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OZET

SEREBELLAR PEDINKULLERIN MiKROCERRAHI ANATOMISi
Dr. Oguz BARAN

AMAC: Beyin sap1 ve serebelluma yapilan difiizyon tensor goriintiilemeler, serebellar
pedinkiiller ile lezyonun iliskisini ortaya koymussa da; 3 boyutlu cerrahi anatominin
anlasilmasi yalnizca kadavra diseksiyonu ile miimkiin géziikmektedir. Bu anatomik
caligmada; serebellar pedinkiillerin mikrocerrahi anatomisinin tanimlanmasi
hedeflenmistir.

YONTEM: Calisma; istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrondrosiriirji ve
Noroanatomi Laboratuarinda gergeklestirilmistir. 5 adet silikon enjekte edilmis kadavra kafasi
ile 5 beyin (10 hemisfer) diseksiyon i¢in kullanilmistir. Diseksiyonun her agamasi 3 boyutlu
cekim teknigi ile fotograflanmustir.

BULGULAR: Calismada; serebellumun tentoriyal ve suboksipital yiizeylerinden
dekortikasyon ile baglanarak ak madde diseksiyonu yapilmistir. Superior serebellar pedinkiil,
orta serebellar pedinkiil ve inferior serebellar pedinkiil diseke edilerek 3 boyutlu anatomileri
ortaya konmus, 6nemli norovaskiiler yapilarla iligkisi tanimlanmistir. Her serebellar pedinkiile
yapilacak cerrahi yaklagimlar karsilastirilarak 6zetlenmistir.

SONUCLAR: Serebellar pedinkiillerin ve derin serebellar ¢ekirdeklerin anatomisinin
bilinmesi cerrahi morbiditenin 6nlenmesinde en 6nemli noktadir. Serebellar pedinkiillerin
onemli norovaskiiler yapilarla iligkisinin bilinmesi hekimleri ve hastalar1 daha gilivenli

kilacaktir.

Anahtar Kelimeler: mikrocerrahi, anatomi, serebellar, pedinkiil

E-posta: oguzbaran@gmail.com



ABSTRACT

MICROSURGICAL ANATOMY OF CEREBELLAR PEDUNCLES
Dr. Oguz BARAN

AIM: Though diffusion tensor imaging studies regarding brain stem and cerebellum
have disclosed the relation between cerebellar peduncles and associated brain stem
lesions, a much improved way of understanding of three-dimensional surgical
anatomy of the area appears only to be delineated through meticulous cadaveric
dissections. This anatomic study aimed to describe microsurgical anatomy of
cerebellar peduncles.

METHOD: The study was performed in Microneurosurgery and Neuroanatomy Laboratory
of Cerrahpasa Medical School of Istanbul University. Five silicone-injected cadaveric whole
heads and five brains were used for the dissection, whose every step was photographed by
three-dimensional shooting technique.

RESULTS: Starting with decortication over tentorial and suboccipital surfaces of the
cerebellum, the white matter was dissected. By further dissecting the superior, middle, and
inferior cerebellar peduncles, their three-dimensional anatomy in relation to deep brain stem
structures were exposed, describing their relation with key neurovascular structures. Multiple
surgical approaches directed to each of the cerebellar peduncles were compared and
summarized.

CONCLUSION: Better understanding of the anatomy of cerebellar peduncles and deep
cerebellar nuclei constitute the most critical aspect for the prevention of surgical morbidity
during surgery in and around the brain stem. An improved knowledge of the relations of
cerebellar peduncles to important neurovascular structures will help surgeons and patients for
better outcomes following surgery of the lesions within mesencephalone, pons and upper

medulla.

Key Words: microsurgical, anatomy, cerebellar, peduncle

E-mail: oguzbaran@gmail.com
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1. GIRIS ve AMAC

Serebellum, serebellar pedinkiiller denilen {ig ¢ift projeksiyon lifi ile beyin sapina
baglanir. Superior serebellar pedinkiil; kas aktivitesinin koordinasyonunda, orta
serebellar pedinkiil; hareketin planlanmasi ve programlanmasinda, inferior serebellar
pedinkiil; proprioseptif bilginin aktarimi, motor 6grenme, yercekimi ile iliskili motor

sgrenme ile ilgilidir (1-3).

Teknolojinin gelismesine paralel olarak diflizyon tensor goriintiileme
tekniginin ilerlemesi, ak maddenin fizyolojik ve patolojik durumlarda in vivo olarak
tanimlanmasina olanak saglamistir (4, 5). Bu baglamda, beyin sap1 ve serebelluma
yapilan difiizyon tensor goriintiilemeler serebellar pedinkiiller ile lezyonun iligkisini
ortaya koymussa da; 3 boyutlu cerrahi anatominin anlasilmasi yalnizca kadavra

diseksiyonu ile miimkiin goéziikmektedir.

Serebellum’un yapist ve baglantilar1 ile ilgili yapilmis calismalar ve yazilan
kitaplarda serebellar pedinkiillerin anatomisinden bahsedilmistir ancak; kompleks
seyrinden, derin serebellar ¢ekirdekler ve 4. ventrikiil ile iliskilerinden, serebellar
pedinkiillere ulasilabilecek cerrahi yaklasimlardan bahseden detayli bir ¢aligma

bulunmamaktadir.

Bu anatomik caligmada; serebellar pedinkiillerin mikrocerrahi anatomisinin
tanimlanmas1 hedeflenmistir. Ak madde diseksiyonu ile superior, orta ve inferior
serebellar pedinkiillerin dnemli nérovaskiiler yapilar ile komsuluklar: tanimlanacak ve

her bir serebellar pedinkiil i¢in uygun cerrahi yaklasimlar tartisilacaktir.



2. GENEL BILGILER

Beyin (ensefalon), kraniyum i¢inde yer alir. Spinal kord ile devamlilik gosterir.
Filogenetik olarak ensefalon, spinal kord’dan baglayarak asendan olarak
Rhombensefalon (Arka beyin), Mezensefalon (Orta beyin) ve Prosensefalon (On

beyin) olarak tige ayrilir (6-8).

Bevin (Ensefalon)

1. Rhombensefalon (Arka beyin)

a. Miyelensefalon: Medulla oblangata, 4. ventrikiil kaudal kismi1 ve inferior

serebellar pedinkiil

b. Metensefalon: Pons, serebellum, 4. ventrikiil orta kismi ve orta serebellar

pedinkiil

c. Istmus Rhombensefali: Superior meduller velum, superior serebellar

pedinkiil ve 4. ventrikiil rostral kismi
2. Mezensefalon (Orta beyin)
Serebral pedinkiiller, tegmentum, tektum ve akuaduktus serebri
3. Prosensefalon (On 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.

Serebellum, sagda ve solda iki ayr1 hemisfer ile ortada vermis adi verilen dar
pargadan olusur. Posterior kraniyal fossada yerlesmistir. Yukarida tentorium serebelli
araciligiyla oksipital lobla, 6nde 4. ventrikiil araciligiyla mezensefalon’nun kaudal
kismi, medulla oblangata ve pons ile komsudur; bu yapilar ile zengin baglantilari

mevcuttur (9, 10).



Serebellum Gelisimi

Serebellum, ¢ogunlukla, metensefalonun rombik dudaklarindan kdken alarak
gelisir. Intrauterin 6. haftanin sonunda gelismeye baslar; ergin ve yeni doganda, gross

morfolojisi benzer olmasina karsin, dogumdan sonra da biiyiimeye devam eder (11).

Rhombensefalonun rostral ucunda yer alan dudaklarda intrauterin 8-10.
haftalarda posteriora dogru bir ¢ikintt olusturur. Bu evrede gelisen serebellum,
posterolateral fissiir denilen enine bir yarik ile kraniyal ve kaudal boliimlere ayrilir.
Kaudal boliim bir ¢ift flokkulonoduler lobdan ibaret olup, serebellumun en ilkel
pargasidir. Daha biiyiik kraniyal boliim, bir ¢ift kaba serebellar hemisferi birlestiren,
vermis diye adlandirilan, dar median bir sigkinlikten olusur. Bu kraniyal bdliim;
flokkulonoduler loblardan daha hizli biiyiiyerek, ergin serebellumun baskin elemani

olur.

Serebellumun vermis ve hemisferleri gelisirken; girintili ¢ikintili, enine
kivrilmaya da ugrar. 3. ay sonunda biiyiik primer fissiir belirginlesir, hemisferleri ve
vermisi bir kraniyal ve bir kaudal loba ayirir. Bu loblar daha sonra enine fissiirlerin de
gelismesiyle pek ¢ok lobiillere boliiniir ve lobiillerin yiizeyi “folia” denen yaprak
benzeri, enine paketlenmis yapilarla sekillenir. Bu fissiirlesme ve folialasma tiim
embriyonel ve fetal hayat boyunca devam eder ve serebellum ylizeyinin genis Olclide

artmasina neden olur (11).

Serebellum; derin serebellar ¢ekirdekler ve eksternal serebellum korteksi
olmak iizere iki tiir gri cevhere sahiptir. Dentate, globose, emboliform ve fastigial
cekirdek denilen dort derin ¢ekirdek her iki tarafta sekillenir. Serebellum korteksine
gelen tiim bilgiler bu ¢ekirdekler yoluyla iletilirler (11).

Serebellumun Boliimleri

Serebellum yapisi, onun filogenetik gelismesini aksettirir. Archiserebellum
(Flokkulonoduler lob) filogenetik olarak en eski olup, vestibuler korteks ile
baglantilara sahiptir. Paleoserebellum (Vermis ve anterior lob) daha yeni olup,
ekstremitelerden gelen duysal bilgilerle iliskilidir. Neoserebellum (Posterior lob);
filogenetik olarak en yeni boliim olup, ekstremite hareketinin segici kontroli ile

ilgilidir (11).



Mikrocerrahi Anatomi

Serebellum; posterior kraniyal fossada lokalize, 4. ventrikiiliin ¢atisinin
olusumuna katilan anatomik bir yapidir. Pons ve medulla oblangatanin dorsal
yilizeylerini Orter. Serebellum iki lateral hemisfer ve bunlar1 birbirine baglayan
vermisten olusur. Vermisin superior mediiller veluma bakan {ist sinir1 nodul, rostral
siir1 lingula’dir. Her iki serebellar hemisferin vermise komsu kisimlar1 “Paravermian

bolge” olarak adlandirilir(8).

Serebellum; serebellar korteks ve korpus medullare olmak {izere iki kisimdan
olugsmaktadir. Serebellar korteks; striatum molekulare, striatum purkinje ve striatum
granulosum olmak lizere ili¢ katmandan olusur. Korpus medullarede serebellumun

afferent ve efferent projeksiyonlar ile derin serebellar ¢ekirdekler bulunur (8).

Serebellar sulkuslar, serebral sulkuslara nazaran daha derindir. Korpus
medullare Kkortekse giden afferent projeksiyonlardan, korteksten gelen efferent
projeksiyonlardan ve assosiyasyon liflerinden olusmaktadir. Korpus medullare’nin bu
yapist “‘arbor vitae” (yasam agaci) olarak isimlendirilmistir. Bu baglamda;
serebellumun kortikal katlantilarina girus degil, folia adi verilmistir. Folialar,

giruslardan farkli olarak birbirlerine paralel yerlesmislerdir ve ayni biiytlikliiktedirler
(6-8, 12-22).

Serebellumun anatomik yerlesimi ve komsuluklarina gore {i¢ ayr1 yiizeyi
vardir. Tentoriyuma bakan tentoriyal yiizey, temporal kemigin petrozal parcasina
bakan petrozal yiizey, sigmoid sinusun lateralinde ve transvers siniisiin inferiorunda
kalan kisim ise suboksipital yiizey olarak adlandirilir. Tentoriyal ylizey, petrozal
yiizey ve suboksipital ylizeyin hepsinde lateralde serebellar hemisferik boliimler yer
alir. Orta hatta vermis yer alir. Vermis; lingula, santral lobiil, kulmen, dekliv, folium,
tuber, piramid, uvula ve nodul olmak iizere 9 ayr1 kisimdan olugmaktadir. Her vermian
bolgenin karsiligi bir serebellar bolge bulunmaktadir. Larsell ve ark., serebellar
vermisin kisimlarint numaralandirmig, bunlara karsilik gelen serebellar hemisfer
lobiillerine de, baglarina H harfi koyarak, ayni rakamlar1 vermistir. Serebellar vermisin

I numarali kisminin karsilig1 serebellar hemisfer lobiilii bulunmamaktadir (Tablo 1).



Tablo 1. Larsell Siiflamast

Serebellar Vermis Serebellar Hemisfer

Lingula cerebelli (I)

Lobulus centralis (1, 111) Ala lobuli centralis (H 11, H I11)

Culmen (1V, V) Kuadriangular anterior lobiil (H 1V, H V)

Declive (V) Lobulus simplex (H VI)

Folium vermis (VII-A) Superior semilunar lobiil (H VII-A)

Tuber vermis (VI1-B) Inferior semilunar lobiil, Paramedian lobiil (HVII-B)
Pyramis vermis (VI1II) Biventral lobiil (H VIII)

Uvula vermis (IX) Serebellar tonsil (H IX)

Nodulus vermis (X) Flocculus (H X)

Serebellumun tentoriyal yiizeyi simple, kuadranguler ve superior semilunar
lobiillerden olusmaktadir. Vermian boliimlerden kulmen, dekliv ve folium median
olarak bulunmaktadir. Serebellumun tentoriyal ylizeyindeki en onemli anatomik
yapilardan bir tanesi; primer fissiirdiir. Vermis ile kuadranguler ve simple lobiillerin

arasinda yer almaktadir.

Serebellumun suboksipital yiizeyinde inferior semilunar lobiil, biventral lobiil
ve tonsiller yer alir. Suboksipital yilizeyin median kisminda piramid, uvula ve nodul
bulunmaktadir. Serebellumun suboksipital yiizeyindede; petrosal fissiir, prepiramidal
fissiir, prebiventral fissiir ve tonsillobiventral fissiir olarak adlandirilan yariklar

bulunmaktadir (7, 8).

Petrozal yiizey; serebellumun anteriorunda lokalizedir. Diger bolgelerde de
oldugu gibi petrozal yiizeyin lateralinde serebellar hemisfer ve median kisminda
vermis bulunmaktadir. Yukaridan asagiya dogru; santral lobiil, santral lobul kanatlar
ve kulmen, kuadranguler lobul petrozal yilizeyde yer alan birbiri ile iliskili anatomik
yapilardir. Petrozal ylizeyin spinal kord ile baglantilar1 vardir. Kas tonusunun,

ekstremite hareketlerinin kontroliinde rol oynamaktadir.



Serebellar Afferent ve Efferent Projeksiyonlar - Serebellar Pedinkiiller

Serebellum; merkezi sinir sisteminin her bolgesinden afferent projeksiyonlar
alip, bu bolgelere sinyaller gonderir. Serebellum; afferent ve efferent projeksiyonlari
serebellar pedinkiiller tizerinden gercgeklestirir. Mezensefalon ile serebellumu superior
serebellar pedinkiil, pons ile serebellumu orta serebellar pedinkiil, medulla oblongata
ile serebellumu inferior serebellar pedinkiil baglamaktadir. Superior serebellar
pedinkiil lifleri; dentat nukleus basta olmak iizere derin serebellar ¢ekirdeklerden
baslar. Mezensefalonda dekiissasyo yaparak seyrine devam eder ve biiylik oranda
nukleus rubere ulasir. Orta serebellar pedinkiil; pontoserebellar lifleri tagimaktadir.
Kortikopontin projeksiyon lifleri ile gelen impulslar orta serebellar pedinkiil ile beyin
sapmna ulasir. Inferior serebellar pedinkiil; serebellar kortekse giden asendan lifleri
tasir. Serebelluma gelen afferent projeksiyonlar; genellikle spinal kord, vestibiiler
sistem ve serebral korteksten kaynaklanmaktadir. Spinal kord’dan gelen afferent
projeksiyonlar; serebelluma dorsal ve ventral spinoserebellar traktuslar ile
kiineoserebellar traktus araciligi ile aktarilir. Bu lif demetleri; kaslarin, tendonlarin ve

eklemlerin pozisyon ve durumuna iliskin bilgi saglar.

Vestibiiloserebellar projeksiyonlar, serebelluma viicut dengesiyle ilgili bilgiyi
saglar. Bu sistemdeki afferentler; primer vestibiiler son organdan ve vestibiiler
niikleuslardan koken almaktadir. Kortikoserebellar projeksiyonlar; primer motor ve
duyusal korteksler ile limbik korteksten koken almakta olup hareketin planlanmasi ve
baslatilmasina iligkin bilgi saglar. Neokortikal projeksiyonlar; pontin niikleuslara ve
inferior olive ugradiktan sonra, paleo ve arkikortikal projeksiyonlar; retikiiler nukleus

ve hipotalamusa ugradiktan sonra serebelluma ulagir (7, 8).

Superior serebellar pedinkiil iizerinden serebelluma ulasan afferent

projeksiyonlar
1. Ventral spinoserebellar traktus
2. Trigeminoserebellar traktus (Mezensefalik trigeminal niikleus kaynakl1)
3. Trigeminoserebellar traktus (Niikleus seroleus kaynaklr)

4. Tektoserebellar traktus



Orta serebellar pedinkiil iizerinden serebelluma wulasan afferent

projeksiyonlar
1. Pontin niikleustan gelen pontoserebellar (kortikoserebellar) traktus
2. Nuk. Raphe’den gelen serotonerjik lifler

Inferior serebellar pedinkiil iizerinden serebelluma ulasan afferent
projeksiyonlar

1. Dorsal spinoserebellar traktus

2. Kiineoserebellar traktus

3. Olivoserebellar traktus

4. Retikiiloserebellar traktus

5. Vestibiiloserebellar traktus

6. Arkuatoserebellar traktus

7. Trigeminoserebellar traktus

Serebellumun efferent projeksiyon sistemi; derin serebellar ¢ekirdekler ile
baglantilidir. Efferent projeksiyon sistemi; intraserebellar ve ekstraserebellar olmak
tizere iki boliime ayrilir (7, 8). Purkinje hiicrelerinden kaynaklanan inhibitor sinyaller
derin serebellar ¢ekirdeklere gider. Bu; intraserebellar bileseni olusturur. Paravermian
yerlesimli hiicreler emboliform ve globoz cekirdeklere, vermiste lokalize olan
Purkinje hiicreleri fastigial niikleusa, serebellar hemisfer yerlesimli hiicreler dentat
cekirdege projeksiyonlar gonderir. Serebellar c¢ekirdeklerin serebellum disina
gonderdigi projeksiyonlar ekstraserebellar bileseninin biiyiik kismini olusturur (8, 23).

Kalan kii¢lik kismim vestibiiloserebellumdaki bir grup Purkinje hiicresinden koken

alan ve aksonlar1 lateral vestibiiler niikleusa ulasan projeksiyonlar olusturur (7, 8, 23).

Derin serebellar c¢ekirdeklerin efferent projeksiyon gonderdigi

ekstraserebellar bolgeler
1. Fastigial ¢ekirdek; vestibiiler ve retikiiler ¢cekirdeklere,
2. Interpoze cekirdek; nukleus ruber ve inferior oliver cekirdege,
3. Dentat ve interpoze ¢ekirdek; talamusa efferent projeksiyonlar gonderir.

4. Hipotalamus; tiim ¢ekirdeklerden efferent projeksiyon alir.



Superior serebellar pedinkiil; en biiyiilk serebellar efferent projeksiyon
sistemidir. Dentat ve interpoze cekirdeklerden efferent projeksiyonlar alir. Dentat
nukleustan kaynaklanan efferent projeksiyonlar superior serebellar pedinkiil vasitasi
ile tegmentuma uzanir. Seyri esnasinda ponsun iist kisminda, 4. vetrikiiliin dorsolateral
duvart boyunca yol alir. Bu projeksiyon; superior serebellar pedinkiil i¢inde
ventromedial olarak lokalizedir. Superior serebellar pedinkiil lifleri kaudal
mezensefalonda, inferior kollikulus seviyesinde c¢aprazlasarak Forel ¢aprazi’mi
olusturur. Dekiissasyo yapan projeksiyon liflerinin biiyiik kismi superiora yonelerek
nukleus ruberi ¢evreler. Caprazlasan liflerin bir kismi nukleus ruber’in rostral {igte
birlik kisminda sonlanir (7, 8). Superior serebellar pedinkiil efferent projeksiyon
sistemi igerisinde yer alan kiiciik bir fasikiil inferior oliver niikleusa gider. Efferent
liflerinin biiyiik kismi talamus vasitasiyla kortekse ulasir. Superior serebellar pedinkiil
efferent projeksiyon sistemi; ayn1 zamanda spinal motor ndronlar {izerinde etkilidir.

Bu etkiyi rubrospinal ve rubroretikiiler yollar araciligiyla saglar (7, 8).

Derin serebellar ¢ekirdeklerden kaynaklanan projeksiyonlarin biiyiikk kismi
ventrolateral talamik niikleusta sonlanirlar. Dentat niikleustan efferent lifler o6nce
kontralateral talamusun ventrolateral niikleusuna oradan da primer motor kortekse
yiikselir (7, 8). Serebellumun efferent projeksiyonlart en biiyiik etkiyi motor ve
premotor korteksler iizerinde gosterir. Efferent projeksiyonlar motor ndronlarin
aktivitelerini etkileyebilir, degistirebilir. Motor korteks kaynakli projeksiyonlar;
kortikospinal trakt araciligi ile spinal korda iletilirler. Bu sistemin; somatik motor

islevin koordinasyonundan sorumlu oldugu diistiniilmektedir.
Superior Serebellar Pedinkiil Uzerinden Tasinan Efferent Projeksiyonlar
1- Serebellooliver Lifler
2- Serebellorubral Lifler

3- Serebellotalamik Lifler

Inferior Serebellar Pedinkiil Uzerinden Tasinan Efferent Projeksiyonlar
1- Serebellovestibiiler Lifler

2- Serebelloretikiiler Lifler



Derin Serebellar Niikleuslar

Serebellar cekirdekler; medialden laterale dogru sirasiyla fastigial, globoz
(posterior intermediat), emboliform (anterior intermediat) ve dentat niikleuslardir (6,

22). Fastigial, glob6z ve emboliform nukleuslar 4. ventrikiil tavaninda yer alirlar.

Kortikal projeksiyonlar baz alindiginda; serebellumun farkli bolgeleri farkli
cekirdeklere projekte olur. Vermian bolge, fastigial niikleusa; paravermian bolge,
glob6z ve emboliform niikleuslara; hemisferik bolge, dentat niikleusa projeksiyon

gonderir (6, 22).
Dentat Niikleus

Dentat niikleus; derin serebellar niikleuslarin en biiyliglidiir. Vermisin alt
kismina yakin serebellar ak madde icerisinde yer alir. Superior serebellar pedinkiile
giden projeksiyonlarin ¢ogunlugu dentat niikleusun hilusundan ¢ikar. Hilus; gomiili

bir gri cevher kitlesi olan dentat niikleusun serebellar ak maddeye olan agikligidir.

Dentat niikleus; paleodentat ve neodentat olmak iizere 2 boliime ayrilir. Bu iki
boliimden neodentat kisim yani ventral par¢a paleodentat kisma (dorsomedial) nazaran
daha biiytiktiir (6, 22). DN projeksiyonlarinin biiytik bir kismi forel ¢aprazini yaptiktan
sonra kontralateral ventrolateral talamik niikleusa ugrayarak motor kortekse ulasir. DN
projeksiyonlarinin bir diger kismi talamusun intralaminer niikleusuna, niikleus ruberin
rostral ticte birlik bolimiine ve superior serebellar pedinkiil inen kismi iizerinden
retikiilotegmental niikleus ve inferior oliver niikleusa ulasir. Projeksiyonlarin bir kismi
niikleus ruber iizerinden spinal kord ile baglantilar saglar (6, 22). Dentat nukleusun
ventral kisminin prefrontal korteks ve motor korteksle baglantilar1 vardir. Prefrontal
kortekse olan projeksiyonlar sirali davranisin 6grenilmesi ve gergeklestirilmesinde rol

oynar.

DN’den kaynaklanan efferent projeksiyonlarin ¢ok sayida kortikal alanla
iligkili oldugu gosterilmistir. Retrograd transnoral transport calismalar1 dentat niikleus
projeksiyonlarinin prefrontal korteks ve Broadman 9 ile 46. alanlar1 ile baglantili
oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda; hem motor hem kognitif islevlerde etkili
oldugu diistintilmektedir (24-28).



Serebellar suboksipital yiizeyin, derin serebellar ¢ekirdekler vasitasiyla frontal,
paralimbik ve pariyetal assosiyasyon korteksleriyle baglantilart oldugu maymun
caligmalarinda gosterilmistir. Dentat niikleus hasarinin emosyonel durumu da

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
Interpoze - ara niikleuslar (Emboliform ve globéz)

Emboliform ve globo6z niikleuslar 4. ventrikiiliin ¢atisinda yer alirlar. Dentat
niikleus hilusundan mediale dogru sirasiyla emboliform ve globdz niikleuslar
dizilmistir. Emboliform ve globodz niikleus projeksiyonlari; serebellumdan superior
serebellar pedinkiil vasitasiyla ayrilir. Projeksiyonlarin ¢ogu niikleus ruberin
rubrospinal trakti olusturan kaudal tigte ikilik boliimiine uzanir. Emboliform ve glob6z
niikleus projeksiyonlarinin daha kiigiik bir kism1 talamusun ventrolateral niikleusuna

ve siiperior serebellar pedinkiil inen kismi tizerinden inferior oliver niikleusa uzanir.
Fastigial niikleus

Fastigial niikleus 4. ventrikiil c¢atisinda glob6éz niikleusun medialinde
lokalizedir. Fastigial niikleus kaynakli efferent projeksiyonlarin biiyilk kismi
serebellum iginde ¢apraz yapar. Capraz yapmayan projeksiyonlar inferior serebellar
pedinkiile katilirlar. Capraz yapan efferent projeksiyonlar inferiora dogru fasikulus
unsinatus serebelliyi olustururlar. Fastigial niikleus kaynakli efferent projeksiyonlar
blyiik boliimii vestibiiler niikleusta, pons ve medulla oblangatada retikiiler
formasyonda sonlanirlar. Vestibiiler niikleuslara giden fastigial projeksiyonlar

bilateraldir.

Serebellumun assosiyasyon liflerinin kars1 hemisfere gectigi iki ayr1 serebellar
kommisiir vardir. Serebellar kommistirler; korpus medullare’nin  yapisina
katilmaktadir. Serebellumun assosiyasyon liflerinin bir kismi iki ayr1 serebellar
komissiir yolu ile diger tarafa geger. Serebellar anterior kommissiir dentat niikleusun
rostralinde, serebellar posterior kommissiir ise 4. ventrikiil ¢atisinda bulunan fastigial

niikleusun komsulugunda yer almaktadir.
Serebellumun Fonksiyonlari

Serebellum, hareketlerin diizgilin, amaca uygun kuvvette ve bir koordinasyon

igerisinde yapilmasini, statik ve dinamik postiiriin saglanmasini, karmasik motor
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hareketlerin 6grenilmesini ve diizenlenmesini organize eden bir anatomik yapidir.
Serebellum; yapilmak istenen hareketle ilgili serebral korteksten, yapilmakta olan
hareketin performansi ile ilgili olarak da periferden bilgi alir. Serebellum bu bilgileri
degerlendirerek, inen motor yollar (kortikospinal trakt ve rubrospinal trakt) ile
baglantilar1 sayesinde, hareketin amaca uygun ve diizgiin bir sekilde yapilabilmesini

saglar.

Serebellum fonksiyon ve filogenetik gelisim agisindan vestibuloserebellum
(archiserebellum), spinoserebellum  (paleoserebellum) ve serebroserebellum
(neoserebellum) olmak tizere 3 bolgeye ayrilir. Bu bolgelerin afferent ve efferent

baglantilar farkli olup, lezyonlarinda farkli bulgular ortaya ¢ikar.

1- Vestibuloserebellum: Flokkulonoduler lobu kapsamaktadir. Serebellumun
bu parcasi orta ¢izgi iizerinde bulunur ve organin filogenetik olarak en erken gelisen
bolimii oldugundan arki-serebellum adimi alir. Daha ¢ok vestibuler nukleuslarla
baglantilidir. Vestibuloserebelluma denge ve gorme ile ilgili sistemlerden gelen
bilgiler, bu bdlgenin vestibiiler nukleuslarla olan efferent baglantilar1 araciligiyla,
dengenin saglanmasinda ve vestibiiler reflekslerin diizenlenmesinde rol oynar. Ayrica
g0z hareketlerinin kontrolii ile bag ve g6z hareketlerinin koordinasyonunu da saglar.
Flokkulonoduler lob lezyonlarinda vestibuler sistemden gelen impulslar
degerlendirilemez. Bunun sonucunda; yliriimede denge ile ilgili bozukluklar, vertigo,
ataksi ortaya cikar. Serebellumun orta c¢izgi lezyonlarindaki ataksi bir goévde
ataksisidir, hasta ayakta durma ve yiirimede giiclik ¢eker. Kol ve bacakla ilgili
serebellar bulgu yoktur. Yani, boyle bir hasta yatakta muayene edilirse ataksinin
farkina varilmaz. Bazi refleks g6z hareketleri de vestibiiler sistem ve serebellum ile
ilgili oldugu i¢in, flokkulonoduler lob lezyonlarinda nistagmus da ortaya ¢ikar (29).
Bakisla uyarilan, yukar: vuran, rebound ve anormal optokinetik nistagmus orta hat
serebellar lezyonlarla birlikte goriilebilir (30, 31). Periyodik alternan nistagmus, uvula
ve nodulus veya beyin sap1 vestibiiler nukleuslar ile baglantilarinin lezyonlar ile
birlikte goriiliir. Asag1 vuran nistagmus, vestibiiloserebellumu tutan posterior orta hat
serebellar lezyonlarla da olusabilir (32). Benign paroksismal tipte pozisyonel
nistagmusu taklit eden pozisyonel nistagmus posterior fossa tiimoérlerine bagh
gelisebilir (33).

11



2- Spinoserebellum: Serebellar vermisi ve buna komsu serebellar hemisfer
kisimlarin1 kapsar. Bu bolge daha ¢ok medulla spinalis ve beyin sapindaki bazi
nukleuslarla baglantilidir. Gvde ve ekstremite kaslarinin motor kontrolii, yapilmakta

olan hareketin devam ettirilmesi ve kas tonusunun diizenlenmesi ile ilgilidir.

3- Serebroserebellum: Serebellar hemisferlerin lateral kisimlarint kapsar.
Serebroserebelluma kontralateral serebral korteksten pontin nukleuslar araciligiyla
afferent lifler gelir. Gelen impulslar degerlendirildikten sonra dentat nukleus
araciligiyla talamusta ventral lateral nukleuslara ve buradan da serebral korteksin
motor ve premotor bolgelerine gider. Serebroserebellum hareketin planlanmasi,
baslatilmas1 ve zamanlamasi ile ilgilidir. Lezyonlarinda hareketin baslatilmasi ve
sonlandirilmas: gecikir. Ayrica hareket sirasinda agonist ve antagonist kaslarin

kasilmasindaki zamanlama hatalarina bagl kas koordinasyon bozukluklar1 goriiliir.

Serebellumun serebral korteks ve medulla spinalis ile iligkili boliimlerinin
(spinoserebellum ve serebroserebellum) lezyonlarinda ise hipotoni, ataksi, dissinerji,

dizartri, dismetri, tremor gibi belirti ve bulgular ortaya ¢ikar (29).

Hipotoni akut hemisferik lezyonlara eslik eder ve kronik lezyonlarda daha az siklikta
goriiliir. Hipotoni serebellar lezyonun ipsilateralindedir. Ozellikle proksimal kaslarda ve iist
ekstremitelerde daha belirgindir. Nadiren serebellar lezyonlar kismen sekonder beyin sapi
(kortikospial trakt) basist sonucu ekstremite tonusunda artis ile birlikte olabilir. Hipotoni
muhtemelen kas igcik afferentlerindeki gerilmeye yanitta azalmayla sonucglanan, 6zellikle
dentat nukleus olmak {izere serebellar hasara ikincil olarak azalmis fusimotor aktivitenin

sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (33).

Ataksi, muskiiler uyumsuzluk veya denge bozukluguna yol agan, istemli motor
hareketlerin diizgiin bir sekilde yapilmasindaki bozuklugu ifade eder (34). Govde ve proksimal
ekstremite kaslarinda daha belirgindir. Yiriime sirasinda hasta lezyon tarafina dogru sapar
veya ayni tarafa dogru diisebilir. Bu durumda hastanin diisme egiliminde oldugu taraf
ekstremitelerinde dismetri ve disdiadokokinezi saptanir. Serebellum vermis lezyonlarindaki
ataksi ise dismetri ve disdiadokinezi olmaksizin ortaya ¢ikar. Boyle bir hastanin yiiriiyiisiiniin
serebellar ataksi olarak degerlendirilmesi -bagka bulgu olmadigindan &tiirii- gii¢ olabilir (29).
Yiiriiyiis bozuklugu serebellar hastaligin en rahatsiz edici belirtilerinden biridir. Serebellar
bozukluklarda tipik olarak trunkal ataksi, sendelemeye yatkinlik, diizensiz adimlama, bozuk

tandem yiirliylisii, genis tabanli durus ve yiiriiyiis izlenir (35, 36). Trunkal instabilite herhangi
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bir yonde diisme ile belirti verebilir. Trunkal ataksi ve titubasyon orta hat serebellar lezyonu
destekler (33).

Hareketin baglatilmas: ve sonlandirilmasindaki giigliik ile birlikte hareket sirasinda
agonist ve antagonist kaslarin kasilmasi sirasinda ortaya ¢gikan zamanlama hatalarina bagl kas
koordinasyonunun bozulmasi ile dissinerji gelisir. Hasta hemisfer tarafindaki ekstremite
ardisira hareketleri yapmakta giiglilk ¢eker. Hastadan elleriyle bilekten hizli pronasyon-
supinasyon hareketleri yapmasi veya bir eliyle diger elinin avucuna hizli-kii¢iik hareketlerle
vurmasi istendiginde lezyon tarafindaki el bu ardisira hareketleri beceriksiz ve diizensiz
sekilde yapar. Bu hizli alternan hareketlerdeki bozulmus performansa disdiadokokinezi adi
verilir (29, 33).

Ardisira hareketleri yapmadaki giicliikte oldugu gibi, konusma ile ilgili
kaslardaki koordinasyon bozukluguna bagli olarak, konusma yavaslar, monotonlasir.
Serebellar dizartri kesik kesik, vurgularin yanlis yerde yapildigi, zaman zaman
hecelerin patlayict sekilde telaffuz edildigi bir dizartridir ve sarhos konusmasina

benzetilir (29).

Dismetri, hareketin hem zamanlamasi1 hem de yonlendirmesinde hata sonucu gelisen
bir bozukluktur. Bir ekstremite 6rnegin kol, karsidaki bir objeyi almak igin uzatildiginda
hareket normalde serebellumun siirekli kontrolii altindadir. Boylece, istemli hareketteki
diizensizlikler diizeltilerek Olgiilii ve amaca ulasan bir hareket saglanir. Serebellum
hastaliginda bu kontrol ortadan kalktigindan ekstremite mesafeyi ayarlayamaz. Eli ile bir
objeye uzanmak istedigi zaman eli objenin ya gerisinde kalir veya onu gecer. Ornegin,
hastanin kolunu yana acarak isaret parmagini burnuna degdirmesi istendiginde lezyon

tarafindaki parmak hedefi bulamaz ve hizla burna veya yanaga ¢arpar (29).

Tremor; serebellum hastaliklarinda koordine bir hareketin yapilmasi sirasinda ortaya
cikar. Kinetik 6zelliktedir. Istemli hareketin 6zellikle son asamasinda, yani hedefe yaklasirken
ortaya ¢ikar ve intensiyonel tremor olarak isimlendirilir. Ornegin parmagin burna dokunacagi
sirada veya dolu bir bardaga uzanip tutarken iki yana dogru olduk¢a kaba osilasyonlar
seklindedir. Istirahatte kaybolur (29).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Mayis 2018°de Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosirurji  Anabilim  Dali  Mikrondrosirurji-Noroanatomi  laboratuarinda
yapilmustir. Etik kurul izni; Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 18.05.2018 tarih ve 1270 no’lu karar1 ile alinmastir.

Cerrahi yaklasimlar i¢in; en az 3 hafta siire ile 10% formalin soliisyonunda
bekletilmis 5 adet postmortem tiim kafa spesimeni kullanilmistir. Kadavralarin
internal karotis arterleri, vertebral arterleri ve juguler venleri kaniile edilerek
irigasyon islemini takiben Shimizu ve ark. tarafindan tariflenen yonteme uygun

olarak renkli silikon enjekte edilmistir(37).

Ak madde diseksiyonu i¢in 5 adet postmortem insan beyni, Klingler
metoduna uygun olarak  %10’luk formalin soliisyonunda bekletilmistir (39).
Araknoid mater, pia mater ve vaskiiler yapilar uzaklastirildiktan sonra -16 C*’de

dondurulmustur. Sonrasinda ¢esme suyu altinda ¢oziilerek diseksiyon yapilmistir
(38).

Tiim spesimenler, diseksiyonlar aras1 %70’lik alkol soliisyonunda muhafaza
edilmistir. Diseksiyonlar x4 ve x40 biiyiitmelerde Zeiss OPMI Pico mikroskop (Carl
Zeiss AG, Oberkochen, Germany) ile, mikrocerrahi set, NSK Primado 2 yiiksek

hizl1 drill ve aspirator kullanilarak yapilmistir.

Diseksiyonun her asamasi Canon EOS 700D fotograf makinesi ile 18-55
mm’lik lens ve 100 mm’lik makro lens kullanilarak Shimizu ve ark. tarafindan

tariflenen 3D fotograflama teknigi kullanilarak fotograflanmistir (37).

Difiizyon tensor goriintiileri; Human Connectome Project, WU-Minn
Konsorsiyumu tarafindan saglanmistir. Manyetik rezonans gortintiiler, modifiye 3-
T Siemens Skyra (Siemens AG) lizerinden edinilmistir. Difiizyon sekansi, multibant
eko-planar goriintiileme (EPI) ile bir spin-eko eko-planar goriintileme dizisi
kullanmistir. Tarama parametreleri: TR 5520 msn; TE 89.5 msn; doniis agis1 78
derece; yeniden odaklama doniis agis1 160 derece; FOV 210 x 180; matris 168 x
144; kesit kalinligr 1,25 mm (voksel boyutu 1,25 x 1,25 x 1,25 mm); multibant
faktor 3; ve b degerleri 1000, 2000 ve 3000 sn /mm?dir. T1 MP-RAGE MRG
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verileri: 0.7 x 0.7 x 0.7 mm voksel boyutu; TR 2400 ms; TE 2.14 ms; T1 1000 ms;
dontis acgis1 8 derece; GRAPPA 2. Tim o6n isleme, FreeSurfer
(http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu) ve FSL (http://fsl.fmrib.ox.ac.uk) programlari
kullanilarak yapilmistir. DTI verileri, islenmesi ve traktografi i¢in DSI Studio'ya
(http: //dsi-studio.labsolver.org) aktarilmistir. Veriler, genellestirilmis q-6rnekleme
goriintiileme (GQI) kullanilarak islenmistir. Cekirdeklerin voliimetrik analizi, DSI
Studio'da (http://dsi-studio.labsolver.org) manuel olarak voksel-voksel bazinda
gerceklestirilmistir. VVokseller, 0.13"in tizerinde bir kantitatif anizotropi (QA) esigi

baz alinarak gri cevher olarak dogrulanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Serebellar Ak Madde Diseksiyonu

Calismada; serebellar ak madde diseksiyonu tentoriyel ve suboksipital
yiizeylerden yapilmistir. Diseksiyon Oncesi serebellar tentoriyal yiizeydeki anatomik
nirengi noktalar1 belirlenmis ve fotograflanmistir (Resim 1). Serebellar pedinkiiller,

sisternal ve intraserebellar segmentlere ayrilmistir.

4.1.1. Serebellar Tentoriyel Yiizeyden Ak Madde Diseksiyonu

Serebellar tentoriyel yiizeyden yapilan diseksiyonda; serebellomeduller
fissiirde, orta serebellar pedinkiiliin sisternal kism1 goriildii (Resim 1). Orta serebellar
pedinkiiliin sisternal segmenti; trigeminal sinirin beyin sapi1 orjininin lateralinden
baslayarak, pedinkiiliin rostral ve lateral yiizeyini icermektedir. Orta serebellar
pedinkiiliin rostral yilizeyi, serebellomezensefalik fissiiriin i¢ kismina dogru
uzanmaktadir.  Pontoserebellar  lifler, serebellopontin  fissiir laterali  ve

serebellomezensefalik fissiir superomedialine yerlesmistir.

- Sup. Koll.

— Inf. Koll.

Ser. Med.
Fiss.

Tent. Fiss. \‘
L

&
.
> -

SO
v
‘\
- N

e ’a
T\l

N2

Resim 1. Dekortikasyon oncesi, serebellar tentoriyal yiizey
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Diseksiyona quadranguler ve simple lobiillerden dekortikasyon ile baslandi.
Dekortikasyon islemi sonrasi lateralde ve medialde intraserebellar orta serebellar
pedinkiiliin yiizeysel projeksiyonlar1 goriildii (Resim 2). Orta serebellar pedinkiil
liflerinin bu asamada hemisfer igerisinde flokkulus ve nodiil hari¢ tiim bolgelere
ulastig1 goriildii. Bununla birlikte superior serebellar pedinkiiliin sisternal kismi1 daha
genis olarak goriis alani igerisinde idi (Resim 2). Superior ve orta serebellar
pedinkiiliin sisternal yiizeylerinin interpedinkiiler sulkus tarafindan boliindigi

goriildil.

Med. Lemn. ———————— J Sup. Koll.
Inf. Koll.

Eiitﬁer Fiss.

Resim 2. Sol serebellar tentoriyal yiizeyden dekortikasyon sonrasi, superior ve orta

serebellar pedinkiillerin gériiniimii
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Diseksiyonun devaminda; orta serebellar pedinkiiliin yiizeyel lifleri kismen
kaldirilarak derinlesildikten sonra, lateralden mediale gecen inferior serebellar
pedinkiil lifleri tanimlandi (Resim 3). Bu bolgede orta ve inferior serebellar liflerinin
yakin iligkide olduklar1 goriildii. Orta ve inferior serebellar pedinkiil lifleri; dentat
niikleusun hilusunu dorsomedial olarak ge¢mekte ve vermise dogru uzanmakta idi.
Resim 3’te superior serebellar pedinkiil, orta serebellar pedinkiiliin sisternal kismi ile
derin hemisferik projeksiyonlar1 ve inferior serebellar pedinkiiliin lateralden mediale

tipik seyri goriilmektedir.

Sup. Koll.

—  Inf. Koll.

Sup. Ser. Ped. — ———

Quad. Lobul

)’ $ o

Inf. Ser. Ped.

Resim 3. Diseksiyonun devaminda; serebellar tentoriyal yiizeyden bir kisim orta
serebellar pedinkiil lifi kaldirildiktan sonra hemen altinda inferior serebellar pedinkiil

lifleri izleniyor
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Farkli spesimenlerde yapilan diseksiyonlarda; orta serebellar pedinkiil
liflerinin serebellar ak maddenin en fazla projeksiyon igeren lif demeti oldugu goriildii.
Bununla birlikte; tentoriyal ylizey diseksiyonunda lateralden mediale gecen inferior
serebellar pedinkiil liflerinin ve dentat niikleusun dorsalinde konumlandig1 goriildii.
Lateral lemniskus, kohlear niikleuslardan inferior kollikulusa dogru uzanmakta idi.
Medial lemniskusun lateralinde yer alan lateral lemniskusun dorsolateral doniis yaptigi

goriildii. Diseksiyon ponsun anterior yilizeyine devam ettirilerek pontoserebellar lifler

takip edildi (Resim 4).

————— Sup. Koll.

— Inf. Koll.

Sup. Ser. Ped.
Mid. Ser. Ped.

Resim 4. Farkli bir spesimende serebellar tentoriyal yiizeyin lateralden goriiniimii.
Inferior serebellar pedinkiil lifleri ortaya konulmadan, superior ve orta serebellar

pedinkiil lifleri ile dentat niikleus iliskisi izleniyor
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Vermis komsulugundaki orta serebellar pedinkiil lifleri mikrodiseksiyon ile
kaldirilarak, ak madde igerisine gomiilii halde bulunan bir gri madde kiitlesi olan
dentat niikleus ortaya konuldu. Inferior serebellar pedinkiiliin rostral siir1, dentat
niikleus ile superior serebellar pedinkiilin birlesme bdlgesinin posteriorunda

bulunmakta idi (Resim 5, 6).

—  Sup. Koll.

—  Inf. Koll.

Sup. Ser. Ped.

Inf. Ser. Ped.

Mid. Ser. Ped. -

Primer Fiss.

Den. Nuk.

Resim 5. Sol serebellar tentoriyal yiizeyden yapilan diseksiyonda sup., orta ve inf.

serebellar pedinkiil lifleri ile dentat niikleus izleniyor

Lat. Lemn.

L
—ﬂ—‘—" Sup: Ser. Ped.

N
MidiSer. Ped:

> ‘r"ﬁlan'??br.fg‘d.
. g & ; f. P

Resim 6. Ayni spesimenin diseksiyonunun devaminda; bilateral sup., orta ve inf.

serebellar pedinkiil lifleri ile dentat niikleus izleniyor
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Diseksiyonun devaminda; inferior serebellar pedinkiil lif demeti kesilerek,
superior serebellar pedinkiiliin dentat niikleusun kapsiiliine uzanimi gosterildi (Resim
7, 9). Dentat niikleusun hilusunda esas olarak dentat niikleus ve kismen diger derin
serebellar niikleuslardan gelen lifler birleserek superior serebellar pedinkiilii
olusturmaktadir. Superior serebellar pedinkiil, 4. ventrikiiliin lateral duvarinda anterior
ve superiora yonelimle mezensefalonda ¢apraz yaptigi bolgeye dogru uzanmaktadir
(Resim 7, 9). Superior serebellar pedinkiiliin dorsal yiizeyi; serebellomezensefalik

fissiiriin i¢ anterior ve posterior yiizeylerine dogru devam etmekte idi.

Sup. Ser. Ped. - SN , N = Mid. Ser. Ped.

Resim 7. Sol serebellum tentoriyal yiizeyden yapilan diseksiyonda; inferior serebellar
pedinkiil ¢ikarildiktan sonra superior serebellar pedinkiil liflerinin dentat niikleustan

cikist goriilmekte

Farkli bir spesimende yapilan superior diseksiyonda; inferior serebellar
pedinkdil liflerinin; dentat niikleusun sararak lateralden mediale dondiigii; superior ve
orta serebellar pedinkiillerin arasinda yer aldig1 ve orta serebellar pedinkiil ile yakin
iliski gosterdigi Resim 8’de gosterilmistir. Bununla birlikte ayni diseksiyonda;
pontoserebellar liflerin katmanlar halinde yerlesim gosterdigi, pontin nukleustan

serebellar kortekse dogru olan uzanimi goriildii.
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Sup. Koll.

Inf. Koll.

Lat. Lemn.

— Sup. Ser. Ped.

L]
. Mid. Ser. Ped.

Den.Nuk, = == LR T _ Inf. Ser. Ped.

Resim 8. Sag serebellar hemisfere yapilan diseksiyonda dentat nukleusun iizerinde

inferior serebellar pedinkiil lifleri goriilmekte

Sup.Koll. —MMM _‘

Inf. Koll. -

~__ Sup. Ser. Ped.

Mid. Ser. Ped.

Den. Nuk.
Inf. Ser. Ped.

Resim 9. Inferior serebellar pedinkiil lifleri kaldirildiktan sonra, superior serebellar

pedinkiil liflerinin mezensefalon ile dentat nukleus arasindaki seyri
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4.1.2. Serebellar Suboksipital Yiizeyden Ak Madde Diseksiyonu

Suboksipital ylizeyden diseksiyon Oncesi tentoriyal yiizeydeki anatomik
nirengi noktalar1 belirlenmis ve fotograflanmistir (Resim 10). Inferior serebellar
pedinkiiliin sisternal segmenti tanimlanmistir. Dekortikasyon sonrasi, orta serebellar

pedinkiiliin inferomedial lifleri ortaya konulmustur (Resim 11).

Tuber

Pyramid

Biventral'Lobuil

Ton. Biv. Fiss, ——————

Ser. Med. Fiss

Resim 10. Serebellar suboksipital yiizey

Mid. Ser. Ped. ’ Pyramid :
Inferomedial lifler = : Biventral'Lobtil

Mid. Ser. Ped. ——

Resim 11. Serebellar suboksipital yiizeye dekortikasyon yapildiktan sonra, orta

serebellar pedinkiiliin inferomedial lifleri goriilmekte
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Diseksiyonun sonraki asamasinda; orta serebellar pedinkiiliin inferomedial
lifleri ¢ikarilarak dentat niikleus diseke edilmis, tonsil ile iligkisi gosterilmistir (Resim
12). Serebellar tonsil diseksiyonu sonrasinda tonsilloserebellar lifler ve tonsiller

pedinkiil ortaya konulmustur (Resim 13).

Mid. Ser. Ped.

Inferomedial lifler — Pyramid

Den. Nuk. ¥

Pyramid

Mid. Ser. Ped.

s = Uwvula
Inferomedial lifler

—  Tonsillosgfebellar Lifler
z y .
: 4
~

p

Resim 13. Suboksipital diseksiyonda tonsil — DN iliskisi.
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Dentat niikleusun santral kismi rezeke edilerek; inferiordan sup. ve inf.
serebellar pedinkiillerin goriiniimii Resim 14’te gosterilmistir. Serebellar tonsil;

superolateralinde yer alan tonsiller pedinkiil araciligi ile serebelluma baglanmaktadir.

ety -

— —Sup. Ser. Ped.

Ryramid

Inf. Ser. Ped!

Den. Nuk. ‘
. ; . Tonsifloserepel]ar Lifler
) s 3 e "B
Tonsiller Ped. : — ¥ Vi3

= |ViVent.®
Inf. Ser. Ped}"

Resim 14. Suboksipital yiizeyden yapildan diseksiyonda; tonsiller pedinkiil lifleri,

dentat niikleus, sup. ve inf. serebellar pedinkiil iligkisi izleniyor.
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Farkli bir spesimende yapilan diseksiyonda; inferior serebellar pedinkiiliin
medulla oblongatanin dorsolateralinde, olive’in dorsalinde, gracile ve cuneat
tuberkiillerin lateralinde, lateral reses’in derininde yukar1 dogru ¢iktig1 goriilmektedir.
Inferior serebellar pedinkiil, yukar1 dogru uzanirken ventromedial olarak fasial ve
trigeminal sinirlerin intrapontin lifleri ile yakin iliskilidir. Bu seyri esnasinda; dentat
niikleusu inferolateralden sararak oblik olarak yon degistirdigi yerde orta serebellar
pedinkiil ile karisir. Inferior serebellar pedinkiil; doniisiinii yaptiktan sonra lateralden
mediale dogru uzanir ve dentat niikleusun superiorunda superior serebellar pedinkiiliin
cikisini yilizeysel olarak orter (Resim 15).

— Lat. Lemn.
Sup. Ser. Ped. ——

Inf. Ser. Ped: e Y
= - - X .‘

— VII-VIII KN.

Den. Nuk.
Inf. Ser. Ped.

Resim 15. Yapilan sag inferior serebellar pedinkiil diseksiyonunda, liflerin dentat

niikleusun inferolateralinden superiora dontisti goriilmekte.
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Tonsil rezeksiyonu sonrasi; inferior serebellar pedinkiil, dentat niikleus ve 4.
ventrikiiliin iligkisi Resim 16’da gosterilmistir. Yapilan diseksiyonlar ile ilgili

difiizyon tensor goriintiiler Resim 17, 18 ve 19°da goriilmektedir. Serebellar

pedinkiillerin anatomik seyri ve fonksiyonlar1 Tablo-2’de 6zetlenmistir.

Mid. Ser. Ped.

Sup. Ser. Ped.

Inf. Ser. Ped.

N 3 N
Biventral Lobul

+Tonsil
kL S

. B

Resim 16. Tonsil rezeksiyonu sonrasi sup. ve inf. serebellar pedinkiillerin goriiniimdi.

Tablo 2. Serebellar pedinkiillerin anatomik seyri ve fonksiyonlari

Kaynaklandig: . oo _
anatomik bolge Sonlandig1 anatomik bolge Fonksiyon
Sup. Serebellar Dentat, globoz ve Motor

Ped. emboliform ¢ekirdekler
Orta serebellar
pedinkiiliin sisternal
segmenti;pontoserebellar
liflerin bir araya geldigi
trigeminal sinirin
distalinden,
serebellopontin fissiiriin

lateralinden baslar.

Orta Serebellar
Ped.

Sisternal segment,
medulla oblongatanin
dorsolateral ve inferior
kismindan kaynaklanir.

Inf. Serebellar
Ped.

Nuk. Ruber

Intraserebellar segment;
posterior ve medial yonelimle
nodiil ve flokkulus harig¢
serebellumun tiim lobiillerine
ulagir.

Inferior serebellar pedinkiiliin
intraserebellar segment
projeksiyonlari, dentat
niikleus komsulugunda

lateralden mediale doniis
yaptiktan sonra serebellumun
kontralateral korteksine nodiil
izerinden ¢aprazlasir. Bazi
lifler ipsilateral seyreder.

koordinasyon

Istemli motor
hareketlerin
koordinasyonu
, Zamanlama

Denge, kas
tonusunun
diizenlenmesi,
postur
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Resim 17. Superior serebellar pedinkiil liflerinin traktografik goriiniimii. Dentat,

globéz ve emboliform ¢ekirdeklerden kaynaklanan superior serebellar pedinkiil
liflerinin interpedinkiiler niikleusun dorsalinde ve rostralinde caprazlastiktan sonra

niikleus rubere dogru ve sonrasinda ventrolateral talamusa uzanmaktadir.

28



Mid. Ser. Ped.

——— DenyNuk.

Resim 18. Orta serebellar pedinkiil liflerinin traktografik gortiniimii. Orta serebellar
pedinkiil; trigeminal sinirin distalinden, serebellopontin fissiirin lateralinden
baslayarak ponstan serebelluma dogru dagilarak posterior ve medial yonelimle
vermisin nodiil ve flokkulusu harig tiim serebelluma dagilir. Orta serebellar pedinkiil

liflerinin intraserebellar dagilimi dentat niikleusu orter.
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Inf. Ser. Ped. —

Den: Nuk.

Resim 19. Inferior serebellar pedinkiil liflerinin traktografik goriiniimii. Dorsolateral
medulladan kaynaklanan inferior serebellar pedinkiil lifleri; dentat niikleus
komsulugunda lateralden mediale doniis yapar. Liflerinin bir kismu ipsilateral seyir
izlerken, bir kisim lifleri kontralateral serebellar hemisfere nodiil iizerinden

caprazlasir.
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4.2. SEREBELLAR PEDINKULLERE CERRAHI YAKLASIMLAR

4.2.1. Superior Serebellar Pedinkiile Cerrahi Yaklasimlar

Superior serebellar pedinkiile yapilacak cerrahi yaklagimlar; paramedian
supraserebellar infratentoriyal yaklasim, suboksipital transtentoriyal yaklasim ve kombine

posterior transpetrozal yaklasimdir (Presigmoid Retrolabirentin Yaklagim) .

4.2.1.1. Paramedian Supraserebellar infratentoriyal Yaklasim

Superior serebellar pedinkiile yapilacak cerrahi yaklasimlardan bir tanesi
paramedian supraserebellar infratentoriyal yaklasimdir. Bu diseksiyonda oksipital
siniis, suboksipital kraniyektomi sonrasi dura ile birlikte kaldirilmistir. Yaklasimin 4
varyasyonu vardir; median, paramedian, lateral, extreme lateral. Paramedian olarak
serebellar tentoriyal yiizeyde ilerlenirken tentoriyal arter goriildii. Quadrigeminal
sisterna agildiktan sonra superior serebellar arterin dallari, P3’ler, Galen veni, internal
cerebral venler, internal oksipital ven, bazal ven, v. cerebellomesencephalica fissura,
pineal gland ve 4. kraniyal sinir goriildii (Resim 20). Diseksiyon esnasinda

posteromedial koroidal arterin hasarlanmamasina dikkat etmek gerekmektedir.

Serebellar hemisfer ekarte edildikten sonra; 4. kraniyal sinirin girig noktasinin
inferiorunda superior serebellar pedinkiil tanimlanmistir (Resim 21). Bu yaklagim ile
superior serebellar pedinkiiliin iist ticte ikilik boliimiine erisim saglanmaktadir ancak
dentat niikleus hilusundaki superior serebellar pedinkiil projeksiyonlarina ulagmak

miimkiin géziikmemektedir.
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Inf. Koll.
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Resim 21. Paramedian supraserebellar infratentoriyal yaklagimda serebellumun

ekartasyonu sonrasi, 4. KS ve superior serebellar pedinkiiliin goriiniimii.
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4.2.1.2. Suboksipital Transtentoriyal Yaklasim

Superior serebellar pedinkiile yapilabilecek bir diger yaklasim suboksipital
transtentoriyal yaklasimdir. Bu diseksiyonda; oksipital kraniyotomi yapilarak dura
acild1. Suboksipital diseksiyon, tentoryum kesisi ve quadrigeminal sisternanin agiligini
takiben splenium, galen veni, internal cerebral ven, internal oksipital ven, bazal ven,
P3, 4. kraniyal sinir, superior ve inferior kollikulus’lar goriildii. Supraserebellar
infratentoriyal yaklasima benzer sekilde 4. kraniyal sinirin giris noktasinin
inferiorunda superior serebellar pedinkiiliin tist 2/3’liik kism1 goriildii (Resim 22). Bu
yaklagimda; oksipital lobun superolaterale ekartasyonu, primer gérme alanina (striat
korteks) kalkarin fissiir diizeyinde hasar verebileceginden -gérme alan1 defektlerinden

kaginmak i¢in- retraksiyon minimal diizeyde yapilmalidir.

10, (o[-

Infikolll -

S

Ser. Ped.

Serebellum

‘i ¢

Tentoryum

Resim 22. Suboksipital transtentoriyal yaklasimda, tentorial ylizeyin ekartasyonu

sonrasi superior serebellar pedinkiiliinii gériintimii
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4.2.1.3. Kombine Posterior Transpetrozal Yaklasim (Presigmoid

Retrolabirentin Yaklasim)

Presigmoid retrolabirentin yaklasim; superior serebellar pedinkiil lezyonlarina
ulagsmak i¢in kullanilabilecek bir diger cerrahi yontemdir. Temporal bdlgeden
suboksipital bolgeye uzanan C seklinde insizyon yapildi. Cilt alt1 ve temporal adele
diseksiyonu sonrasinda temporo-oksipito-suboksipital kranitoyomi mastoid korunarak
yapildi (Resim 23). Mastoid drillendikten sonra sigmoid siniis, superior petrozal siniis
ve semisirkiiler kanallar arasinda kalan Trautman iiggeni ortaya konuldu (Resim 24).
Superior petrozal siniis sakrifiye edilerek dura agildi, tentoryum kesisi yapilarak
presigmoid retrolabirentin supra ve infratentoriyal kombine yaklagim tamamlandi.
Temporal lob ve serebellum ekarte edildikten sonra IV. KS ve superior serebellar arter
dallar1 goriildii. IV. kraniyal sinirin inferiorunda superior serebellar pedinkiil goriildii
(Resim 25). Bu yaklasimin superior serebellar pedinkiile ulasimda supraserebellar

infratentoriyal ve suboksipital transtentoriyal yaklagima avantaji saptanmamustir.
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Mid. Fossa Dura

Resim 23. Presigmoid retrolabirentin yaklasim icin yapilan temporo-oksipito-

suboksipital kraniyotomi
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Resim 25. Presigmoid retrolabirentin yaklasimda tentoryum kesisi sonrasi superior

serebellar pedinkiiliin gériintimii
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4.2.2. Orta Serebellar Pedinkiile Cerrahi Yaklasimlar

Orta serebellar pedinkiiler lezyonlar i¢in retrosigmoid, subtemporal ve Kawase

yaklasimlar1 kullanilmastir.

4.2.2.1. Retrosigmoid Yaklasim

Retromastoid cilt insizyonunu takiben, asterion tanimlandi ve retrosigmoid
kraniyotomi yapildi. Dura agilisini takiben serebellar petréz ylizeyde diseksiyon
yapilarak serebellopontin kose sisternasi agildi. Superior serebellar arter, superior
petrozel ven, AISA, PISA, KS. 5, KS. 7-8, KS. 9, KS. 10, flokkulus, koroid pleksus
goriildii. Trigeminal sinirin ¢ikis noktasinda pontoserebellar lif demetinin yiizeyel

kisminda peritrigeminal bolgeye ulasildi (Resim 26).
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Resim 26. Sag retrosigmoid yaklasim ile orta serebellar pedinkiile erigim
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4.2.2.2. Subtemporal Transtentoriyal Yaklasim

Temporal kraniyotomi ve dura agilisindan sonra venler korunarak temporal lob
ekarte edildi. Anteriordan posteriora dogru PSA, 3. KS, SSA, serebral pedinkiil,
medial posterior koroidal arter, lateral mezenfalik sulkus, bazal ven ve quadrigeminal
sisterna goriildii (Resim 27). Superior serebellar pedinkiile ulasmak i¢in, tentoryum
superior petrozal siniis posteriorunda siniise paralel olacak sekilde insize edilerek
ekarte edildi. Tentorum kesisi yapilirken hasar gérmesi en muhtemel yap1 KS. 4’tiir.
KS. 4; tentoryum kenarina, arkuat eminens medial iz diisiimiiniin 1-2 mm anteriorunda

girmektedir.

Tentoryumun ekartasyonu sonrasi; pontomezensefalik bileske, KS. 5, superior
serebellar pedinkiil, ponsun iist yariminin lateral yiizeyi ile sag serebellar tentoriyal
yiizeyin bir kismi goriildii. Subtemporal transtentoriyal yaklasim ile interpedinkiiler,

krural ve ambient sisternalara erigim saglandi (Resim 28).

Tentoryum Lat. Mez. Sul.

M. P. Kor. A. =
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Quadrigeminal
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-

Temporal Lob

Resim 27. Sag subtemporal yaklasimda tentoryum kesisi 6ncesi, lateral mezensefalik

sulkus PSA, SSA, M.P. Kor. Art. tanimlanmasi
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Resim 28. Sag subtemporal yaklasimda tentoryum kesisi sonrasi V. KS, serebral

pedinkiil ve orta serebellar pedinkiil goriilmekte.
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4.2.2.3. Anterior Petrozektomi (Kawase Yaklasimi)

Kawase yaklagiminda kraniyotomi sonrasi ekstradural diseksiyon yapilarak;
foramen spinozum, a. meningea media, kiiciik petrozal sinir (LPN), biiyiik petrozal
sinir (GSPN), petroz IKA, petroz apeks, trigeminal ganglion, arkuat eminens, V1, V2
ve V3 ortaya konuldu (Resim 29). Yapilacak olan anterior petrozektominin sinirlari,
medialde superior petrozal siniis, anteriorda KS. 5 gangliyonu ve V3 dali, lateralde
GSPN ve posteriorda fasiyal kanal olarak belirlendi. Drilleme islemine derinde
inferior petrozel sinilise kadar devam edildi. Anterior petr6zektomi ekstradural olarak
tamamlandiktan sonra, intradural olarak daha once yapilmis olan tentoriyal kesi
posterolaterale dogru genisletildi. Yapilan anterior petrozektomi ve dura insizyonu
sonrasinda, KS. 5 ve orta serebellar pedinkiil goriildii (Resim 30).
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Resim 29. Kawase yaklasimi igin yapilan ekstradural diseksiyonda, petroz apeks ve

arkuat eminens ortaya konulmus olarak goriilmekte.
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Resim 30. Anterior petrozektomi sonrasi KS. 5 ve orta serebellar pedinkiile ulagim.
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4.2.3. Inferior Serebellar Pedinkiile Cerrahi Yaklasimlar

Inferior serebellar pedinkiile yapilacak cerrahi yaklagimlar; telovelar yaklasim,

supratonsiller yaklasim ve lateral inferior serebellar pedinkiil yaklagimidir.

4.2.3.1. Telovelar Yaklasim

Cilt insizyonu ve suboksipital kraniyektomi sonrasinda dura agildi. Serebellar
suboksipital ylizey tanimlandi (Resim 31). Serebellomediiller fissiir agilarak; tonsil
superolaterale, uvula ise kontralateral tarafa ekarte edildi. Tela koroidea ve inferior
mediiller velum ortaya konularak, dikkatli bir insizyon ile agild1 (Resim 32). Telovelar
yaklasim insizyonlar1 tamamlandiktan sonra 4. ventrikiil, superior serebellar pedinkiil,
inferior serebellar pedinkiil ve lateral reses goriildii. Bu yaklasim ile superior serebellar
pedinkiiliin alt 1/3’liikk kismina erisim saglandi (Resim 33). Yaklagimin en 6nemli
dezavantaji uvulopiramidal bileskenin goriis alanimni daraltmasidir. Ayrica PISA

dallarinin diseksiyon esnasinda hasar gormemesine dikkat edilmelidir.
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Resim 31. Median suboksipital kraniyektomi sonrasi serebellomediiller fissiir ve

suboksipital serebellar yiizeyin goriiniimii
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Resim 32. Telovelar yaklasimda tonsil ve uvula ekartasyonu sonrasinda; tela

koroidea ve inf. mediiller velum goriilmekte.
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Resim 33. Telovelar yaklagim i¢in yapilacak kesiler tamamlandiktan sonra, inferior

ve superior serebellar pedinkiiliin goriiniimii.

42



4.2.3.2. Supratonsiller Yaklasim (Tonsillobiventral Yaklasim)

Supratonsiller yaklasimda; biventral lobiil ve tonsil arasindaki tonsillobiventral
fissiir tanimlanarak, tonsilin superior ve lateral kenarlar1 boyunca diseksiyon yapildi.
Tonsil inferomediale, biventral lobiil ise superolaterale ekarte edildi (Resim 34).
Tonsilin superolateralinde lokalize tonsiller pedinkiil tanimlandiktan sonra insize
edilerek inferior serebellar pedinkiile ulasildi. Bu yaklasim ile inferior serebellar
pedinkiile ulasim -cok yakin mesafede olmasi sebebiyle- dentat niikleus hasari
acisindan ciddi bir risk teskil etmektedir. Once tonsil sonrasinda ise kismi biventral
lobiil rezeksiyonu sonrasi inferior serebellar pedinkiil ve dentat niikleus Resim 35 ve

Resim 36’da goriilmektedir.
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Resim 34. Supratonsiller yaklagimda tonsillobiventral fissiiriin agilmasi

43



' @fral

.;'?’-

PL : Biventral
Tonsil v g TrRenl \ Loblil

- Lateral Reses

i

Medulla

- BN

Resim 35. Supratonsiller yaklasimda, tonsil rezeksiyonu sonrasi inferior serebellar

pedinkiiliin gériiniimii
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Resim 36. Tonsil ve biventral lobiil ¢ikarildiktan sonra; 4. ventrikiil, inferior

serebellar pedinkiil ve dentat niikleus iligkisi
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4.2.3.3. Lateral Inferior Serebellar Pedinkiil Yaklasim (Trans-Foramen
Lusckha Yaklagimi)

Lateral inferior serebellar pedinkiil yaklasimi bu bélge lezyonlart igin
kullanilabilecek bir diger cerrahi yontemdir. Lateral suboksipital kraniyotomi ve dura
acilisint takiben lateralde flokkulus, koroid pleksus ve foramen Luschka goriildii.
Tonsilin mediale ekartasyonu sonrasi superiordan inferiora dogru KS. 7-8, KS. 9, KS.

10, AISA, labirintin arter ve inferior serebellar pedinkiiliin sisternal kismi goriildii

(Resim 37). Alt kraniyal sinir hasari bu yaklasim i¢in 6nemli bir morbidite nedenidir.

Resim 37. Sag lateral trans-foramen Lusckha yaklasimi. Far lateral suboksipital ya
da retrosigmoid yaklagim sonrasinda KS. 7-8’in giris noktasinin inferiorunda, inferior

serebellar pedinkiiliin lateral sinir1 goriilmektedir.
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Tablo 3’te serebellar pedinkiillere goére segilebilecek cerrahi yaklagimlar

Ozetlenmigtir.

Tablo 3. Pedinkiillere gore segilebilecek cerrahi yaklagimlar.

Sup. Serebellar Orta Serebellar Inf. Serebellar
Ped. Ped. Ped.
Kawase yaklasimi |
Lat. inf. ser. ped. yaklagimi <
Presigmoid yaklasim ~ ~
Retrosigmoid yaklagim + +
Suboksipital yaklasim <
Subtemporal yaklagim + +
Supraserebellar yaklagim <
Supratonsiller yaklasim + +
Telovelar yaklasim + ~
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5. TARTISMA

Superior ve orta serebellar pedinkiiller ilk defa 1543'te Andrea Vesalius (1514-1564)
tarafindan De Humani Corporis Fabrica'nin yayinlanmasiyla tanimlanmistir (39). Fransiz
anatomist Raymond Vieussens (1641-1715), Neurographia Universalis adli atlasinda (1685),
kesin olmayan ve diisiik kaliteli goriintiilerle, serebellar pedinkiillerden 6zellikle de orta ve
inferior pedinkiilleri ve bunlarin beyin sap1 ile olan baglantilarini tanimlamistir (40). Franz
Joseph Gall (1758-1828), C. Spurzheim (1776-1832) ile birlikte 1810'da yayinlanan anatomik
calismasinda orta serebellar pedinkiiliin iyi illustrasyonlarimi gostermistir (41). Serebellar
pedinkiiller ve pedinkiillerin birbirleri ve komsu yapilarla olan iligkileri Herbert Mayo’nun
(1796-1852) diseksiyon g¢alismalari ile de gosterilmistir (42). Serebellum ve beyin sapinin
beyaz cevheri ile ilgili ¢calismalar yapan diger anatomistler Friedrich Arnold (1803-1890),
Achille L. Foville (1799-1878) ve JB. Luys (1828-1895)’tur (43-45). 20. yiizyilda ise Joseph
Klingler (1888-1963), serebellum ve beyin sapi diseksiyonlarinin da dahil oldugu Atlas
Cerebri Humani'yi yaymlamistir (16). Mikroskopun gelistirilmesi ile diseksiyonlarin kalitesi

de artmus; serebrum ve serebellumun mikrocerrahi anatomisine olan ilgi artmistir (46-51).

Metensefalonun posterior boliimiinii olusturan serebellum, flokkulonoduler lob ve
korpus serebelli olmak iizere iki kisma ayrilir. Bunlardan korpus serebelli; anterior ve posterior
olmak fizere iki lobdan olusur (1, 3, 17, 52). Serebellumun santralindeki ak madde, dentat
niikleusun hilumu etrafinda dorsomedial olarak devam etmek ve esas olarak vermise dogru
ilerlemek icin lateralden mediale gecer (42). Serebellum beyin sapina ii¢ ¢ift lif demeti olan
serebellar pedinkiiller ile baglanir. Bunlar superior, orta ve inferior serebellar pedinkiillerdir.
Superior serebellar pedinkiiliin orta beyin ve talamusa dogru uzanan efferent lifleri vardir ve
kas aktivitesinin koordinasyonunda rol alir. Orta serebellar pedinkiil, esas olarak
neocerebelluma dogru uzanan afferent serebellopontin liflerden olusur ve serebellar hareket
kontrol sisteminde (hareket planlama veya programlama) temel bir role sahiptir. inferior
serebellar pedinkiil ise hem afferent hem de efferent liflerden olusup serebellumu medulla
oblangataya baglar ve proprioseptif bilginin iletimi, yergekimi ile iligskili motor 6grenme,
hareket ve pozisyon ile ilgilidir (1, 3, 17, 52). Serebellar pedinkiillerin afferent ve efferent

projeksiyonlar1 Tablo-4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Serebellar pedinkiillerin afferent ve efferent projeksiyonlari

Afferent Lifler Efferent Lifler
Sup. Serebellar Ped. | Anterior spinoserebellar trakt Serebrorubral lifler
Tektoserebellar trakt Dentatorubrotalamik lifler

Fastigioretikiiler lifler

Orta Serebellar Ped. Pontoserebellar trakt -
Inf. Serebellar Ped. Olivoserebellar trakt Serebelloolivary trakt
Vestibuloserebellar trakt Serebellovestibiler trakt

Retikiiloserebellar trakt Serebelloretikiiler trakt

Post. Sinoserebellar trakt
Trigeminoserebellar trakt
Kuneoserebellar trakt

Arkuatoserebellar lifler

Dentat Niikleus (DN)

Kognitif olarak fonksiyonlar1 olan serebellumun embriyolojik kdkeni de
kognitif fonksiyonlarla alakali oldugunu gosterir ve serebellar vaskiiler hasar sonrasi
gelisen kognitif bozukluk da serebellumun kognisyon {iizerindeki roliinii kanitlar
niteliktedir (53-56). Derin serebellar ¢ekirdeklerin en biiyiigi olan ve dordiincii
ventrikiiler ¢atis1 ile vermisin bitisigindeki serebellar beyaz cevher icinde gomiilil
olarak bulunan dentat nukleus (DN); bilateral serebellar hemisferde merkezi bir
konumda bulunur (48, 57, 58). Hemen hemen paralel parmakliklar olusturan ve
parmakliklarin birbirinden beyaz cevher igeren superfisiyel sulkuslarla ayrildig: iyi
tanimlanmis gri madde adaciklarindan olusan dentat niikleusun bir bolgesi olan dentat
tiiberkiil, lateral reses bolgesinde yer alir ve serebellar tonsiller pedinkiiliin medialinde,
inferior serebellar pedinkiiliin lateralinde ve vestibiiler alanin superior ile lateralinde

olan inferior mediiller velumun lateral kenarina yakin bir konumda bulunur (42).

Premotor korteks ve suplementer motor korteksten (kortikoserebellar ve
pontoserebellar sistemleri araciligiyla) orta serebellar pedinkiil yoluyla aferent lifler

alan DN ayrica inferior serebellar pedinkiilde seyreden ve denge ile postiirde dnemli
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rollere sahip spinoserebellar sistemden de lifler alir (48). DN'nin efferent lifleri
dentatotalamik veya dentatorubrothalamik yol olarak isimlendirilip bu yollar superior
serebellar pedinkiilde seyrederler ve istemli hareketlerin zamanlamasi ve
diizenlenmesinde rol oynarlar (59-61). DN’nin bunlardan baska serebral korteksin
prefrontal, posterior pariyetal ve okiilomotor alanlari ile de baglantilart vardir (12, 13).
Primer motor korteksin subkortikal afferentlerinin ana kaynagi kontralateral DN’dir
ve bu afferentler ventral lateral talamik niikleusun posterior kismi iizerinden kortekse
ulagirlar (41). DN’nin dorsal kism1 primer motor ve premotor alanlara projekte olurken
ventral kismi prefrontal ve posterior pariyetal alanlara projekte olur (62, 63). Yapilan
retrograd transnoral enjeksiyon c¢aligmalarinda prefrontal alanin enjeksiyonuyla
kontralateral DN’nin ventral ve kaudal kisimlarinin isaretlendigi; primer motor ve
premotor alanlarin enjeksiyonuyla da rostral ve dorsal kisimlarin isaretlendigi
belirlenmistir. DN’nin rostrodorsal kismi1 ventral lateral talamik niikleusun yani sira
kontralateral lateral ve rostral parvoseliiler red niikleusa projekte olur; kaudolateral
kismu ise fasikulus retrofleksusa bitisik olarak parvoseliiler red niikleusun dorsomedial
subniikleusuna, superior kollikulusa, talamusun ventral niikleusunun medial kismai ile
dorsomedial niikleusuna, prefrontal kortekse, frontal ve suplementer gz alanlarina,

medial intrapariyetal ve rostral inferior pariyetal alanlara projekte olur (1).

Gri-sar1 laminaya sahip olan DN; biiyiik hiicreler igeren rostromedial
mikrogirik ve kii¢lik hiicreler iceren ventrolateral makrogirik kisimlar olmak tizere iki
kisma bdliinebilir (59-61, 64). Bu boliimlerden; 6zellikle ventrolateral makrogirik
kisim olmak tizere DN’nin biiytlik kism1 kognitif fonksiyonlarla alakalidir (65). Primer
gorevi hareketin kontrol edilmesi olan DN’nin ayrica istemli hareketlerin planlanmasi,
baslatilmas1 ve kontrol edilmesi ve ince hareketlerin uygulanmasi, duyusal bilginin
modiile edilmesi, propriyosepsiyon, nosisepsiyon ve somatik bilginin islenmesi gibi
rolleri de vardir (42, 59-61, 66-69). Maymunlarda yapilan ¢aligmalarda DN nin ventral
alanlarinin ¢alisma bellegi ile ilgili oldugu bulunmustur (70). Norogoriintiileme
calismalarina gore ise; serebellumun 6zellikle lateral korteksi ile DN’nin yine ¢aligma
bellegi, kapali ve agik 6grenme, dil islenmesi ve mental hayaller ile ilgili oldugu

belirtilmistir (71).

Serebellum, beyin sap1, serebellar pedinkiiller ve dordiincii ventrikiile yapilan

cerrahi yaklagimlarda DN hasar gorebilir (72-75). Bu baglamda, DN’nin serebellar
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pedinkiillerle olan komsuluk iligkilerine bakildiginda superior serebellar pedinkiil
lifleri DN’nin siliperiorunda ve anteriorunda seyreder; orta serebellar pedinkiil lifleri
ise DN’yi superior ve inferior olarak sararlar (48). Inferior serebellar pedinkiil lifleri

ise DN’yi posteriorda yiizeyel olarak sarar.

Dordiincli ventrikiiliin tavaninin lateral sinirinda bulunan vestibiiler alan
dordiincii ventrikiil tavaninin limitan sulkus ve median eminensin lateralindeki kismini
olusturur. DN, vestibiiler alanin laterali ve superiorunda lokalizedir. Inferior fovea ise
hipoglossal {liggene lateral olarak yerlesen limitan sulkusun i¢indeki bir ¢okiintiidiir
(76). Median eminensin st kisminda fasial kollikulus bulunurken alt kisminda
hipoglossal ve vagal liggenler ile area postrema bulunur. Dérdiincii ventrikiile yapilan
yaklagimlarda DN’nin kabartis1 6nemli bir nirengi noktasidir ve hasar1 orofaringeal
apraksiye neden olabilir (77). Funikulus separans ile ¢aprazlanan median eminens
beyin sap1 lezyonlari i¢in yapilan yaklasimlarda landmark olarak kullanilabilir ve
median eminensin lateralinde lateral resesteki bir diger kabarti olan DN kabartisi
bulunur (78-80). Dérdiincii ventrikiiliin gatisinin superior yarisi medialde superior
mediiller velum tarafindan olusturulurken ve lateralde DN'nin afferent liflerini tasiyan
superior serebellar pedinkiillerin i¢ yiizeyi tarafindan olusturulur. Inferior mediiller
velum, lateral olarak flokkulusun pedinkiillerine ve medial olarak nodiiliin yiizeyine
karigir. Nodiiliin hemen lateralinde lokalize olan DN’ye transvermian ve superior

mediiller velum yaklagimlarinda dikkat etmek gerekir (81).

Serebelluma yapilan cerrahi yaklasimlarda gri madde kiitleleri olan derin
serebellar cekirdekler ve ak madde yapilar1 (serebellar pedinkiiller) ile bunlarin
arasindaki iligkiler dikkate alinmalidir. Serebellar korteks ve ak madde; lezyonun
rezeksiyonu esnasinda korunmalidir. Uygunsuz diseksiyon veya retraksiyon nedeni ile
geligebilecek morbiditeyi engellemek icin cerrahi sirasinda biitiinliigli korumaya

calisan stratejilerin uygulanmasi gerekir.
Superior Serebellar Pedinkiil

Dentat niikleustan ayrilip dentat niikleusun hilusunda bir araya gelen lifler,
globiiler ve emboliform niikleuslardan c¢ikan liflerle birleserek serebellumun ana
efferent yolag1 olan superior serebellar pedinkiilii olustururlar. Fastigial niikleustan

kaynaklanan efferentler ise serebellar kommissiirde c¢aprazlasip unsinat trakti
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olustururlar ve unsinat trakt lateral vestibiiler niikleusun lateralinde ve superior
serebellar pedinkiiliin izerinde inferior serebellar pedinkiiliin jukstarestiform cismine
katilmak icin biikiiliir (1). Inferior serebellar pedinkiiliin liflerinin bir kismimmn ve
dentat niikleusun kapsiiliinii olusturan diger tiim liflerin diseke edilmesi, bu niikleusun
stiperior ylizeyi ile birlikte siiperior serebellar pedinkiil liflerinin agiga ¢ikmasini
saglar. Superior serebellar pedinkiiliin dentat niikleus ile birlesme seviyesinin
anteriorunda inferior serebellar pedinkiiliin rostral sinir1 goriiliir (42). Orta serebellar
pedinkiil medialinde bulunan superior serebellar pedinkiil inferior serebellar
pedinkiiliin ise restiform cisminin medialinde bulunur (1, 42). Baslangigta dordiincii
ventrikiiliin lateral duvarinin bir pargasi olarak, anterior ve superior yonde asendan bir
seyir izler; daha sonra superior mediiller velum ve superior mediiller velumun
kontralateral kism1 boyunca dordiincii ventrikiiliin tavanini olusturur (1). Superior
serebellar yilizeyin derinliginin en anterior kisminda (kuadrangiiler ve simple lobiiller),
her iki tarafta orta hattan yaklasik 5 mm uzaklikta, superior serebellar pedinkiiller,
dordiincii ventrikiiliin tavaninin bir pargasi olarak, inferior ve posteriordan superior ve
anteriora dogru superior mediiller velum boyunca oblik sekilde seyrederler. Orta
beynin arka yiiziine dogru ilerleyen superior serebellar pedinkiil lifleri, lateral
lemniskus liflerinin medialinde seyredip inferior kollikuluslar tarafindan ortiiliir (42).
Metensefalon ile mezensefalon sinirinda ¢aprazlasan superior serebellar pedinkiiliin
dekussasyosu tegmentum pontis ile tegmentum mezensefali arasindaki gegisin
isaretidir. Superior serebellar pedinkiiliin dorsomedial kismina ait lifler ilk ¢aprazlasan
kisimdir ve bu kisim interpedinkiiler niikleusun hemen dorsalinde c¢aprazlasirken
pedinkiiliin orta kismina ait lifler ise daha rostralde caprazlasirlar. Tegmentum
mezensefali ¢aprazlasmis asendan superior serebellar pedinkiil liflerini igerir.
Tegmentum mezensefalideki asendan seyri sirasinda pedinkiil lifleri tegmentum
pontisten talamusa dogru olan seyri sirasinda red niiklusu, medial lemniskusu, dorsal
trigeminotalamik traktir ve spinotalamik trakti ¢cevreler ve penetre eder. Bu asendan
seyri sirasinda ¢cogu lifi red niikleusa olan kollateral dallarla sonlanma yapan pedinkiil
lifleri ayrica okiilomotor niikleus, santral gri cevher, superior kollikulus, pretektum ve
retikiiler formasyonda da sonlanirlar (1). Lateral lemniskus ve inferior kollikulus lifleri
altindan gegerek tegmentumun i¢ kismina dogru asendan seyir izleyen superior

serebellar pedinkiilden kaynaklanan ventral tegmental dekussasyonun desendan
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rubrospinal lifler igerdigini belirten literatiir bilgisi olmakla birlikte insanda
rubrospinal traktin varliginin heniiz kanitlanmamis oldugunu belirten literatiir bilgisi
de mevcuttur (1, 42, 82, 83). Tegmentumun lateral yiizeyinde ve superior serebellar
pedinkiil liflerinin 6n tarafinda tektospinal lifler bulunur (42). Tektospinal trakt
kaldirildiginda, superior serebellar pedinkiiliin liflerinin superfisiyalinde ve
ventralinde oblik olarak yiikselen ve bazilarinin ipsilateral inferior kollikulusa ulasip
bir kisminin da inferior kollikulusun altinda devam eden bir grup lif ortaya ¢ikar. Bu
lifler posterior ve medialden anterior ve laterale uzanan lateral lemniskus,
spinotalamik trakt ve lemniskal trigon olarak bilinen alani isgal edip liflerin uzanimi
boyunca beyin sapina uzanan liflerin en yiizeysel kismini olusturan medial
lemniskusun dorsolateral kismina ait liflerdir (2, 84). Rostral metensefalonun
anterolateral fasikiiliinden ayrilan ventral spinoserebellar trakt, serebelluma superior
serebellar pedinkiil vasitasiyla trigeminal sinirin giris yerinin rostralinden gegerek
girer (1). Superior serebellar pedinkiil lifleri talamusun eksternal mediiller
laminasindan gecerek anterior talamusa uzanirlar ve esas olarak talamusun ventral
lateral niikleusunda sonlanirlar (1). Superior serebellar pedinkiil igerisinde ayrica

vestibiiler niikleuslardan talamusa uzanan liflerin ¢ogu seyrederler (1).

Superior serebellar pedinkiiliin alt 1/3’linde yer alan lezyonlar i¢in telovelar
yaklasim; st  2/3’lik  kisimlardaki  lezyonlar  i¢in  supraserebellar
infratentorial/suboksipital transtentoriyal ve presigmoid retrolabirentin yaklagim
kullanilabilir. Oppenheim ve Krause tarafindan 1913’te tanimlanan supraserebellar
infratentoriyal yaklasimin median, paramedian ve lateral varyantlar1 bulunmaktadir
(85, 86). Orta hattin 2-3 cm lateralinde serebellumun {ist ylizeyi boyunca yapilan
diseksiyon, serebellar-mezensefalik fissiiriin acilmasini ve kuadrangiiler lobiiliin
retraksiyonu sirasinda kolayca hasara ugrayabilecek superior serebellar pedinkiiliin
aciga cikarilmasini saglar (42). Bu yaklasimda hasar gorebilecek yapilar; Galen veni,
internal serebral venler, internal oksipital venler, posterior koroidal arterler ve 4.
kraniyal sinirdir. Suboksipital transtentoryal yaklagim, serebellar-mezensefalik
fissiiriin ipsilateral yarisina erisimle agiga cikan pineal ve parapineal bolgeye, orta
beynin dorsolateral bolgesine ve superior serebellar pedinkiil de dahil olmak {izere
dordiinci  ventrikillin tavaninin bir kismina ulasma imkani saglar (87-91).

Suboksipital transtentoriyal yaklasim sirasinda oksipital lob ekartasyonuna ve
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vaskiiler yaralanmaya bagli viziiel komplikasyonlar bildirilmistir (92). Son olarak;
yapilan diseksiyonlarda presigmoid retrolabirentin yaklagiminin yapilacak diger
cerrahi yontemlere Ustiinliigli goriilmemistir. Superior serebellar pedinkiil hasari;
ipsilateral intensiyonel tremor, dismetri ve hareketin bozulmasima neden

olabilmektedir (18).
Orta Serebellar Pedinkiil

Serebellumun en genis afferent sistemini olusturan orta serebellar pedinkiil
ponsla serebellumu birbirine baglayip; lifleri ponsun lateral yiizeyinde oblik olarak
seyreden ve kontralateral pontin niikleuslarla kontralateral niikleus retikiilaris tegmenti
pontisten kaynaklanan transvers pontin liflerden kaynaklanir (1, 93). Serebellumun
kortikal afferentlerini olusturan mossy lifleri spinal kord, medulla oblangata ve bazal
pontin niikleuslardan kaynaklanirlar ve bu lifler orta serebellar pedinkiil vasitasiyla
serebelluma tasinir; dolayisi ile orta serebellar pedinkiil tamamen afferent liflerden
olusur (1). Pontin niikleuslar1 orta serebellar pedinkiile baglayan transvers pontin lifler,
kortikospinal trakt lifleri ile birbirine kenetlenirler ve boylece kortikospinal trakt
birka¢ demet halinde uzunlamasina boliiniir (42). Trigeminal sinirin beyin sapina
girdigi yerde penetre ettigi orta serebellar pedinkiilin hemen kaudalinde
vestibiilokoklear sinir beyin sapina girer ve fasial sinirin motor lifleri ise beyin sapini
terkeder (1). Serebelluma girmeden once serebellopontin aginin tabaninin bir kismini
olusturan ve superior serebellar pedinkiil ile inferior serebellar pedinkiile gore daha
lateral yerlesimli olan orta serebral pedinkiiliin dordiincii ventrikiil kavitesi ile direk
bir iliskisi yoktur (42, 50). Serebellumun superior yiizeyinde, vermisin bir pargasini
olusturan culmen, declive ve folium ve sirasiyla serebellar hemisferlerin bir par¢asini
olusturan quadranguler, simple ve superior semiliiner lobiiller bulunur. Orta serebellar
pedinkiiliin lifleri, anteroposterior ve lateromedial yonde, quadranguler ve simple
lobiiliin derinliginde bulunur. Bu liflerin bir¢ogu, serebellar lobiillerin ¢oguna dogru
uzanan, boylece kortiko-ponto-serebellar afferentlerin nihai sonlanma yerlerine dogru
olan bir kivrimi takip ederler (42). Akakin ve arkadaslarinin c¢aligsmasinda
serebellumun {ist ylizeyinin derinliklerinde bulunan orta serebellar pedinkiiliin lifleri
2 gruba ayrilmistir: birinci gruptaki lifler orta hatta paralel olarak oryentedirler ve
kortikoserebellar lifler olarak adlandirilmistir; ikinci grup lifler ise dentat niikleusa

paralel olarak superior ve inferior semiliiner lobiillere dogru projekte olurlar ve bu
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grup serebellopontin lifler olarak adlandirilmistir (48). Serebellumun alt ylizeyinde
vermisin kisimlart olan folium, tuber, piramid ve uvula ile serebellar hemisferin
kisimlar1 olan semilunar lobiiller, biventer lobiiller ve tonsiller bulunur (42).
Serebellumdaki en biiyiik ve en derin sulkus olan horizontal sulkus serebellumun
semilunar lobiiliinii inferior ve superior olmak iizere iki kisma ayirir ve her iki lobiil
bilateral orta serebellar pedinkiilden lifler alir (48). Tonsilin lateral yiizeyi biventer
lobiil ile temas halindedir ve biventer lobiilden tonsillo-biventral veya retrotonsiller
fissiir ile ayrilir; derine inildiginde, tonsilin superior ve lateral kenarimi serebellar
hemisfere baglayan tonsiller pedinkiile ¢ok yakin olan ve dentat niikleusun
inferiorunda seyreden ve esas olarak orta serebellar pedinkiile ait olan lifler bulunur
(42). Dentat niikleusu superior ve inferior yonde saran orta serebellar pedinkiiliin
serebellar hemisferin superior yiizeyini bir kavis olusturarak gecen lifleri; bir kismi
kontralateral hemisfere gegenleri de iceren multipl hemisferik bolgelere dogru
radyasyonlar olustururlar. Orta serebellar pedinkiiliin serebellar hemisferin inferior
yiizeyinde devam eden lifleri ise ayn1 hemisferde kalip tonsil {izerinde agirlikli olarak

anteroposterior oblik bir seyir yaparlar (48).

Retrosigmoid yaklasim, subtemporal yaklasim ve Kawase yaklasimi orta
serebellar pedinkiil lezyonlarina erisim saglar. Lateral suboksipital yaklasim ilk kez
1894’te Ballance tarafindan tanimlanmis, sonrasinda modifiye edilmistir.
Retrosigmoid yaklasim pontoserebellar a¢1 lezyonlari, lateral pontin lezyonlar ve
akustik norinomlar i¢in temel yaklasim olmustur (94, 95). Bu yaklasim ile V-VII-
VII-1X-X-XI-XII. KS’ler, AISA, PISA ve SSA goriis alani igerisindedir ve cerrahi
sirasinda  hasarlanmamalarina dikkat edilmelidir. Subtemporal transtentoriyel
yaklagim ile PSA, posterior koroidal arterler, ITI. KS, IV. KS ve SSA’lar cerrahi alan
icerisindedir. Tentoriyal kesi sirasinda IV. KS hasarina dikkat edilmelidir. Kawase
yaklasimi  1985°te  tanimlanmis olup anterior petréz apeks rezeksiyonu
gerektirmektedir (96). Alcak yerlesimli baziller arter anevrizmalari, list petroklival ve
Meckel kovugu tiimorleri, intrapetrdz lezyonlar, ventral- lateral mezensefalik ve
pontin lezyonlar i¢in kullanilabilir. Anterior petrdzektomi sinirini tespit etmek igin en
onemli anatomik nirengi noktasi arkuat eminenstir. Cerrahi sirasinda genikulat

ganglion ve semisirkiiler kanallara dikkat edilmelidir.
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Serebellopontin  fissiire hem supraflokkular hem de infraflokkular
varyantlarinda yapilan cerrahi yaklasimlarda (serebellopontin agiya dogru olan
retrosigmoid veya suboksipital lateral kraniyotomide) en c¢ok etkilenen yapi orta
serebellar pedinkiildir (97-101). Orta serebellar pedinkiil lezyonu sonrasinda,
serebellar hemisferin lateral kismimnin etkilendiginde goriilenlere benzer sekilde
ipsilateral kolda istemli hareketlerde ataksi ve dismetri ile hipotoni goriiliir (18, 102).
Orta serebellar pedinkiiliin i¢ine ve ponsun lateral kismina erisilirken, insizyon ve
diseksiyon tercihen trigeminal sinirin ortaya c¢ikisinin lateralinde olmali ve
serebellopontin liflerin paralel trajeksiyonunu takiben horizontal bir dogrultuda

yapilmalidir (103, 104).
inferior Serebellar Pedinkiil

Lateral ve afferent restiform cisim ile medial ve efferent jukstarestiform
cisimden olusan inferior serebellar pedinkiiliin restiform cismi dorsolateral medulla
oblangatada vestibiiler niikleuslarin lateralinde; koklear niikleuslarin medialinde
bulunur. Spinal kord ve medulla oblangata ile serebellum arasinda baglant1 saglayan
restiform cisim, anterior ve lateral funikulusa ait retikiiler niikleuslardan kaynaklanan
eksternal arkuat lifler ile dorsal spinoserebellar trakttan olusur; eksternal arkuat lifler
restiform cisme dorsalden ve trigeminal sinirin spinal traktina lateral olarak katilirlar.
Kontralateral olive kaynakli olivoserebellar lifler restiform cisme spinal trakt
tizerinden ve spinal trakta lateral olarak uzanirlar. Restiform cisim serebelluma
metensefalonun rostralinden ve orta serebellar pedinkiiliin medialinden girer.
Restiform cismin lifleri serebellumun iginde serebellar niikleuslara rostral ve dorsal
bir pozisyon isgal ederler. Restiform cismin medialinde bulunan jukstarestiform cisim
korteks, fastigial niikleus ve vestibiiler sinirin desendan dali kaynakli efferent lifler
icerir (1). Inferior serebellar pedinkiil, olivenin dorsalinde, grasile ve kiineat
tuberkillerin lateralinde, dordinci ventrikiiliin lateral resesindeki dorsal koklear
niikleusun ve meduller strianin derininde ve lateralde dordiincii ventrikiiliin lateral
duvarinin bir parcasin1 olusturmak ic¢in flokulus tarafindan ortiilmiis sekilde
dorsolateral olarak ve medulla oblangatanin posterolateral yiizeyinde asendan bir seyir
izler (42, 57). Inferior serebellar pedinkiil asendan seyri sirasinda, ventromedial
kisminda fasiyal ve trigeminal sinirlerin intrapontin lifleri ile yakindan iligkilidir (42).

Lateral resesin anterior ve superior kenarlarinin olusturan inferior serebellar pedinkiil
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lifleri anterior ve medial yonde, dentat niikleusun Onilinden gecip vermis ve
paravermise dogru uzanirlar ve liflerin bir kismi1 orta hattan karsiya gecerken digerleri
ipsilateral olarak devam eder (57). Inferior serebellar pedinkiil lifleri, 6zellikle
superior ve orta serebeller pedinkiiller arasindan serebelluma girmek lizere seyrini
mediale oblik olarak degistirdigi yerde orta serebellar pedinkiilden gelen liflerle
kesisir. Inferior serebellar pedinkiil liflerinin bir kismmin orta serebellar pedinkiil
lifleri ile olan bu yakin iliskisi, bunlarin birbirlerinden ayirt edilmesini zorlastirir.
Serebellumun anterior yiizeyinin iist kismi, superior ve inferior brachium igeren ve bu
brachiumlarin birbirine kavustugu yerde serebelluma dogru olan seyri sirasinda
sonradan fissiiriin apeksi tarafindan kaplanan orta serebellar pedinkiil ile direk temas
eden serebellopontin fissiir boyunca foramen Luschka ve serebellopontin aci ile
iliskilidir (42). Lateral reses ve foramen Luschka; flokkulus, koroid pleksus ve
kraniyal sinir ciftlerinin tespit edildigi yerde serebellopontin fissiiriin inferior
brakiumunun medial kismina dogru agilir (16, 41, 42, 44, 105). Bu nedenle, inferior
serebellar pedinkiil, asendan seyri esnasinda kismen flokkulusla (serebellopontin aci
sisternine dogru uzanan) ve biventer lobiiliin en 6n kenar1 tarafindan kapli olarak hem
lateral resesin posterior, superior ve lateral kenarini olusturur hem de anterior ve
superior kenar1 ile yakindan iligkilidir. Anterior ylizeye asagi dogru inildiginde,
serebellopontin fissiirlin devami olarak, dordiincii ventrikiil tabaninin alt kismina
yakin olan kompleks serebellomediiller fissiir bulunur. Serebellomediiller fissiiriin
anterior duvarinda esas olarak inferior serebellar pedinkiil lifleri, bu liflerin
arkasindaki biventer lobiil, dordiincii ventrikiiliin tavaninda daha medialde lokalize

inferior mediiller velum ve tela koroidea bulunur (42).

Inferior serebellar pedinkiile erismek igin; telovelar yaklagim, supratonsiller
yaklasim ve lateral serebellar inf. serebellar pedinkiil yaklagimi kullanilabilir.
Telovelar yaklasimda tela koroidea ve inferior mediiller velum ortaya konulurken
PISA trunkuslarina dikkat edilmelidir. Telovelar insizyon 3 asamada tamamlanmakta,
inferior serebellar pedinkiil i¢in genis bir ekspojur saglamaktdir (106). Telovelar
insizyon tamamlandiktan sonra, superior serebellar pedinkiiliin alt 1/3’liik kism1 da
cerrahi alan igerisindedir. Telovelar yaklasimda serebellomediiller fissiir yolu ile
katedilen subtonsiller mesafede dentat niikleus hasar1 beklenen bir durum degildir.

Dentat niikleusa zarar vermeden lateral resesi agmak ta miimkiin gdziikmektedir.
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Serebellar hemisferin inferior yiizeyinde, serebellar tonsil ve biventral lobiil arasindaki
iliskiler, tonsillobiventral fissiir yoluyla yapilan supratonsiller yaklagim i¢in dnemlidir.
Bu durum; inferior serebellar pedinkiilde lokalize vaskiiler malformasyonlarin
rezeksiyonu i¢in Lawton ve ark. tarafindan onerilmistir (107). Bu yaklasim, tonsilin
retraksiyonunu gerektirir ve tonsili serebellar hemisfere baglayan lifleri etkileyebilir.
Bununla birlikte; bu yaklasim, dordiincii ventrikiiliin lateral resesinin tavanindan
gecen inferior serebellar pedinkiiliin medial liflerine ve dentat niikleusun alt sinirini
caprazlayan orta serebellar pedinkiiliin liflerine ulasmak icin uygun bir rotadir.
Tonsiller pedinkiiliin hemen yukarisinda olmasi nedeni ile tonsiller pedinkiille yakin
iliskisi olan dentat nukleus diseksiyon sirasinda hasara ugrayabilir ve ekstremitelerde
denge anormallikleri ve intensiyonel tremor gelisebilir (75). Lateral inferior serebellar
pedinkiil yaklasimi ya da trans-foramen Lusckha yaklasimi, Deshmukh ve Spetzler
tarafindan tanimlanmis olup, far lateral suboksipital ya da retrosigmoid yaklagimlar ile
yapilabilir. Bu yaklasimda; diseksiyonun serebellopontin fissiiriin inferior kismi ve
serebellomediiller fissiiriin superolateral siniriyla olan devamliligi boyunca uzatilmast;
medulla oblongatanin dorsolateral yiizeyini, alt kraniyal sinir ¢iftleri ve inferior

serebellar pedinkiiliin lateral sinirin1 agiga ¢ikarir (108).
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6. SONUCLAR

Calismamizda superior, orta ve inferior serebellar pedinkiiliin ak madde
anatomisi ile her serebellar pedinkiile yapilabilecek uygun cerrahi yaklasimlar
incelenmistir. Superior serebellar pedinkiil i¢in supraserebellar/suboksipital yaklagim,
orta serebellar pedinkiil i¢in retrosigmoid yaklasim, inferior serebellar pedinkiil i¢in
telovelar ve lateral inferior serebellar pedinkiil yaklasimi (Trans-foramen Luschka
yaklasimi) ideal goziikmektedir. Serebelluma yapilacak girisimler i¢in cerrahi
anatominin {i¢ boyutlu olarak anlasilmasi yapilan cerrahinin giivenligini arttiracak en
onemli adimlardan biridir. Calismamizda elde edilen anatomik veriler; serebellar ak
madde anatomisin anlasilmasinda, pedinkiillere yapilacak girisimlerin cerrahi
sinirlarinin belirlenmesinde ve olast norolojik defisitlerin saptanmasinda yardimci

olacaktir.
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