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1. GIRIS ve AMAC

Ak madde; beyindeki cesitli gri cevher alanlarmi birbirine baglayan ve néronlar
arasinda sinir uyarilarini tasiyan miyelinli sinir hiicresi projeksiyonlarinin (veya
aksonlarmin) demetlerinden olusur(1). Serebral korteksin yiizeyel anatomisinin detayl
olarak arastirilmasina karsin, ak madde lif yollar1 hakkinda hem bilgi eksikligi hem de goriis
farkliliklar1 mevcuttur. Uzun siire fonksiyonsuz pasif bir doku oldugu diisiintilmiisse de;
aksiyon potansiyelinin dagiliminin modiilasyonu, 6grenme, farkli bolgelerin birbirine

baglanmasi gibi konularda fonksiyonlar1 mevcuttur(2).

Tarihsel siirece bakildiginda ak madde diseksiyon g¢alismalar1 16. yiizyila kadar
uzanmaktadir(3). Tarihsel siirecte Vesalius, Thomas Willis, Malpigi, Raymond Vieussens,
Maria Lancisi, Gigot de La Peyronie, Felix Vicq d’Azyr, Christian Reil, Joseph Gall, Kaspar
Spurxheim ak madde konusunda calisan ve fikir beyan eden isimler olmuslardir(3).
Gilintimiiz ak madde diseksiyon teknigine 1s1k tutan yontem Klingler tarafindan 1935°te

tanimlanmistir(4).

Beyin ak madde anatomisi, modern norosirurji pratiginde her gegen giin daha biylk
onem kazanmaktadir. Preoperatif yada intraoperatif radyolojik ve elektrofizyolojik
yontemler vasitasiyla lezyon ile ak madde yollarmm iligkisi ortaya koyulmaya
calisilmaktadir(5).

Son yillarda; difuzyon tensor goriintileme tekniginin gelistirilmesi, major ak madde
yollarinin fizyolojik ve patolojik durumlarda in vivo olarak tanimlanmasini mimkin

kilmuistir.



Gunlimuzde Manyetik Rezonans-Traktografinin(MR-Traktografi) gelistirilmesi,
difuzyon spektrum goriintuleme tekniginin gelisimi ile beraber ana lif demetlerinin sadece
uzanimini degil, baslangi¢ ve sonlanis bolgeleri hakkinda fikir vermektedir. Teknolojik
gelisimler 1s181inda klinik ¢alismalar; insan beyninin normal anatomisinin in vivo olarak

anlagilmasinda biiyiik rol oynamistir(6-8).

Bu anatomik calismada; en 6nemli ak madde liflerinden olan internal kapsiiliin
sublentikiiler(IK-SL) ve retrolentikiiler(IK-RL) kisimlarmm mikrocerrahi anatomisinin
tanimlanmasi1 hedeflenmistir. Literatirde; Meyer Dongiisii’niin yapisi ile ilgili goriis
farkliliklar1 mevcuttur. Bu baglamda; ¢alismamizda temporal dongiiniin yapisinin detayli
incelenerek ortaya koyulmasi da planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Korteks serebri ile daha alt merkezleri(cortigofugal) ve daha alt merkezler ile korteks
serebriyi(cortigopedal) birbirine baglayan projeksiyon lifleri, korpus striatum civarinda
corona radiata adi1 verilen, yelpaze seklindeki genis beyaz cevher kitlesini olusturur. Biraz
daha kaudale dogru gidildiginde, korona radiata’nin lifleri birbirine yaklasir ve internal

kapsul ad1 verilen olusumu meydana getirir(9, 10).

Internal kapsiil, korona radiata’y1 olusturan kortikofugal ve kortikopedal liflerin
korpus striatum gevresinde daralarak sekillendirdikleri 5 mm kalmligindaki yapidir. Internal

kapstl, hemen hemen tim projeksiyon liflerini kapsar.

Internal kapsiil lentiform niikleusun medialinde kaudat niikleusun ve talamusun
lateralinde yer alir. Kaudale dogru mezensefalona iner ve serebral pedinkil haline gelir(11).
Horizontal bir kesitte V harfi seklinde olan internal kapsuliin 6n bacak, arka bacak ve bu
kisimlarin birlestigi ag1 olan genu olmak iizere ii¢ kism1 vardir(Sekil 1). Internal kapsiiliin
on bacagi lentiform nukleus ile kaudat nukleusun caputu arasinda, arka bacagi ise talamus
ve lentiform nukleusun arasinda yer alir(9, 10). Kaudat niikleus ve talamus arasinda
yerlesen internal kapsiil genusu, lateral ventrikiil duvarlariyla komsuluk yaparak Foramen

Monro’nun lateraline uzanir(12).


http://turkishneurosurgery.org.tr/pdf/pdf_JTN_761.pdf
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Sekil 1. Tranvers bir kesitte internal kapsiiliin i¢erisinden gegen yollarin sematik goriiniimii

Internal kapsiiliin farkli boliimlerinden cesitli lifler gecer. On bacaktan gegen lifler
anterior talamik radyasyon ve frontopontin trakttir(Sekil 1). Anterior talamik radyasyonu
olusturan lifler talamusun anterior ve medial nukleus gruplarini, hipotalamusun bazi
nukleuslarint ve limbik yapilari, frontal kortekse baglar. Frontopontin trakt ise frontal

lobun 6n bdliimiinden baslayarak ponsta sonlanan lifleri igerir(9, 10, 11).



Internal kapsiiliin genu kismindan tractus corticonuclearis adi verilen lifler
gecer(Sekil 1). Bu lifler Brodmann’in 4 numarali sahasindan baslayip beyin sapidaki
kraniyal sinir motor nukleuslarina gider. Frontal g6z sahasindan baslayan ve beyin sapinda
ekstrinsik gbz kaslar ile ilgili motor nukleuslara giden lifler de internal kapsulin 6n
bacagindan ve genusundan gecer. Ayrica oksipital lobdaki goziin motor hareketleri ile ilgili
alanlardan gelen lifler, talamus’dan frontal operkulum ve insula’nin 6n kisimlarina giden tat

duyusu lifleri de genudan geger(9, 10, 11).

Internal kapsiiliin arka bacagindan gegen yollarm en Onemlisi kortikospinal
trakttir(Sekil 1). Kortikospinal trakt icerisindeki lifler belirli bir siralanma gosterir. Buna
gore arka bacakta dnden arkaya dogru tist ekstremite, govde ve alt ekstremite ile ilgili lifler
yer alir. Kortikospinal traktin bulbus’ta ¢apraz yapmayan bolimi (Tractus corticospinalis
anterior), Uist gogiis segmentlerine kadar; capraz yapan bolimii (Tractus corticospinalis
lateralis), 4. sakral spinal segmente kadar devam eder. Liflerin cogunlugu bu segmentlerde

bulunan ara néronlarla, az bir kismi da dogrudan motor néronlara baglanarak sonlanir(10).

Bundan baska arka bacak icerisinden oksipital lobda g6zin motor hareketleri ile
ilgili sahalardan gelen lifler, talamusun ventral posterior nukleusundan duyu korteksine
giden lifler (superior talamik radyasyon, fibrae thalamoparietalis) ve talamusun ventral
posterior nukleusundan baslayarak frontal operkulum ile insulanin 6n kisimlarmna giden tat
duyusu ile ilgili lifler de geger. Ayrica tractus frontopontinusun 6zellikle Brodmann’in 4 ve

Brodmann'im 6 numarali sahasindan baslayan lifler, fibrae corticorubrales ve globus
pallidus’tan baglayarak subtalamik fasikul icerisinde seyreden lifler de arka bacaktan

gecer(10).

Internal kapsiiliin arka bacaginin lentikiilotalamik, IK-RL ve IK-SL ad1 verilen (g
kismi1 vardir(13). Bu kisimlar, burada seyreden liflerin lentiform nukleus ile olan
komsuluguna gore isimlendirilmistir. Lentiform nukleusun arkasinda yer alan IK-RL’den
gecen en Onemli yap1 posterior talamik pedinkul(PTP) ve bunun igerisinde yer alan optik
radyasyondur(fibrac geniculocalcarinae)(Sekil 1). Radiatio PTP igerisinde oksipital ve
parietal loblar ile pulvinar1 baglayan lifler de bulunur. Bunlardan bagka fibrae

occipitopontinae, fibrae occipitocollicularis, fibrae occipitotectalis ve fibrae parietopontinae



da IK-RL igerisinden gecer. IK-SL icerisinden gecen en onemli lif demeti ise medial
genikulat cisimden(MGC) isitme merkezine (Brodmann’in 41 ve 42 numarali sahalari)
giden akustik radyasyondur(fibrae geniculotemporales)(Sekil 1). Bundan bagka
temporopontin ve parietopontin lifler de IK-SL igerisinden gecer(10).

2.1. internal Kapsiil’iin Beslenmesi

Santral  hemisferik  bolgenin  vaskularizasyonunun  bilinmesi  ndrologlar,
nororadyologlar ve sinir cerrahlar1 i¢in ¢ok onemlidir. Ciinkii bu bolgede; 6zellikle de

internal kapsiildeki lezyonlar ciddi motor, duyu, biligsel ya da davranigsal bozukluklara
neden olabilir(14, 15, 16, 17, 18).

Internal kapsiil ve bazal ganglionlarin beslenmesi anterior serebral arter(ACA),
Heubner’in rekirren arteri, orta serebral arter(MCA), internal karotid arter(ICA) ve anterior
koroidal arterlerin(AChA) perforan dallar1 tarafindan saglanmaktadir. Bu perforanlarin
bazilar1 hem internal kapsul hem de bazal niikleuslar1 vaskiilarize ederken, bazilar1 da komsu

beyin yapilarini perfiize etmektedir.

Internal kapsiiliin n bacagmin dorsal kismi, genusu ve arka bacagi lateral MCA
perforanlar1 tarafindan beslenirler. On bacagm orta kism1 medial MCA perforatorleri ile
perflize edilirken, ventral kism1 ACA perforatorleri ve Heubner arteri tarafindan beslenir.
Genunun orta kismi medial MCA perforatorleri ile beslenirken, ventral kismi ¢ogunlukla
ICA ve proksimal AChA perforatorleri ile vaskilerize edilir. Arka bacagin orta kismi
anteriordan medial MCA perforatorleri, posteriordan proksimal AChA perforatorleri ile
perfiize edilir. Ventral kisim AChA perforatorleri ile sulanir. IK-RL ve IK-SL kisimlari

esasen distal AChA perforatorleri tarafindan beslenirler(19).



Sekil 2. Willis poligonunun bazalden gorinimi

Perforan arterler siyahla gosterilmistir. 1 = Sag ICA 2 = Post. Komunikan arter 3 = Anterior koroidal arter 4 =
Optik trakt 5 = Hipotalamus 6 = Optik kiazma 7 = ACA’nin Al segmenti 8 = Heubner’in rekiirren arteri 9 =
ACA’dan ¢ikan bir perforan arter 10 = Olfaktor trakt, 11 = MCA’nin M1 segmenti 12 = MCA, ICA ve Ant.
koroidal arterin perforanlar1 13 = Temporal lob 14 = Lateral ventrikilin inferior hornu 15

= Koroid pleksus 16 = Lateral genikulat cisim 17 = Talamogenikulat perforanlar 18 = Pulvinar 19 = inferior
colliculus, 20 = Pons ve midbrain arasinda genis zonu 21 = Substantia nigra, 22 = Serebral pedinkil 23 =

Uncus 24 = PCA’nin P1 ve P2 segmentleri 25 = Baziller arter 26 = Talamoperforan arter



2.2. Internal Kapsiil Lezyonlar ile Tliskili Klinik Antiteler

Internal kapsiil; dejeneratif, demyelinizan hastaliklardan, vitamin eksikliklerinden,
vaskuler patolojilerden(enfarkt, kanama, AVM vb.), hipoksiden, intrinsik neoplazilerden,
enfeksiyoz(tbc, pyojenik abse) patolojilerden, paraziter tutulumdan, travmadan, iatrojenik
hasarlanmadan, epilepsiden ve psikiyatrik patolojilerden etkilenebilmektedir(11).

Internal kapstliin 6n bacak, genu ve arka bacak segmentlerinin tutulumlarma baglh

farkl klinik tablolar gelisebilmektedir.

[Ik tanimlanan ve en sik gozlenen lakiner sendrom olan saf motor inmede, tipik
olarak lezyon internal kapsuliin arka bacagina lokalizedir. Klinikte; yiiz, kol ve bacagin esit
olarak etkilendigi hemipleji ya da yiiz ve kol veya kol ve bacagi (brakiofasiyal veya
brakiokural) tutan orantili veya orantisiz inkomplet hemipleji durumlari da olabilir. Viziiel
disfonksiyonlar, duyusal semptomlar, biling bozukluklar1 ve {ist kortikal disfonksiyonlar
izlenmez. Internal kapsiiliin arka bacagmnm posterior kismma yerlesik olan tutulumlarda alt

esktremite agirlikli motor defisit gézlenir(20, 21).

Saf duysal inme olan Dejerine-Roussy ya da santral agri sendromu esas olarak
posteroventral talamik lezyonlarda goriilmesine ragmen internal kapsiiliin arka bacaginda

meydana gelen kiicik hemorajilerde de gorulebilir(22, 23).

Sensorimotor sendrom; komplet (fasiobrakiyokural) ve parsiyel piramidal sendrom
ve buna eslik eden komplet veya parsiyel duyu kaybmin olmasi ile karakterizedir. Ipsilateral
duyu kayb1 ile hemiparezi ya da hemipleji ile klinik belirti vermektedir. infarkt genellikle
talamus ve kapsiila interna arka bacak komsulugundadir. Farkli etiyolojilere bagl olarak

gelisen (genis infarktlar, serebral hemoraji, kitle gibi) bir lakiiner sendromdur(24, 25).

Internal kapsiil arka bacagindaki proprioseptif yollarin lezyonlarina bagh olarak tek
tarafli serebellar sendrom ve hemiparezinin goriildiigii klinik tablo olan ‘“Ataksik
hemiparezi” de gelisebilmektedir. Ataksik hemiparezide serebellar ve motor semptomlarin

birlikteligi izlenir. Genellikle bacak koldan daha fazla etkilenmistir(26, 27, 28).



Ataksik hemiparezinin varyanti olarak da bilinen fakat yine de farkli bir lakiiner
sendrom olarak smiflandirilan dizartri/beceriksiz el sendromunda lezyon siklikla internal

kapsullin 6n bacaginda, genuda veya genuya yakin yerdedir (24, 26, 29).

Lakiinler gecici iskemik ataklar seklinde olabilirler. Bu durumda norolojik defisit
siklikla 1 saatten az bir siirede gozlenir. “Kapsiiler Uyarict Sendrom” internal kapsule ait
spesifik formda olan ilerleyici tipte gegici iskemik ataktir. Saatler veya giinler i¢erinde kognitif
etkilenmenin veya afazinin olmadig1 hemilateral kuvvetsizligin (saf motor gegici iskemik atak)
goriildiigi gecici iskemik atak kiimeleri olur. Genellikle bunu takiben saatler icerisinde internal

kapsiiliin infarkti gelisir(26, 30).



3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Temmuz 2015 ile Mart 2016 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dali Mikrondrosirurji-Noroanatomi

laboratuarinda yapilmaistir.

2 adet postmortem insan beyni, Klingler metoduna uygun olarak en az 1 ay sire ile
%10’luk formalin soliisyonunda bekletildi. Araknoid mater, pia mater ve vaskiiler yapilar
uzaklastirildiktan sonra en az 2 hafta siire ile -16 C°de donduruldu. Sonrasinda ¢esme

suyu altinda ¢6ziilerek diseksiyon yapildi(4).

Spesimenler, diseksiyonlar aras1 %70’lik alkolde muhafaza edildi. Diseksiyonlar x4
ve x40 buyutmelerde lateralden mediale dogru ve medialden laterale dogru Zeiss OPMI Pico
mikroskop (Carl Zeiss AG, Oberkochen, Germany) ile yapildi. Diseksiyonlar mikrocerrahi

set(Saatci penseti, mikrodisektor, Rhoton disektdrii) ve aspirator kullanilarak yapildi.

Diseksiyona lateral ve medial yiizeylerde dekortikasyon islemi ile baslandi
Dekortikasyon islemini takiben kisa asosiyasyon lifleri(U-Lifleri) kaldirilarak uzun major
asosiyasyon liflerine ulasildi. Lateralden mediale ve medialden laterale diseksiyon yapilarak
lifler kat kat kaldirildi. Her agsamada ulasilan lifler ve anatomik yapilarin birbirleri ile iligkisi

ortaya kondu.

Diseksiyonun her asamasi Canon EOS 700D fotograf makinesi ile 18-55 ve 100
mm’lik lensler kullanilarak 3D fotograflama teknigi kullanilarak fotograflandi, uzunluk

Olcumleri Image-J programi kullanilarak yapildi(31).
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4. BULGULAR

4.1. Lateralden Mediale Dogru Kademeli Diseksiyon

Lateralden mediale dogru yapilacak kademeli diseksiyonda sag hemisferin

diseksiyona baglanmadan onceki goriintimii(Figir 1). Diseksiyona suprasyvian alanda

dekortikasyon ile baslandi(Figur 2).
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Figur 2.
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Lateral diseksiyonda sag hemisferde diseksiyona suprasylvian alanda devam
edildiginde U liflerinin kaldirilmasinin ardindan stiperior longitudinal fasikil(SLF) 11 ve 111
ile arkuat fasikilin(AF) ventral ve dorsal kisimlar1 ortaya koyuldu(Figur 3).
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Girus Orbitalis
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Figar 3.

Lateral diseksiyonda sag hemisferde Figiir 3’te gosterilmis olan diseksiyona SLF
II’nin kaldirilmasi ile devam edildi ve bdylece SLF II’nin daha derininde uzanan AF dorsal

segmentinin frontale uzanan kismi ortaya koyuldu(Figar 4).
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Figur 4.
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Lateral diseksiyonda sag hemisferde Figiir 4’te gosterilmis olunan diseksiyona AF
dorsal liflerinin blyltk oranda; AF ventral liflerinin ise supramarjinal girusa kadar olan
kismmin kaldirilmas: ile devam edildi; boylece korona radiata lifleri, orta longitudinal

fasikiil(MLF) ve baslangi¢ yaptigi Heschl Girus ortaya koyuldu(Figur 5).
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Figar 5.

Lateral diseksiyonda SLF ve AF liflerinin tamamen kaldirilmas1 ve MLF liflerinin
de bir kismimnin kaldirilmasi ile devam edildi. Dolayisi ile sagittal stratum lifleri de bu
asamada ortaya koyulmus durumda. Burada MLF’nin siiperior temporal girustan(STG)

baslayan bir kisminin hook ile kaldirilarak askiya alindig1 goriilmekte(Figur 6, 7).
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Lateral diseksiyonda bir 6nceki figlirde hook ile askiya alinan MLF lifi tamamen
kaldirild1 ve STG’ nin orta kismindan baslangi¢ yapan farkli bir MLF lifi hook ile askiya
alindi(Figur 8).
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Figar 8.

Diseksiyonun bu asamasinda Figilir 8’de askiya alman MLF lifi kaldirild1 ve
operkiiler bolge kesilerek kisaltildi; boylece insula ortaya koyulmus olundu(Figur 9).
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Lateral diseksiyonda sag hemisferde Figiir 9°da gosterilmis olunan diseksiyona
insulanin dekortike edilmesi ve Figlr 5, 6, 7, 8 ve 9’da gosterilmis olunan MLF liflerinin de

blylk kisminm kaldirilmas: ile devam edildi. Boylece ekstrem kapsul ortaya koyulmus
olundu(Figar 10).
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Diseksiyonun bu asamasinda ekstrem kapsiiliin bir kismi1 kaldirild1 ve kalan az
miktarda MLF lifi giidiik seklinde birakildi(Figir 11).
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Figar 11.

Figiir 11°de gosterilmis olunan diseksiyona ekstrem kapsul liflerinin buyuk oranda
kaldirilmasi ile devam edildi(Figir 12).
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Diseksiyona ekstrem kapsiiliin tamamen kaldirilmasi ile devam edildi; boylece

klaustrum ile eksternal kapsiilii olusturan ventral eksternal kapsiil ve dorsal eksternal

kapsul(klaustrokortikal lifler) lifleri ortaya koyuldu(Figur 13).

Ventral
= Cksternal
P Kapsul

-

Figar 13.

Lateral diseksiyonda sag hemisferde Figiir 13’te gosterilmis olunan diseksiyona
klaustrum ve Kklaustrokortikal liflerin kaldirilmas: ile devam edildi; bdylece putamen ve
internal kapsuliin arka bacagi ortaya koyuldu. Diseksiyonun bu asamasinda ventral eksternal

kapsul ise daha net olarak gorilmektedir(Figtr 14).
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Figur 14.
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Figiir 14°teki diseksiyona daha yakindan bakildiginda ventral eksternal kapsiiliin
komponentleri olan unsinat fasikiilUF) ve inferior frontooksipital fasikiil(IFOF)
gorulmekte(Figur 15).
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Figdr 15.

Lateral diseksiyonda sag hemisferde Figilir 15°te gosterilmis olunan diseksiyona
IFOF liflerinin tamamen; UF liflerinin ise bir kismiin kaldirilmasi ile devam edildi. internal
kapsiiliin 6n bacagi, genusu, arka bacagi, internal kapsiiliin arka bacagmin kisimlarindan
IK-RL ve IK-SL, anterior kommissiir liflerinin bir kism1 ve IK-SL’nin komponentlerinden
olan inferior talamik pedinkilun(ITP) temporaldeki baslangi¢ kismu ortaya koyuldu. IK-SL
liflerinin posteriordan gelen kismmin dongii yaparak(Meyer Déngiisii) IK-RL liflerinin ve
lentiform niikleusun alt kismina uzandigi goriilmekte. Burada Meyer Dongiisii’niin 6n
tarafinda anterior kommissiir, IK-SL ve temporalden gelen ITP liflerinin birbirine karistigi

ve bu bélgenin adeta bir kavsak noktasi oldugu goériilmekte(Figur 16, 17, 18).
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Diseksiyonun bu asamasina UF liflerinin biiylik kisminin ve putamenin de posterior
yarisinin kaldirilmast ile devam edildi. Globus pallidus ile anterior kommissurun oksipital
ve temporale uzanan lifleri ortaya koyuldu. IK-SL’nin sagittal stratumu olusturan
posteriordan gelen liflerinin Meyer Dongist hizasinda anterior kommissiiriin oksipitale
uzanarak sagittal stratuma katilan lifleri ile birbirinin icinden gectigi goriilmekte. inferior
talamik pedinkiiliin ise heniiz sadece baslangi¢ kismi1 goriilmekte(Figur 19, 20,21).
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Diseksiyona putamenin kalan yarisinin kaldirilmasi ile devam edildi, globus

Anterior
= Kommissur,

pallidusun tamami ve internal kapsiiliin tiim kisimlar1 gériilmekte (Figlr 22, 23).
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Diseksiyona globus pallidusun bir kismimin kaldirilmasi ile devam edildi ve anterior

kommissur daha net olarak ortaya koyuldu(Figir 24, 25).
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Diseksiyonun bu asamasinda IK-RL liflerinin bir kism1 askiya alinmis olarak

goriilityor. Globus pallidusun da kalan kismui ¢ikarilmis durumda(Figur 26).
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Diseksiyona anterior kommissur liflerinin biyiik kisminin kaldirilmasi ve IK-SL nin

sagittal stratumu olusturan kismmin mediale dogru diseke edilmesi ile devam edildi. Burada

IK-SL’nin dongii yaparak lentiform niikleusun altina uzanan lifleri(Meyer Dongiisii) daha

net olarak gorulmekte(Figur 27, 28).

Retrolentiform internal Kapsiil

Internal Kapsiil Arka Bacak ——

Meyer —
Dongiisii

Sagittal
Stratum

Sublentiform
Internal Kapsiiliin
Sagittal Stratuma
Katilan Kismi

inferior
Talamik
Pedinkiil

Figar 27.
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Lateral diseksiyonda sag hemisferde Figiir 28’de gosterilen diseksiyona anterior
kommissurtin kalan az miktarda liflerinin kaldirilmasi ile devam edildi. Bu lifler kaldirilinca
daha derinde olan ITP lifleri ortaya koyulmus durumda. Inferior talamik pedinkiil liflerinin
Meyer Dongiisii’niin anteriorunda oldugu ve bu liflerin dongii yapmayarak lineer bir seyir
izledigi goriilmekte. IK-SL’nin sagittal stratumu olusturan kismmin ise tamammin dongii
olusturarak mediale dondiigii goriilmekle birlikte bu liflerinin ne kadarinin lateral genikulat
cisme(LGC) ve ne kadarinin pulvinar gibi diger talamik bolgelere ulastig1 ya da bir baska
deyimle ne kadarinin optik radyasyonu olusturdugu bu ¢alismada gosterilemedi(Figur 29,
30).
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Diseksiyona serebellum ve ponsun kesilerek c¢ikartilmasi ve internal kapsiiliin 6n
bacagmnin diseke edilerek anterior talamik pedinkiilin ortaya koyulmasi ile devam

edildi(Figtir 31, 32).
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Bu asamadan sonra UF ve inferior longitudinal fasikiiliin(ILF) tamamen kaldirildi.

Inferomedialden de diseke edilen spesmende Meyer Ddngiisii’nii olusturan bir kisim IK-SL

liflerinin inferomediale dondiigii goriilmekte. Inferomediale dénen liflerin altma kirmizi

serit koyuldu(Figar 33, 34, 35).
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Diseksiyona devam edildiginde, inferomediale donen IK-SL liflerinin kirmizi
seritlerle gosterilen liflerden ¢ok daha fazla oldugu ve bunlarin singulum lifleri ile ya da

spleniumdan temporale uzanan liflerle devamlilik gésterdigi gorildu(Figir 36).
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Diseksiyonun devaminda figiir 33-36°da altina kirmiz1 serit koyulan IK-SL lifleri
hook ile askiya alindi. Splenial lifl de diseke edilerek atrium agildi ve spleniumun inferior
kismimnin atriumun inferior duvarimni olusturan liflerinin oldugu kisimdan ayrildi ve boylece
IK-SL liflerinin inferomediale dénen bir kisminin spleniuma uzandigi gériildii(Figur

37,38).
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Bu asamadan sonra, IK-SL lifleri splenium ile birlestigi kistmdan diseke edilerek

ayrildi. Bu liflerin kaldirilmasi ile hipokampusun kuyruk kismi ortaya koyuldu(Figur 39,

40, 41, 42).
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Lateral diseksiyonun son asamasinda; sag hemisferde Figiir 39, 40, 41 ve 42’de
gosterilen hipokampus ve temporal hornun bazalini érten ve IK-SL ile devamlilig1 olan
splenial liflerin ¢ogu kaldirilmasi ile devam edildi; Figiir 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
ve 42°de gosterilmis olunan IK-SL’nin inferomediale donen lifler ise korunmus

durumda(Figur 43, 44, 45).
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4.2. Medialden Laterale Dogru Kademeli Diseksiyon

Medialden ve inferiordan yapilacak kademeli diseksiyonda sag hemisferin
diseksiyon oncesi medialden(Figuir 46) ve inferiordan(Figur 47) gorinumd. Diseksiyona
dekortikasyon ile baslandi(Figlr 48, 49).
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Dekortikasyonun ardindan U lifleri kaldirildi ve boylece ventral singulum lifleri

ortaya koyuldu(Figtr 50).
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Ventral singulum liflerinin kaldirilmasini takiben dorsal singulum lifleri ve
lingulotemporal lifler disecke edilerek kaldirildi(Figir 51). (Kaldirilan singulum lifleri
temporal boynuz sinirinda giidiik halinde birakildi, bkz. Figiir 54).
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Inferomedial diseksiyonda sag hemisferde dorsal singulum lifleri ve lingulotemporal
liflerin kaldirilmasinin ardindan splenial lifler(forseps major, aksesuar kallozal lif ve

temporale uzanan splenial lifler) ortaya koyuldu(Figur 52).
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Diseksiyonun devaminda splenial liflerden aksesuar kallozal lifler ile spleniumdan
temporale uzanan lifler kaldirildi; bunlardan aksesuar kallozal lif giidiik olarak birakildi.
Bu liflerin kaldirilmasi ile temporal boynuz ve atrium agildi; hipokampus ortaya
koyuldu(Figur 53).
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Bir onceki asamada kaldirilan splenial lifler temporal boynuz smirinda gudik

olarak birakildi(Figir 54).(Guidiik olarak birakilan liflerin bir kismi1 singuluma aittir)
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Splenial ve singulum liflerinin kaldirilmasinin ardindan hipokampal formasyonun
diseksiyonu planlandi(Figtr 55). Hipokampal formasyon total olarak kaldirildiktan sonra
posteriora devrildi(Figtr 56).
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Inferomedial diseksiyonda sag hemisferde Figiir 56°da gosterilen diseksiyonun
ardindan temporal boynuzun tavanmda ependim diseke edilerek kaldirildi ve ependimin
stperiorundaki yapilar ortaya koyuldu. Ependim kaldirildiktan sonra karsimiza ¢ikan
yapilar stria terminalis lifleri, kaudat niikleusun kuyrugu ve IK-SL nin komponentlerinden
olan ITP ile PTP’dir. Talamik pedinkiil liflerinin seyrine baktigimizda bu lifler S seklinde
seyreden anterior ve superior talamik pedinkil, lineer seyirli ITP ve 6ne dogru dongii
yapan PTP olarak ayrilabilir. Bunlardan talamustan gelip temporale diiz olarak uzanan
lifler ITP lifleri iken dongli yaparak posterolaterale dogru dénen lifler de PTP lifleridir.
Diseksiyonun daha Onceki asamalarinda giidiik olarak birakilan singulum ve splenial
liflerin talamik pedinksiil lifleri ile devamlilik halinde oldugunun gézlemlendigi bu agsamada
bu devamliligin biiyiik oranda dongii yapan liflerle oldugu goriilmektedir. Devamliligin
singulum ile mi yoksa splenial liflerle mi oldugunu sdylemek ise imkansizdir. Bu bulgu

lateral diseksiyonda gostermis oldugumuz IK-SL’nin inferomediale ddnen lifler bulgusu

ile uyumludur (Figtr 57,58,59).
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Bu asamada Figiir 57, 58 ve 59°da gosterilen diseksiyonun ardindan diseke edilip

posteriora devrilen hipokampus-fimbria kompleksi fimbria-forniks bileske bolgesi

civarinda kesildi. Temporal boynuz tavaninda yapilmis olunan ependim diseksiyonu

atriuma, oksipital boynuza ve bir miktar da frontal boynuza dogru genisletildi ve bdylece

tapetum ortaya

koyuldu, ardindan kaudat niikleusun dagmik olarak sonlanan kuyruk

bolgesinin amigdalaya en yakin olan kismi kaldirildi. Kaudat kuyrugunun kaldirilmasi ile

ITP liflerinin bir kismmm amigdalanin siiperolateralinden gectigi goriildii(Figir 60, 61,

62, 63).
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Figlr 60, 61, 62 ve 63°de gosterilen diseksiyonun ardindan kaudat nikleusun kuyruk
kisminin kalan boliimii kaldirildi ve PTP liflerinin diger kisimlar1 da diseke edilerek ortaya

koyuldu(Figur 64, 65, 66, 67).
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PTP liflerinin ortaya koyulmasmi takiben amigdala, stria terminalis ile birlikte

kaldirilarak posteriora devrildi ve boylece anterior kommissir ile lentiform niikleus ortaya

koyuldu(Figur 68, 69, 70).
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Diseksiyonun devaminda lineer seyre sahip olan ITP liflerinin bir kismi hook ile
kaldirilarak askiya alindi(Figir 71, 72). Farkli bir acidan bakildiginda bu liflerin
temporalden baslayip pulvinara uzanan ve ITP’nin komponentlerinden olan Arnold’un

temporopulvinar lifleri oldugu gorilmekte(Figr 73).
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Bu asamada hook ile kaldirilarak askiya alman Arnold’un temporopulvinar
lifleri(ITP lifleri) baslangi¢ yaptig1 temporal bolgeden ayrilarak posteriora pulvinara dogru
devrildi. Kaldirilan liflerin daha siiperiorunda ise lineer seyre sahip ¢ok az bir lif demetinin
kaldig1 goriiliiyor(Figur 74, 75).
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Diseksiyonun bu asamasinda posteriora dogru devrilen Arnold Bundle lifleri

sonlandig1 bolge olan pulvinarda kesilerek giidiik olarak birakildi(Figir 76).

Posterior

Optik Trakt——— ( Talamik

| Pedinkiil
Lentiform J .
Niikleus Pulvinar e
Anterior - 7 J [
Kommissiir v

Kaldinlmamig
Arnold Bundle

I

Giidiik Olarak g#gzhrﬁ)‘lsarak

|ES}|rak|Im|§ Arnold Bundle
ingulum ve

Splenium Lifleri

Figdr 76.

Figlr 74, 75 ve 76’da gosterilen diseksiyonun ardindan pulvinarda sonlanan bir diger
talamik lif demeti hook ile kaldirilarak askiya alindi. Kaldirilan bu lifin icerisinde hem lineer
seyirli hem de dongu yapan lifler oldugu gorulmektedir. Dolayisiyla hook ile kaldirilan bu
lifin ITP ve PTP’ye ait lifler tasidig1 goriilmektedir. Askiya alman bu lifin icerisindeki
lineer seyre sahip lifler yine Arnold un temporopulvinar lifleridir(Figtr 77, 78, 79).
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49



Mamiller—
Cisim

Posterior

—  Talamik

Pedinkiil

Niikleus Tapetum

Anterior
Kommissiir

Pulvinar
Kiazma —— / /
Lentiform —— /

inferior ve Posterior
Talamik Pediinkiil

|

Kaldinlmig
Amigdala-Stria
Terminalis
Kompleksi

Giidiik Olarak
Birakilmig
Singulumve
Splenium Lifleri

Figur 78.

Posterior
Optik Trakt—— T

Pedinkiil
Lentiform —— :
Niikleus Pulvinar
Tapetum _

Anterior — ) ; |
Kommisstr

inferior ve
Posterior Talamik
Pedinkiil lifi

B

. Giidiik Olarak
Giidiik Olarak - Birakilmig Inferior
Birakilmig Talamik Pedinkiil
Singulumve )
Splenium Lifleri

Ya .~

Figdr 79.

50



Figur 77, 78 ve 79°da g0sterilen diseksiyona hook ile askiya alinan lifin bir miktar
daha askiya alinmasi ile devam edildi. Lifin daha fazla askiya alinmasi ile lineer ve dongl
yapan komponentlerinin birbirlerinden daha belirgin sekilde ayrildigi gorildu. Burada bu
lifin hem ITP hem de PTP’ye ait komponentlerinin giidiik seklinde birakilan singulum ve

splenial liflerle devamligi daha net olarak gorulmekte(Figir 80).
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Figar 80.

Diseksiyona hook ile askiya alman liflerin baslangi¢c bolgesinden ayrilip posteriora
devrilmesi ile devam edildi. Lifin baslangic bélgesinde ITP ve PTP komponentlerinin
birbirlerinden ayrimi liflerin farkli yonelimleri ile yapilabilir durumda. Lineer seyre sahip
olan lif grubu ITP’ye aitken 6ne dogru dongi yapan kisim ise PTP’ye aittir. Posteriora
devrilen bu lifin daha stperiorunda ise yine talamik pedinkul lifleri gérilmekte fakat bu
liflerin PTP’ye mi yoksa ITP’ye mi ait oldugunun sOylenmesi oldukga zordur clinkii
diseksiyonun bu asamasinda anterior kommissir lifleri de artik secilebilir durumdadir ve
talamik pedinkdl lifleri ile anterior kommissir liflerinin birbirlerinin icinden gecerek
seyrettikleri gorilmektedir. S6z konusu bu talamik liflerin anterior kommissdr liflerinin
icinden gegtikten sonraki seyirlerinin tespit edilme imkani olmadig: igin bu liflerin talamik
pedinkullerin hangi komponentine dahil oldugunu da séylemek oldukga zordur. Liflerin
birbirlerinin icinden gegmeleri sebebi ile bu noktanin bir nevi kavsak nokta oldugu

gorulmektedir. Kavsak noktanin distalindeki liflerin ne kadarinin anterior kommissiire ve
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ne kadarinin talamik pedinkule ait oldugu ve yine bu liflerin dongl yapip yapmadigi
acikliga kavusturulamamistir. Bu sebeple, bu bolgedeki lifler kavsak bdlge lifleri olarak
belirtildi. Bir bagka énemli bulgu da kavsak bolge liflerinin de gilidiik seklinde birakilmis
singulum ve splenial liflerle devamliliginin olmasidir. Dolayisi ile anterior kommissiirden
de kavsak bolge liflerine katilim olasilig1 diisiiniildiigiinde kommissiirel liflerin de giidiik
olarak birakilmig singulum ve splenial liflerle devamliliginin olma ihtimali giindeme

gelmis olur(Figur 81, 82).
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Diseksiyonun bu asamasinda; figiir 81 ve 82’de kaldrilan ve posteriora devrilen iTP
ve PTP lifi sonlandig1 bdlge olan pulvinara yakm bir yerde kesildi ve glduk olarak
birakildi(Figr 83).
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Figdr 83.

Bir sonraki asamada, kavsak bolgeye uzanan yeni bir grup talamik pedinkdl lifinin
diseksiyonu ve askiya alinmasi ile devam edildi(Figtr 84, 85, 86). Yakindan bakildiginda
askiya alinan bu lifin dongii yaparak geriye mi dondiigii yoksa anterior kommissiiriin
icinden gecerek temporale mi uzandigi net olarak belirlenemedi. Bu sebeple bu bolgenin

kavsak bir bolge oldugu tekrar goriilmektedir.
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Figur 84.
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Figlr 84, 85 ve 86’da gosterilen diseksiyona; hook ile askiya alinan talamik pedinkiil

lifinin baslangi¢c bolgesinden ayrilarak posteriora devrilmesi ile devam edildi. Posteriora

devrilen bu lifin yine pulvinara uzandig: gorilmekte(Figur 87). Takiben ilgili lif, sonlandig:

bolge komsulugnda kesilerek giidiik seklinde birakildi(Figlr 88, 89).
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Figdr 87.
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Diseksiyona anterior kommissiiriin diseke edilmesi ile devam edildi. Bu asamada
yine anterior kommissdr lifleri ile talamik pedinkdl liflerinin birbirlerinin icinden gegtikleri
gorulmekte(Figtr 90, 91, 92).
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Diseksiyona, tapetal liflerin kaldirilmas: ile devam edildi. Hook ile askiya alinan

tapetal lif demetinin PTP ile devamliliginin oldugu goriildi(Figir 93, 94, 95) Kaldirilan

tapetal lifin, superiorda kaldir1ldigi bolgede daha kalin iken lifin PTP ile birlestigi bdlgede

inceldigi gorilmekte dolayist ile bu bulgu tapetal liflerin hem PTP ile birlestigi hem de

onlarin aralarindan gegerek temporale devam ettiklerinin gostergesidir.
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Bu asamada Onceki asamada gdsterilen tapetum-PTP devamlilig: tekrar gosterildi.
Yine hook ile askiya alinan lifin PTP ile birlestigi ve askiya alinan tapetal lifin kaldirildig:
bolgeden temporale dogru giderek inceldigi goriilmekte(Figtr 96,97,98).
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Sonraki agamada, kalkarin fissiire uzanan splenial lifler kaldirildi(Figir 99).
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Figdr 99.

Figiir 99°da gosterilen kalkarin fissure uzanana splenial liflerin kaldirilmasi ile
sagittal stratumun en medial kismi1 olusturan lifler yani PTP liflerinin devami olan ve

icinde optik radyasyon liflerini de iceen lif demeti ortaya koyuldu(Figur 100).
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Figdr 100.
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Diseksiyon daha detayli incelendiginde PTP liflerinin sagittal stratuma katilan

kismint gormekteyiz. Bunun diginda PTP ve diger talamik liflerin de kallozal liflerle
devamlilik halinde oldugunu gorilmekte(Figtr 101, 102, 103, 104, 105, 106).
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Diseksiyona kavsak noktaya uzanan talamik pedinkdl liflerinden bir kismin hook ile

kaldirilarak askida birakilmasi ile devam edildi. Diseksiyonun bu asamasinda UF lifleri de

diseke edilerek ortaya koyuldu(Figir 107). Kavsak noktada liflerin birbirlerinin iginden

gectigi net olarak goriilmekte(Figlr 108, 109).
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Diseksiyona askiya alinan talamik pedinkiil lifinin kaldirilmas: ile devam edildi,

liflerin birbirinin i¢inden gegtigi yine net olarak gorilmekte(Figir 110).
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Figur 110.
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Diseksiyona kavsak noktanin daha anteriorunda yer alan anterior kommissur

liflerinin hook ile kaldirilarak askiya alinmasi ile devam edildi(Figlr 111, 112).
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Diseksiyonun bu asamasinda, askiya alman anterior kommissiir liflerinin giidiik
olarak birakilmis singulum ve splenial liflerle devamliliginin oldugu askiya alinan anterior
kommissiir lifi ile birlikte giidiik olarak birakilmis liflerin de havaya kalkmasindan

anlagilmaktadir(Figur 113).

Lentiform ——
Niikleus

Unsinat Talamik
Fasikil Pedinkiil

Anterior —
Kommissiir

Kavsak
Nokta

\

Giidiik Olarak
Birakilmig
Singulum ve
Splenium Lifleri

Figar 113.

Devam edildiginde bir onceki asamada askiya alman anterior kommissur Ilifi
kaldirildi. Kavsak noktanm distalindeki lifler sanki anterior ve posteriora yonelen olmak
izere iki farkli komponente ayriliyormus gibi goriiliiyor. Bu komponentlerin ne kadarmnin
anterior kommissure ait oldugu ve ne kadarmin talamik pedinkil lifi oldugu bu ¢alismada

net olarak tespit edilemedi(Figur 114).
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Figiir 114’de gosterilen diseksiyona bir diger anterior kommissiir lifinin hook ile
askiya alinmasiyla devam edildi(Figur 115, 116, 117). Bu lifin askiya alinmasi ile kavsak
noktadan sonra anteriora ve posteriora yonelen liflerin de havaya kalktig1 goriilmekte
dolays1 ile bu asamada kavsak noktadan sonra anterior ve posteriora yonelen liflerin
tamaminin anterior kommissiire ait oldugu diisiiniilebilir ama bunun bdyle olmadigi
diseksiyonun ileriki asamalarinda gosterildi. Kavsak noktadan sonra posteriora yonelen
liflerin ise giidiik olarak birakilmis singulum ve splenium lifleri ile devamliligmmin oldugu
yine gorilmekte.
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Bir 6nceki asamada askiya alinan lifin tamamen kaldirilmas: ile kavsak noktanin
distalindeki anteriora ve posteriora yonelimi olan komponentlerin de havaya kalkmasi
saglandi. Dolayis1 ile bu asamada askiya almip kaldirilan bu lifin blyiuk oranda anterior
kommissre ait oldugu sdylenebilir ama yine de ne kadarinin anterior kommissiir kaynakl

oldugu net olarak tespit edilemedi(Figir 118).
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Figiir 118’de gosterilen diseksiyona, kaldirilan lifin anterior ve posteriora ayrilan
komponentlerinin daha belirgin sekilde birbirlerinden ayrilmalari ile devam edildi. Ikiye
ayrildiktan sonra posteriora yonelen anterior kommissur liflerinin giidiik olarak birakilan

singulum ve splenial liflerle devamliligi bu asamada da goriilmekte(Figur 119, 120).
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Figlr 119 ve 120°de gosterilen diseksiyonda ikiye ayrilan anterior kommissiire ait
lif demetinin komponentleri proksimale dogru iki adet hookla daha net olarak ayrilmisg
durumda. Posteriora dogru uzanan komponentin giidiik olarak birakilmis singulum ve
splenial liflerle devamlilik halinde oldugu burada da goriilmekte(Figur 121). Sonrasinda,
askiya alman bu lif grubu anterior komissiirden kesilerek ¢ikarildi. Kavsak nokta, liflerin
birbirinin i¢inden ge¢mesi ve kavsak noktanin distalinde olup posteriora yonelen liflerin
gidiik olarak birakilmig singulum ve splenial liflerle devamliligmin olmasi yine

gorulmekte(Figur 122).
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Bu asamada diseksiyonun onceki asamalarinda gosterilmis olunan kavsak noktanin
yapilan Gl¢timlerle anterior perforated substanstan ortalama 14 mm lateralde oldugu(Figur
123) ve LGC’den de ortalama 15 mm anteriorda oldugu bulundu(Figir 124).
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Sonraki basamakta, bu defa kavsak bolgenin distalindeki bir lif grubunun hook ile
kaldirildi. Bu lifin kaldirilmasi ile hem anterior kommissiirden gelen kismin hem de
talamustan gelen kismin birlikte havaya kalktig1 goriilmekte. Dolayist ile kavsak noktanin
distalinde anteriora ve posteriora yonelen liflerin ne kadarinin anterior kommissiir ve ne
kadarinin talamus kaynakli oldugu net olarak belirlenemedi. Liflerin birbirlerinin iginden
gecmeleri sebebi ile kavsak bolgedeki talamus kaynakli liflerin dongu yaparak posteriora
m1 yoneldigi yoksa anterior kommissiir liflerinin igerisinden gecip lineer mi seyrettigi net
olarak gosterilemeyen bir baska durumdur(Figtr 125).
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Figar 125.

Sonraki asamada diseksiyona anterior kommissur liflerinin tamamen kaldirilmasi ile
devam edildi. Anterior kommissiir liflerinin kaldirilmasi ile IFOF lifleri ortaya koyuldu.
Lentiform nikleus da diseke edilerek globus pallidus ve putamen de bu asamada
gosterildi(Figiir 126). Kavsak noktada bu defa IFOF lifleri ile talamik pedinkl liflerinin
birbirlerinin iclerinden gectikleri goruldi fakat talamusa ait liflerin IFOF‘un icinden gegip
temporale mi uzandiklar1 yoksa IFOF’un icinden gectikten sonra déngii yaparak tekrar
oksipitale mi yoneldikleri net olarak belirlenemedi(Figir 127, 128).
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Sonraki kisimda, optik trakt diseksiyonu yapildi. Optik trakt liflerinin ¢ogunun
LGC’ye ve oradan da pulvinara uzandig1 gorilmekte. Liflerin az bir kisminin ise direkt
olarak MGC’ye uzandig1 goriilmektedir(Figtr 129, 130).
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Diseksiyonun son asamasina talamustan kavsak noktaya giden liflerin kaldirilmasi
ile devam edildi. Talamustan ¢ikan liflerin artik temporale uzanmadigi ve dongii yaptiktan
sonra IFOF liflerinin medialinde seyrederek sagittal stratuma uzandig: yani PTP’ye ait lifler
oldugu goriildii. Bu ¢alismada talamustan ¢ikip 6ne dogru dongii yapan PTP liflerinin ne
kadarinin LGC kaynakli oldugu, dolayis1 ile bu lif demetinin hangi oranda optik
radyasyona ait oldugu net olarak gosterilemedi. Kanimizca LGC hizasindan ve hemen
cevresinden ¢ikan PTP liflerinin biiylik boliimiiniin kalkarin fissiiriin alt ve iist yarisina
ulagmasindan dolay1 bu lifler optik radyasyon olarak kabul edilmelidir. GOsterilemeyen bir diger
yap1 ise ITP’nin komponentlerinden olan ve temporalden ponsa uzanan Tiirck
Fasikiili’dir(Figur 131, 132).
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5. TARTISMA

Norosirurji agisindan beynin beyaz cevherini olusturan ak madde yollarinin
anatomisinin bilinmesi ve bu yollarin korunmasi ¢ok 6nemlidir(32, 33, 34). Ak madde
yollarinin anatomisinin, fonksiyonlarinin ve hasar gormeleri durumunda gelisecek
fonksiyonel kayiplarin bilinmesi, preoperatif ve postoperatif donemdeki norolojik
semptomlarm ve muayene bulgularmin yorumlanmasi agisindan olduk¢a onemlidir. Bu
yolaklarn ti¢ boyutlu anatomisinin anlagilmasida bilgisayarli tomografi ve MR taramalar1
faydali olabilir. Ak madde yolaklar1 ile alakali literatiirde tanimlanan korona radiata ve
sentrum semiovale gibi makroskopik terimlerin aslinda farkli lif demetlerinin
organizasyonu ile olustugu bilinmektedir. Serebral gliomalarin cerrahi tedavisi i¢in ak
madde yollarmin anatomisinin bilinmesi ¢ok énemlidir ¢linkii; gliomalar kortikal yapilarin
yaninda subkortikal yapilar1 da etkilerler ve dolayisi ile baglanti liflerini de etkilemis
olurlar; bundan baska gliomalarin yayilimi1 ak madde lifleri boyunca olusur(32, 33, 35, 36,
37, 38). Glioma cerrahisinde rezeksiyon sinirlar1 ak madde yollarinin etkilenme durumuna
gore belirlenmektedir(32). Yapilan bir c¢alisgmada tiimor cerrahisinde fonksiyonel
devamliligin saglanarak maksimum rezeksiyonu miimkiin kilan ak madde invazyon paterni
temelli siniflama literatlire sunulmustur(37). Ak madde yollarini etkileyen tek serebral
lezyon gliomalar degildir; intraserebral lezyonlarda degisik derecelerde ak madde hasarinin
oldugu ve bu hasarin etkilerinin kortikal hasarlardan daha kalic1 ve ciddi oldugu da bilinen
bir literatiir bilgisidir(32). Intraserebral lezyon ile ak madde yollar1 arasindaki iliskinin
MR-Traktografi tetkiki ile degerlendirilir. Intraserebral lezyonun optik radyasyon,
piramidal traktus, primer motor alan ve dil ag: ile iligkisinin saptanabilmesinde MR-

Traktografinin kullanilmasmin yararli olacagi belirtilmistir(39-44). Cerrahi sirasinda MR-
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Traktografi ile birlikte haritalama tekniginin de kullanilmasi, beynin hassas bolgeleri ve
bu bolgeler arasindaki baglantilar1 saglayan ak madde yolaklarinin korunmasi agisindan
cok faydalidir(45). Norosirurjikal kraniyal cerrahi prosediirlerin pek ¢ogunda ak madde
yolaklarmm Onemi vurgulanmistir. Bunlardan bilateral singulotomi ve anterior
kapstlotomide esas amag ak madde yollarinin kesilmesidir. Epilepsi cerrahisinde uygulanan
amigdalohipokampektomide temporal boynuza ulasabilmek i¢in bir kisim ak madde lifleri
feda edilir. Anteromedial temporal lobektomide temporal boynuza lateralden ulasilir ve bu
esnada UF, anterior komissir lifleri, ILF ve Meyer dongisi hasar gorebilir(46-48).
Yasargil tarafindan tanimlanan selektif amigdalohipokampektomide temporal boynuza
ulagsmak i¢in inferior limitan sulkus kullanildiginda Meyer DOngUsU’niin korunma ihtimali
son derece diisiiktiir; buna ek olarak UF, AF ve IFOF kismi hasar gorecek fakat ILF
korunacaktir. Ancak Yasargil tarafindan mezial temporal bdlgeye yonelik yeni tarif edilen
transsylvian transamigdalar yaklasimda temporal boynuza tavandan ulasilirken Meyer
Dongiisii korunmus olur fakat inferior koroidal noktanin posterioruna cerrahi ulasim
imkansiz hale gelir(49-51). Bir diger norosirurjikal cerrahi yaklasim sekli olan selektif
subtemporal amigdalohipokampektomide temporal boynuza kollateral sulkustan ulagilir
fakat bunun i¢in fuziform girus medial yaris1 alinir ve dolayis1 ile UF ve Meyer DOngusu
kismi olarak korunmus olur fakat ILF hasar goriir(52). Epilepsi cerrahisinde kullanilan
yukarida bahsettigimiz cerrahi yaklasimlarin sonuglari ayni olmamaktadir; yapilan
caligmalardan birinde nébet kontrolii agisindan UF’nin kesilmesinin daha iyi sonu¢ verdigi
One siriilmiis fakat bir diger ¢alismada ise UF’nin lateral kisminin korunmasi ile gorsel
hafizanin daha iyi oldugu ve ndbet kontroliniin daha iyi saglandigi belirtmistir(53, 54).
Sonu¢ olarak yukarida Ozetlenen bilgilerden anlasilmaktadir ki; beynin ak madde
yolaklarmin anatomisinin ve fonksiyonlarmin bilinmesi nérosirurji agisindan son derece
Onem arz etmektedir. Norosirurji pratiginde uygulanan cerrahi yaklasimlarin daha givenli
yapilabilmesi i¢in ak madde yollar ile ilgili bilinmesi gerekenler sadece onlarin anatomileri
ve fonksiyonlar1 degildir; aynt zamanda oryantasyonlarmin da bilinmesi gerekir. Lif
demetinin seyrine vertikal olarak yapilan kesi paralel olarak yapilana gore life daha fazla
hasar verir. Ornegin {igiincii ventrikiile ulasmak igin yapilan kallozotomide longitudinal

insizyon yerine transvers insizyon yapilmasi korpus kallozuma daha az hasar verir(55). Ak
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madde yolaklarindaki liflerin seyri en iyi mikrodiseksiyon teknigi ile anlasilir. Karmagsik
anatomik yapiya sahip olan internal kapsilin arka bacagmin kisimlarindan retrolentikiler
ve sublentikiiler segmentleri internal kapsiiliin literatiirde en az aydinlatilmis kisimlaridir.
Bu yapilar liflerin seyrinin en iyi ortaya koyuldugu teknik olan mikrodiseksiyon teknigi ile

incelenmis olup yapilarindaki karmasanin agikliga kavusturulmasi amaglanmstir.
Internal Kapsiil

Ik defa Vesalius tarafindan 1543 yilinda tanimlanan internal kapsuiliin sentrum ovale
ile devamliligimin oldugu 1684 yilinda Vieussens tarafindan gosterilmistir. 1809 yilinda Reil
tarafindan sentrum ovale icerisinden yayilan ve internal kapsule katilan lifler korona radiata
olarak adlandirilmistir. internal kapsiiliin detayl incelenmesi ve topografik organizasyonu
maymunlarda yapilan deneysel lezyon caligmalarinda 1884 yilinda Ferrier ve Yeo; 1883

yilinda Schéfer tarafindan ortaya koyulmustur(58).

Internal kapsiiliin kisimlar1 hakkinda literatiirde goriis birligi mevcut degildir.
Rhoton’a gore internal kapsiil ventralden rostrale dogru sirayla 6n bacak, genu, arka bacak,
IK- RL) ve IK-SL kisimlarindan olusur. On bacak; lentikiiler nikleus (putamen+globus
pallidus) ile kaudat niikleusun basi arasinda yerlesip frontopontin lifler ile anterior talamik
pedinkiil liflerinden (talamofrontal lifler) olusur. Yine on bacakta kaudat niikleus ile
lentiform nlikleusun arasinda uzanan gri madde koprileri gorulir. internal kapsulin
genusu; presantral korteks ile kranial sinirlerin motor niikleuslar1 arasindaki baglanti
liflerini ve siiperior talamik pedinkiil liflerini (talamopresantral lifler) igerir. Genu Foramen
Monro’nun hemen lateralinde bulunur. Arka bacak kortikospinal, stiperior talamik pedinkdil
lifleri (talamopostsantral lifler), kortikopontin ve kortikotegmental liflerden olusur(56). Bir
diger kaynaga gore internal kapsul 6n bacak, genu ve arka bacak olmak Uzere li¢ kisitmdan
olugsur. Bunlardan 6n bacak pars frontalis ya da lentikiilokaudat kisim olarak da
isimlendirilir. Serebral pedinkiilin medial kismini olugturan 6n bacak frontopontin lifleri
icerir ve lentiform niikleus ile kaudat niikleusun birlestigi kismin altinda bulunur. Arka
bacak ise lentikiilotalamik, IK-RL ve IK-SL segmentlerinden olusur. Arka bacagmn
lentikiilotalamik segmenti genunun hemen posteriorunda yer alir. Cogunlukla vertikal
olarak uzanan lentikiilotalamik kisim lifleri kortikobulbar, kortikospinal, kortikorubtal trakt
lifleri ile

81



talamusun parietal stalk liflerini icerir (57). Bu ¢alismanin esas konusu olan ve internal
kapsiiliin en tartismali kisimlarindan IK-RL ve IK-SL segmentleri ayr1 bir baslk altinda
Ozetlenecektir.

Internal Kapsiiliin Retrolentikiiler Kismm

IK-RL kismi talamusun lateral yiizeyinde ve lentiform niikleusun gerisinde bulunur.
Pulvinardan c¢ikan lifler lentiform niikleusun gerisinde ilk dnce horizontal seyir izleyerek
disartya dogru uzanirlar; daha sonra posteriora dogru keskin bir doniis yaparak kaudat
niikleusun kuyrugunun lateral ylizeyinin Gizerinden gecerek oksipital loba yonelirler boylece
IK-RL lifleri optik radyasyonu olusturmus olurlar(57). Rhoton’a gére IK-RL lifleri lentiform
niikleusun posterior sinirindan geriye dogru kivrilirlar. Parietopontin ve oksipitopontin lifler
ile PTP liflerini iceren IK-RL, optik radyasyonun da tst kismimni igerir. Optik radyasyon
aslinda PTP’nin bir komponentidir; PTP’de ayrica oksipital lob ile parietal lobdan
pulvinara uzanan oksipital ve parietal talamik lifler bulunur(56). Wakana ve arkadaslarina
gore IK-RL PTP lifleri ile asosiasyon traktlarinin karisimmdan meydana gelir(59). Yapilan
farkli bir radyolojik ¢alismaya gore optik radyasyon lifleri IK-RL’yi ¢aprazladiktan sonra
Meyer Déngiisii’nii olustururlar(62). Tre ve arkadaslarma gore ise PTP, IK-SL’ye kismma
aittir(60). Optik radyasyon iizerine yapilmis bir diger anatomik mikrodiseksiyon
calismasina gore optik radyasyon lifleri PTP’nin bir parcasidir ve PTP internal kapsiiliin
infralentikiiler kismina aittir(61). Bu bilgilerden anlasiimaktadir ki; iIK- RL nin lif icerigi
iizerine literatiirde goriis birligi mevcut degildir. Bu ¢calismadaki bulgularimiz gostermistir
ki; talamusun lateralinde ve lentiform niikleusun gerisinde seyreden IK-RL lifleri Meyer
DoOnglisu’ne anteriora dogru doniis yaparak katilmaktadir. Posteriora lineer olarak uzanan
IK-RL lifleri de kismen optik radyasyona ait lifler icerip ayn1 zamanda sagittal stratumun
bir pargasidir. Sagittal stratum parietal, oksipital, singulat ve temporal bdlgelerden talamusa,
ponsa Ve diger beyin sap1 yapilarina lifler tasiyan major bir kortikosubkortikal beyaz cevher
lif demetidir. Ayn1 zamanda talamustan kortekse afferent lifler de tasir. Internal ve eksternal
olmak uzere iki kism1 bulunan sagittal stratumun internal kismui korteksten baslayan efferent
kortikofugal lifleri taswken eksternal kismi afferent kortikopedal lifleri tasir(61).

Dejenire’ye gore sagittal stratumun daha inferiorda seyreden lifleri ILF’ye aitken daha
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siiperiorda seyreden lifleri IK-RL liflerine aittir. Dejenire’nin ILF olarak bahsettigi lifler

sagittal stratumun eksternal kismini olustururlar.

Flechsig’e gore ise sagittal stratum tamamen projeksiyon liflerinden ibarettir
dolays1 ile ILF lifleri de projeksiyon lifleridir (58). Bu bilgilere gore IK-RL lifleri sagittal
stratumun da bir pargasidir ve bu durum bizim bulgularimizla Srtiismektedir. IK-RL
liflerinin hangi kortikal bdlgelere ne oranda uzandig1 ya da tam tersi yonde ne kadarmin
beyin sap1 yapilarina ya da talamusa uzandig1 bu calismada gdsterilememistir. Yine IK-RL
liflerinin ne oranda afferent ve ne oranda efferent lif icerdigi de bu c¢alismada
gosterilememistir. IK-RL’nin lif iceriginin ve igerdigi liflerinin oryantasyonunun yani
detayli anatomisinin tam olarak bilinmemesi sebebi ile onun izole lezyonu durumunda
gelisecek fonksiyon kayiplar1 da net olarak bilinemez. Bir vaka sunumunda IK-RL ve IK-
SL’nin de etkilendigi arka bacag1 kapsayan enfarktiis sonrasinda hastada hemispasiyal inmal
durumunun gelistigi ve ayni zamanda homonim hemianopsi gelistigi belirtilmistir(63).
Internal kapsiiliin arka bacagmi on, orta ve arka olmak iizere iice bolerek enfarkt: sonrasi
olusan klinigin arastirildigr bir diger ¢alismada 26 hasta degerlendirilmis ve 6n 1/3’liikk
kismin enfarkti durumunda hastalarin %100’tinde yiiz, kol ve bacagi etkileyen hemiparezi
gelistigi; orta 1/3’liikk kismin enfakti durumunda hastalarin %60’1inda yiiz, kol ve bacagi
etkileyen hemiparezi, %20’sinde sadece yiizii ve kalan %20’sinde de sadece kolu etkileyen
hemiparezi gelistigi; arka 1/3’°liik kismin enfarkti durumunda ise hastalarin %17’sinde kol
ve bacag etkileyen hemiparezi, %83 linde ise yiiz, kol ve bacagi etkileyen hemiparezi
gelistigi belirtilmistir(64). Tiim bunlar ortaya koymaktadir ki; IK-RL’nin hem anatomisi
hem de fonksionlar1 konusunda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Gelecekte yapilacak

daha kapsamli ¢aligmalar bu konudaki goriis ayriliklarmi da ortadan kaldiracaktir.
Internal Kapsiiliin Sublentikiiler Kismm

IK-SL IK-RL’ye gére daha karmasik bir yapiya sahiptir. Rhoton’a gore lentiform
nilkleusun altinda yer alan IK-SL temporopontin lifler, audituvar radyasyon ve optik
radyasyonun anterior ve santral bolimiiniin bir kismin1 igerir. Audituvar radyasyon lifleri
MGC’den Heschl girusu ve komsulugundaki STG bdliimlerine yani isitme merkezine

uzanirlar. Audituvar liflerin sublentikiiler kismu ile temporal boynuz arasina sadece tapetal
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lifler bulunur. Optik radyasyon lifleri ise LGC’den kalkarin fissiir komsulugundaki
oksipital kortekse uzanirlar. Optik liflerin Ust kismi yukarida belirtildigi gibi IK-RL
icerisinde yer alirr fakat bu liflerin gogunlugu IK-SL’ye aittir. Optik lifler ile temporal
boynuzun ¢atisi ve lateral duvari arasinda ve yine atriumun lateral duvari arasinda ince bir
tabaka halinde sadece tapetal lifler bulunurlar. LGC’nin iist kismindan baglayan optik lifler
neredeyse lineer bir seyre sahiptirler ve atriumun lateralinden gecerek kalkarin fissuriin
stiperior kiyisina uzanirlar. Alt kissm LGC lifleri ise temporal lobda 6ne ve asagiya dogru
bir dongii yaparak Meyer Dongilisii’nii olustururlar; daha sonra geriye dogru uzanarak
kalkarin fissiirin inferior kiyisina uzanirlar. Anterior, orta ve posterior olarak {i¢ kisma
ayrilan optik radyasyon liflerinin anterior kismi Meyer Donglisti’nii olusturup kalkarin
fissiirlin alt kenarma uzanir ve gérme alaninin iist kismina katkida bulunur; orta kisim
lifleri temporal boynuz c¢atis1 iizerinden laterale uzanip daha sonra posteriora dogru
donerler ve makuler gorme alanma katkida bulunurlar; posterior kisim lifleri ise direk
olarak geriye yonelip kalkarin fissiiriin iist kismima uzanirlar ve gérme alaninin alt kismina
katkida bulunurlar(56). Bir diger kaynaga gore IK-SL lifleri lentiform niikleusun altindan
laterale dogru uzanirlar ve temporal boynuzun catismi olustururlar. IK-SL, serebral
pedinkiliun lateral kismma uzanan temporopontin lifler ve temporalden talamusa uzanan
liflerden olusur. Bunlardan temporopontin lifler IK-SL’nin {ist kismmnda bulunurlar ve
temporal loba neredeyse horizontal bir seyirle uzanirlar. Serebral pedinkiile ise asagiya ve
arkaya olan bir seyirle uzanirlar. Temporotalamik lifler temporopontin liflerin altinda
bulunurlar. Inferior talamik pedinkiile ait olan bu lifler temporale uzanirken éne ve laterale
dogru bir seyir izlerler. Ansa pedinkiilaris olarak da bilinen ITP lifleri talamusun anterior
kisminm bazalinden kaynaklanirlar. Anterior kommissurin ve lentiform nikleusun altindan
gecen lifler insula ve temporal loba uzanirlar. Maymunlarda yapilan dejenerasyon
calismalarma gore internal kapsiiliin arka bacaginda seyreden bazi temporotalamik lifler
STG’de sonlanirlar; bu liflerden bazilar1 lentiform niikleusun tizerinde internal kapsulden
ayrilarak eksternal ve ekstrem kapsiil i¢erisinde seyrederek STG’ye uzanmaktadirlar fakat
temporalden talamusa uzanan en biyik lif grubu IK- SL’nin pargasi olan Arnold’un
temporotalamik fasikiiliidiir. Talamusun posterior ucunun ventrolateral kismindan baslayan

Arnold fasikiilii IK-SL’nin iki tabakasindan inferiorda olan1 olusturur ve temporal
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boynuzun catisinda seyreder. Arnold fasikiil liflerinin temporal beyaz cevhere olan
yonelimleri disa ve bazen de geriye dogrudur. Bu liflerin en medialde olanlar1 6ne dogru
en fazla uzanan kisimdir ve temporal boynuzun en 6n kismina kadar uzandiktan sonra disa
ve geriye dogru donerler. Bir diger 6nemli nokta ise Arnold fasikiil liflerinin MGC’den
baslayan ve temporopontin lifler ile i¢i ige gegen audituvar radyasyon lifleri ile
karistirilmamasidir. Temporalden talamusa uzanan bir diger lif ise arkuat talamotemporal
fasikiildiir. Bu fasikiil lifleri talamusun posterior kismmin dorsal ylizeyinden baslarlar;
geriye, asagiya ve sonrasinda one uzanan lifler kaudat niikleusun kuyrugunu takip ederler
ve stria terminalisin medialinde yer alirlar; Arnold fasikiiliiniin de ventrikiiler ylizeyinden
gecerek temporal lobun anterior kismma uzanirlar. Arkuat lifler de IK-SL’nin bir
parcasidirlar(57). Tiire ve arkadaslarma gore ise, IK-SL lentiform niikleusun altinda ve
kaudat niikleusun kuyrugunun iizerinde bulunur. Internal kapsiiliin projeksiyon lifleri
lentiform niikleusun smirinda korona radiata ve sagittal stratum olarak birbirinden
ayrilirlar. Korona radiata diizeyinde projeksiyon lifleri kallozal liflerle birbirlerinin icinden
gecerler. Korona radiatanin temporal ve oksipital alanlardaki karsiligi olan sagittal stratumda
IK-SL lifleri kallozal liflere ilave olarak anterior kommissiir lifleri ve IFOF lifleri ile ic ice
gecerler. Anterior kommissiiriin laterale uzanan lifleri ile olan bu i¢ ige gecis, temporal
boynuz civarinda olur. IK-SL’yi ortaya koymak icin anterior kommissiiriin laterale uzanan
liflerinin kaldirilmas1 gerekir. IK-SL; temporopontin lifler(Turck fasikili), oksipitopontin
lifler, ITP lifleri ve PTP liflerinden olusur. Tiirck fasikiilii lifleri ve oksipitopontin lifler
IK-SL’nin lateral cephesinde yerlesmislerdir. ITP lifleri ve PTP lifleri iIK-SL’nin
medialinde bulunurlar. Tirck fasikil lifleri ve oksipitopontin lifler ponstaki nikleuslardan
kaynaklanirlar; serebral pedinkulln lateralinden ilerleyip optik traktin da iizerinden
gecerler. Temporaldeki baz1 IK-SL lifleri temporal boynuzun unkal resesinin tizerinden
gecerek amigdala ve temporal polin posterolateraline uzanirlar. Tiire ve arkadaslarinin
calismasinda IK-SL liflerinin sagittal stratumu olusturan kisminin tamammin déngii
yaptiktan sonra posteriora yoneldigi belirtilmistir. Dongti yapan bu liflerin hangisinin
LGC’den bagladig1 ve optik radyasyonu olusturdugunun tespit edilemedigi ve bunun tespit
etmenin ¢ok zor oldugu belirtilmistir(60). IK-SL hakkinda yukarida 6zetledigimiz bilgiler
gostermektedir Ki; IK-SL hakkinda da literatlirde goriis birligi mevcut degildir ve IK-SL nin
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yapist IK-RL’den daha karmasiktir. Bu calismada IK-SL’nin tiim komponentlerinin ortaya
koyulabilmesi agisindan hem superolateralden inferomediale hem de inferomedialden
stperolaterale mikrodiseksiyon gerceklestirilmistir. Lateral diseksiyonda lentiform
niikleusun altindan gecen IK-SL lifleri, anterior kommisstr liflerinin temporal boynuz
civarinda IK-SL lifleri ile birbirlerinin i¢lerinden gectigi bdlgeden kesilmesi ile ortaya
koyulmustur. Bulgularimizdan IK-SL liflerinin sagittal stratuma katilan kisminin tamaminin
dongi yaptigi ve Meyer Dongiisii’nii olusturan optik radyasyon liflerinin IK-RL ve K-
SL’nin her ikisinin de bir parcast oldugu anlasilmaktadir. Bu ¢alismaya gore dongii yapan
lifler optik radyasyonu da kapsayan PTP lifleridir ve PTP de IK-SL’nin komponentidir
fakat bu liflerin ne kadarinin LGC’den baslayarak optik radyasyonu olusturdugu tespit
edilememistir ve bunu tespit etmenin de son derece zor oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda, IK-SL’ nin dongii yapan kisminmn daha anteriorunda bulunan ve neredeyse
horizontal seyre sahip liflerin talamustan temporale uzanan ve Arnold fasikilini de
kapsayan ITP’ye ait lifler oldugunu diisiinmekteyiz ¢linki temporalden ponsa uzanan Tiirck
fasikiil lifleri bu calismada gosterilememistir. Ayrica IK-SL’nin literatiirde bahsedilen
oksipitopontin lifleri de bu galismada gosterilememistir. Lateral diseksiyondaki en dnemli
bulgumuz IK-SL’nin déngii yapan liflerinin bazilarinmn sagittal stratuma katilmayip ve
inferomediale yonelmesidir. Inferomedialden de diseke edilen ayn1 hemisferde goriilmiistiir
ki bu lifler singulum lifleri ile ya da spleniumdan temporale uzanan liflerle devamlilik
halindedir. Liflerin ne oranda singulum lifleri ya da splenial liflerle devamlilik halinde
oldugu acikliga kavusturulamamus bir diger durumdur. Bu bulgumuz IK-SL’nin karmasik

olan yapisinin bir nebze daha karmasik oldugunun gostergesidir.

Medial diseksiyonda IK-SL liflerinin literatiirle uyumlu olarak temporal boynuzun
catisinda ve kaudat niikleusun kuyrugunun {izerinde oldugu goriilmiistiir fakat diseksiyona
devam edildikge IK-SL’nin aslidan bilinenden gok daha karmasik bir yapiya sahip oldugu
ortaya koyulmustur. Diseksiyonun bu asamasinda lateral diseksiyonda gosterildigi gibi yine
baz1 dongii yapan IK-SL liflerinin singulum lifleri ya da splenial liflerle devamlilik halinde
oldugu goriilmiistiir. Burada karmasay1 daha da artiran bulgu IK-SL’nin komponenti olan
ITP’nin temporopulvinar liflerinin(Arnold fasikiilii) bir kismmin da bu liflerle devamlilik

halinde olmasidir(MD FIGUR 35). Diseksiyonun derinlesmesi ile bu liflerin az bir kisminin
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ayni zamanda anterior kommissur lifleri ile devamliliginin oldugu goriilmiistiir. Dolayist ile
anterior kommissiir liflerinin de ortaya koyulmasi karmasay1 artiran bir diger durumdur ve
bu bdlge kavsak nokta olarak belirtilmistir. Diseksiyonun ilerleyen sathalarinda yaptigimiz
Olclimlere gore kavsak nokta anterior perforated substanstan yaklasik olarak 1.5 cm lateralde
ve LGC’den de yaklasik olarak 1.5 cm anteriordadir. Posteriora dogru devam edildiginde
bir diger carpici bulgu olarak PTP liflerinin bir kisminin tapetal liflerle de devamlilik
halinde oldugu goriilmiistiir. Tapetal liflerin hook ile splenial taraftan kaldirildiktan sonra
kaldirilan lifin takip edilmesi gostermistir ki; splenial taraftan kaldirilan lif temporale dogru
kaldirilmaya devam edildikce giderek incelmistir. Bu durum bize tapetal liflerin hem PTP
lifleri ile devamlilik halinde oldugu hem de onlarin arasindan gegerek ilerledigini
diisindiirmustiir yani burada tipki anterior kommissur liflerinin temporal boynuz civarinda
IK-SL lifleri ile ici ice gegmesine benzer bir durum séz konusudur. Medial diseksiyonda da
IK-SL’nin temporopontin lifleri(Tiirck fasikiilii) oksipitopontin lifleri gdsterilememistir.
Tiim bu bulgularimiz aslinda literatiirde IK- SL ile ilgili neden goriis birliginin olmadigmim

da bir gostergesidir.
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6. SONUCLAR

Internal kapsiiliin literatiirdeki az aydmlatilmis kisimlar1 karmasik yapilarindan
dolay1 IK-RL ve IK-SL’dir. Bu ¢alismadaki bulgularimiz da, literatiirle uyumlu olarak bu
kisimlarin karmasik ve zor diseke edilebilir yapida olduklarmni ortaya koymakla birlikte K-
SL ile ilgili daha once literatiirde gosterilmemis olan bulgularimiz aslinda bu segment
liflerinin bilinenden c¢ok daha fazla karmasik yapida olduklarimi ortaya koymustur. Bu

calismadaki bulgularin ileride yapilacak ¢aligmalara 151k tutacagi kanaatindeyiz.
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