla acilir. Tonsillerin alt sinir1 ortaya
konduktan sonra cerrahi diseksiyon serebellar tonsil
medial ytizii ile uvula’nin buna komsu kenar:
arasinda genisletilir. Tonsilin uvulaya bakan yiizii
siiperolaterale, uvula ise kars1 yone dogru ekarte
edilir ve inferior mediiller velum ile tela koroidea
ortaya konur (Sekil 31,32). Bu diseksiyon sirasinda
PISA'nin medial ve lateral trunkuslara ayrildigi
bifurkasyon bolgesi ¢ogu ortaya
konabilmektedir. Telovelar yaklasimda 4. ventrikiil
tavanini agmak igin kullanilan insizyon ti¢ ayri
basamakta tamamlanir. Insizyonun tela koroideay1
acan ilk basamagi foramen Magendie'nin
yakinlarinda baslayip, yukarida tela ve inferior
mediiller velumun birlestigi telovelar bileskeye
kadar uzanir. Tela koroideyr agan insizyonun ilk
boliimi ile 4. ventrikiil tabaninin biiytik boéltimii
ortaya konabilir. Insizyonun ikinci basamagmnda
inferior medyiiller velum superiora dogru acilir ve
aym taraf siiperolateral resesi goriiliir. Insizyonun
ikinci basamag1 tamamlandiginda, 4. venrikiil tabani
genis olarak cerrahi goriis alanina girer. Insizyonun
tiglinci basamaginda serebellar tonsil ve medulla
oblongata posterior kismi arasindaki

Zaman
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serebellomediiller fissiir kullanilir ve lateral resesin
posterior duvarmi olusturan tela koroidea acilir. Bu
sekilde sadece lateral resese degil, foramen
Luschka’ya da erisim saglanir. Telovelar yaklasimda
ti¢ basamakli insizyonun tamamlanmas: ile 4.
ventrikiil, serebellar pediinkiiller, lateral reses ve
foramen Luschka’ya genis bir cerrahi goriis acisi
saglanir.

Telovelar yaklasimda cerrahi goriis alani
vermisin posteriordaki en genis seridi olan
uvulapiramidal bileske tarafindan sinirlanir.(41)
Uvulapiramidal bileske tonsil ve uvulanin lateral ve
medial retraksiyonlarini simrlar ve cerrahi goris
acisint azaltir.(41) Ayrica telovelar yaklasim sirasinda
vermisin en lateral limiti olan uvulopiramidal
bileske dentat niikleusa oldukga yakin bir komsuluk
gosterir. Dentat niikleusun yerlesimi serebellar
hemisfer ak maddesinde oldukca sabittir, ve hemen
herzaman superior ile inferior mediiller velum
bileskesi olan fastigium hizasinda yer alir.

Supratonsiller Yaklasim: 2006 yilinda Lawton ve
ark. tarafindan tarif edilen supratonsiller yaklagim
inferior ve orta serebellar pediinkiillere yoneliktir.
Bu yaklasimda serebellum suboksipital yiizeyi
ortaya konduktan sonra tonsillobiventral fissiir
cerrahi mikroskop altinda belirlenir ve araknoid
adezyonlar temizlenir. Serebellar tonsil diizeyindeki
cerrahi diseksiyon telovelar yaklagimdaki gibi
tonsillerin inferomedial kenarlar1 boyunca degil,
siiperior, lateral ve superolateral kenarlar1 boyunca
yapilir (Sekil 33,34). Tonsillobiventral fissiir
diseksiyonu sirasinda tonsil inferomediale, biventral
lobiil ise siiperoletrale ekarte edilerek supratonsiller
alan acilir. Tonsiler pediinkiilii tonsillobiventral
fisstirtin derinliklerinde ortaya konur ve pediinkiile
kortikal bir insizyon yapilarak inferior serebellar
pediinkiile ulagilir. Supratonsiller yaklasimda tonsil
pediinkiilii diseksiyonu dogrudan inferior serebellar
pediinkiile ulasir ve dentat niikleus ile yakin
komguluk gosterir. Supratonsiller yaklagim sirasinda
cerrah serebellar tonsil pediinkiilii diizeyinde dentat
niikleusa 5 mm den az bir mesafede calismaktadar.
Bu yaklasimda tonsiller pediinkiil igindeki
diseksiyon plani dentat niikleus ile ayni diizlemde
bulunmaktadir.

CERRAHI YAKLASIMDA SEREBELLUM ve
DERIN SEREBELLAR NUKLEUSLAR -
KORUNMASI

Giintimiizde serebellumun hareketi koordine
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Sekil 28: Sekil 27’ deki kadavra diseksiyonunda bir sonraki
basamagin yakindan gortintiimii. Tela koroidea iki tarafl
olarak acilmis ve inferior mediiller veluma herhangi bir
insizyon yapilmadan bu diseksiyonda 4. ventrikiil
tabanmin tiim bolgelerine ulasilabilmekte. 4. ventrikiil
icinde tela insizyonu sonrasi sakli kalan tek bolge ancak
inferior mediiller velum insizyonu ile ulasilabilen
superolateral resestir. 1. uvula, 2. nodul, 3. inferior mediiller
velum, 4. superior mediiller velum, 5. akuadukt, 6. lateral reses,
7. fasiyel kollikulus, 8. superior serebellar pediinkiil,
9. hipoglossal ii¢gen, 10. wvagal iiggen, 11. flokkulus,
12. rhomboid dudak, 13. foramen Luschka, 14. posterior inferior
serebellar arter, 15. superolateral reses.

Sekil 29 ve 30: Transvermian yaklagim.

Sekil 29: Median suboksipital kraniektomi ve duranin
acilmast sonrasi, heriki transvers siniis altinda ve sigmoid
sintislerin medialinde serebellum’un suboksipital ytizii
goriiltiyor. Giinimiizde 4. ventrikiill ve serebellar
pediinkiillere ulagim i¢in en sik kullanilan ve en eski
yaklasim olan Transvermian yaklasim sirasinda inferior
vermis boyunca yapilan insizyonun yeri ve sinurlari ¢ok iyi
tanimlanmamigtir. Alt vermis kisimlarindan uvula,
piramid, tuber ve hatta folium patolojik alanin yerlestigi
bolge ve boyutlarina bagh olarak gerektigi dlctide insize
edilir veya rezeksiyon wuygulanir. Transvermian
yaklasimda tercihen vermis insizyonu yukarida
fastigiuma kadar olan inferior vermiste sinirli kalmali ve
insizyon stiperior serebellar pediinkiilden gelen
caprazlasan lifleri igeren ve serebellar pediinkiillerin
arasinda ince bir ak madde laminasi seklinde yer alan
siiperior mediiller veluma kesinlikle ulasmamalidir. Bu
yaklasimda vermis insizyonu sirasinda 4. ventrikiile giris
saglamak i¢in daha derinde tela koroidea ve inferior
mediiller velum agilmakta, ve vermisin 6n parcast olan
nodul’iinde rezeksiyonu gerekmektedir. 1. wwvula,
2. piramid, 3. tonsil, 4. biventral lobiil, 5. serebellomediiller
fissiir, 6. foramen Magendie, 7. tela koroidea, 8. vertebral arter,
9. posterior inferior serebellar arter.
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etmek icin motor komutlar1 ve duyusal verileri
birlestirdigi diistintilmekte ve bu sekilde somatik
motor aktiviteden, kas tonusunun diizenlenme-
sinden ve dengeyi saglama mekanizmalarindan
sorumlu oldugu bilinmektedir. Istemli hareket igin
serebral korteksten c¢ikan tiim desarjlar pons
niikleuslar1 tarafindan serebellar kortekse es
zamanli olarak iletilir. Bu yol ile serebellar kortekste
baslatilan aktivite dentat ntikleusa iletilir ve
buradan superior serebellar pediinkiil, kontralateral
niikleus ruber ve thalamus tizerinden kortekse geri
doner. Bu geri-bildirimli devre serebellumun ana
gorevi olarak istemli hareketin ince ayari ve tam
dogrulugunu regiile eder.

20. yiizyihn ilk geyreginde Irlandali nérolog
Gordon Holmes (1876-1966) I. Diinya Savasi
sirasinda posterior fossaya kursun yarasi almis
hastalarin  gozlemlerine dayanarak serebellar
iglevleri tanimlamis ve bu tarihten itibaren asteni
(kolay halsiz diisme), ataksi ve atoniden olusan
Holmes triadi serebellar hastalikla eg anlamli hale
gelmistir (3,22). Bu tamimlamay: izleyen klinik ve
deneysel calismalar serebellumun motor aktivite
kontrolii ve hareket biitiinliigiinde 6nemli bir rol
oynadigint dogrulamstir.

Serebellar lezyonlardan kaynaklanan
bozukluklara iliskin bazi genel prensipler
bulunmaktadir. Oncelikle serebellar lezyonlar

ipsilateral bozukluklara neden olurlar ve ilerleyici
olmayan patolojik degisikliklere bagli serebellar
bozukluklar zamanla kismi bir azalma gosterirler.
Serebellar bulgularin siddeti bir dereceye kadar
serebellum igi lezyonun veya cerrahi yaklasima
bagl hasarin boyutunu gosterir, ancak deneysel
calismalar neoserebellar korteksle simirli genis
lezyonlarin bile yalnizca gegici ya da minimal
bozukluklara neden olabildigini gostermistir (44,45).

Giintimiize  kadar ¢ogu  ndrosirurjiyen
serebellumun suboksipital ytizdeki inferior kismin
sessiz bolge olarak nitelemis ve 0zellikle derin
serebellar niikleuslar1 gérmezden gelerek serebellar
lezyonlara neoserebellar korteks yolu ile dogrudan
yaklagsmay1 savunmustur. Bu nedenle neoserebellar
sendrom serebellum patolojilerinde ve posterior
fossa cerrahisi sonrasi en sik kargilagilan klinik
bulgular1 olusturur. Neoserebellar sendrom kortiko-
pontoserebellar etkilesimlerin bozulmasinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Derin serebellar
niikleuslarin, 6zellikle de dentat niikleusun cerrahi
sirasinda tahribi ayni taraf neoserebellar korteks
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hasar1 benzeri sonuglar verir. Cerrahi sirasinda
neoserebellar korteks hasarina sekonder bulgularin
tersine derin serebellar niikleuslarda veya superior
serebellar pediinkiilde olusacak lezyon hastalarda
ciddi ve kaliat hasarlara neden olur. Deneysel
calismalar derin serebellar niikleuslarin istemli
hareketten 6nce piramidal motor néronlarla aym
anda aktive olduklarini gostermekte ve bu bulgular
serebellumun hareketin baglatilmasi ve
koordinasyonunun yani sira motor Ogrenme
sirasinda da 6nemli rol oynadigini diistindiirmek-
tedir. Ornegin maymunlarda dentat niikleusun
bolgesel olarak sogutulmasi istemli ince hareketlerin
hedefini, siddetini ve sikhigin etkiler (44,45).

Walter Dandy 20. ytiizyil baslarinda vermis
insizyonu ile 4. ventrikiile ulagimi savunmus ve bu
yaklagimin herhangi bir islevsel bozukluga neden
olmayacagint o6ne siirmistiir. Transvermian
yaklasim norosirurji pratiginde en sik kullanilan
posterior fossa yaklasimlarindan biri olarak
glintimiize kadar kullanilmistir. Bununla birlikte
transvermian yaklasim serebellumun islevsel
alanlarinda bir insizyon yapilmasimi gerektirir.
Inferior serebellar vermisin insizyonu trunkal ataksi,
ylriiylis bozuklugu, bas ve govdenin salmimi ve
nistagmusun eglik ettigi bir denge bozuklugu olan
kaudal vermis sendromuna neden olabilir. Ayrica
vermisin inferior kismi rezeksiyonu ile serebellar ya
da dordiincii ventrikiil tiimoriiniin ¢ikarilmasi gegici
bir komplikasyon olarak serebellar mutizme yol
acabilir. Her ne kadar serebellar mutizmin kesin
anatomik altyapisi bilinmezligini stirdiirse de,
vermisin uvula, piramid ve nodiilii igine alan
inferior kismindan stiphelenilmektedir.

Ozellikle inferior vermisi tutan serebellar orta hat
lezyonlar1 ve posterior fossa cerrahisi sirasinda
inferior vermis insizyonu ile iligkili ortaya ¢ikan
mutizm genel bir motor aktivite planlama
bozuklugu ve affektif semptomlar ile birlikte gider.
Mutizmi agiklamak igin gelistirilen hipoteze gore
serebellum ile premotor alan, suplementer motor
alan ve Broca alani gibi supratentoriyal yapilar
arasindaki baglantilar 6nem kazanmaktadir. Cerrahi
sonrast hastalarda goriilen mutizm, muhtemelen
serebellum ve frontal lobu baglayan kompleks
devrelerin kopmasina bagh olarak gelisen konusma
baslatma giigliigti olarak agiklanabilir (31).
Serebellumda tiimor rezeksiyonu sonras1 mutizm ve
bunu izleyen dizartri detayli olarak tanimlanmistir
(8,10,13,35,37,50). Mutizmde bircok durumda
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Sekil 30: Sekil 29'da goriilen diseksiyonda transvermian
yaklagim sirasinda bir sonraki basamakta alt vermis
insizyonu yapilmig ve uvula, piramid ile birlikte 6nde yer
alan nodtl insize edilirken, superior mediiller velum
korunmustur. Vermis alt kisminin iki yarisinin laterale
ekartman, inferior vermis iki kenar1 arasinda yaklasik 1
ile 2 cm.lik bir ¢alisma alan1 saglar ve bu bolgede bilateral
PISA'nin telovelatonsiller segmentlerinin seyri takip
edilebilir. 4. ventrikiil tabaninda yer alan vestibiiler alanin
mediyal boliimii transvermian yaklagim igin cerrahi goriis
alaninin lateral sinirini1 olusturur. Stperior mediiller
velum sagital diizlemde calisma acisin1 sinirlayan baslica
anatomik yapidir. Transvermian yaklagimda, bahsedilen
vermis insizyonu ve cerrahi diseksiyon ile lateral resese ve
lateralde foramen Luschka’ya ulasmak miimkiin degildir.
Lateral resesin goriilebilmesi igin vermiste ciddi bir
rezeksiyon gerekmekte, foramen Luschka’nin bu
yaklagimda ortaya konmasi igin ise buna ek olarak bir
miktar tonsiller rezeksiyon gerekmektedir. 1. superior
mediiller velum, 2. superior serebellar pediinkiil, 3. akuadukt,
4. tonsil, 5. tela koroidea, 6. inferior serebellar pediinkiil,
7. posterior inferior serebellar arter, 8. fasiyel kollikulus,
9. vertebral arter, 10. PISA cikist.

Sekil 31: Telovelar yaklasim icin sol serebellar tonsil
superolaterale, uvula ise mediale ekarte edilerek
serebellomediiller fissiir agilmis ve 4. ventrikiile ulasim
i¢in agilacak olan tela koroidea ve inferior mediiller velum,
posterior inferior serebellar arter bifurkasyonu ile ortaya
konmustur.  Telovelar  yaklasimda transvermian
yaklagimin tersine inferior vermiste herhangi bir insizyon
veya rezeksiyon yapilmamaktadir. Hicbir islevsel
serebellar doku insizyonu veya rezeksiyonu yapmadan
uygulanabilen telovelar yaklasim sadece dordiinci
ventrikiil tabanina, orta ve inferior serebellar
pediinkiillere degil, lateral reses ve foramen Luschka
bolgesine de tonsillerin altindan yeterli cerrahi goriis alan
saglamaktadir. 1. posterior inferior serebellar arter,
2. woulopiramidal bileske, 3. inferior mediiller velum, 4. tonsil,
5. vertebral arter, 6. tela koroidea.
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regresif kisilik degisiklikleri, emosyonel labilite ve
istemli hareketin baglatilmasinda zayiflik eslik
etmektedir.

Vermis rezeksiyonu yapilan hastalarda da
emosyonel labilite ve diirtiistizltik gibi bozukluklar
goriilmiistiir. Bu bulgulardan yola g¢ikilarak
vermisin emosyonun modiilasyonunu sagladigr ileri
strtilmustiir. Gergektende limbik serebellum olarak
da bilinen vermisin o6zellikle inferior bolimii
emosyon ve duygulanim ile baglantili bulunmustur.
Serebellar vermisin ayni zamanda hippokampus ve
amigdala gibi limbik bolgelerle de baglantilar:
bulunmaktadir. Maymunlarla yapilan bazi
deneylerde vermiste olusturulan hasar ile agresif
davraniglarinin kayboldugu gozlenmistir. Serebellar
vermisteki lezyon olusturmay1 takiben agresif
maymunlar uysallasmis ve insanlarda kronik
serebellar stimiilasyonun anksiyete, gerilim ve
agresyonu azalttig: bildirilmistir (27,37).

Derin sereballar niikleuslarin cerrahi sirasinda
korunmasi son yillara kadar yeterince 6nemsen-
memis ve bu nedenle serebellumun ak maddesinde
veya 4. ventrikiilde yerlesmis lezyonlara dogrudan
serebellar hemisfer rezeksiyonu ile yaklagilmustir.
Transvermian yaklasimda doérdiincii ventrikiil
catisinin posterolateral kenar1 boyunca uzanan ve
tonsilin stiperolateral kismindaki pediinkiiltine
komsu yer alan dentat niikleus serebellar vermis
insizyonu sirasinda hasar gorebilir. Serebellar tonsil
ile biventral lobtil arasindaki fisstir yolu ile tonsil
pediinkiilii tizerinden inferior ve orta serebellar
pediinkiillere ulasan supratonsiller yaklasim ise
cerrahi diseksiyon sirasinda dentat niikleus ile en
yakin iligkide olan cerrahi yaklasim yoludur.
Telovelar yaklasimda ise fastigium diizeyinde
yerlesmis olan dentat niikleus inferior mediiller
velum insizyonu ile superolateral resese ulagilirken
uvulopiramidal bileskenin hemen lateralinde hasar
gorebilir. Ancak telovelar yaklasimda dentat
niikleus supratonsiller yaklasima gore diseksiyon
alanindan biraz daha uzaktadir ve bu nedenle
yaklasimda  derin  serebellar  niikleuslarin
hasarlanma riski supratonsiller yaklagima gore daha
az gibi goritilmektedir. Supratonsiller veya telovelar
yaklagsimlar sirasinda olusabilecek dentat niikleus
hasarina bagli ortaya c¢ikan denge bozukluklari,
transvermian yaklasimda olusacak vermis hasarinda
ortaya ¢ikanlardan daha ciddidir.

Insanlarda yapilan gériintiilleme calismalar,
serebellumun temel efferent cekirdegi olan dentat
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niikleusu motor bulgulardan sorumlu dorsomediyal
béliime ve prefrontal korteks ile baglantili grenme,
calisma bellegi ve planlama ile iligkili ventral boliime
ayirmugtir. Dentat niikleusun cerrahi yaklagimlar ile
daha yakindan iligkili dorsomediyal bolimi
hasarlandiginda hipotoni, artmig derin tendon
refleksleri ve statik bir tremor ortaya ¢ikar. Posttirde
bir bozukluk mevcuttur ve hasta lezyon tarafina
diisme egilimindedir. Istemli hareket bozukluklari-
nin dramatik bulgular1 kendini gdsterir ve sendrom
tek hemisfer ile simirli ise yiiriime nispeten
korunmus olabilir. Ipsilateral ekstremitelerde
intansiyonel belirgin  dismetri,
disdiadokokinezi ortaya gikar ve okiiler dismetri ve
flutter tabloya eslik eder.

tremor ve

Bilissel islevlerin dentat niikleusun ventral
kisimda aktivasyona yol actig1 ve bu etkinin niikleus
icinde ekstremite hareketleri ile iligkili dorsomediyal
béliimden ayr1 olarak olustugu da ortaya
konulmustur. Anatomik ¢alismalar serebello-talamo-
kortikal sistemde serebellar hemisferlerin dentat
nukleusun ventral béliimtii aracilif: ile premotor ve
prefrontal korteksle yogun baglantilara sahip
oldugunu gostermistir. Dentat niikleusun problem
¢ozme esnasinda aktive oldugu ve niikleus ventral
bolumiintin kurala dayali 6grenme, calisma bellegi,
yeni dizileri 6grenme ve planlama sirasinda rol
aldigr kanitlamigtir. Dentat niikleus bu baglantilar
nedeni ile biligsel fonksiyonlarda rol oynamaktadir.

Bu gozlemler sonucunda, serebellumun bazal
ganglialar ile birlikte motor 6grenmede 6nemli bir
rol oynadig: diistintilmiistiir. Ayn1 zamanda dentat
niikleus talamus aracilig ile inferior frontal girusta
yer alan Broca alani ile baglantili bulunmustur. Tek
tarafli neoserebellar sendromda ve 6zellikle tabloya
dentat niikleus hasar1 eklendiginde dikkat, kelime
akiciligr ve akil yiirtitme alanlarindaki performans-
larin bozulabilecegi ve hasarin hastanin affektinde
kiintlesmeye ve disinhibe davramiglara neden
olabilecegi gosterilmistir (30, 50). Ozellikle sag tarafl
serebellar hemisfer hasarlarinda pratige dayali
motor olmayan Ogrenmede belirgin giigliik
gosterilmistir. Ayrica deneysel calismalarda dentat
niikleusun  bilateral  stereotaktik lezyonlar:
sonrasinda gecici mutizm bildirilmistir.

Ersahin ve ark. posterior fossa cerrahisi sonrasi
goriilen serebellar mutismi ayrintili  olarak
inceledikleri ¢alismalarinda dentatorubrotalamik
yolun bilateral etkilenmesinin bu sendroma neden
olabilecegini 6ne strmustir (13). Yazarlar ayrica
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Sekil 32: Telovelar yaklasimda uvula ve sag serebellar
tonsil arasindan serebellomediiller fissiir diseksiyonu ile
teal koroidea ve inferior mediller velum agilmis ve 4.
ventrikiil  tabami  obeksten, akuadukta  kadar
goriilebilmekte. Inferior mediiller velumun agilmasi
superolateral resese erisimi saglamakta. Telovelar
yaklagsimda cerrahi goriis alani uvulapiramidal bilegke
tarafindan sinirlanir. Bu yapimin hemen komsulugunda
derin serebellar niikleuslar i¢inde en 6nemlisi olan dentat
niikleus bulunmaktadir. Dentat niikleusun yerlesimi
serebellar hemisfer ak maddesinde oldukca sabittir, ve
hemen herzaman superior ile inferior mediiller velum
bileskesi olan fastigium hizasinda yer alir. 1. akuadukt,
2. superior mediiller velum, 3. superior serebellar pediinkiil,
4. inferior mediiller velum, 5. posterior inferior serebellar arter,
6. inferior serebellar pediinkiil, 7. tonsil, 8. dentat niikleusun
muhtemel yerlesimi, kirmizi ok: uovulopiramidal bilegke,
9. piramid.

Sekil 33 ve 34: Supratonsiller yaklagim.

Sekil 33: Supratonsiller yaklagim serebellum suboksipital
ylizeyinde tonsillobiventral fissiir’iin ortaya konmasi ile
ve bu fisstiriin mikroskop altinda agilmasi ile baslar.
Serebellar tonsil diizeyindeki cerrahi diseksiyon telovelar
yaklagimdaki gibi tonsillerin inferomedial kenarlari
boyunca degil, stiperior, lateral ve superolateral kenarlar1
boyunca yapilir. Tonsillobiventral fisstir diseksiyonu
sirasinda tonsil inferomediyale, biventral lobiil ise
superoletrale ekarte edilerek supratonsiller alan agilir ve
hedefteki tonsiller pediinkiile ulagilir. 1. piramis, 2. uvula,
3. tonsil, 4. biventral lobiil, 5. serebellomediiller fissiir, yesil ok:
supratonsiller yaklasimda tonsilobiventral fissiir boyunca
tonsiller pediinkiile ulagmak icin kullanilan diseksiyon plani,
6. tonsilobiventral fissiir.

Sekil  34: Supratonsiller yaklasim inferior ve orta
serebellar pediinkiillere yoneliktir ve cerrahi sirasinda
tonsiler pediinkiil tonsillobiventral fisstirtin
derinliklerinde ortaya konur. Tonsiller pediinkiile kortikal
bir insizyon yapilarak inferior serebellar pediinkiile
ulagilir. Bu yaklagim sirasinda cerrahi hedef yol olan
tonsiller pediinkiiliin dentat niikleusa olan uzaklig:
nedeni ile bu yapiun cerrahi sirasinda hasar gorme
olasilig1 telovelar ve transvermian yaklagimlara gore daha
fazladir. Supratonsiller yaklagim sirasinda cerrah
serebellar tonsil pediinkiilii diizeyinde dentat niikleusa 5
mm den az bir mesafede galismakta ve tonsiller pediinkiil
icindeki diseksiyon plani dentat niikleus ile ayni
diizlemde bulunmaktadir. 1. tela koroidea, 2. rhomboid
dudak, lateral reses, 3. 4. ventrikiil tabani, 4. inferior ve siiperior
serebellar pediinkiil, 5. akuadukt, 6. dentat niikleus, 7. orta
serebellar pediinkiil.
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cerrahide timor diseksiyonu sirasinda veya
serebellum ekarte edilirken olusabilecek dentat
niikleus ve/veya superior serebellar pediinkiil
hasarinin ~ mutismde  rol  oynayabilecegini
belirtmiglerdir. Cerrahi sonrasi goriilen gegici
mutism’in genellikle ilk giinden sonra ortaya ¢ikma
nedenini sadece vermian bdlgenin degil derin
serebellar niikleus ve superior serebellar
pediinkiil’tin  cerrahi manipiilasyonuna sekonder
olusan vasospasm ve buna bagli 6dem veya iskemisi
ile agiklamiglardir (13). Literatiirdeki veriler biitiin
bu nedenlerden dolay1 posterior fossa cerrahisi
sirasinda derin serebellar niikleuslarin, o6zellikle
dentat niikleusun 6énemini ortaya koymaktadir.

Transvermian yaklasim dordiincti ventrikiil
tabanina, supratonsiller yaklasim ise inferior
serebellar pediinkiile yeterli goriis agist ile cerrahi
ulagimi saglamaktadir. Buna karsin transvermian
yaklagimda alt vermis insizyonuna bagl,
supratonsiller yaklasimda ise olasi dentat ntikleus
hasarma bagli morbidite siklikla beklenebilir. Bu
nedenle serebellum ve 4. ventrikiil lezyonlarinda
transvermian yaklasim secenegi dikkatlice gozden
gecirilmeli ve bu yaklasim igin endikasyonlar
miimkiin  oldugunca  smirli  tutulmalidir.
Transvermian yaklasim i¢in uygun bir lezyon
serebellumda alt vermisi tutan ve bu bolgeden 4.

ventrikiile = uzanan  medullablastom  gibi
neoplasmlardir.  Supratonsiller yaklagim ise
transventrikiiler bir yaklasim olmadigindan

transvermian ve telovelar yaklagimlardan ayrilir. Bu
yaklasimda hedef lezyonlar inferior serebellar
pediinkiil yerlesimlidir ve lezyon orta serebellar
pediinkiile kadar wuzanabilir. Supratonsiller
yaklasimda tonsillobiventral fissiir yolu ile yapilan
cerrahi diseksiyon telovelar yaklasimda serebellar
tonsil altindan, serebellomediiller fissiir i¢cinden
uygulanandan teknik olarak daha zordur ve daha
laterale doniiktiir. Ayrica supratonsiller yaklasimin
hedef anatomik yapisi olan tonsiller pediinkiiliin
dentat niikleusa olan yakinligi, bu yaklasimda derin
serebellar niikleuslara lezyonun diseksiyonu
sirasinda verilecek hasar dogrultusunda hastada
postoperatif morbidite riskini artirmaktadir.

4. ventrikiil ependim ytiizeyinde ve tabaninda yer
alan ttimorler genellikle serebellar hemisfere ve
vermise invazyon gostermezler ve
serebellomediiller fissiir yolu kullanilarak yapilan
telovelar yaklasimla bu lezyonlara gtivenli olarak
ulagmak miimkiindiir (26). Telovelar yaklasimda
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inferior vermiste herhangi bir insizyon veya
rezeksiyon yapilmamaktadir ve cerrahi yolunun
dentat niikleusa olan uzaklig1 nedeni ile bu yapimin
diseksiyon sirasinda hasar gorme olasilig
supratonsiller yaklasima gore daha az olmaktadir.
Ayrica 4. ventrikiil tiimorlerinin lateral resese ve
foramen Luschka’ya dogru uzamimlar1 az goriilen
bir durum degildir. Higbir islevsel serebellar doku
insizyonu veya rezeksiyonu yapmadan
uygulanabilen telovelar yaklasim sadece dérdiincii
ventrikiil tabanina, orta ve inferior serebellar
pediinkiillere degil, lateral reses ve foramen Luschka
bolgesine de yeterli cerrahi goriis alami
saglamaktadir.

Serebellum ve 4. ventrikiil yerlesimli lezyonlara
ulagilirken cerrah sadece 4. ventrikiil tabani ile
lezyon arasindaki iliskiye degil, ayni zamanda
serebellar hemisferler, tonsil, vermis ve ozellikle
derin serebellar niikleuslarin lezyon ve cerrahi yol ile
ilgskisine de dikkat etmelidir. Posterior fossa
lezyonlarma uygulanacak olan cerrahi beyinsap1 ve
serebellumun birbirleri ile olan iligkileri ve bdolge
mikrocerrahi anatomisinin iyi bilinmesi ile daha
gtivenli bir sekilde yapilabilir.
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