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1. GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde insan beyninin yapisi, fonksiyonu ve islevi ile ilgili bilgiler halen
yetersizdir. Serebral korteksin organizasyonu ve yonetimi halen arastirilmakta ve
yeni bilgiler ortaya ¢gikmaktadir. Beyin parankim mimarisinin 3 boyutlu olarak
incelenmesi ve ak madde yollarinin makroskopik olarak gosterilmesi gliniimiiz
arastirmalarinda ¢ok biiylik 6neme sahiptir. Norosirurjiyenlerin beynin fonksiyonel
mimarisine 3 boyutlu makroskopik olarak hakim olmasi giivenli cerrahi yaklasim
tekniklerinin geligimine olanak vermistir.

1800’11 yillarda arastirmacilar ak madde lif sistemini gosterebilmek igin
oncelikle gross diseksiyon, daha sonra miyelin boyama materyalleri ve klinik
vakalarda dejenerasyon metodlarin1 kullanmiglardir. Bu c¢alismalar  sayesinde
singulum ve unsinat fasikiil gibi bazi  major assosiyasyon lif demetleri
isimlendirilmis ve tanimlanmigtir. Yaklasik 80 yil 6nce Joseph Klingler yeni bir
method yayinlamis ve arastirmalar ¢ok biiyiik ivme kazanmistir (1,2).

Kafa tabani cerrahisinin dramatik olarak gelisimi kadavra disseksiyonu ile
gerceklesmistir (3,4). Norosirurjiyenlerin mikrondrosirurji labarotuvarlarinda beyin
parankim yapisinin 3 boyutlu olarak incelemesi giivenli cerrahi tekniklerin
gelisimine olanak vermistir. Ak madde yollarinin makroskopik olarak gosterilmesi
beyinin islev ve fonksiyonlarinin ortaya konmasinda 6nemli rol oynamstir (5,6,7,8,
9,10).

Norobilim alaninda ve beyin ile ilgili arastirmalarin gelisimde goriintiileme
yontemleri giinlimiizde biiyilk 6nem tasimaktadir. 1980’lerin  ortasindan beri
manyetik rezonans goriintiileme tekniklerinde gelismelerin olmasi; difiizyon tensor
manyetik rezonans teknigin gelistirilmesi major ak madde yollarinin in vivo olarak
tanimlanmasin1 miimkiin kilmistir. Manyetik rezonans traktografinin ve difiizyon
spektrum goriintiilleme tekniklerinin gelisimi ile birlikte ak madde lif demetlerinin in
vivo olarak gosterilmesinde biiyiik adimlar atilmistir (11,12,13).

Bu ¢alismada temporal bdlge ak madde yollarinin diger beyin bdlgeleri ve ak
madde yollar1 ile olan iliskilerinin makroskopik olarak gosterilmesi; islev ve

fonksiyonlarinin makroskopik anatomi ¢ergevesinde incelenmesi; giivenli cerrahi



alanlarinin ortaya konularak gilinlimiiz nérosirurji tekniklerine katki saglanmasi

amaglanmstir.



2. GENEL BIGILER
2.1 Ak Madde Fiber Yollarinin Genel Sematizasyonu:
2.1.1 Siiperior Longitudinal Fasikiil

Stiperior  longitudinal  fasikiil (SLF); lentiform niikleus ve insulanin st ve
lateral sinir boyunca lokalize olan en genis lif demetidir. Dallar1 geriye dogru
frontal lobun lateralinden internal kapsiile; parietal lobdan oksipital loba dogru
direkt olarak; asagi Ve 6ne dogru olarak da temporal loba ulasir (14).

Stiperior longitudinal fasikiil (SLF); ilk olarak 1809 da Reil tarafindan tarif
edilmis; Burdach tarafindan da bazi detaylar1 belirtilmistir. Frontotemporoparietal
lokalizasyondaki fonksiyonal kortikal alanlar1 birbirine baglayan major assosiyasyon
lif demetidir (15,16).

Petrides ve Pandya (1984,1988) hayvan anatomi g¢alismalarinda SLF’nin 4 alt
komponentini gosterdi. Makris ve ark. (2005) MR ve DTI kullanarak SLF’nin
traktografik olarak segmentlerini insan iizerinde tanimladilar. Bu segmentler: SLF
1, 2, 3 ve Arkuat fasikiil (AF) (17,18,19) olarak beliritilmistir.

2.1.1.1 SLF 1:
Superior frontal girus altinda uzanir. Yiiksek kortikal fonksiyonlu motor
hareketin regiilasyonunu medial ve superior parieatal bolgeler ile M 11 (2.motor

saha) ve dorsal premotor alan arasindaki iletisimi saglayarak gerceklestirir (19).

2.1.1.2 SLF 2:

Orta frontal girus altinda uzanir. Inferior parietal lobun kaudal béliimiiniin gérsel
ve okulomotor - mekansal fonksiyonlarda major rol oynadigi maymunlarda
gosterilmistir (20,21,22,23,24,25).

Kaudal inferior parieatal alanin hasar1 insanlarda mekansal dikkatin siddetli
sekilde bozulmasina yol agmaktadir (21,22). Prefrontal korteks ile parietal lobtan
gelen gorsel- mekansal algi ile ilgili bilginin baglantisini saglayan ana yolaktir (32).
SLF-2 iletim yolu ¢ift yonliidiir. Fiberler prefrontal korteksten orjin alarak geriye
dogru posterior parietal alana dogru ilerler. Bunun sonucu olarak prefrontal

korteks mekansal alginin farkli boliimlerine dikkatin odaklanmasin1  regiile



edebilir. SLF-2 hasarinda prefrontal alan 46 ile iletisimin kesilmesine bagli olarak

mekansal ¢alisma belleginde bozukluk gelismektedir (26,27).

2.1.1.3 SLF-3:

Inferior frontal girus altinda uzanmir. Maymunlarda SLF-3; inferior parietal lob
ile lateral inferior frontal lobu ¢ift yonlii olarak birbirine baglar (26,27).

Ventral precentral gyrus’dan inferior parietal lobun rostral pargasina bilgi girisi
oldugu (15,16); bu noéronlarin; maymunlarda yiiz ve kol ile iliskili kompleks
somatosensorial yanitdan sorumlu oldugu gosterilmistir (28,29,30,31,32,33).

Bu nedenle: SLF-3; ventral premotor ve 44.alana yiikksek fonksiyonlu
somatosensoriyal bilgi girisini saglar.

Insanlarda ideomotor apraksinin klinik sendromlarinda gozlemlenen hareket
bozukluklarinin sik sebebinin rostral inferior parietal korteks veya altinda seyreden
ak madde lezyonlarinin sonucu oldugu beliritilmistir (34).

Frontal alan 44 ( pars opercularis ) ile supramarginal girus (alan 40)
arasindaki olas1 baglantilarin  SLF - 3  {izerinden  gergekleserek, SLF-3 ‘iin

dilin heceleme komponentinde rol aldig1 diistiniilebilir (19).

2.1.1.4 Arkuat fasikiil (AF):

Temporal baglantiyr saglar. Arkuat fasikiil fiberleri prefrontal alan 8’in dorsal
bolimii ile siiperior temporal girusun kaudal bolimiini (alan Tpt) birbirine
bagladigt maymunlarda  gosterilmistir. Bu fiberler SLF-2’ nin fiberleri ile
birlikte devam ederler. NoOrogoriintiilime yontemleri insanlar ile maymunlarin
AF liflerinin benzer sekilde ilerledigini gostermistir. Bu yolak sayesinde belki de
kadudal dorsolateral prefrontal kortekse isitsel-mekansal bilgi girisi olmaktadir.
Alan Tpt’nin ndronlarinin ses kaynaklarina segici cevap vermesi kanit olarak
distintilebilir (35). Bir¢ok norogoriintilleme, anatomik ve fizyolojik inceleme
insan ve maymunlardaki bulgularin aynmi dogrultuda tutarli oldugunu
gostermistir (18,36,37,38,39,40,41,42,43).

SLF — 2 ‘nin prefrontal korteks ve posterior  parietal bolge arasinda

gorsel-mekansal etkilesimi sagladigi gibi; AF fiberleri, belki de; frontal ve



temporal kortikal bolgeleri birbirine baglayarak prefrontal korteksin  isitsel-
mekansal bilgi almasini ve modiile etmesini saglamaktadir (27).

AF; literatirde 2 segmentte incelenmistir. AF uzun direk segment;
frontalden temporale kesintisiz uzanir. Broca’ nin  konusma merkezi ile
Wernicke’nin anlama merkezi arasindaki  baglantiyr olusturur. AF  indirek
segment; iki kisimdan olusur: anterior  kisim: Geschwind ile Broca merkezi
arasinda (inferior parietalden frontale) uzanir; posterior kisim: Wernicke ile
Geschwind bolgesi arasindan (temporalden inferior parietale) uzanir ( Resim 1)

(15,44,45,46).

Geschwind Alam

Wernicke Alam

RESIM 1: Catani ve Mesulam’ m yapmis oldugu calismada arkuat fasikiil
segmentlerinin; kortikal bolgeler arasinda uzanimi, traktografi ile iic boyutlu olarak

gortliiyor (45).

2.1.2 Orta Longitudinal Fasikiil
Orta longitudinal fasikiil inferior parieatal lobu temporal kortikal bolgeye
baglayan fiberdir. ilk olarak Seltzer ve Pandya ( 1984) tarafindan tarif edilmistir
(Sekil 1) (47,48).
Inferior parietal lobiilden (6zellikle angular girus), siiperior temporal girusa

kadar uzanan bu lif demeti; AF veritkal segmentinin medialinde ve SLF-2’nin



kaudalinde yerlesir (Resim 2). Temporal polden ( Brodmann Alan 38) gelen ak
madde lifleri siiperior temporal girusun merkezine, siliperior temporal girusun
kaudal bitimine ve oradan da angular girusun kaudaline (BA 39) uzanir (Sekil 2).
Dominant hemisferde dil ve non-dominant hemisferde dikkat islevlerinde rol
oynagi diisiiniilmektedir (49).



SLF II-AF

RESIM 2: Makris ve ark . (2009) Orta Longitudinal Fasikiil Topografisi; AG:
angular gyrus; T1a: Superior temporal gyrus anterior; T1p: Superior temporal gyrus



posterior; MdLF, middle longitudinal fasciculus; SLF - Il, superior longitudinal

fasciculus-11; AF, arcuate fasciculus

SEKIL 1: Seltzer ve Pandya ( 1984 ): Kaudal inferior parietal lob ile temporal lob
arasindaki iki ana fiber yol. Orta longitudinal fasikiil ve inferior longitudinal fasikiil.
PS, principal sulcus; AS, arcuate sulcus; CS, central sulcus; IPS, intraparietal sulcus;
LF, lateral (Sylvian) fissure; LS, lunate sulcus; 10S, inferior oksipital sulcus;
MdLF, middle longitudinal fasciculus; ILF, inferior longitudinal fasciculus; STS,

superior temporal sulcus
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SEKIL 2: Dick ve Tremblay ( 2012 ) Fasikiillerin Broadmann alanlar ile iliskisi
2.1.3 Inferior Longitudinal Fasikiil
[lk olarak 1822 yilinda Alman néroanatomist K.F. Burdach tarafindan

tanimlanmustir (50).  Oksipito - temporal  projeksiyon  sistemindeki  ana

baglant1 yolagidir. Oksipital lob ile anterior temporal lob arasindaki baglantiyi



saglar. ILF’nin tragtografisi optik radyasyondan ve  U-liflerinden yapisal
olarak farklidir (Resim 7); ekstrastriat viziiel assosiyasyon alanlarindan dogar;
lateral ve medial anterior temporal bolgeye projekte olur (Resim4,5,6). ILF
direkt baglanti yolaginin fonksiyonu net olarak anlasilmasa da; anterior
temporal  bolgeye  goOrsel uyarilarin  hizli  transferine aracilik ettigi  ve
amigdaladan sekonder viziiel alana gelen geriye dogru  projeksiyonlarin

noromodulasyonunu  sagladigi diistiniilmektedir (51).

Polyak, 1957

SEKIL 3: Viziiel uyarinin optik sinir ile LGN (lateral genikulat nukleus) ulagmasi ve
oradan da posterior oksipital lobda lokalize olan primer gorsel kortekse (alan

V1, striate korteks) ulagmasi (50).

10



RESIM 3: Viziiel alan haritas1 (52)
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i Inferior longitunidal fasikiil

B Splenium fiberleri
Optik radyasyon

B Optik trakt

4
y//)/ /R
e

LGN

OKSIPITAL POL

TEMPORAL POL

RESIM 4: ILF (inferior longitudinal fasikiil) ve viziiel yolak; sag hemisfer. medial
bakis (51)
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temporal loop ) inferior longitunidal fasikiil

B Splenium fiberleri

Optik radyasyon
temporal pol
& P P . Optik trakt

RESIM 5: ILF (inferior longitudinal fasikiil) ve viziiel yolak; 6nden bakis (51)

13



TEMPORAL POL

TEMPORAL LUP

OKSIPITAL POL

| Inferior longitunidal fasikiil

B Splenium fiberleri
Optik radyasyon

B Optik trakt

RESIM 6: ILF (inferior longitudinal fasikiil) ve viziiel yolak; iistten bakis (51)

Optik trakt lifleri LGN’ye (lateral geniikulat nukleus) antero-ventral olarak girer;
posterior dorsa-lateral ylizeyinden terkeder. Genikiilokalkarin trakt iki yolaga ayrilir:
ventral temporal lup ve dorsal optik radyasyon. Kiiciik temporal lup dali dorsal optik
radyasyon liflerinin altindan gecerek temporal pole dogruileri ve lateral sekilde
devam eder. Kisa bir ilerlemeden sonra, keskin bir yay gibi lateral ventrikiil
temporal hornun etrafinda doner ve oksipital polun alt kalkarin kenarinda
sonlanmak iizere geriye dogru devam eder. Dorsal optik radyasyon lifleri LGN’yi
terk ettikten sonra; lifler birleserek kalin, kompakt lamina seklini alir; kisa lateral
seyirinden sonra; list kalkarin kenarda sonalanmak {izere oksipital polun posterioruna

dogru ilerler (Resim 3), (Sekil 3), (51).
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TEMPORAL POL

B inferior longitunidal fasikiil

RESIM 7 : ILF (inferior longitudinal fasikiil ) ve viziiel yolak; sag hemisfer. iistten
bakis (51)

ILF’nin oksipital dallari; oksipital lobun dorso-lateral yiizeyindeki ekstrastriat
kortikal alanlardan; ventro — mediali posterior lingual girus ve fuziform girustan
(yliz tanima merkezi ); dorso —mediali cuneus’dan dogmaktadir (Sekil 4). Dallar
splenium ve optik radyasyon fiberlerine paralel olarak ilerlemekte ve lateral
ventrikiilin  posterior horn seviyesinde tek bir dal haline  gelmektedir.
Temporal lobun 0©n boliimiinde fiber dallari; temporal lobun lateral
ylizeyinde siliperior, orta ve inferior temporal girusla; medialde uncus,

parahippokampal girus, amygdala ve hipokampiisle iliskilidir (51).

ILF’nin baglant1 bdlgeleri: oksipitalden aldigi gorsel biligiyi infrotemporal
kortekse tasir; burada temporopolar korteks ve bazolateral amigdala ile limbik
loba; temporopolar korteksten unsinat fasikiil ile prefrontal kortekse (BA 11,
12 ve 47) iletir (53). Viziiel agnozinin (algt kaybi) yalnizca infrotemporal
korteks hasarinda degil; altta yatan ak madde hasarinda da ortaya ¢iktigi
saptanmugtir (54). iki tarrafli fuziform girus ve altindaki ak madde hasarinda

prosopagnozi (yiiz tanima kabiliyetinde azalma) olusumunu belirtilmistir (55).
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Dorsal Viziiel Yolak

“NEREDE™

Ventral Viziiel Yolak

“NE

SEKIL 4: Viziiel baglantilar, ventral ve dorsal viziiel baglant1 yollar1 (56) . Viziiel
korteksler acik kirmizi, baglanti yollar1 koyu kirmizi goriilmektedir. Aks1 ILF
tarafindan olusturulan ventral viziiel yolak; nesnelerin “ne” oldugu ile ilgili iken,
oksipital vizliel alandan baglaylp parietal ve frontaldeki gérme alanlarina uzanan
dorsal viziiel yolak; nesnelerin ~ “nerede” sorusuna cevap Vverir. ILF=Inferior
longitudinal fasikiil, FA=Frontal gorme alani, PA= Parietal gérme alani, PFA=

Prefrontal gorme alani, SA= Suplementar gérme alani

2.1.4 inferior Fronto-oksipital Fasikiil
Frontal lob ile (orbito— frontal korteks ve prefrontal alan) postero - lateral
temporal, parietal ve oksipital loblar1 birbirine direkt olarak baglayan uzun ak madde
ileti yolagidir (Resim 8, 9 ), (57,58,59).
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IFOF’nin frontal kortikal terminasyonu tam olarak netlesmemistir; ¢linkii
dallar1 diger uzun asosiyasyon fasikiiliiniin (stiperior longitudinal fasikiil) terminal
dallar ile ¢ok yakin kesismektedir. DTI traktografi ¢alismalari; IFOF’ nin
dorso - lateral prefrontal  ve orbito - frontal korteks ile frontal baglantilarini
ortaya ¢ikarmistir (Resim 10, 11), (57,60).
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RESIM 10: IFOF (mavi), SLF (yesil) (72)

DTI traktografi ve fiber diseksiyon ile birlikte yapilan kombine ¢aligmalar; orta
frontal girusa, inferior frontal girusa, dorso-lateral prefrontal kortekse, oribto-frontal

kortekse ve frontal pole baglantilari agiga ¢ikarmustir (59).
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SLF Ill (anterior segment)
SLF posterior segment
SLF long segment (AF)
IFOF

ILF

UF

EREECN

RESIM 11: SLF: Superior Longitudinal Fasikiil, IFOF: Inferior Fronto-oksipital
Fasikiil, ILF: Inferior Longitudinal Fasikiil, UF: Unsinat Fasikiil (68)

Insula diizeyinde IFOF; UF’ye paralel seyreder; eksternal kapsiiliin 6n - alt
kismin1 ve klastrumu geger. Her iki fasikiilde (IFOF ve UF) daha sonra temporal
bolgeye geger. IFOF’ nin temporal bolgedeki anatomisi postmortem insan

hemisferlerindeki fiber diseksiyon ¢aligsmasi ile analiz edilmistir (Resim 12) (61).
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RESIM 12: CR: Korona Radiata, ExtC: Eksternal Kapsiil, IFOF: Inferior Fronto-
oksipital Fasikiil, UF: Unsinat Fasikiil (68)

RESIM 13: IFOF (yesil), UF (turuncu) (70)

IFOF, UF’ nin posterior smurt ile lateral geniculate body arasindaki temporal
alanin 2/3 iinde seyrederken; UF temporal alanin 6n 1/3’iinde bulunur; limen
insula ve insulanin inferior limiting sulkusun birka¢ milimetresinde devam
eder. Temporalin lateralinde, UF lifleri anterior temporal loba ulasmak i¢in 6n tarafa

dogru kurv yaparken; IFOF’ in lifleri arkaya dogru, temporal hornun ¢atisinin
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tizerinden yukar1 ve optik radyasyonun medialine dogru  yonlenir. Optik
radyasyon lifleri asagidan seyrederken; isitsel lif demetleri, eksternal ve ekstrem
kapsiiliin klastro-operkular ve insulo - operkular lifleri temporal boélgeyi IFOF’nin
tizerinden kateder (Resim 13) (58).

Orta temporal bolge seviyesinde, IFOF temporal hornun c¢atisina dogru
ilerlerken; superior ve lateralde optik radyasyona; medilade ILF’ ye dogru
seyreder. Temporalin posterior kisminda IFOF’nin lifleri sagittal stratuma katilmak
tizere mediale doner. Bu seviyede IFOF arkuat fasikiil fiberlerinin medialinde
ve ventrikiilin atriyumunun lateral yilizeyinde optik radyasyonun lateralinde
lokalize olur (Resim 14). IFOF ’ nin  posterior kortikal sonlanmasina iliskin
Onemli tartismalar mevcuttur. 14  postmortem insan hemisferleri diseke
edilmis ve posterior kortikal sonlanmalar  analiz edilmistir. Superior parietal
lob, oksipital konveksite, inferior oksipital girus, fuziform girus ve inferior

temporal girus ile olan baglantilar rapor edilmistir (58).

RESIM 14: ILF (turuncu), IFOF (mavi), VOF (vertikal oksipital fasikiil-yesil) (71)

Bu fasikiiliin fonksiyonu tam olarak anlasilamamistir; dikkat, gorsel stire¢ ve dil
iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (62,63,64). IFOF’nin intraoperatif elektrik
stimulasyonu fiberin hangi kism1 uyarilirsa uyarilsin (frontal, insular veya oksipito-
temporal) tekrarlanabilir anlamli parafazileri (kelimenin anlamina iligkin hatalar)
indiiklemistir. Bu arastirmanin temelinde IFOF’un anlamsal sistemin altinda yatan
subkortikal agda &nemli oldugu gdsterilmektedir (65,66). Intraoperativ elektrik

stimulasyonu  beyin fonksiyonlart igin 6nemli olan kortikal ve subkortikal
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yapilart tanimlayarak  haritalamaktadir. Sonu¢ olarak, dominant hemisferde
cerrahi sirasinda; IFOF belki de tanimlanabilir ve kalic1 postoperatif dil becerisi

kaybindan kaginmayi saglayabilir (67).

2.1.5 Unsinat Fasikiil
Anterior temporal lob ile frontal korteksi birbirine baglayan C- seklinde ventral
asosiyasyon lifidir (73). Amigdala, hipokampal formasyon, anterior temporal
konveksite, temporal ve frontal poller, frontal bazal alan, ve inferior frontal girus

baglantilar1 tanimlanmistir ve bu traktusun kortikal baglantilarinin tamami halen

tartisma konusudur (Resim 15, 16, 17, 18) (74,75,76,77).

Middie frontal segment

Toferfor frontal segment

Middie frontal segment

%

Par triangularks segment

s

v ’I'\'
N

- .

s

Pars orbitalis segment

RESIM 15: UF’nin kortikal sonlanma semasi; ve alt gruplar (orta frontal

segment, alt frontal segment, pars triangularis segment, pars orbitalis segment) (85)
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RESIM 16: UF ve IFOF’un gosterimi (85)

RESIM 17: CR: Korona Radiata, ExtC: Eksternal Kapsiil, IFOF: Inferior Fronto-
oksipital Fasikiil, UF: Unsinat Fasikiil (86)
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RESIM 18: UF’nin anatomisi. a Ekstrem kapsiiliin ventral boliimii seviyesinde UF

ortaya ¢ikar. b UF ve IFOF temporal govdeyi gecer. IFOF UF nin siiperioruna dogru
yonelecek sekilde birbirlerine bitisik halde devam ederler. ¢, d Frontal lob
seviyesinde, fiber trakt frontal istmusun 6n béliimiine dogru gecer ve orbitofrontal
kortekste sonlanir (85).

2.1.6 Korpus Kallozum

Iki serebral hemisfer arasindaki baglantiyr 300 milyondan fazla fiber ile
saglayan en  biiyiik  yolaktir (Resim 19). Korpus kallozumun  cerrahi
girisimleri;  algisal  iletisimin,  kognisyon, Ogrenme ve istemli
bilginin interhemisferik fonksiyonel entegrasyonunda onemli  rol
oynadigin1 gostermistir. Fiberlerin ¢ogu iki hemisfer arasindaki ~ homotopik
baglantilari saglar fakat; bazi  heterotopik fiberler asimetrik olarak
fonksiyonel farkli kortikal alanlar1 biririne baglar (87, 89, 90, 91).

Korpus kallozum 5 anatomik bdlgeye ayrilir. Onden arkaya dogru: genu,
rostrum, govde ( On, orta, arka), istmus ve splenium’dur (100). Korpus kallozumun

5 vertikal segmenti vardir. Fiberlerin projeksiyonlar1 parietal, temporal ve oksipital
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kortikal alanlara; prefrontal, premotor ve supplementary motor, primer motor

ve primer sensorial alanlara uzanir (Sekil 5) (87,99).

SEKIL 5: Kallozal aktivasyon ve kallozal fiber topografisi: 1. rostrum 2. genu 3.
on govde 4. orta gdvde 5.arka govde 6. Istmus 7. Splenium; mor: olfaktor
situmulasyon, sari: tat situmulasyonu, yesil: motor aktivasyon, kirmizi: taktil

situmulasyon, siyah: isitsel situmulasyon, mavi: gorsel situmulasyon (100)

Korpus kallozumun alt gruplari: 6n 1/3, 6n orta gévde, arka orta gévde, arka 1/3
ve arka 1/5 olarak adlandirilir. On 1/3 kompartmanlart olan rostrum, genu ve
ayrica rostral govde prefrontal, premotor ve supplementery motor kortikal alana
projekte olurlar. Motor korteksten orijin alan fiberler korpus kallosumu 6n orta
govdeden, somatik ve posterior parietal fiberler korpus kallozumu arka orta
govdeden gecerler. Arka 1/3 kompartmanlari: istmus ve splenium; temporal,

parietal ve oksipital kortikal alanlara projekte olurlar (Sekil 6) (99).
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SEKIL 6: Witelson’in semast: I: 6n1/3, II: 6n orta govde, III: arka orta govde, IV:
arka 1/3 ,V: arka 1/5 (99)
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RESIM 19: Transkallozal ~ fiberler, 3D rekonstriiksiyon. Prefrontal lob (yesil),
Premotor ve suplementery motor alan (agik mavi), primer motor korteks (koyu
mavi), primer sensoriyal korteks (kirmizi), parietal lob (turuncu), oksipital lob

(sar1), temporal lob (mor) (88)
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2.1.7 Singulum ve Forniks

Singulum, limbik sistemin bir parcasidir. Neokorteksten (frontal, parietal,
oksipital ve temporal lob) gelen informasyonu cingulum lifleri araciligr ile
hipokampal komplekse iletir. Anatomik olarak C seklinde bir lup yapar; septal
alan ve hipokampiis arasinda c¢ift yonlii baglantilarin oldugu bilinen forniks de

singulum igersinde yuvalanmis C seklinde bir yoriinge ¢izer (Sekil 7), (101).

Parietal ‘ ——— Singulum

Forniks

—
Singulat kﬂfmk:'s Stria Terminalis

."'.K/ \

J:'_ Oksipital

Temporal

SEKIL 7: Limbik sistem sistematik diagram. A. amigdala H. hipokampal formasyon
S. septum. Stria terminalis septal alan ve amigdalay1 baglayan en igte C seklinde

yoriinge olusturur (101).
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RESIM 20: 3D rekonstriiksiyon limbik sistem. A. anterior goriiniim B. Sol lateral
goriiniim C. Siiperior goriinim D. Sag 6n agidan oblik goriiniim. Cg: singulum
(koyu yesil), fx: forniks ( agik yesil ), St: Stria terminalis (sar1). Hipokampiis ve
amigdala (mor), ventrikiil (gri) (102)

Hipokampiis, mamiller cisim, anterior talamik niikleus, singulat girus

ve parahipokampal girus her hemisferde kapali bir lup olusturur. Bu olusum

papez devresi olarak bilinir (108).
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Forniks: corpus
- ~ ¥ Anterior niikleus
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“ B Mamillotalamik
PY trakt

o
t

Hipokamptis

| Mamillar cisim
. 1

SEKIL 8: Limbik sistem efferent baglant (101).

2.1.8 Frontal Aslant Trakt

Siiperior ve inferior frontal girusun posterior bolgeleri, DTI goriintiileme
yontemleri ile yeni tanimlanan ‘Frontal Aslant Trakt’ liflerinden olusan direk bir
sistem ile birbirine baglanir. Bu yolagin iz disiimleri; superior frontal girusta
suplamentar motor alan (SMA) ve pre-suplementar motor alan (pre — SMA) , inferior
frontal girusta pars operkularistir. Baz1 projeksiyonlari, inferior frontal girusun pars
triangiilaris bolgesine ve presantral girusun inferior bdlgesine ulasir. Bu iki bolge,
orta frontal girusun arka bolgesine uzanan, frontal aslant traktin daha yiizeyelinde
bulunan U-lifleri ile de birbirine baglanir. Sonug olarak superior, orta ve inferior
frontal girusun kortikal bolgeleri bir radial projeksiyon lif demeti ile, striatuma direk
olarak baglanirlar. Bu iki bolgeyi birbirine baglayan frontal aslant traktin, frontal
lobun 6nemli bir iglevi olan; duysal ve motor entegrasyonun yani sira, konusmaya
baslama, akict konugma gibi fonksiyonlarda rolii  oldugu diistiniilmektedir

(114).
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2.2 Ak Madde Fiber Yollarinin Temporal Lob ile iliskisinin Sematizasyonu

*Temporal Lob ile Santral Kor Baglantisi: Temporal Stem Bolgesi
-Anterior Komissiir (B6liim 2.1.1.1 de detayli anlatilmistir.)
-Amigdalafugal Fiberler

-Inferior Fronto-oksipital Fasikiil (BSliim 2.1.4 de detayl1 anlatilmistir.)
-Unsinat Fasikiil ( Boliim 2.1.5 de detayl anlatilmistir.)

-Korpus Kallozum (Boéliim 2.1.6 da detayli anlatilmastir.)

-Meyer Dongiisii (Boliim 2.2.1.2 de detayli anlatilmigtir.)

*Temporal Lob ile Frontal Lob Baglantisi: Arkuat Fasikiil
- B6liim 2.1.1.4 de detayli anlatilmistr.

* Temporal Lob ile Parietal Lob Baglantisi: Orta Longitudinal Fasikiil
- Boliim 2.1.2 de detayli anlatilmistir.

* Temporal Lob ile Oksipital Lob Baglantist: Inferior Longitudinal Fasikiil
- Boliim 2.1.3 de detayli anlatilmustir.

* Temporal Lob ile Limbik Baglanti: Singulum ve Forniks

- Boliim 2.1.7 de detayli anlatilmistir.
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2.2.1 Temporal Lob ile Santral Kor Baglantisi: Temporal Stem Bolgesi
Temporal stem 6 farkli fiber sisteminden olusmaktadir. Bunlar: anterior
komissiir, amigdalafugal fiberler, IFOF, UF, korpus kallozum ve meyer dongiistidiir.

Bu boliimde yukarida anlatilmayan diger ana basliklar incelenecektir.

2.2.1.1 Anterior Komissiir:

Anterior komissur; kolumn forniksin Oniinde orta hatta karsiya gegen kiigiik
fiber yoldur. 3.ventrikiil 6n duvarinin par¢asini olusturur. Bisiklet direksiyonu
seklindedir. Olfaktor yapilar1 ve temporal giruslar1 her iki taraftan birbirine baglar
(14).

Anterior komissiir globus pallidusun anterior ve bazal kutuplarinda belirlenir;
mediolateral ve hafif anteroposterior yolagi vardir. Anterior komissiir oniinde ve
inferiorda anterior perforan madde iizerinde yer alan substansiya innominata (veya
bazal 6nbeyin) korteksin ana Kolinerjik uyarisi olan Meynert’in nukleus bazalis
alanidir. Substansiya innominata medialde, anatomik ve fonksiyonel olarak kaudat
nukleus basi ve septal nukleus ile iligkili olan limbik sistem ve ekstrapiramidal
sistem arasinda ara nukleus olan akkumbens nukleusu iceren septal bdlgenin tabani
ile devam eder (115). Anterior komissiir temporal korteksin igine, amigdala,
temporal pol, inferior temporal girus ve fuziform girusa dogru gider. Oksipital
korteksten de afferent lifleri vardir (118,119,120,121,122). Anterior komisiiriin
kadaverik spesimenlerde yalnizca % 69 oraninda saptanabilen anterior limbi vardir
ve olfaktor niikleuslarla baglanti yapar (116). Seksiiel oryantasyonda fonksiyonu
oldugu diistiniilmektedir. Kadinlarda erkeklere gére daha kalin oldugu saptanmis ve
homosekstiel erkeklerin anterior komisiiriiniin boyutlar1 kadinlara ¢ok yakin oldugu
bulunmus (117).

2.2.1.2 Meyer Dongiisii
Optik radyasyon LGB’den anterior, santral ve dorsal olmak tizere 3 fiber yol
ile projekte olur. Anterior fiber yol Meyer dongiisii olarak adlandirilir (Sekil 9)
(123). Lateral ventrikiilin duvar1 boyunca ilerleyip kalkarin sulkusun alt
kenarinda birlesmek {izere arkaya dogru keskin bir doniis yapmadan Once;

o6ne dogru ilerleyerek ipsilateral temporal hornun ©6n ucunun yukar1 tarafina
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yonlenir; santral fiber lateral yonde ve geriye dogru lateral ventrikiil
duvart boyunca viziiel kortekse ulasmak icin ilerler; dorsal fiber ise direk

olarak arkaya dogru kalkarin korteksin iist bolimiine dogru ilerler (Resim 21, 23)
(124).

optik sinir
optik kiazma — LGN
optik trakt dorsal fiber

LGN santral fiber

Meyer Loop
optik radyasyon

N oksipital pol ——

oksipital pol

SEKIL 9: Viziiel sistemin sistematik ¢izimi (124).
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RESIM 21: Meyer dongiisiiniin klingler fiber teknik ile gosterilmesi (126).

Meyer dongiisii her iki goziin kontralateral {ist alanindan gorsel uyari

tasir; hasarinda homonim superior kuadronopsi olusur (125).
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RESIM 22: Rekontruksiyon. Optik sinir ve trakti (kirmizi). Optik radyasyon (sar1).

Meyer dongiisii ( sar1 ), Santral fiber ( yesil ), Dorsal fiber ( mavi ) (127)
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RESIM 23: Magnetik Rezonans Difiizyon Tensor Traktografi. Meyer dongiisii
(128)

Meyer dongiisii ile temporal pol arasindaki mesafe giivenli epilepsi cerrahisi igin
Oonem tasimaktadir. Yapilan bir calismada Giiney Cin popiilasyonunda yaklasik 36
mm olarak bulunmus; bu degerler Kafkas ve Japon popiilasyonlariyla benzer
bulunmustur (128).

Meyer dongiisii  orta temporal girusun derinlerinde bulunur (131). Temporal
stem igersinde, unsinat fasikiiliin posterior sinir1 ile meyer dongiisiiniin anterior
sinir1 birbirine ¢ok yakindir (129,130). Inferiooksipitofrontal fasikiil de temporal
stem icersinde meyer dongiisii civarinda bulunur (131).

Her iki hemisferde de optik radyasyon lateral genukulat body ile oksipital pol
arasinda laterale uzanir. Meyer dongiisiiniin 6n ucundan kalkarin sulkusa kadar olan
mesafe ortalama 105 mm dir. Optik radyasyonun ortalama genisligi inferior horn
seviyesinde 17 mm dir. Temporal lobdan oksipital loba dogru optik radyasyonun

kalinliginda artig olur ve genisligi 23 mm’e yaklasir (Resim 22) (131).
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2.3 Temporal Stemin Demonstrasyonu

RESIM 24: Temporal stem MRG Koronal Kesit Gosterimi

1, hippocampal head, cornu Ammonis; 1, internal digitations
(digitationes hippocampi); 2, temporal (inferior) horn of the
lateral ventricle; 3, amygdala; 4, uncal sulcus; 4, uncinate gy-
rus; 5, parahippocampal gyrus; 6, collateral sulcus; 7, fusi-
form gyrus; 8, inferior temporal gyrus; 9, middle temporal
gyrus; 10, superior temporal sulcus; 11, superior temporal
gyrus; 12, temporal stem; 13, lateral fissure; 14, insula;

15, postcentral gyrus; 16, precentral gyrus; 17, middle frontal
gyrus; 18, superior frontal gyrus; 19, cingulate sulcus; 20, cin-

(168)

gulate gyrus; 21, corpus callosum; 22, fornix; 23, lateral ven-
tricle; 24, caudate nucleus; 25, claustrum; 26, tail of caudate
nucleus; 27, putamen; 28, globus pallidus, lateral part; 29, glo-
bus pallidus, medial part; 29', striate vessels; 30, internal cap-
sule, posterior limb; 31, ventral anterior thalamic nucleus;
32, third ventricle; 33, optic tract; 34, mamillary body;

35, basilar artery; 36, pons; 37, internal carotid artery;

38, temporomandibular joint; 39, posterior cercbral artery;
40, tentorium cerebelli
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RESIM 25: Temporal Stem Gosterimi-Postmortem Beyin Koronal Kesit (171).
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Temp. Limep Pt

RESIM 26: Temporal Stem Katmanlar

A. En yiizeyel fiberler. ekstrem kapsiilii olusturan insuladan operkulama devam
eden kisa-asosiyasyon fiberler.

B. Intermediate seviye: Eksternal kapsiil lifleri: UF (yesil ), IFOF ( sar1 ),
Klaustrokortikal fiberler ( pembe ). Klaustrokortikal fiberlerin sadece kisa bir
segmenti geger.

C. Derin seviye: Anterior Komissiir (kirmizi)

D. En derin seviye: Optik radyasyon (mavi)

(170)
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(Albert L. Rhoton Jr.)
SEKIL 10: Temporal Stem Katmanlari

Temporal stem en yiizeyel fiberler: Ekstrem kapsiilden gelen operkulama devam
eden kisa asosiyasyon fiberleri. (Koyu mavi)

Temporal stem intermediate seviye: UF ( yesil ), IFOF (sar1), Klaustrokortikal
fiberler (pembe) birlikte eksternal kapsiil liflerini olusturur.

Temporal stem derin seviye: Anterior Komissiir (kirmizi)

Temporal stem en derin seviye: Optik radyasyon (agik mavi)
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2.3.1 Temporal Stem Di1s Yiizey

perior longitudinal fasciculus
(arcuate fasciculus)

-
-~

RESIM 27: Temporal Stem Dis Yiizey

A. Kisa, uzun arkuat  fiberlerin;  frontal, parietal, oksipital ve temporal
operkulumun silvian fissiir etrafindaki korteksin kaldirilmasi ile ortaya ¢ikan: insula,
limen insulae, insulanin inferior limiting (circular) sulkusu ve superior
longitudinal fasikiil (SLF). Kurv yapmis olan kirmizi ¢izgi insulanin limiting
(circular) sulkusunu temsil eder (169).
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B. Insular korteks ve dorsal ekstrem kapsiiliin kaldirilmasi. Ventral —ekstrem

kapsiil, klastrum ve eksternal kapsiiliin gosterilmesi (169).

C. Extrem kapsiil, klaustrum, external kapsiiliin kaldirilmasi. Putamen, korona
radiata, inferior oksipito-frontal fasikiil (IFOF) ve unsinat fasikiil (UF) gosterilmesi
(169).

42



D. Siiperior longitudinal fasikiilin (SLF) ve inferior oksipito-frontal fasikiiliin
(IFOF) kaldirilmasi. Tim korona radiatanin ve temporal loba giden anterior

komissiiriin gosterilmesi (169).

E. Unsinat fasikiil ve anterior komisiirin  kaldirilmasi. Amigdalanin  ve
anterior komisiiriin uzantisinin altinda gizli olan putamenin bir pargasinin ve Meyer

lup’un gosterilmesi (169).
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F. Putamen, korona radiata ve optik radyasyonu igeren inferior talamik

pediinkiilin kaldirilmasi. Tapetum, kaudat nukleus, amigdala, stria terminalis,

globus pallidus, talamus ve internal kapsiiliin gosterilmesi (169).

G. Globus pallidusun kaldirilmasi. Ansa pediinkiilaris fiberlerinin septal alana dogru

ilerlemesi; internal kapsiiliin disina dogru kurv yapmasi. Anterior komissiir
kaldirilmig (169).
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2.3.2 Temporal Stem I¢ Yiizey

frontal
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RESIM 28: Temporal Stem I¢ Yiizey

A. Temporal hornun gatisinin seffaf ependimal tabakasinin iginde kaudat niikkleusun
kuyrugunun gozlemlenebilmesi icin fusiform girus, parahipokampal girus,
hipokampiis, fimbriya ve koroid plexus kaldirilmis. Amigdala temporal hornun
ucunda lokalize ve kaudat niikkleusun kuyrugu ile baglantili (169).

B. Amigdala ve lateral genikulat body den orjin alan optik radyasyon (169).
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2.3.3 Temporal Stem Koronal Plan
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RESIM 29: Temporal Stem Koronal Plan
a. Limen insula diizeyinde: inferior limiting sulkus, limen insula ve medial silvian
oluk acik sekilde. b. Ak madde fiberleri inferior limiting sulkus ile temporal
hornun ¢atis1 arasindan gegerken.  Amigdala / kaudat niikleus kuyrugu ve
inferior limiting sulkus goriinmektedir. c. Lateral genikulat body diizeyinde:

inferior limiting sulkus ve kaudat niikleus kuyrugu geriye dogru devam eder (169).
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2.4 Temporal Lobun Norosirurjikal Persfektifte Cok Yonli Ak Madde
Baglantilarinin incelenmesi: (Yasargil Stmflandirmasi)
2.4.1 Supeior Baglantilar (silviyan fissiir boyunca 10-14 CM)
a. Anterior ( Unkus’0dan limen insulaya kadar preinsular sulkus boyunca, 2.5-
3.5cm)
*Unsinat fasikiil
*Amigdala nigral fiberler
*Amigdala-korteks
*Amigdala-lateral olfaktor trakt
*Amigdala-stria terminalis
*Amigdala- kaudat nukleusun kuyrugu
*Ansa pedunkularis (amigdalafugal fiberler)
-Amigdaloseptal fiberler (Broca nin diagonal bandini da igerir)
-Amigdalohipotalamik fiberler
-Amigdalotalamik fiberler ( pedunculus thalami ekstrakapsularis)
b. Middle (Limen insuladan posterior insular noktaya kadar inferior periinsular
sulkus boyunca, 4-6 cm)
*Unsinat Fasikiil
*Oksipitofrontal fasikiil (inferior)
*Anterior komissiir
*Insulanin kisa assosiyasyon (arkuat) fiberleri ve temporal operkulumun medial
tarafi (ekstrem kapsiiliin uzanimi)
*Internal kapsiiliin sublentiform ve retrolentiform boliimleri
-Inferior talamik pediinkiil
-Posterior talamik pediinkiil (optik radyasyon ve isitsel radyasyon dahil)
-Temporopontin fiberler
-Oksipitopontin fiberler
-Kortikotektal fiberler
-Kortikotegmental fiberler
*Tapetum (kallosal fiberler)

*Kaudat niikleusun kuyrugu
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c. Posterior ( Posterior insular noktadan silviyan fissiiriin terminal yukari ¢ikan
ayagina kadar, postinsular sulkus boyunca, 3.5-4.5 cm)
*Parietal operkulum ve Temporal operkulum (transvers parietal girus-transvers
temporal girus arasinda) arasinda kisa assosiyasyon (arkuat) fiberleri
-Superior longitudinal fasikiiliin genu kismi1
-Internal kapsiiliin retrolentiform kismi
**Posterior talamik pediinkiil (optik radyasyon ve isitsel radyasyon dahil)
**Qksipitopontin fiberler
**Kortikotektal fiberler
**Kortikotegmental fiberler
- Tapetum (kallosal fiberler)

- Kaudat niikleusun kuyrugu

2.4.2 Mesiobasal Baglantilar (Unkusdan subsplenial girusa kadar serebral

pediinkiil cevresinde)
a. Archipallial Baglantilar:
*Ammon horn- subsplenial girus
*Dentate girus- indusium griseum
*Alveus-fimbria-forniks
b. Paleopallial Baglantilar
*Parahipokampal girus- lingual girus
*Parahipokampal girus- singulat girus
c.Posterior Neopallial Baglantilar
*Superior ve orta temporal girus- inferior parietal lobiil
*Qrta ve inferior temporal girus- oksipital lob

*Fusiform girus —oksipital lob (172)
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RESIM 30: Lateral goriiniis ( superior, orta ve inferior temporal girus ve fusiform
girus c¢ikarilmis)

1A= anterior silvian baglantilar; 1B= middle silvian baglantilar; 1C= posterior
silvian baglantilar; 3A= posterior-neopallial baglantilar (Superior temporal girus-
inferior parietal lobiil); 3B= posterior neopallial baglantilar (orta ve inferior temporal
girus- oksipital lob); 3C =posterior- neopallial baglantilar (fusiform girus-oksipital
lob) (172)
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RESIM 31: Inferior goriiniis:

2A= mesiobasal-archipallial baglantilar; 2B= mesiobasal-paleopallial baglantilar
(parahipokampal girus-lingual girus ve parahipokampal girus-singulat girus); 3B=
posterior neopallial baglantilar (orta ve inferior temporal girus- oksipital lob); 3C=
posterior- neopallial baglantilar (fusiform girus-oksipital lob) (172)
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2.5 Temporal Lob Cerrahisinde Optik Radyasyon ve Temporal Stemin Yeri:

Optik radyasyonun ve Meyer loop’un fiber disseksiyon teknigi ile diger fiber
yapilara  zarar vermeden  gosterilmesi olduk¢a zordur; ¢ilinkii unsinat
fasikiiliin fiberleri ve ayni zamanda oksipitofrontal fasikiil, anterior komissiir,
inferior talamik pediinkiil, posterior talamik pediinkiil ,temporopontin fiberler,
oksipitopontin fiberler ve diger fiber sistemler yogun bir ag halindedir. Bu yapiya
sagittal  stratum denmistir.Bir fiberin gosterilmesi digerlerine hasar verilerek
gerceklesmektedir (172).

Yillardir siiregelen birgok caligma sonunda temporal stem terminolojisi ortaya
konmustur.

Temporal stem: anterior temporal lob ve talamus, beyin sap1 ve frontal lobun
baglantilarindan olusmaktadir. Temporal stemin cerrahi yaklasimlardaki fonksiyonel
Onemi: anterior temporal lobdaki polimodel assosiyasyon alanlarini frontal lob, basal

onbeyin, talamus ve karsi temporal loba baglamasindandir (173).
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RESIM 32: Sol serebral hemisfer lateral ve inferior gériiniis, Dr. U.Tiire tarafindan
fiber disseksiyon teknigi ile operasyon mikroskopu altinda yapilan disseksiyon.
Optik radyasyon ve Meyer loop’un gosterimi. Ac=anterior komissiir; Igb= lateral
genikulat body; ot= optik trakt; p= putamen (172)
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RESIM 33: Temporal lob cerrahi yaklagimlarin gésterimi. Sol serebral hemisfer,
frontal, parietal ve temporal loblarin parsiyal ¢ikarilmasi , insula ve sol lateral
ventrikiiliin demonstrasyonu. Mesiobasal temporal bolgeye cerrahi yaklasimlar. a=
anterior transsilvian; b= subtemporal transsulcal; c= lateral transsulkal ; d:
supraserebellar transtentoriyal (173)
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Aralik 2015 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim dali ile Izmir Adli Tip Kurumun’da yapilmistir. 10 adet
postmortem insan beyin hemisfer spesimeni, Klingler metoduna uygun olacak
sekilde, en az 2 ay % 10 formalin soliisyonunda bekletildi. Sonrasinda araknoid,
pia mater ve vaskiiler yapilar operasyon mikroskobu altinda wuzaklastirildi
ve en az 2 hafta boyunca buzdolabi1 buzlugunda (-20°C) dondurulduktan sonra,
1 saat ¢esme suyu altinda c¢ozdiiriildii. Diseksiyonlar arasi, spesimenler %10
formalin soliisyonu i¢inde buzdolab1 buzlugunda bekletildi. Diseksiyonlar, Leica
OPMI mikroskop altinda x4 ve x40 biiyiitmede, mikrocerrahi seti ( dissiz
pensetler, Rhoton dissektorii, ¢esitli boyutlarda metal spatula ) ve aspirator
kullanilarak yapildi.

Serebral ~ korteks aspirator ve spatula yardimiyla dekortike edildi.
Spesimenlerde lateralden mediale ve medialden laterale diseksiyon yapildi.
Spesimenlerin lateral ve medial yiizlerinde; kisa asosiyasyon lifleri alindi (U
lifleri) ve uzun major asosiyasyon liflerine ulasildi.

Her asama, Leica OPMI mikroskop altinda 3 boyutlu ¢ekim teknigi
kullanilarak fotograflandi.
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4. BULGULAR

Hemisferler oncelikle lateral daha sonra medial disseksiyon yapilarak incelendi.
Belirli bir algoritma altinda sistematik olarak kademeli bir sekilde disseksiyonlar

gerceklestirildi. Yapilan kademeli diseksiyonlar ve gozlemlenen anatomik olugumlar

detayl1 bir sekilde resimler iizerinden anlatildi.

RESIM 34: Sol lateral goriiniis. SFG: Siiperior Frontal Girus; MFG: Orta frontal
girus; IFG: Inferior frontal girus; STG: Siiperior temporal girus; MTG: Orta temporal

girus; ITG: inferior temporal girus.

Oncelikle araknoid membran ve vaskiiler yapilar uzaklastirildiktan sonra
diseksiyon iglemi i¢in hazir olan hemisferin dekortikasyon islemine gegmeden once
anatomik landmarkerlar1 belirlendi. Ozellikle santral sulkus, silviyan fissiir,
opekulumlar, frontal ve temporal giruslar ve bu giruslar1 ayiran sulkuslar net bir
sekilde ortaya kondu. Yukaridaki resimde frontal ve temporal giruslar belirtildi.
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RESIM 35: Sol lateral goriiniis. SFG: Siiperior Frontal Girus; MFG: Orta frontal
girus; IFG: Inferior frontal girus; STG: Siiperior temporal girus; MTG: Orta temporal
girus; ITG: Inferior temporal girus. Santral sulkus ve Pre-santral sulkus belirtilmis.
Kirmizi: siiperior frontal sulkus ve inferior frontal sulkus; pars orbitalis, pars
triangularis ve pars opercularis, inferior frontal girus igersinde belirtildi. Yesil:
Intraparietal sulkus; siiperior ve inferior parietal lobul ayrimi yapild: ve inferior

parietal lobul igersinde smg: supramarginal girus ile ag: angular girus belirtildi.
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RESIM 36: Silviyan fissiir, santral sulkus , ve operkulumlar net olarak
belirlendikten sonra; siiperior temporal sulkusdan baslanarak inferior frontal sulkus
dogrultusunda silvian fissiir ve operkulumlara zarar vermeden “c” harfi seklinde

dekortikasyon islemi yapildu.

RESIM 37: Inferior temporal sulkusdan b>a$layarak‘ stiperior frontal sulkus

dogrultusunda 2. bir “c” harfi seklinde dekortikasyon islemi yapildi.
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RESIM 38: Sol hemisfer; arkadan goriiniis; Temporal ve Frontal taraflar belirtildi;
Silvian fissiir, Intraparietal sulkus, Lateral oksipital sulkus, Transvers oksipital

sulkus ve okipital lob belirtildi.
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RESIM 39: Dekortikasyon islemi ile ortaya ¢ikan iki “c” arasindaki girusal yapilar
uzaklastirildiktan sonra ortaya g¢ikan siiperior longitudinal fasikiil; horizontal ve

vertikal segment, giruslar1 birbirine baglayan kisa “U” lifleri goriilmektedir.
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RESIM 40: Temporal, frontal ve parietal operkulumlarm uzaklastirilmasi ile insula
net olarak ortaya kondu. in:insula; sIf-h: stiperior longitudinal fasikiil horizontal
segment; slf-v: siiperior longitudinal fasikiil vertikal segment; cr: korona radiata

lifleri.
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RESIM 41: Sol lateral goriiniis; operkulum frontal, parietal ve temporal giruslar
uzaklastirildi ve insula gosterildi. Insula, santral insular sulkus (siyah ¢izgi) ile iki
alana ayriliyor.Kisa giruslar anterior (Sg-a), orta (Sg-m) ve posterior (Sg-p) olarak

tice; uzun giruslar anterior (Lg-a) ve posterior (Lg-p) olmak tizere iki ayriliyor.

Operkulumlarin uzaklagtirnrmasi, SLF’nin ve AF’nin net olarak ortaya konmasi
ile insular bolge diseksiyon asamasina gegildi. Bu bolge terminolojide santral kor
olarak adlandirilmistir. Ozellikle temporal bdlgenin bu bdlgeye yani santral kor
bolgesine baglantist temporal stem denilen ayr1 bir terminolojik kavram ile belirtilen

yapiyla gerceklesir.
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RESIM 42: Insular girusal yapilar dekortike edildi; siiperior longitudinal fasikiiliin
vertikal segmenti kaldirild1 ve sagittal stratum (SS) ortaya ¢ikarildi. Sagittal stratum
igersinde birgok farkli modalitede fiber sistem barindirmakla birlikte diseksiyon
asamasinda c¢ok dens bir yapist oldugu ve diseksiyonun kendi igersinde zarar
gormeden yapilamamasindan dolayr sagittal stratum olarak terminolojide

adlandirilmgtr.
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RESIM 43: Fiber diseksiyona derinleserek devam edildi ve ekstrem kapsiil

gosterildi.

RESIM 44: Ekstrem kapsiiliin kaldirilmas: ile klastrum (C) ve eksternal kapsiil
gosterildi.
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RESIM 45: Eksternal kapsiiliin kaldirilmasindan sonra putamenin (p), kapsiila

internanin(ci), korona radiatanin (cr) gosterimi.
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RESIM 46: Siyah noktalar ile orta longitudinal fasikiiliin gésterimi.'AOfta
longitudinal fasikiil temporal bolgeyi parietal bolgeye baglayan angular girusa dogru
devam eden yolaktir. Inferior frontooksipital fasikiile gére daha superfisiyal
seyreder ve uzantis1 angular girusa dogru parietal loba yonlenir. Siyah nokta ile

gosterilmis orta longitudinal fasikiiliin parietale dogru uzanimi dikkat ¢ekmektedir.
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RESIM 47: Kirmiz1 noktal: ¢izgi ile Inferiorfronto-oksipital fasikiil ve yesil noktalt
cizgi ile unsinat fasikiil gosterilmektedir. Birbirlerine olan yakinliklar1 dikkat
cekmektedir. Unsinat fasikiiliin 6zellikle anterior temporal bolgeyi frontal kortekse
bagladigi goriinmektedir. Unsinat fasikiiliin limbik sisteme ait olup olmadigi halen

tartisma konusudur.
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RESIM 48: Orta Iongitudina fasikiil kaldiriimasi sonras{;. Inferiorfronto-oksipital
fasikiil (IFOF) ile inferior longitudinal fasikiil (ILF) gosterildi ve her iki lifin de

oksipital loba yonlenimi dikkat ¢ekicidir. ILF temporal bdlgeyi oksipital loba
baglayan ana fiber yolaktir.

RESIM 49: Sol hemisfer lateral diseksiyon; kaudat niikleusun gosterimi.cn-h:
kaudat niikleus basi; cn-b: kaudat niikleus gévde; cn-t: kaudat niikleus kuyrugu
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kleus basi; cn-b: kaudat

RESIM 50: Kaudat nukleusun gosterimi: cn-h: kaudat
niikleus gévde; cn-t: kaudat niikleus kuyrugu; Th: talamus, ac: anterior komissiir;

UF: unsinat fasikaiil
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RESIM 51: Kaudat nukleus (cn-h, cn-b, cn-t), talams (th), anterior komissur (ac),
tapetum (tp), ependim (ep), optik sinir (op), lateral genikulat niikleus (LGN), meyer
loop (meyer 1), unsinat fasikiil (uf) gosterimi. Unsinat fasikiil ile meyer loop
arasindaki yakin iligki gosterilmis. Unsinat fasikiiliin daha yiizeyde IFOF ile
yakinligi, derinlestikce meyer loop ile yakinligr dikkat ¢ekicidir. Biitiin bu anatomik

yakinlik temporal cerrahide 6nem haiz etmektedir.
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RESIM 52: Sol serebral hemisfer medial bakis. Singulat girusun (cin) ve frontal
alanin dekortikasyonu yapildi. Temporal lob serbestlestirilerek inferiordan bakis
acisal olarak saglandi. Unkus (unc), parahihokampalgirus (phg), medial
oksipitotemporal girus (m.oc.t= fuziformgirus), lateral oksipitotemporal girus (l.oc.t),
inferior  temporal girus (itg) belirtildi. Unkusun anterior ve lateral simirlarim
olusturan rinal sulkus siyah noktalar ile ; parahipokampal girus ile medial
oksipitotemporal girus arasindaki kollateral sulkus kirmizi noktalar ile; lateral
oksipitotemporal girus ile inferior temporal girusu ayiran oksipitotemporal sulkus
mavi noktalar ile gosterildi. Oksipitoparietal sulkus yesil noktalar ile belirtildi. Pre-
cuneus, parasantral lobiil (PCL); superior frontal girus (SFG) beliritildi. Talamus
(th), fimbria (f), pineal gland (p), mamiler cisim (mor nokta), korpus kallozum
bolimleri (cc-s: splenium, cc-b: body, cc-g: genu), optik sinir gosterildi.
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RESIM 53: Frontal, parietal ve temporal bolgelerin dekortikasyonu yapildi.

RESIM 54: Diseksiyona devam edilerek korpus kallozum lifleri aciga ¢ikarildi.

71



RESIM 55: Forniks-mamiller cisim baglantis1 ve mamiller cisimden talamusun

anterioruna giden mamillotalamik trakt gosterildi.

RESIM 56: Hipokampal fdrmasyon; dentat girus (D), fimbria (F), mamiller cisim
(M) gosterimi.
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RESIM 57: Sag serebral hemisfer; medial bakis. Singulat sulkus (kirmizi), santral

sulkus (sar1), lateral oksipital sulkus (mavi)
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RESIM 58: Sag serebral hemisfer medial taraf, inferiordan temporal bakis. Rhinal
sulkus (beyaz), kollateral sulkus (kirmiz1), transvers oksipital sulkus (yesil), lateral

oksipital sulkus (mavi).
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RESIM 59: Sag serebral hemisfer medial disseksiyon, singulat sulkusdan baslayarak
frontal, parietal, oksipital ve temporal dekortikasyon yapildi.
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RESIM 60: Sag sercbral hemisfer medial diseksiyon; inferiordan temporal bakis.
Temporal bolgeden dekortikasyonu yapildi ve unkus(unc.) gosterildi.
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RESIM 61: Singulat girusun almmas: ile korpus kallozumun lifleri net olarak

gosterildi.
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RESIM 62: Korpus kallozum iizerindeki stria kismi olarak kesildi ve

kallozum lifleri net olarak gosterildi.

korpus
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RESIM 63: Korpus kallozumun posterior lifleri olan forceps majdriin kaldiriimast

ile ventrikiiliin oksipital hornu gosterildi. (siyah noktal1 alan)
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RESIM 64: Sag serebral hemisfer; inferior, temporal bakis, formatio hipokampiis ve

fimbria (siyah noktal1), dentat girus gosterildi.
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RESIM 65: Sag serebral hemisfer medial taraf, inferior bakis, oksipital horn agild1

ve ventrikill igersindeki koroid pleksus gosterildi.
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RESIM 66: Sag serebral hemisfer; medial taraf; nferior temporal bakis. Sag
temporal horn acildi, ventrikiil (V), koroid pleksus (K), ve hipokampiis (H)

gosterildi.
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RESIM 67: Sag serebral hemisfer medial diseksiyon; forniks-mamiller cisim (M) ve

mamillotalamik trakt gosterildi.
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5. TARTISMA

Difflizyon tensor goriintiileme traktografi tabaninda yapilan ndrogoriintiileme
calismalar1 siiperior longitudinal fasikiiliin 3 trakt sisteminden olusan; temporal,
frontal ve parietal bolgeleri birbirine baglayan kompleks beyin fiber sistemi
oldugunu a¢iga c¢ikarmistir: (i) superfisiyal anterior segment, (ii) superfisiyal
posterior segment, ve (iii) klasik olarak arkuat fasikiilii temsil eden derin ve uzun
trakt (132,133,134,135). Catani ve ark. (2005) DTI traktografi kullanarak insanlarda
superfisiyal anterior segmenti ilk olarak tarif ettiler. Bu yazarlar bu fiberin kaudal
baglantisinin inferior parietal lobda sonlandigini demonstre ettiler. Yapilan DTI
traktografi ve anatomik caligmalar bu traktin posterior baglantisinin supramarjinal
girusa ve superior temporal girusun posterior kismina oldugunu ortaya ¢ikardi (135,
136). Frontal lobda pre—central girusun ventral par¢asina baglaniyor (135,137). 2
gruba ayriliyor: Broadma’nin 6. alani olan anteior boliim (ventral premotor korteks );
Broadma’nin 4. Alani olan, dil, dudak ve farinksin somatotropik temsilinden sorumlu
posterior kistm. Her iki alanda konusmanin iiretilmesindeki son basamagi
olusturmaktadir (138). Ek olarak, sol tarafta bu yolun intraoperatif elektrik
stimiilasyonu ile tekrarlanabilir heceleme bozukluklarini (disartri veya anartri)
indiikledi. Bu gozlemi baz alarak, Duffau bu fiberi ““ dorsal fonolojikal yol” olarak
dizayn etti ve heceleme dongiisiiyle verbal caligma bellegi arasinda bir agin
olabilecegi hipotezini ortaya atti (139). SLF’nin siiperfisiyal posterior segmenti
posterior temporal lob ile angular girusu birbirine baglar (132,134,135).

Sonug olarak, inferior parietal lobun baglantilar1 agik bir sekilde belirtilmistir ;
perisilvian SLF’nin anterior boliimii supramarjinal girusa baglanmakta ve posterior
boliimii angular girusa projekte olmaktadir. SLF’nin bu anatomikal ayrimi dominant
inferior parietal lobun fonksiyonunun rostro-kaudal organizasyonunu gostermektedir.
Supramarjinal girusun SLF’nin anterior komponentine baglanmasi konusmanin
artikiilasyonunda (139) ve angular girusun posterior komponente baglanmasi dilin
algilanmasinda gorev yaptigini ortaya koymaktadir (140).

Arkuat fasikiil temporal ve frontal lob arasinda uzun direk bir baglantidir.

Frontal lobda, bu trakt pre-central girusa, inferior ve orta frontal girusun posterior
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kismima baglanir (135,141). Temporal lobda, orta ve inferior temporal girusun
posterior kismina baglanir (132,135,142).

Arkuat fasikiiliin intraoperatif elektik stimiilasyonu ile tekrarlanabilir fonomik
parafaziler yani; kelimelerin fonolojikal yapisin1 etkileyen bozukluklar
olusturulmustur. Hedef kelimenin transformasyonu bir ve daha fazla fonun: yerine
koyma, silme, ekleme, veya yer degistirme ile saglanmistir (143,144). Arkuat
fasikiiliin, ¢ift akim modeline uygun olarak; anlamsal ve fonotik islemin ayriminda
(145), dil fonksiyonun dorsal fonolojikal rotas1 oldugu soylenmistir (146). Insan
olmayan primatlarda yapilan isotop ¢alismalari1 (147) ve insanlardaki DTI analizleri
(148); SLF’nin non-perisilvian iki komponenti oldugunu gostermistir. Bu traktlar
SLF-1 ve SLF-2 olarak adlandirilmistir ve horizontal olarak frontoparietal
baglantilar1 saglamaktadir.

Calismamizda SLF nin tiim bilesenleri net olarak ayr1 ayr1 ortaya konamamustir;
fakat slf nin horizontal ve vertikal segmentleri diger loblarla olan iligkileri literatiirle
uyumlu olarak gosterilmistir.

Orta longitudinal fasikiil insan DTI traktografi ¢alismalari ile tanimlanmis
fakat fonksiyonu net olarak ortaya konulamamistir. Makris ve ark. (2009) 4 insan
beyninde DTI kullanarak trajesini ve terminasyonlarini belirtmistir. Arkuat fasikiiliin
derininde ince bir trakt olarak konumlandigini; superior temporal girusa ve angular
girusa baglandigini tanimlamislardir. Bu traktin anatomikal baglanabilirligi:
dominant hemisferde dilin anlanabilirliginde; non-dominant hemisferde mekansal
dikkatte ve epizodik (boliimlerden olusmus) bellekte rol aldigi hipotezini destekler
(149,150,151,152).

Calismamizda orta longitudinal fasikiil literatiirlerle uyumlu olarak gosterilmis
ve temporal lobu parietal loba baglayan yolak oldugu belirtilmistir.

Inferior longitudinal fasikiil ilk olarak KF Burdach tarafindan 1822 yilinda:
inferior temporal lobda seyreden, anterior — posterior oryantasyonda ve temporal
lobun anterior boliimiinii oksipital loba baglayan trakt olarak tarif edilmistir. DTI
traktogafi calismalar1 ILF nin direk ve indirek yollar1 igerdigini demonstre etmistir
(153). Indirekt yol, ©or: oksipitotemporal projeksiyon sistemi; inferior temporal
ve oksipital konveksitedeki komsu girusu u-sekilli fiberler ile baglamasiyla

olusur. Direk yol, kisa fiberlerin medialine lokalize uzun fiberlerden olusur. Bu
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fiberin baglantilari, temporal lobun lateral yilizeyinde siiperior, orta ve inferior
temporal girusun On boliimi, fusiform girus, parahipokampal girus, amigdala ve
hipokampiis iledir (73,153,154,155). ILF’nin fonksiyonu ile ilgili belirsizlikler halen
devam etmektedir. Yiiz tanima, gorsel algi, okuma ve dil ile ilgili fonksiyonlari
oldugu disiiniilmektedir (154,156,157). Dilin anlamsal mekanizmasinda; 6zellikle,
bu trakt ve unsinat faskiiliin; ventral anlamsal yolagin indirek yolunu olusturdugu
diistiniilmektedir (158,159).

Calismamizda ILF net olarak gosterilmis; temporal lobu oksipital loba baglayan
yolak oldugu ortaya konmustur.

Inferior fronto-oksipital fasikiil: frontal lobu oksipital, parietal ve temporal loba
baglayan ventral asosiyasyon lifidir. Ik olarak Curran 1909 da post mortem fiber
disseksiyon kullanarak tarif etmistir. Bu zamana kadar bir¢ok arastirmaci DTI
traktografi ve beyaz cevher disseksiyonu kullanarak bu trakti aydinlatmistir
(159,160,161,162,163,164,165,166,167).

Calismamizda IFOF net olarak gdsterilmis ve diger fiber sistemlerle iliskileri
literatiirle uyumlu olarak ortaya konmustur.

UF temporal anterior bolgeyi frontal loba baglayan “c” seklinde bir yolaktir.
UF’nin limbik sisteme ait oldugu disliniilmiis fakat; fonksiyonlart net
anlagilamamistir. Fonksiyonlarinin emosyonal islem; hafiza, davranigsal iglem,
sosyal kognisyon ve dil ile ilgili oldugu disiinilmistir. Norofizyolojikal,
norogoriintiilleme ve lezyon iizerine olan ¢alismalar gostermistir ki: lezyonlarinda
hafif bellek kayb1 ile sonuglanan kognitif ~ fonksiyon bozuklugu ve anlamsal
(semantik) demans olusmasi; boliimlere ayrilmig olan  hafizanin  tekrar
birlestirilmesi ve olugturulmasinda 6nemi oldugunu goéstermektedir (78,79,80,81).
Son zamanlarda; temporal poliin, inferior longitudinal fasikiil ile baslayan (posterior
temporal ve oksipital alanlar1 temporal pole baglayan) sonrasinda UF ile devam eden
dilin anlamsal (semantik) aginin bir pargasi oldugu 6ne siiriilmektedir (82). Bununla
birlikte, unsinat fasikiiliin ¢ikarilmasiyla sadece gecici dil beceri kayiplar
bildirilmistir (83). Taninmig yiizlerin isimlendirilmesi incelenen diger ¢aligmalarin
uzun donem sonuglariin raporlarinda; bu fiber yolun; uygun, anlaml, diizgiin
isimlerin kelime halinin biraraya getirilmesi ve olusturulmasinda yer  aldig

bildirilmistir (84).
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Calismanizda UF literatiirle uyumlu olarak gosterilmistir. Ozellikle IFOF ve
meyer dongiisii ile olan yakinligi dikkat cekicidir. Temporal lob cerrahisinde bu
iliskiye dikkat edilmelidir.

Korpus kallozum iki serebral hemisfer arasindaki baglantiyr 300 milyondan
fazla fiber ile saglayan en biiyiik yolaktir. Korpus kallozum 5 anatomik
bolgeye ayrilir. Onden arkaya dogru: genu, rostrum, gdvde ( 6n, orta, arka),
istmus ve splenium’dur (100). Korpus kallozum konvensiyonel MRG ile ayri
ayr1 tanimlanan az sayida ak madde yollaklarindan biridir. Korpus Kallozum
morfolojinin gosterilmesi; Tourette sendrom, Down sendromu , depresyon,
sizofreni ve  HIV/AIDS de go6zlemlenen disleksinin agiklanmasi amagli genis
kapsamli arastirmalarin hedefi olmustur (92,93,94,95,96,97,98).

Calismamizda korpus kallozum lifleri literatiirle uyumlu olarak net olarak ortaya
konmustur.

Singulum lifleri: singular korteksi parahipokampal girus, prefrontal korteks,
parietal ve oksipital loblardaki kortikal asosiyasyon alanlarina baglayan kompakt
halinde uzun ve kisa asosiyasyon lifleri i¢erir (103,104,105).

Forniks; hipokampal bdlgeden efferent lif alan ana fiber yoldur, hipokampiisii
mamiller cisme baglar; sonrasinda mammillotalamik fiber yol ile 6n talamik
niikkleusa  projekte  olur (Sekil 8), (105,107,109). Baz1 c¢alismalar Alzheimer
hastaliginda forniksde patolojik degisiklikler tespit etmistir (109,110,111).

Stria terminalis: amigdaladan septal niikleus ve hipotalamusa projekte olan ana
efferent yolaktir. Talamus ve kaudat niikleus arasindaki striotalamik sulkusta
seyreder. Anterior komissur gevresinde yerlesen stria terminalis bed niikleusunda
sonlanir. Amigdalanin dorsal amigdalofugal yolagidir (Resim 20) (112). Anterior
komissiiriin g¢evresinde yer alan stria terminalis bed niikleusu; hipotalamo-hipofizer-
adrenal eksen i¢inde akut stres durumunda yanitta gérev aldigi saptanmustir (113).

Calismamizda limbik sistem yapilar1 literatiirle uyumlu bir sekilde ortaya
konmustur. Singulum, hipokampus; forniks, mamiller cisim ve mamillotalamik trakt

gosterilmis; papez devresi belirtilmistir.
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6. SONUC

Insan beyninin 3 boyutlu mikrocerrahi anatomik mimarisinin anlasilmasmin
yapilan cerrahi girisimin basarisinda katkisi tartisilmazdir. Ak madde yollari;
birbirleriyle olan iliskileri, lokalizasyonlar1 ve fonksiyonlart multimodel bir sistem
icersinde ele alinmali ve preoperatif-peroperatif planlanma tiim bu anatomik bilgiler
dahilinde yapilmalidir.

Temporal lob fonksiyonlari itibari ile zengin bir yapiya sahiptir. Viziiel ve isitsel
yolaklar, konusma ve anlamada ki Onemi; limbik sistemle olan baglantisi
diisiiniildiiginde bu bolgeye yapilacak cerrahi girisimlerden once detayli anatomik
bilgiye sahip olmak gerekmektedir. Cerrahi yaklasimlarda giivenli cerrahi alanlar
terminolojisi her gegen giin Onemi artarak ©One c¢ikmaktadir. Giivenli cerrahi
yaklasimlar i¢cin ak madde yollarinin fonksiyonlar1 ve birbirleri ile olan iligkileri

detayli bir sekilde bilinmelidir. Bu sekilde yapilan cerrahilerde morbidite azalacaktir.
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7.OZET
Temporal Lob Ak Madde Yollarinin Mikrocerrahi Anatomisinin Fonksiyonlari

ile Birlikte Degerlendirilmesi

Amac¢: Bu calismada insan beyni temporal lob ak madde yollarinin,
mikrocerrahi anatomisi incelenerek, bu ak madde yollarinin birbirleri ile olan
iliskilerinin detayl olarak ortaya konmasi; literatiir igersindeki bilinen fonksiyonlari
ile degerlendirilmesi ve temporal bolge cerrahi girisimlerinde giivenli cerrahi

yaklagimlar i¢in literatiire katki amaglanmustir.

Yontem: Bu calisma Aralik 2015 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim dali ile izmir Adli Tip Kurumun’da yapilmistir. 10 adet
postmortem insan beyin hemisfer spesimeni, Klingler metoduna uygun olacak
sekilde hazirlanmis ve  OPMI mikroskop altinda lateralden mediale ve medialden
laterale disseksiyon yapilmistir. Her asama, OPMI mikroskop altinda 3
boyutlu c¢ekim teknigi kullanilarak fotograflanmistir.

Bulgular: Lateralden mediale ve medialden laterale yapilan diseksiyonlarda
literatlirle uyumlu veriler elde edilmistir. Temporal lob ak madde yolllarinin
mikrocerrahi 3 boyutlu mimari yapisi net olarak detayl bir sekilde ortaya konmustur.
SLF nin tiim bilesenleri net olarak gdsterilememistir; horizontal ve vertikal segmenti
belirtilmigtir. Diger fiber sistemler ve iligkileri net olarak gdsterilmis ve temporal
bolge cerrahi girisimlerinde ozellikle temporal stem ve meyer dongiisiiniin dnemi

vurgulanmistir.

Sonug¢: Temporal bolge ak madde yollar1 multimodel sistemde ele alinmali ve
temporal cerrahi girsimlerde bulunulmadan 6nce bu ak madde yollarinin anatomik
bilgisine detayli bir sekilde hakim olunulmahdir. Cerrahi strateji ve pre-operatif
planlama, lezyonun ve ak madde yollarmin iliskisi ele alinarak yapilmalidir;
boylelikle norosirurjikal agidan morbidite azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Serebrum, Ak Madde Yollari, Lif Diseksiyonu, Ak Madde

Fonksiyonlari, Temporal Lob.

89



8. ABSTRACT
Microsurgical Anatomy of Temporal Lobe White Matter Fibers with The

Evaluation Functions

Object: The aim of this study is to evaluate three- dimensional architectural
structure and microsurgical anatomy of human brains’ temporal lobe white matter
pathways with functions of the temporal regions and to contribute to the literature for

doing safety temporal region surgery approaches.

Method: This study was performed between December 2015 and June 2016 in
[zmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital
Neurosurgery department and Izmir Forensic and Legal Medicine Institution. Ten
postmortem human brain hemisfer specimens were prepared in accordance with
Klingler’s method. Brain hemispheres were dissected step by step from lateral to
medial and medial to lateral under operating microscope and 3D images were

captured at every stage.

Result: In this study, our data consisted with literature in dissections of lateral
to medial and medial to lateral. We defined whole details of temporal lobe white
matter pathways with three-dimensional architectural structure of microsurgical
anatomy and emphasised that importance of the temporal stem and meyer loop in
temporal regions surgery. We defined fiber pathways and their relationships
between each other clearly except compounds of superior longitudinal fasiculus.
We can not defined all of the compounds; just defined horizontal and vertical

segments of SLF.
Conclusion: Before presurgical planning and surgical strategy, white matter
fiber pathways of temporal lobe should be dealt with in a multimodal system, there

by potentially decreasing surgical morbidity.

Key Words: Cerebrum, White Matter Pathways, Fiber Dissection, Functions of
The White Matter, Temporal lobe
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