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1. KISALTMALAR

MR: Manyetik Rezonans

DTG: Diffiizyon Tensor Goriintiileme

fr. : Fransizca

grc. : Antik Yunanca

en. : Ingilizce

de. : Almanca

ILF: Inferior Longitudinal Fasikiil

DBS: Derin Beyin Stimiilasyonu



1. GIRIS VE AMAC

Forniks; mediobazal temporal lob ile inferior hipotalamik ve septal alan
arasinda uzanan, kabaca ‘C’ seklinde bir ak madde demetidir. Hipokampusun ana
efferent ve afferent yolu olmasi disinda, limbik sistemin de 6nemli pargalarindan
biridir (1).

Ustlendigi fonksiyonlar, beyindeki baska kritik yapilarla kurdugu néral
baglantilar ve bu kritik yapilara olan yakin anatomik komsulugu nedeniyle forniks,
norobilim aragtirmalarinda ve norosiriirji pratiginde 6nemli bir yere sahiptir. Son
yillarda, 6zellikle diffiizyon tensor goriintilleme (DTG) tekniginin gelisimi, bagka
diger ak madde arastirmalarinda oldugu gibi, forniks ¢alismalarinda da sayica artisa
neden olmustur. Bu ¢alismalar, her ne kadar literatiire énemli katkilar yapmis
olsalar da DTG tekniginin bazi limitasyonlari geregi tartismali sonuglara
varabilmektedirler. S6z konusu tartismalar1 ¢6zlime kavusturabilmek igin,
radyolojik olarak elde edilen verilerin, kadavra diseksiyonlar1 ve hatta histolojik
calismalarla birlikte degerlendirilmesi kritik 6neme haizdir.

Calismamizda, insan kadavra beyinlerinde yaptigimiz ak madde
diseksiyonlarini, manyetik rezonans (MR) traktografi verileriyle birlestirerek,
forniks ve iliskili yapilarin anatomisini tanimladik. Forniks literatiiriiniin tarihsel
gelisimini inceleyerek bu alandaki ilk derlemeyi olusturduk. Son olarak,
bulgularimizi, cerrahi pratigimizde kullanilan bazi girisimlerle karsilastirmali
degerlendirip, klinik ¢ikarimlarda bulunduk. Caligmamizin ilgili ndroanatomi ve

norosiriirji literatiiriine katki saglayacagini iimit etmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Forniksin Anatomisi ve Fonksiyonlari

Kelime anlami olarak ‘’kemer seklindeki yap1’’ anlamina gelen (2) forniks;
hipokampusun ana efferent ve afferent yoludur (1). Her iki hemisferin medial
yiiziinde yerlesmis, kabaca “’C”’ seklindeki bu yapi; biinyesinde miyelinli
asosiyasyon, projeksiyon ve komissiiral lifleri barindirir. Yapilmis bazi ¢calismalara
gore forniks; her hemisferde 1,2 ila 2,7 milyon liften olusmakta (3,4) ve 1 ila 1,8
santimetre kiip hacminde bir alan1 kaplamaktadir (5,6).

Forniks lifleri, hipokampusa yapisik oldugu béliimde ¢’fimbria’ olarak
adlandirilir.  Fimbria; hipokampal liflerin bir araya gelerek olusturdugu,
hipokampusun en disindaki, ince, beyaz renkli bir lamina olan *’alveus’
tabakasiyla devamlilik halindedir. Posteriora dogru olan seyri sirasinda, forniks
lifleri, bir noktada hipokampustan bagimsiz hale gelirler. Bu bagimsiz kisim, esasen
fimbrianin dorsal segmentinin genislemesiyle olusur ve “’krura’ olarak
adlandirtlir. Sag ve sol krura, korpus kallozumun splenium segmentinin
inferiorunda, kontralateral uzanimlar gostererek ‘’dorsal hipokampal komissiir’” ya
da “’psalterium’’ olarak adlandirilan yapiy1r olusturur. Hipokampusun rostral
kismini karsi entorinal kortekse baglayan bu yapi (7), kallozal liflerin ventrikiiler
yiizeyine genellikle yapisik haldedir. Dorsal hipokampal komissiiriin anteriorunda,
her iki kruranin bir araya gelerek olusturdugu forniks goévdesi bulunur. Govde,

talamusun superiorunda ve septum pellusidumun inferior sinirinda seyredip tekrar



iki segmente ayrilir. “’Forniks kolonlar1’” olarak adlandirilan bu segmentler beynin
her iki tarafinda, interventrikiiler foramenin anteromedialinde, inferiora dogru
seyrederler. Anterior komissiir seviyesine gelindiginde, forniks kolonlarindan iki
ayr1 ak madde demeti ayrilir. Anterior komissiiriin anteriorunda seyredip, septal
cekirdeklerde, Broca’nin diagonal bandinda ve niikleus akkumbenste sonlanan
demet “’prekomissiiral’’; posteriorunda seyredip, mamiller cisimde sonlanan demet

ise “’postkomissiiral forniks’’ olarak isimlendirilir (7) (Sekil 1).

Forniks (govde)
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Sekil 1. Forniksin boliimlerini ve ¢evre yapilarla olan iligkisini gosteren bir illiistrasyon. ©Cura
Canaz Medical Arts i izniyle basilmigstir.

Forniks; yalnizca efferent degil, hipokampal afferent lifleri de biinyesinde
barmdirir. Septal ¢ekirdeklerden, Broca’nin diagonal bandindan, lokus seruleus ve
raphe niikleustan koken alan bazi lifler, forniks igerisinde seyredip hipokampusta

sonlanir (1).



Glincel literatiire gore forniks, epizodik hafizanin olusturulmasinda kilit bir
role sahiptir (8). Ugiincii ventrikiil yerlesimli kitle lezyonlarina miidahale amaciyla
yapilan cerrahi girisimler (9,10), agresyon (11) ya da epilepsi (12) tedavisi igin
yapilan fornikotomiler, bilateral subkallozal arter enfarktina sekonder gelisen
forniks iskemileri (13) ve izole forniks invazyonu gosteren bazi nadir timérler (14)
forniks hasarinin insanda anterograd amneziye yol agtigini agik¢a gostermektedir.
Kimi ¢aligmalar, forniks hasarinda retrograd amnezi kliniginin de goriilebildigini
oOne siirse de (15), aksi goriisii savunan bazi ¢alismalar da mevcuttur (16). Konugma
becerileri, gorsel algilama yetisi ve zeka kapasitesi ise, forniks hasarindan
genellikle etkilenmez.

Forniks; limbik sistem olarak adlandirilan bir grup yapmin &nemli
bilesenlerinden biridir ve hafiza disinda, duygusal siire¢lerin olusumunda da rol
oynar. Limbik sistemin anatomik ve fonksiyonel organizasyonuna hakim olmak,
forniksin bu yap1 igerisindeki roliinii tam olarak anlayabilmek i¢in kritik bir 6neme
sahiptir. Bu sebeple limbik sistem, calismamizda ayri bir baglik olarak ele

alinacaktir.

2.2. Papez Halkasi, Limbik Sistem ve Biiyiik Limbik Sistem Teorisi

Septal bolge, hipokampus, amigdala, forniks ve stria terminalis; hemisferlerin

medial yiiziinde, bir kismi1 temporal lob ve talamus tarafindan ortiilen, halka

seklinde bir alan olusturur. Bu alan, singulat ve parahipokampal giruslarin



olusturdugu distaki ikinci bir halka tarafindan ¢evrelenmistir. S6z konusu dis halka,
Fransiz hekim, anatomist ve antropolog Pierre Paul Broca (1824-1880) tarafindan
1878 yilinda “’biiyiik limbik lob’” -fr. le grand lobe limbique- olarak isimlendirilmis
ve koku fonksiyonuyla bagdastirilmistir (17). 1937’de James Papez (1883-1958),
hipokampus ve singulat girisun ana unsurlart oldugu halka seklindeki bir grup
anatomik yapinin, duygularin olusumu ve algilanmasinda rol oynadigini One
stirmistiir (18). Papez’in teorisine gore; hipokampusa ulasan kortikal uyaranlar
forniks araciligiyla mamiller cisimlere, oradan da mamillotalamik yolak vasitasiyla
anterior talamik niikleusa iletilir. Anterior talamik radyasyonlar, uyariyr anterior
talamik niikleustan singulat girusa tasir. Singulat girus, hipotalamik bolgeden gelen
uyarilarin duygu olarak algilanmasinda rol oynayan alic1 bir bolge olarak kabul
edilebilir. Singulat girustan beyindeki diger neokortikal yapilara yayilan uyarilar, o
bolgelerde gergeklesen psisik siireclere duygusal bir igerik katmaktadir (19).

Papez’in tarthi makalesinden 11 yi1l sonra, 1948’de, Paul Ivan Yakovlev (1894-
1983); orbitofrontal korteks, insula, amigdala ve anterior temporal lobdan olusan
bir noral sistemin, duygusal ve motivasyonel siireglerin olusumunda rol oynadigini
One stirmistiir (17). Paul Donald MacLean (1913-2007) ise, 1949 ve 1952 yilinda
yayinladig iki tinlii makalesinde (20,21), Papez ve Yakovlev’in calismalarini
sentezleyerek, kortikal ve subkortikal limbik yapilarin entegre bir fonksiyonel
sistem olusturduklarin1 belirtmis ve literatiirde ilk kez ’limbik sistem’’ kavramini
ortaya atmistir (18).

Maclean’in limbik sistem teorisi, ana hatlariyla giinlimiizde de gegerliligini

korumakla birlikte, bu teoriye kayda deger bazi katkilar olmustur. Walle Nauta’nin



(1916-1994) 1950°1i ve 70’li yillar arasinda yaptigi bazi ¢alismalar (22,23,24,25),
limbik sistemin septal alana, preoptik bolgeye, hipotalamusa ve -Nauta’nin “’limbik
mezensefalik bolge’” olarak isimlendirdigi- baz1 mezensefalik yapilara uzandiginm
ortaya koymustur. Rudolf Nieuwenhuys (1927-) ise, santral limbik yapilarin kaudal
uzantilarinin mezensefalonda sonlanmadigini, daha ziyade tiim beyin sap1 boyunca
devam ettigini belirtmistir (26) (Sekil 2). Nieuwenhuys, s6z konusu bu organize
yapiy1 “’biiyiik limbik sistem’’ -en. greater limbic system- olarak adlandirmaktadir.
Bu teoriye gore; beyin sapindaki belirli merkezler, duygusal siireglere verilen bazi

motor ve otonomik yanitlar1 diizenlemektedirler (26).

Sekil 2. Rudolf Nieuwenhuys (1927-) tarafindan 1996 yilinda tarif edilen “’biiyiik limbik sistem’’
(26). Limbik sistemin mezensefalonda yerlesim gosteren bazi bélgeleri kapsadigini ortaya koyan
Walle Nauta (1916-1994)’dan farkii olarak, Nieuwenhuys, limbik sistem baglantilarinin
mezensefalondan daha kaudale uzandigini one siirmiistiir.



Sinirlart konusunda héla goriis birligi saglanamamig olsa da limbik sistemin,
ogrenme ve hafiza gibi bilissel fonksiyonlarda, duygusal ve motivasyonel
siireglerin diizenlenmesinde; ayrica bu siireclere verilen motor ve otonomik
yanitlarin olusturulmasinda rol oynadigi bilinmektedir. Forniks; hipokampus,
septal bolge ve diger diensefalik yapilar arasinda kurdugu baglantilar nedeniyle,

limbik sistemin ana parcalarindan biri olarak islev goriir.

2.3. Forniksin Karsilastirmali Anatomisi

Karsilastirmali néroanatomi ¢aligmalari, merkezi sinir sisteminin tiirler arasi
benzer ve farkli yanlarimi evrimsel bir perspektiften inceleyerek, ndroanatomi
literatiirine 6nemli bir katki sunar. Bu katki; tiirlerin binlerce yil igerisinde gelisen
yeni ihtiyaglarina karsilik olarak, noéroanatomik yapilarda meydana gelen
degisimlerin sistematik bir sekilde ortaya konmasidir. Insan merkezi sinir
sisteminin anatomik ve fonksiyonel organizasyonu, bu ¢alismalardan elde edilen
verilerin 15181nda daha kolay ve iyi anlagilabilir. Bu sebeple, bu boliimde forniksin
farkli omurgal canlilardaki anatomik 6zellikleri hakkinda bir 6zet sunulacaktir.

Omurgali canlilarin ¢ogunda, telensefalonun medial kismi limbik sistem
yapilarini ihtiva eder. Limbik sistemin ana bileseni olan ‘“’medial pallium’’ ise,
hipokampus ve hipokampusla iliskili pallial yapilardan olusur (27). Gliniimiizde
yasayan en ilkel omurgalilardan olan tasemenlerde dahi ilkel bir hipokampus

bulunmaktadir (28); ancak bu canlilarda, forniks homologu olarak kabul edilen



hipokampal komissiir gelismemistir. Hipokampus, striatal bolgelere, evrimsel
acidan daha eski bir telensefalik komissiir olan anterior komissiir araciligiyla
baglanir (28).

Tasemenlere kiyasla daha ge¢ donemde evrimlesmis akcigerli baliklar ailesinin
bir iiyesi olan ‘benekli Afrika akcigerli baligi (Protopterus dolloi)’, telensefalik
organizasyon agisindan tasemenlerden 6nemli bir farklilik gdsterir. Bu canlilarda,
koku alma bolgesi ile subpallial yapilar1 birbirine baglayan anterior komissiiriin
yant sira, her iki medial palliumu birbirine baglayan hipokampal komissiir bulunur
(29).

Kurbaga ve semender gibi amfibilerde, ilkel hipokampus serebral hemisferin
dorsomedial duvarinda genis bir alan1 kaplar. Bu canlilarda da anterior komissiiriin
dorsalinde, interventrikiiler foramenin arkasindan gegen hipokampal komissiir
gozlemlenmistir (30,31). Bu yapi, forniksin amfibilerdeki homologudur (32).

Stiriingenlerde, hipokampus serebral hemisferin dorsomedial yiizlinii tamamen
kaplayan 6zellesmis bir kortikal yap1 halini almistir (28,30,33). Hipokampustan
koken alan bazi lifler, hipokampusun ventrikiiler ylizeyinde bir araya gelip bir yolak
olustururlar. Bu yolak, memeli forniksinin siirlingenlerdeki homologu olarak kabul
edilir (32).

Memeli beyninde neopallial yapilarin progresif sekilde biiyiimesi,
hipokampusun ve dolayistyla forniksin 6nemli morfolojik degisimler gecirmesine
yol agar. Memelilerin en ilkel alt sinifina dahil olan, ornitorenk ve dikenli
karincayiyen gibi tek deliklilerde dahi, hipokampus serebral hemisferlerle uyumlu

sekilde uzun ve kavisli bir gériiniime sahiptir. Bu canlilarda, hipokampus, lamina



terminalisin anteriorundan temporal loba kadar uzanir (34). Benzer sekilde,
forniksin posterior uzantisi da kavisli bir gériiniime sahiptir (35).

Plasentali memelilerde korpus kallozumun evrimlesmesiyle birlikte,
hipokampusun konumunda bazi degisiklikler olur. Kirpi ve yarasa gibi bazi
memelilerde, lamina terminalisin dorsal yiiziinde yer alan hipokampus pargasi
kaybolmus, bunun yerini korpus kallozum ve forniks superior almistir (34). Korpus
kallozum boyut olarak gelistik¢e, korpus kallozumun ventral yiiziinde yer alan
hipokampus boliimii kiigiilmeye, superior ve inferior forniks lifleri uzamaya baglar
(32). Bu degisimler, rat beyinlerinde agik¢a gozlemlenebilir.

Koyun gibi bazi plasentali memeliler, dorsal ve ventral boliimleri olan bir
hipokampusa sahiptir. Mediobazal temporal bodlgeye yerlesmis ventral
hipokampus, ilkel memelilerinki ile kiyaslandiginda daha biiyiiktiir. Her iki dorsal
hipokampus parcasi arasinda longitudinal olarak seyreden forniks siiperior ve
horizontal seyir gosteren kalin bir hipokampal komissiir, bu canlilarda kolaylikla
ayirt edilebilir. Inferior forniks, hacmen gelismis talamus nedeniyle insanlardakine
benzer sekilde daha kavisli bir yapidadir (Sekil 3).

Primatlarda, hipokampus mediobazal temporal bdlgeye olan gdo¢iinii
tamamlamis durumdadir. Bu canlilarda, hipokampusun dorsal boliimii neredeyse
tamamen kaybolmustur (27). Yalnizca, korpus kallozumun dorsal yiiziinde,
“’indusium griseum’’ olarak adlandirilan ince bir rezidi doku goriiliir. Bu farklilik,
forniksin korpus kallozumun splenium segmentine yakin bir noktada, hipokampus
cisminden ayrilmasina imkan saglar. Forniks govdesi, primatlarda, korpus

kallozumun ventral yiiziinde ayr1 bir demet olarak rostrale ilerler (1). Korpus



kallozumun genu segmentinin kavisli bir genisleme gostererek maksimum
boyutlarina ulagmasi, belirgin bir septum pellusidumun olusmasina ve superior
forniksin genunun konkavitesine dogru yer degistirmesine yol acar (34). Bu
sebeple, primatlarda belirgin bir superior fornix gériilmez. Fimbrianin, rat ve koyun
gibi bazi memelerilerde goriildiigiiniin aksine, hipokampusun dorsal yliziinde
yerlesmesi ve hipokampal komissiiriin bu canlilara kiyasla hacmen belirgin sekilde

kiiciilmiis olmasi primatlarda goriilen diger farkliliklardir (1).

Sekil 3. Koyun beyninin aksiyal kesiti. Hipokampusun mediobazal temporal lobda sinirl: yerlegim
gosterdigi primatlarin aksine, koyunlarda biiyiik bir dorsal hipokampus bulunduguna dikkat ediniz.
Her iki hipokampus, primatlara kiyasla ¢ok daha kalm bir dorsal hipokampal komissiir ile
birbirlerine baglanmaktadir. Kaudat niikleus (Cd), forniks (fx), fimbria (fi), dorsal hipokampal
komissiir (dhc), dorsal hipokampus (DHi), ventral hipokampus (VHi), Serebellum (Cb).
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2.4. Forniksin Kisa Hikayesi: Tarihsel Bir Bakis

Forniks hakkindaki literatiiriin kdkenleri antik Yunan uygarligina dayanir.
Bugiin, bu alanda elimizde olan en eski yazilar Aelius Galenus’a (MS 129-ca. MS
210) ya da bilinen ismiyle Galen’e aittir. “’De anatomicis administrationibus’’adl1
eserinde Galen, forniksin “’antik yazarlar’” tarafindan da bilindigini belirtip,
onlarin, forniksi tanimlamak igin -kendisinin kullandigi- “’kemer’’ -grc. psalides-
sozcligiinden ziyade, “’kubbe’® -grc. kamarai- sozciigini kullandigindan
bahsetmistir (36). Galen’in “’antik yazarlar’® olarak bahsettigi kisiler;
néroanatominin kurucular1 olarak kabul edilen Herophilus (MO 335-MO 280) ve
Erasistratus’tur (ca. MO 304-ca. MO 250). Kisisel yasamlar1 hakkinda bildiklerimiz
sinirlt olsa da bu iki hekimin, glinlimiizde Misir’in Akdeniz kiyisinda yer alan
Iskenderiye sehrinde kurduklari tip okulunda, yiizlerce insan kadavrasi ve hatta
canli denek tizerinde (37) sistematik diseksiyonlar yaptiklari bilinmektedir (37,38).
Herophilus ve Erasistratus’un bu diseksiyon ¢aligmalarin1 temel alarak yazdiklar
eserler, Iskenderiye Kiitiiphanesi’nin yakilmasiyla yok olmustur. Bu nedenle, her
ne kadar onlarin forniks hakkinda yazdiklar1 varsayiminda bulunmak,
caligmalarinin boyutu g6z oniine alindiginda makul olsa da bugiin elimizde bu tezi

kanitlayacak yazili bir belge bulunmamaktadir.

Herophilus ve Erasistratus’un oliimiinden sonra, Philinus (MO 3. YY)
tarafindan, Iskenderiye’de kurulan ‘’deneyci tip okulu’” -en. empiric school-, antik
Yunan uygarliginda insan kadavra diseksiyonlarina bakisin degismesine neden

olmustur. Deneyciler, insan kadavra diseksiyonunun anatomi egitiminde faydali bir
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yontem olmadigini, deneyler ve dogru gozlemlerle de diseksiyonlar vasitasiyla elde
edilen verilere ulasilabilecegini 6ne siirmiislerdir (38). Ilerleyen dénemlerde
Hristiyanligin bat1 diinyasinda yayilmasiyla, insan kadavra diseksiyonu, dini ve etik
gerekgelerle yasaklanmustir (39). Dolayisiyla, MO 3. yiizyildan, insan kadavra
diseksiyonunun Avrupa’da yeniden canlandigi 14. yilizyila kadar olan dénemde
anatomi c¢alismalart daha ¢ok hayvan diseksiyonlariyla yapilmistir. Galen, bu

donemin tartismasiz otoritesidir.

Sigir, domuz ve makak beyinlerinde diseksiyonlar yapan Galen, ‘’De
anatomicis administrationibus’’adli eserinde forniksten de ayrica bahsetmistir.
Galen, “’kubbeli bir yapinin igindeki kemere’’ benzettigi forniksi ‘’kemer’’,

“’tonoz’’ ve “’kubbeli gévde’’ gibi isimlerle adlandirmistir (36,40).

Galen’in ¢aligmalarinin sorgulanmadan kabul ve tekrar edildigi 1000 y1l1 agkin
stire boyunca, anatomi alaninda Onemli ilerlemeler kaydedilememistir. 14.
yiizyildan itibaren, kilisenin insan kadavra diseksiyonlarina cevaz vermeye
baslamasi1 bu alandaki ¢alismalar1 hizlandirmistir. Ozellikle italya’daki Bologna
Universitesi, bu donemde anatomi ¢alismalarinin merkezi héline gelmistir (41).
1315 yilinda, Italyan anatomist ve cerrah Mondino de Luzzi (ca.1270-1326),
Bologna’da halka acik bir diseksiyon gergeklestirerek, Herophilus ve
Erasistratus’tan sonra sistematik insan kadavra diseksiyonu yapan ilk kisi olmustur
(42) (Sekil 4). Sonraki donemlerde, Mondino de Luzzi’nin ¢alismalarinin da
rehberligiyle, Galen’in bilimsel hatalar1 diizeltilmeye baslanmis, daha dogru

anatomik tarifler ve illiistrasyonlarla literatiire 6nemli katkilar yapilmistir. Forniks
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Ozelinde degerlendirildiginde, Alessandro Achillini (ca.1463-1512) ve Niccolo

Massa (1485-1569) s6z konusu katkilart yapan iki hekim olarak 6ne ¢ikar.

Achillini, ilk kez 1520 yilinda, kardesi tarafindan yaymlanan > Annotationes
Anatomicae’’ adli eserinde, forniksi bir kaplumbaga kabuguna benzetmis ve
dénemin Roma ordusunun dizilislerinden biri olan “’testudo’ sozcigi ile
isimlendirmistir (43). Massa ise, forniksi 2 ayr1 boliimde incelemis ve 1536 yilinda
yayinlanan ‘’Anatomiae Libri Introductorius’ adli eserinde, bugiin ’fimbria’’
olarak isimlendirdigimiz boliim igin *’septumun ekstremitesi’’, forniks gévdesi i¢in
ise “’beynin firin1’’ ifadelerini kullanmistir (44). Massa’nin bu yaklasimi, forniks
baslangicinin forniksten farkli bir adla isimlendirilmesi geleneginin ilk Ornegi

olarak kabul edilebilir.

Sekil 4. Mondino de Luzzi’nin (ca.1270-1326) Bologna’da ger¢eklestirdigi halka agik diseksiyonu
tarif eden bir illiistrasyon. Johannes de Ketham’in (ca.1415-ca.1470) 1493 yilinda basilan
“Fasciculo di medicina’’ adli eserinden alinmigtir.
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Andreas Vesalius’un (1514-1564) bat1 tibbindaki yeri, kendinden Onceki
donemin “’pre-Vesalian donem’’ olarak anilmasini saglayacak kadar biiyiiktiir.
Literatiirde siklikla modern anatominin kurucusu olarak anilan Flaman cerrah ve
anatomist Vesalius, -anatominin tiim alanlarina yaptigi onlarca 6nemli katki
disinda- forniksi “’forniks’’ olarak adlandiran tarihteki ilk kisidir (43). 1543 yilinda,
-heniiz 29 yasindayken- yayinladigi ’De Humani Corporis Fabrica’’ adli inli
eserinde, forniksi ’tipki korpus kallozum gibi, beynin iki tarafini birbirine baglayan
bir yap1’’ olarak tanimlamis (45) ve forniksi adlandirmak i¢in “’forniks’” disinda,
kubbe tavanli oda anlamina gelen “’cameratum’’ sdzctigiinii de kullanmistir (43).
Vesalius, Fabrica’da, psalteriumu ve bugiin “’krura’’, “’gévde’’, “’kolon’’ olarak
adlandirdigimiz  forniks boliimlerini  spesifik bir isimlendirme yapmadan
tanimlamis, gézlemlerini dogru illiistrasyonlarla desteklemistir. Ressam Jan Steven

van Calcar (ca.1499-1546) tarafindan ¢izilen bu illiistrasyonlar, sonraki

donemlerde bir ¢cok anatomist tarafindan taklit edilmistir (Sekil 5).

Vesalius’un forniks literatiiriine bir bagka katkisi, forniksin kokeni ile ilgilidir.
Italyan anatomist Julius Caesar Arantius’un (1530-1589) 1587°de hipokampusa
mevcut ismini vermesinden 44 yil 6nce Vesalius, forniksin “’ventrikiillerin arka
ucunda, uzatilmis kiireyi andiran bir yiizeyden kdken aldigint’’ yazmustir (45).
Hipokampusun tarif edildiginin agik¢a goriildiigii bu metinde, forniks-hipokampus
baglantis1 ilk kez tarif edilmistir. Bu baglanti, Arantius’un °’Anatomicarum
Observationum Liber’’ (1587) adl1 eserinde, bu kez “’hipokampus’” ismi kullanarak

tekrar belirtilmistir. Forniks-hipokampus devamliliginin ilk illistrasyonu ise, ilk
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kez 1552 yilinda, Bartolomeo Eustachi (ca.1510-1574) tarafindan yapilmis (46); ne

yazik ki bu illistrasyon 1714 yilina kadar yayinlanamamustir.

Sekil 5. Forniksin gosterildigi bazi tarihi anatomik ¢izimler. Vesalius'un Fabrica’da kullandig
cizim (A) ile sonraki donemlerde baska yazarlar tarafindan kullamilanlar (B-E) arasindaki
benzerlige dikkat ediniz. Tiim bu ¢izimlerde, giintimiiz illiistrasyonlarindan farkl olarak anteriorun
altta resmedilmis olmasi bir baska onemli detaydwr. A. Andreas Vesalius'un (1514-1564) 1543
tarihli ’De Humani Corporis Fabrica’’ adli eserinden alinan anatomik ¢izim. Korpus kallozum
kesilerek posteriora dogru devrilmis. Forniks °S’’, T’ ve “‘V’’ harfleri ile etiketlenmis. B. Juan
Valverde de Amusco’nun (ca.1525-ca.1587) 1556 tarihli “Historia de la Composicion del Cuerpo
Humano” adll eserinden alman anatomik ¢izim. Forniks, yine “’S’’, T’ ve 'V’ harfleriyle
etiketlenmis. C. Helkiah Crooke’un (1576-1648) 1615 yilinda yaymmlanan *’Mikrokosmographia’
adl eserinden alinmis bir ¢izim. Forniks kesilerek posteriora dogru devrilmis. A’ harfi forniksin
inferior yiizeyini temsil ediyor. D. Jean Riolan’in (1580-1657) 1649 tarihli “’Encheiridium
anatomicum et pathologicum’’ adli eserinden bir ¢izim. “F’’, G’ ve ““H’’ harfleri sirasiyla
forniks govdesini, krurayi ve hipokampusu temsil ediyor. E. Thomas Bartholin’in (1616-1680)
“Bartholinus Anatomy” (1615) adli eserinden alinmuis bir ¢izim. ‘B’ harfi ile etiketlenen forniks
kesilerek posteriora dogru devrilmis.
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Vesalius ve Arantius’un forniks-hipokampus iliskisi hakkindaki gézlemleri,
Thomas Willis (1621-1675) ve Raymond Vieussens (ca.1635-1715) gibi, 17.
yiizyilin bazi 6nemli bilim insanlar1 tarafindan gérmezden gelinmistir (47). Her ne
kadar Vieussens ‘’Nevrographia Universalis’’te (1684) hipokampustan *’forniksin
arka bacag1’’ olarak bahsetse de (46) Willis, 1664 yilinda yaymlanan > Cerebri
Anatome’’ adli eserinde hipokampustan ve onun forniksle olan iliskisinden hi¢ s6z
etmemistir. Willis; forniksi, kendinden onceki ¢ogu yazar gibi, destek fonksiyonu
ile bagdastirmis ve forniksin “’beynin tiim ¢ergevesini yerli yerinde tuttugunu’’ 6ne
stirmistiir (48). Willis’in kendinden 6nceki yazarlardan farki, ‘’hayvan ruhlari’ -
en. animal spirits- olarak adlandirdigi ve duygularin olusumu, hafizanin
depolanmasi gibi siireglerde rol oynadigini 6ne siirdiigii (49) sivilarin, forniks
araciligiyla beynin bir tarafindan digerine gegtigini iddia etmesidir. Bugiin limbik
bolgeye atfettiimiz bu fonksiyonlarin, Willis tarafindan o dénemde forniksle

iliskilendirilmesi siiphesiz tarihi bir 6nem tagimaktadir.

Forniksin mamiller cisimlerde sonlanisi, forniks-hipokampus iliskisinden gok
daha sonra tanimlanmistir. Fransiz cerrah ve anatomist Francgois Pourfour du Petit
(1664-1741), 1710 tarihli <> Lettres d’un medecin des hopitaux du roi a un autre
medecin de ses amis’’ adl1 eserinde, bu sonlanmadan literatiirde ilk kez s6z etmistir
(50). Petit’den once, kimi yazarlar bu konudan hi¢ bahsetmezken, Juan Valverde
de Amusco (ca.1525-ca.1587) gibi kimileri de, forniksin “’beyin maddesi iginde

kayboldugunu’’ iddia edip (51) spesifik olmayan tanimlamalar yapmislardir.
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19. yiizy1l, noral boyama tekniklerinin tanimlanmasi, mikroskobun anatomi
aragtirmalar1 pratigine girmesi gibi bazi 6nemli gelismelerin sayesinde, tibbin ¢cogu
alaninda oldugu gibi néroanatomi alaninda da bilimsel ilerlemenin hizlandig1 bir
donem olmustur. Forniks literatiirii 6zelinde bakildiginda, prekomisstiral forniksin
tanimlanmas1 bir ornek olarak sayilabilir. Literatiirde daha énce Thomas Henry
Huxley’e (1825-1895) atfedilmis olsa da (35), prekomissiiral forniks ilk kez 1801
yilinda, Fransiz anatomist ve patolog Xavier Bichat (1771-1802) tarafindan
tanimlanmistir (43). 43 yil sonra, Achille-Louis Foville (1799-1878), atlasinda
prekomissiiral forniksi agikea illiistre etmis; ancak pre ve postkomissiiral forniksi
ayni isimle, “’anterior kolonlar’> -fi. piliers antérieurs de la voiite- olarak

adlandirmistir (52) (Sekil 6).

Sekil 6. Achille-Louis Foville'in (1799-1878) 1844 tarihli atlasinda kullandig: bir anatomik ¢izim.
Prekomissiiral forniks (V') bu ¢izimde agik¢a gosterilmistir. Foville, pre (V) ve postkomissiiral (V)
forniksi birlikte “anterior kolonlar’’ olarak adlandwmistir (52).
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Bu donemdeki 6nemli tartigmalardan biri de, psalteriumun komisstiral lifler
icerip igermedigi hakkindadir. Psalterium, her ne kadar Vesalius’tan beri biliniyor
olsa da, bu bolgenin lif igeriginin anlagilmasi Vesalius’tan ¢ok daha sonra olmustur.
1786 yilinda, “Traité d'Anatomie et de Physiologie” adl1 eserinde Félix Vicq d'Azyr
(1748-1794), psalteriumun komissiiral lifler igerdiginden bahsetmis (53); ayrica bu
liflerin anatomik varyasyonlarmni illiistre etmistir (54) (Sekil 7). ilerleyen dénemde,
Johann Christian Reil (1759-1813) gibi kimi yazarlar bu goriise kars1 ¢ikmustir.
“Archiv fiir die Physiologie” (1812) adli iinlii eserininde Reil, psalterium olarak
adlandirilan bolgenin aslinda korpus kallozumun inferior katlantis1 oldugunu ve
burada, her iki forniks arasinda uzanan herhangi bir komissiiral lif toplulugu
bulunmadigint 6ne siirmiistiir (55). Cagdaslar1 arasinda, Reil’in goriisiinii
paylasmayip, Vicq d’Azyr gibi diisiinen yazarlar da vardir. Ornegin, Foville “Traité
Complet de 1'Anatomie, de la Physiologie et de la Pathologie du Systéme Nerveux
Cérébro-spinal” (1844) adli eserinde, psalteriumdaki komisstiral liflerin korpus
kallozumdan ayr1 bir anatomik yapt oldugunu belirtmektedir (52). Sonraki
dénemde, Joseph Jules Dejerine (1849-1917) ve Augusta Dejerine-Klumpke (1859-
1927) de Foville ile benzer bir goriisii savunmus (Sekil 8); ayrica bu iki komissiiral
lif toplulugunun “’ventricule de Verga’ adini verdikleri bir bosluk tarafindan
ayrildigini 6ne stirmiislerdir (56). Yakin dénemde yapilan bazi ¢alismalar (57)

Reil’in goriisiiniin yanligligini acik¢a ortaya koymaktadir.

19. yiizyilin sonlarinda, hayvan deneyleriyle ortaya konulan bazi bulgular,
forniksin bilinenden daha genis bir alanla baglantili oldugunu aciga ¢ikarmistir.

Alman anatomist ve psikiyatrist Johann Bernhard Aloys von Gudden (1824-1886),
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1881 yilinda tavsanlarda yaptigi c¢aligmalarda, forniksin talamusla ve
supramamiller bolgeyle olan direkt baglantilarini gostermistir (58). Ayni yil,
Gudden’in asistan1 Sigbert Josef Maria Ganser (1853-1931), forniks igerisinde
seyreden hipokamposeptal lifleri tanimlamistir (58). 1896 yilinda ise, Isvicreli
anatomist ve histolog Albert von Koélliker (1817-1905), literatiirde ilk kez
forniksten ayrilan bazi liflerin mezensefalona kadar devam ettigini 6ne stirmiistiir
(59). Tim bu g¢alismalar, forniksin limbik sistem igindeki roliiniiniin tam olarak

anlagilabilmesi i¢in gereken alt yapiy1 olusturmustur.
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Sekil 7. Félix Vieq d'Azyr’in (1748-1794) psalteriumu gésteren illiistrasyonlar. Ilk ¢izim (4) 1786
tarihli “Traité d’Anatomie et de Physiologie” adl:i eserinden, diger iki ¢izim (B ve C) ise, 1805
yilinda yaymlanan “Oeuvres de Vicq-d’Azyr, Recueillies et Publiées avec ces Notes et un Discours
sur sa Vie et ses Ouvrages” adli kitabindan alinmigtir. A. Beynin inferior yiizden goriintiisii. Her iki
krura talamusun posteriorundan dondiikten sonra orta hatta psalteriumu olusturuyor. B,C.
Psalteriumu olusturan liflerin varyasyonlar: gésterilmis. Oblik lifler B’de, transvers lifler C’de
goriilebilir.
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Sekil 8. Joseph Jules Dejerine (1849-1917) ve Augusta Dejerine-Klumpke 'nin (1859-1927) 1895
yilinda yayinladiklar: *’Anatomie des centres nerveux’’ adli eserden alinan, beynin sagittal kesitini
gosteren bir anatomik ¢izim. 'Ly’ ile temsil edilen psalteriumun, korpus kallozumdan ayri bir lif
demeti olarak resmedildigi goriiliiyor.

20. ylizyil, forniks ve hafiza arasindaki iliskinin ortaya kondugu dénemdir. Bu
iligki, 20. ylizy1lin basinda, hipokampus hakkinda yapilan bazi ¢alismalar sayesinde
anlasilmaya baslanmistir. Rus norolog Vladimir Mikhailovich Bekhterev’in (1857-
1927) 1900 yilinda yayimnlanan {inlii otopsi ¢alismasi (60) bu alandaki ilk drnektir.
Bu caligmadan 6nce hipokampus -ve dolayisiyla forniks- hafizadan ziyade koku
fonksiyonuyla iligkili bir yap1 olarak diisliniilmekteydi (1). 1957 yilinda,
norosirtirjiyen William Beecher Scoville (1906-1984) ve psikiyatrist Brenda
Milner’mn (1918-) epilepsi tedavisi amaciyla bilateral anterior temporal lobektomi

uygulanan hastalarda yaptiklari gézlemler (61), bu alandaki bir bagka 6nemli 6rnek
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olarak sayilabilir. Hipokampusun ana odak oldugu bu ¢alismalar, her ne kadar ¢ok
degerli olsalar da forniksin hafiza ile olan iliskisine dair dogrudan bir kanit
sunamamustir. izole forniks hasar1 insanlarda nadir olarak gériildiigiinden, hayvan
deneyleri, s6z konusu dogrudan kanitlarin elde edilmesinde ciddi fayda saglamistir.
1968 ve 1972°de ratlarda (62,63), yine 1972°de maymunlarda (64) yapilan bazi
calismalar, bu alandaki ilk 6rnekler olarak degerlendirilebilir. Benzer ¢alismalar,
ilerleyen donemlerde bagka arastirmacilar tarafindan da tekrarlanmistir (65,66,67).
Bu ¢alismalar forniks hasarinin ratlarda ve primatlarda mekansal hafiza sorunlarina

yol agtigini ortaya koymustur (65,66,67).

Forniks hasarinin insanlardaki etkilerine dair kanitlar; iyatrojenik (9,10),
iskemik (13) ya da terapotik (11,12) forniks hasarlarindan elde edilmistir.
Literatiirde, forniks hasarinin insanlarda hafiza sorunlarina yol agmadigina dair bazi
yayinlar olsa da (68,69,70), cogunlugu teskil eden bagka bir¢ok caligma, forniks
hasarmin anterograd amneziye neden oldugunu acgikca ortaya koymustur
(70,71,72,73,74).

1990’Ih yillardan itibaren diffiizyon agirlikli MR goriintileme ve MR
traktografi teknolojisinin giinliik pratige girisi, forniksin non-invaziv olarak
degerlendirilebilmesine olanak saglamistir. Bu dénemde yapilan bazi ¢aligmalar;
forniksin noral baglantilarina dair yeni bulgular sunarken (75), bazilar1 da forniks
mikroyapisinin Alzheimer hastaligi, sizofreni, yeme ve duygudurum bozukluklar
gibi ¢esitli norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda nasil degistigine dair dnemli veriler

saglamistir (76,77,78,79).
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Yakin donemdeki bir bagka dnemli gelisme, forniksin bir DBS (derin beyin
stimiilasyonu) hedefi olarak klinik uygulamaya girisidir. 2008 yilinda, Kanada’da,
morbid obezite tedavisi nedeniyle hipotalamik DBS uygulanan bir hastada,
forniksin uyarilmasi sonrasi gelisen “’deja-vu’’ fenomeni, hafiza bozukluguna yol
acan bazi norolojik hastaliklarda forniks stimiilasyonu ile tedavi segenegini
giindeme getirmistir. O donemden sonra, travmatik beyin hasari sonrasi olusan
hafiza bozukluklarinda ve Alzheimer hastaliginda forniks stimiilasyonu denenmis

ve timit vadeden sonuglar alinmistir (80).

3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada kullanilan ak madde diseksiyonlari, Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi’ne bagli nérosiriirji laboratuvarinda gergeklestirildi. 12 adet insan
kadavra beyin spesmeni, en az 1 ay siireyle, %10’luk formalin soliisyonunda
bekletildi. Takiben; araknoid mater, pia mater ve vaskiiler yapilar, beyin korteksine
hasar vermeden dikkatlice uzaklastirildi. Bu islem sonrasi, spesmenler -18°C’de en
az 2 hafta bekletildi. Diseksiyon 6ncesi buzdolabindan ¢ikarilan spesmenler, akan
¢esme suyu altinda ¢6zdiirtldi. Diseksiyonlar, uygun mikrocerrahi aletler (metal
disektor, dissiz penset, el yapimi ahsap spatula, aspirator gibi) kullanilarak, Zeiss
OPMI 1 model cerrahi mikroskopta, x4-40 arasi degisen biiyiitmeler altinda yapildi.

Lif diseksiyonlarinin her asamas1 Canon EOS 200D dijital fotograf makinesi ve
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Sigma 70mm f/2.8 DG Macro lens kullanilarak fotograflandi. Spesmenler,
diseksiyon iglemleri arasinda %70’lik etil alkol soliisyonunda bekletildi.

Yiiksek ¢oziniirliiklii MR traktografi ¢alismalari; <’DSI Studio’” yazilimu ile,
halka agik ‘“‘Human Connectome Project’’ veri tabani kullanilarak yapildi.

Histolojik incelemeler i¢in, ilgili bolgeyi igeren spesmenler uygun pargalara
ayrilip parafine gomiildi. Daha sonra, mikrotom bicagi yardimiyla 5 mikron
kalinliginda kesitler hazirlandi. Bu kesitler mega lamlara alinip, luxol fast blue ile
boyandi. Mega lamlar ’Entellan’’ ticari adiyla bilinen sentetik regine karigimu ile
kapatildi. Kapatilan lamlar, Leica DM6 B model mikroskop altinda incelenip, Leica

DFC7000 T model mikroskop kamerasi yardimiyla fotograflandi.

4. BULGULAR

4.1. Medialden Laterale Dogru Kademeli Diseksiyon

Korpus kallozum, forniks, anterior ve posterior komissiir; hemisferin medial
yiiziinde, diseksiyon yapilmadan goriilebilen ak madde demetleridir (Sekil 9).

Anterior komissiir; laterale dogru anterior ve posterior crus olarak adlandirilan
iki kisma ayrilmakla birlikte, medial yiizden bakildiginda lateral ventrikiiliin
inferiorunda ve talamusun anteriorunda yerlesmis, oval, tek bir yap1 olarak goriiliir.

Anterior komissiirli olusturan lifler; temporal ve oksipital loblarin inferior ve
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medial yiizeylerini, perisentral bolge yapilarini ve prefrontal konveksiteyi birbirine
baglar (81).

Anterior komissiire kiyasla daha kiiclik olan posterior komissiir; ligiincii
ventrikiiliin posteriorunda yerlesmis olup, her iki pretektal niikleusu birbirine baglar
(82).

Beyindeki en biiyiik komissiiral lif toplulugu olan korpus kallozum ise;
interhemisferik fissiiriin tabaninda yerlesmis olup, her iki serebral hemisferin
kortikal ve subkortikal yapilarini birbirine baglar (83). Korpus kallozum; rostrum,
genu, govde, isthmus ve splenium olmak tizere 5 ayr1 segmente ayrilir. Medial
yiizden bakildiginda, en anteriorda genu segmenti bulunur. Rostrum, genunun
inferiorunda yerlesmistir. Genunun posteriorunda ise sirasiyla gévde, isthmus ve
splenium segmentleri yer alir (Sekil 9).

Fimbria, forniksin krura segmenti ve forniks kolonunun inferior yarisi;
medialde sirasiyla parahipokampal girus, talamus ve iigiincii ventrikiil ependimi
tarafindan ortiilmistiir. Bu nedenle, diseksiyon dncesi medial ylizden bakildiginda,
forniksin yalnizca govdesini ve kolon segmentinin superior yarisini agik¢a gérmek
miimkiin olur. Forniks, govde kisminin siiperior yiizeyine tutunan septum
pellusidum araciligiyla korpus kallozumun ventrikiiler yiizeyine yapisir (Sekil 9).

Stiperior frontal girus, singulat girus, parasentral lobiil, prekuneus, kuneus ve
lingual girus; hemisferin medial yiiziinde goriilen diger ylizeyel yapilardir. Singulat
girus ve korpus kallozum kallozal sulkus ile; siiperior frontal ve singulat girus ise,
singulat sulkus ile birbirinden ayrilir. Singulat sulkusun siiperiora dogru yonlenen

iki pargasi, parasentral lobiiliin anterior ve posterior sinirini belirler. Anteriordaki
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parca parasentral sulkus; posteriordaki par¢a ise marjinal sulkus olarak adlandirilir.
Marjinal sulkusun posteriorunda yerlesen prekuneus, kuneustan parietooksipital

fissiir ile ayrilir. Kuneus ve lingual girusu ise kalkarin sulkus birbirinden ayirir

(Sekil 9).

Sekil 9. Diseksiyon oncesi beynin medial yiiziinden goriilen yapilar. Siiperior frontal girus (SFG),
singulat girus (CG), parasentral lobiil (PCL), prekuneus (Pcun), kuneus (Cun), lingual girus
(LgG), kallozal sulkus (cas), singulat sulkus (cgs), parasentral sulkus (pacs), marjinal sulkus
(ms), pariyetooksipital fissiir (pof), kalkarin sulkus (cs), korpus kallozumun; rostrum segmenti
(rcc), genu segmenti (gec), govde segmenti (bce), isthmus segmenti (iss), splenium segmenti (scc),
septum pellusidum (SptP), forniks (fx), anterior komissiir (ac), talamus (Th), posterior komissiir
(pc), optik sinir (2n).

Tiim yiizeyel yapilarin taninmasinin ardindan, diseksiyona dekortikasyon
islemiyle baglandi. Gri cevher, giruslarin derininden yiizeyeline dogru ilerlenerek,
aspiratdr ve spatula yardimiyla uzaklastirildi. Subkortikal alanda ilk olarak U
lifleri>’ olarak da adlandirilan kisa asosiyasyon lifleri goriildi (Sekil 10). Komsu
giral yapilar1 birbirine baglayan bu lifler (84), subkorteksin en dis tabakasinda ve

girusun genellikle sulkal yiizeyinde yerlesmislerdi.
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Singulat girusun giral yiizeyinde dekortikasyon tamamlandiginda singulum ile
karsilasildi. Beyindeki en uzun asosiyasyon lifi olan singulum, frontal bolgede
subkallozal korteksten baslanarak posteriora dogru takip edildi. Liflerin; korpus
kallozumun dorsal ylizeyinin superiorundan spleniuma kadar ilerledigi, spleniumun
hemen posteriorunda, singulat girusun isthmusu seviyesinde daraldigi, sonrasinda
anteriora dogru yonlenerek temporal bolgede, entorinal kortekste sonlandigi
gorildi (Sekil 10).

Singulumun “’C’’ harfini andiran “’kaba iskeleti’’, onun, yukarida tarif edilen
bolgeleri birbirine baglayan tek parca bir lif demeti gibi diisiiniilmesine yol agabilse
de singulum; beynin medial yiizeyinde yer alan hemen hemen tiim bolgelerle
baglantis1 olan, farkli uzunlukta ve farkli morfolojik 6zellikte liflerin olusturdugu
¢ok daha karmasik bir yapidir. Singulumu olusturan en uzun lifler; amigdala, uncus
ve parahipokampal girustan, frontal lobdaki subgenual bolgeye kadar uzanir
(7,85,86) (Sekil 11) ve seyirleri boyunca temporal, oksipital, pariyetal ve frontal
lobdaki bir¢ok asosiyasyon lifiyle baglanti kurarlar (87,88).

Literatiirde daha once farkli segmentasyonlar Onerilmis olsa da (89,90)
singulum 4 ayr1 parga olarak incelenebilir (91): subgenual, rostral dorsal, kaudal
dorsal ve temporal -ya da parahipokampal- parcalar (Sekil 11). Yapilan hayvan
deneyleri ve insanlarda cesitli psikiyatrik bozukluklarin (depresyon, agresyon,
obsesif-kompulsif bozukluk gibi) tedavisi i¢in uygulanan singulotomiler,
singulumun subgenual, rostral dorsal ve kaudal dorsal pargalarmin duygu,
motivasyon, dikkat, agrinin algilanmasi gibi siireclerde; temporal parcasinin da

daha ¢ok hafizada rol oynadigimi ortaya koymustur (87). Singulum; literatiirde
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“’default mode network’” olarak adlandirilan, beynin aktif bir mental egzersizle
mesgul olmadig1 dis uyaranlardan uzak donemlerinde aktif hale gecen noral
sistemin dnemli pargalarindan biridir (85). Istemli hareketlerin baslatilmasinda rol
oynayan medial motor sistemin merkezleri arasinda baglanti kurmak ve bunlarin

koordineli ¢aligmasini saglamak da yine singulumun fonksiyonlar1 arasindadir (92).

Sekil 10. Singulat girusun dekortikasyonu tamamlandiktan sonra agiga ¢ikan kisa asosiyasyon
lifleri (Uf) ve singulum (cg). Singulum, -fonksiyonel olarak- subgenual, rostral dorsal, kaudal dorsal
ve temporal olmak iizere 4 ayri parcaya ayrilabilir. A. Medial yiize anterosiiperiordan bakis.
Singulat girusun sulkal yiiziinde, komgu giral yapilart birbirine baglayan kisa asosiyasyon lifleri
goriiliiyor. B. Medial yiize posteroinferiordan bakis. Singulumun temporal pargast bu fotografta
goriilebilir. Kisa asosiyasyon lifleri (Uf), singulumun; subgenual parc¢ast (cg-sg), rostral dorsal
parcast (cg-rd), kaudal dorsal parcast (cg-cg), temporal parcasi (cg-t), korpus kallozum (cc),
forniks (fx), talamus (Th).
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Sekil 11. A. Singulumun MR traktografi goriintisii. Singulumu olusturan en uzun lifler,
parahipokampal girus ile subgenual bélge arasinda uzanmaktadir. B. Singulum parcalarimin MR
traktografi ile gosterilmesi. Subgenual (yesil), rostral dorsal (sary), kaudal dorsal (pembe) ve
temporal (turkuaz) parcalar.
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Singulumun gosterilmesinin ardindan diseksiyona oksipital lobda devam
edildi. Dekortikasyon tamamlandiginda, kuneusu lingual girustan ayiran kalkarin
sulkusun derininde, sulkusun superior ve inferior sinirlart arasinda uzanan bir grup
kisa asosiyasyon lifi goriildii (Sekil 12). Lifler, anteriorda parietooksipital fissiir ile
kalkarin sulkus bileskesinin hemen posteriorundan baslayip, posteriorda oksipital
pole kadar uzantyordu. Bu lif grubu, ilk kez 1892 yilinda Alman nérolog Heinrich
Sachs (1863-1928) tarafindan tanimlanmis olup (93) “’stratum kalkarinum’’ olarak
adlandirilir.

Kalkarin sulkusun anterior kisminda, bir kismi stratum kalkarinum lifleri
tarafindan ortiilen farkli oryantasyonda bir grup lif goriildii. Bu lifler prekuneus ile
lingual girusun anterioru arasinda anterior-oblik bir dogrultuda uzanmaktaydi
(Sekil 12). Ik kez 2014 yilinda tanimlanan (93) ve daha sonra baska yazarlar
tarafindan da gosterilen (94,95) bu liflere -Ingilizce’de kizak kosucusu anlamina
gelen- ’sledge runner’” ad1 verilmistir. Mekan algisinda rolii oldugu diisiiniilmekle
birlikte (94) fonksiyonu tam olarak bilinmemektedir.

Sledge runner, ventrikiil atritumunun posterior {igte ikilik kisminin medialinde
yerlesmekle birlikte, oksipital loblar1 birbirine baglayan kallozal lifleri medialden
orter (94). Kallozal liflerin bu boliimii, korpus kallozumun splenium segmentinden
gecerek karst hemisfere dagilir. Aksiyal kesitten bakildiginda ‘U’ harfini andiran
bir sekli olan bu lifler “’forseps major’” olarak da adlandirilir. Stratum
kalkarinumun anterior parcast ve sledge runner lifleri kaldirildiginda ventrikiil
atriumu agilmis olur ve kallozal lifler ortaya ¢ikar. Kallozal lifleri gostermek adina

s0zii edilen bu lifler kaldirild1 ve ventrikiil atriumuna disiildi (Sekil 13).
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Sekil 12. A. Oksipital lobun dekortikasyonunun ardindan a¢iga ¢ikan stratum kalkarinum (SC) ve
“sledge runner’’ (Sr). B. Yakinlastirilmig gortintii. Kalkarin sulkusun derininde yerlesmig stratum
kalkarinum (sc) ve stratum kalkarinumun anteriorunda anterior-oblik dogrultuda uzanan “’sledge
runner’’ (Sr) goriiliiyor. Singulum (cg), korpus kallozum (cc), septum pellusidum (SptP), forniks
(fx), talamus (Th), unkus (Un), pariyetooksipital fissiir (pof), kalkarin sulkus (cs), stratum
kalkarinum (sc), sledge runner (sr).
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Sekil 13. Sledge runner ve stratum kalkarinumun anterior béliimii kaldwrildiktan agiga ¢ikan
kallozal lifler (cf). A. Medial yiize posteroinferiordan bakis. Kallozal liflerin korpus kallozumun
splenium segmentine baglanisi singulumun temporal par¢asimin derininde gergeklegir. B.
Yakinlastirilmig goriintii. Kallozal liflerin anatomik pozisyondaki uzanumi goriiliiyor. Korpus
kallozum (cc), korpus kallozumun splenium segmenti (scc), forniks (fx), talamus (Th), unkus
(Un), singulum (cg), kallozal lifler (cf), lateral ventrikiil atriumu (Lva), lateral ventrikiiliin
oksipital boynuzu (Lvo), koroid pleksus (chp), stratum kalkarinum (sc), pariyetooksipital fissiir
(pof), kalkarin sulkus (cs).
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Kallozal liflerin gosterilmesinden sonra diseksiyona temporal lobda devam
edildi. Mediobazal temporal bolgede U lifleri kaldirildi ve Meyer kavsi olarak
adlandirilan lif doniisti gortildi. Lifler, doniistin her iki yoniine dogru takip edildi.
Kavsi olusturan liflerin, talamusun pulvinar g¢ekirdeginden ve lateral genikulat
cisimcikten bagladiklar1 goriildii. Lifler, bu bolgelerden koken aldiktan sonra,
anterior temporal bolgeye kadar lateral ventrikiiliin temporal boynuzunun
lateralinde seyredip, sonrasinda posteriora donilis yaparak oksipital lobda
sonlanmaktaydi. Bu seyir boyunca, lateral genikulat cisimden koken alan lifler;
yani optik radyasyon, talamusun pulvinar ¢ekirdeginden kdken alan talamokortikal
projeksiyon lifleri ile i¢ice gecmis haldeydi. Bu sebeple, yukarida tarif edilen lifleri,
genel uygulamanin aksine -literatiirde daha once de onerildigi gibi (96)- optik
radyasyon olarak degil, posterior talamik pedinkiil olarak adlandirmanin daha
dogru olacagi kanaatindeyiz (Sekil 14).

Posterior talamik pedinkiil gosterildikten sonra, inferior temporal girusun
derininde, temporal ve oksipital loblarin ana asosiyasyon yolu olan inferior
longitudinal fasikiil (ILF) bulundu ve posteriora dogru, dorsolateral oksipital
kortekse kadar takip edildi (Sekil 14). ILF; ilk kez 1822°de, Karl Friedrich Burdach
(1776-1847) tarafindan tanimlanmis (97), sonrasinda Joseph Jules Dejerine ve
Augusta Déjerine-Klumpke gibi yazarlar tarafindan da gosterilmis (56) olsa da
ilerleyen donemlerde bazi aragtirmacilar, ILF nin ayr1 bir lif demeti olmadigini ve
gecmiste optik radyasyonun ILF adi altinda yanlis sekilde isimlendirildigini iddia
ettiler (98). Bu iddianin yanlighgi, DTG teknolojisinin giinliik kullanima girdigi

2000’1li yillardan itibaren yapilan c¢aligsmalarla acik¢a ortaya kondu (99,100).
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Diseksiyonlarimizda ILF’nin, posterior talamik pedinkiil ile yakin iligki i¢inde
olmakla birlikte, ondan farkli bir grup lif oldugu ve daha lateralde seyrettigi
gosterilmistir (Sekil 14). ILF; cisimlerin taninmasi, okuma ve gorsel hafiza gibi

baz1 bilissel siireclerde rol oynamaktadir (101).

Sekil 14. ILF ve posterior talamik pedinkiil arasindaki anatomik iligkinin gosteriligi. A. Medial yiize
posteroinferiordan bakis. ILF 'nin temporal pol ile dorsolateral oksipital korteks arasindaki seyri
goriiliiyor. B. ILF ve posterior talamik pedinkiiliin MR traktografi ile gosterilmesi. ILF lila,
posterior talamik pedinkiil mavi renkle isaretlenmis. C. Temporobazal bolgeyi daha iyi
goriintiilemek adina hemisfer ters cevrilerek fotograflanmis. ILF, posterior talamik pedinkiiliin
lateralinde seyrediyor. Korpus kallozumun splenium segmenti (scc), forniks (fx), unkus (Un),
singulum (cg), kallozal lifler (cf), lateral ventrikiil atriumu (Lva), koroid pleksus (chp),
hipokampusun kuyruk segmenti (THi), inferior longitudinal fasikiil (ILF), posterior talamik
pedinkiil (ptp).
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ILF’nin gosterilmesinin ardindan singulumun temporal parcasi kaldirilarak
hipokampus ortaya kondu. Hipokampus, konkav kism1 mediale bakan ‘C’ seklinde
bir yap1 olup, lateral ventrikiiliin temporal boynuzunun tabaninda yer alir. Bu taban;
medialde fimbria, lateralde de kollateral eminens olarak adlandirilan ve kollateral
sulkusun medial yiliziinlin olusturdugu kabariklik tarafindan simirlandirilir.
Hipokampus; bas, govde ve kuyruk olmak tizere 3 ayr1 segmente ayrilir. Bas, diger
boliimlerden daha biiyiik olup rostromedial bir uzanim gosterir. Gévde sagittal, en
ince kisim olan kuyruk ise kaudomedial ve dorsal seyirlidir (102) (Sekil 15).

Hipokampus gosterildikten sonra sirasiyla; fimbria, forniksin krura segmenti,
govdesi ve kolonu tanindi. Forniks kolonundan ayrilan pre ve postkomissiiral lifler
ortaya kondu (Sekil 16).

Pre ve postkomissiiral forniksin lif hacimleri hakkinda Iliteratiirde farkli
gorlisler mevcuttur. Dejerine ve Déjerine-Klumpke ¢’ Anatomie des centres
nerveux’’ (1895) adli eserlerinde, postkomissiiral forniksin, prekomissiiral
forniksten genellikle daha kalin oldugunu belirtmekle birlikte, varyasyonlarin
goriilebildigini ve bazen prekomissiiral forniksin daha kalin oldugunu One
sirmiislerdir (56). Kimi kaynaklarda bu varyasyonlardan bahsedilmemekte ve
postkomissiiral forniksin her durumda daha kalin oldugu belirtilmektedir (7). Yakin
dénemde yapilan baz1 DTI ¢alismalarinda ise, bu iki lif demeti arasinda hacmen
anlamli bir farklilk saptanmamistir (103). Calismamizda disseke edilen
spesmenlerde, Dejerine ve Déjerine-Klumpke'nin 6ne siirdiigli varyasyon
tarafimizca gozlemlenmedi. Spesmenlerin tamaminda postkomissiiral forniks,

prekomisstiral forniksten daha kalindi (Sekil 16).
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Sekil 15. Singulumun temporal parcasimn biiyiik oranda kaldirilmast sonrasi agiga ¢ikan
hipokampus. A. Posterosiiperiordan bakis. Hipokampus, lateral ventrikiiliin temporal boynuzunun
tabaninda yer alir. B. Anteroinferiordan bakis. Konkav kismi mediale bakan ‘C’ seklindeki bir yapi
olan hipokampus; bas, govde ve kuyruk olmak tizere 3 segmente ayrilr. Korpus kallozumun
splenium segmenti (scc), forniks (fx), unkus (Un), singulum (cg), kallozal lifler (cf), inferior
longitudinal fasikiil (ILF), posterior talamik pedinkiil (ptp), lateral ventrikiiliin temporal boynuzu
(LV?¥), hipokampusun; bas segmenti (HHi), gévde segmenti (BHi), kuyruk segmenti (THi).
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Sekil 16. Forniksin bazi béliimleri ve forniks kolonundan ayrilan prekomissiiral lifler (prcfx)
goriiliiyor. Prekomissiiral forniksin postkomissiiral fornikse kiyasla daha ince goriindiigiine dikkat
ediniz. Singulum (cg), korpus kallozumun; restrum segmenti (rcc), genu segmenti (gcc), govde
segmenti (bcc), isthmus segmenti (icc), splenium segmenti (scc), kaudat niikleusun bas: (HCd),
Sforniksin; govde segmenti (bfx), kolon segmenti (cfx), anterior komissiir (ac), prekomissiiral
Sforniks (prcfx), postkomissiiral forniks (pcfx), mamiller cisim (MB), talamus (Th), unkus (Un).

Forniksin ardindan, mamiller cisim ve anterior talamik niikleus arasinda,
rostral ve dorsal yonde uzanim gésteren mamillotalamik yolak bulundu (Sekil 17).
Papez halkasinin bilesenlerinden biri olan bu yolak, “’Vicq-d'Azyr demeti’’ olarak
da bilinir. Félix Vicq d'Azyr, 1786 tarihli ©* Traité d'anatomie et de physiologie’’
adl1 eserinde bu yolagi agikea illiistre etmis ve < mamiller tepeden baslayip, anterior
tiiberkiile dogru talamus iginde seyreden beyaz serit’” olarak tariflemistir (53).

Mamillotalamik yolak epizodik hafizanin olusumunda rol oynar (104).
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Septum pellusidumun anterior yarisi kesilerek diseksiyona devam edildi.
Lateral ventrikiiliin frontal boynuzunun lateralinde, kaudat niikleusun bag1 goriildii

(Sekil 17).

Sekil 17. A. Mamiller cisim ile anterior talamik niikleus arasinda seyreden mamillotalamik trakt
(mtt). Epizodik hafizanmin olusumunda gorev alan mamillotalamik trakt, limbik sistemin
bilesenlerinden biridir. B. Yakinlagtirilmis goérinti. Mamillotalamik traktin postkomissiiral
forniksin posterolateralinde, rostral ve dorsal yonde seyrettigi goriiliiyor. Singulum (cg), unkus
(Un), korpus kallozumun; rostrum segmenti (rcc), genu segmenti (gcc), govde segmenti (bcc),
isthmus segmenti (icc), splenium segmenti (scc), kallozal lifler (c¢f), kaudat niikleusun basi (HCd),
lateral ventrikiiliin frontal boynuzu (LVY), forniksin; gévde segmenti (bfx), kolon segmenti (cfx),
anterior komissiir (ac), postkomissiiral forniks (pcfx), mamiller cisim (MB), posterior komissiir
(pc), talamus (Th), anterior talamik niikleus (ATh), mamillotalamik trakt (mtt), interventrikiiler
foramen (IVF).
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Kaudat niikleusun govdesi, lateral ventrikiil govdesinin ve atriumunun lateralinde;
kuyrugu ise, lateral ventrikiiliin temporal boynuzunun tavaninda seyretmekteydi.
Kaudat niikleus, motor hareketlerin koordinasyonun ve inhibitér kontroliiniin
saglanmasi, ¢calisma hafizasinin olusturulmasi, gorsel uyaranlar ile motor hareketler
arasinda baglantinin kurulmasi, objelerin gorsel ayriminin yapilmasi, hedefe
yonelik davranislarin ve motivasyonel siireglerin diizenlenmesi gibi birgok 6nemli
fonksiyona sahiptir (105).

Kaudat niikleusun basi medial yiizden kaldirildiktan sonra, talamik
radyasyonun anterior talamik pedinkiil olarak adlandirilan pargasi gosterildi (Sekil
18). Internal kapsiiliin anterior bacaginin medialinde seyreden anterior talamik
pedinkiil, talamus ile prefrontal korteks arasinda baglanti kurar.

Anterior talamik pedinkiil gosterildikten sonra, singulumun kalan subgenual,
rostral dorsal ve kaudal dorsal pargalart kaldirildi ve frontopariyetal bolgeleri
birbirine baglayan kallozal lifler ortaya kondu (Sekil 18). Takiben, korpus
kallozumun govde kismindan bir parga kesilerek lateral ventrikiiliin ve
periventrikiiler alanin superiordan daha genis bir aciyla goriilmesi saglandi. Bu
sirada, talamusun ventrikiiler yiizeyinin lateral sinir1 ile kaudat niikleus arasinda,
striatalamik sulkusta seyreden stria terminalis gortldi (Sekil 18). Yukarida
tariflenen yapilar anterosiiperiordan fotograflandi.

Son agamada, korpus kallozumun splenium segmenti ve hipokampusun kuyruk
kismu superolaterale dogru ekarte edilerek, fimbria-forniksin tiim seyrinin medial

yiizden goriilmesi sagland1 (Sekil 19).
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Sekil 18. (devam ediyor) Kaudat niikleusun basi kaldwildiktan sonra goriilen anterior talamik
pedinkiil (atp), singulumun derininde seyreden kallozal lifler (cf) ve striotalamik olukta yerlesim
gosteren stria terminalis (st). A. Posterosiiperiordan bakis. Kaudat niikleusun basi kaldirilarak
anterior talamik pedinkiil gosterilmis. B. Anterosiiperiordan bakis. Singulumun kalan parcalar
uzaklastirtlarak frontal ve pariyetal bélgeleri birbirine baglayan kallozal lifler aciga ¢ikarimaus.
Singulum (cg), unkus (Un), korpus kallozumun; rostrum segmenti (rcc), genu segmenti (gcc),
govde segmenti (bce), isthmus segmenti (icc), splenium segmenti (scc), anterior talamik pedinkiil
(atp), kallozal lifler (cf), forniksin; gévde segmenti (bfx), kolon segmenti (cfx), anterior komissiir
(ac), postkomissiiral forniks (pcfx), posterior komissiir (pc), stria terminalis (st), mamiller cisim
(MB), mamillotalamik trakt (mtt), anterior talamik niikleus (ATh).
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Sekil 18. (devami). C. Anterosiiperiordan bakis. Korpus kallozumun gévde segmentinden bir boliim
ctkarilarak lateral ventrikiiliin ve periventrikiiler alanmin daha iyi goriintiilenmesi saglanmus.
Amigdala ile hipotalamusun ventromedial ¢ekirdegi arasinda seyreden stria terminalisin bir boliimii
goriiliiyor. D. Posterostiperiordan bakis. Talamus ile prefrontal korteks arasinda baglanti kuran
anterior talamik pedinkiiliin seyri goriiliiyor. Korpus kallozumun; rostrum segmenti (rcc), genu
segmenti (gcc), isthmus segmenti (icc), splenium segmenti (scc), kallozal lifler (cf), anterior
talamik pedinkiil (atp), forniksin; govde segmenti (bfx), kolon segmenti (cfx), anterior komissiir
(ac), postkomissiiral forniks (pcfx), stria terminalis (st), mamiller cisim (MB), mamillotalamik
trakt (mtt).
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Sekil 19. Fimbria-forniksin seyri. A. Hipokampusun kuyruk segmenti ve splenium siiperolaterale
ekarte edilmis. Fimbrianmn, forniksin krura segmentiyle olan devamliigi ve forniksin diger
segmentleri goriiliiyor. B. Fimbria-forniksin MR traktografi ile gosterilmesi. Dorsal hipokampal
komissiire ve forniks kolonunun anterior komissiir seviyesinde dallamisina dikkat ediniz. Fimbria
(fi), forniksin; krura segmenti (crfx), govde segmenti (bfx), kolon segmenti (cfx), anterior
komissiir (ac), postkomissiiral forniks (pcfx), mamiller cisim (MB), mamillotalamik trakt (mtt),
anterior talamik niikleus (ATh), pulvinar (Pul), unkus (Un), olfaktor sinir (1n), optik sinir (2n).
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4.2. Siiperiordan Inferiora Dogru Kademeli Diseksiyon

Diseksiyona baslamadan ©nce, beynin siiperiordan goriilebilen yiizeyel
anatomisi incelendi. Interhemisferik ya da diger adiyla median longitudinal fissiir;
orta hatta, beynin sag ve sol hemisferlerini birbirinden ayiran derin bir yarik olarak
goze carptl. Frontal lobda, longitudinal seyirli -ve sirasiyla F1, F2, F3 olarak da
anilan- siiperior, orta ve inferior frontal girus tanindi. Ardindan bu giruslari
birbirinden ayiran siiperior ve inferior frontal sulkus saptandi. Oblik seyirli pre ve
postsantral girus, bu giruslar1 birbirinden ayiran santral sulkus, uzanimlarindaki
farklilik nedeniyle kolaylikla ayirt edilebilmekteydi (Sekil 20).

Stiperior ve orta frontal girus, presantral girustan presantral sulkus ile ayrilir.
Postsentral sulkus ise, postsentral girus ile parietal lobu olusturan siiperior ve
inferior parietal lobiil arasinda yer alir. Siiperior ve inferior parietal lobiil, seyri
interhemisferik fissiire paralel olan, intraparietal sulkus ile birbirinden ayrilir.
Intraparietal sulkus; kabaca postsentral sulkusun orta noktasindan baslayip,
oksipital lobun i¢ine kadar uzanir.

Oksipital lob ile parietal lobu birbirinden ayiran parietooksipital sulkus,
medialden goriildiigii gibi acik¢a olmasa da superiordan da segilebilir. Superolateral
bakida, parietooksipital sulkusun baglangic noktasi ile preoksipital centik adi
verilen -ve oksipital poliin yaklagik 5 santimetre anterioruna denk gelen- nokta
arasinda uzanan hayali ¢izgi, parietal lobun posterior simirini belirler (84). Bu
¢izginin posteriorunda, ylizeyel anatomisi diger loblara goére ¢ok daha yiiksek

oranda varyasyon gosteren (106) oksipital lob yer alir.
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Oksipital loba superolateralden bakildiginda, longitudinal seyirli -ve sirastyla
01, 02, O3 olarak da anilan- siiperior, orta ve inferior oksipital girus goriiliir (Sekil
20). Superior ve orta oksipital girusu birbirinden ayiran intraoksipital -diger adiyla
stiperior oksipital- sulkus, intraparietal sulkusla devamlilik gdsterir. Orta ve inferior
oksipital girus ise, intraoksipital sulkusa kiyasla daha az belirgin olan inferior

oksipital sulcus araciligiyla birbirinden ayrilir.

Sekil 20. Diseksiyon éncesi beynin siiperior yiiziinde goriilen yapilar. Interhemisferik fissiir (ihf),
siiperior frontal girus (SFG), orta frontal girus (MFG), inferior frontal girus (IFG), siiperior
frontal sulkus (sfs), inferior frontal sulkus (ifs), presantral sulkus (pcs), presantral girus (PrG),
santral sulkus (ces), postsantral girus (PoG), postsantral sulkus (pocs), siiperior pariyetal lobiil
(SPL), inferior pariyetal lobiil (IPL), intrapariyetal sulkus (ips), pariyetooksipital fissiir (pof),
siiperior oksipital girus (SOcG), orta oksipital girus (MOcG), inferior oksipital girus (10cG),
siiperior oksipital sulkus (sos), inferior oksipital sulkus (ios).
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Yukarida sozii edilen tiim yiizeyel anatomik yapilarin tespitinin ardindan
dekortikasyon ile diseksiyona baslandi. Her iki hemisferde, superior frontal
sulkustan anteroposterior dogrultuda gecen hayali bir ¢izgi lateral, superior frontal
girusun yaklasik orta noktasi anterior ve parietooksipital sulkus posterior sinir kabul
edilerek; bu smirlar icinde kalan bolimiin gri maddesi spatula ve aspirator
yardimiyla uzaklastirildi. Bu bolgede, komsu giral yapilari birbirine baglayan kisa
asosiyasyon lifleri goriildii. Ardindan, interhemisferik alana girilerek medial yiiziin
gri maddesi de ayni sekilde alinmaya baglandi. Superior frontal girusun medial
yiizii, parasentral lobiil, singulat girus ve prekuneusun bir kisminin dekortikasyonu

tamamlanarak bu yiizde de kisa asosiyasyon liflerine ulasildi (Sekil 21).

Sekil 21. Dekortikasyonun ardindan a¢iga ¢ikan kisa asosiyasyon lifleri (Uf). Korpus kallozum (cc),
santral sulkus (ces), pariyetooksipital fissiir (pof), kisa asosiyasyon lifleri (Uf).
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Takiben, kisa asosiyasyon lifleri biiylik oranda eksize edilerek singulumun
rostral dorsal ve kaudal dorsal pargalari ortaya kondu (Sekil 22). Singulumun
frontal uzanimlari her iki hemisferde gosterildi (Sekil 22). Sonrasinda singulum
kademeli sekilde kesilerek ¢ikarildi ve orta hattin lateralinde kallozal lifler ortaya
kondu (Sekil 23).

Singulum kaldirildiginda, korpus kallozumun dorsal yiiziinde spleniuma kadar
uzanan ince bir lamina goriildii. Bu lamina, hipokampusun suprakallozal
embriyolojik kalintis1 olan indusium griseumdur (Sekil 23). Indusium griseum
medial ve lateral longitudinal stria ad1 verilen miyelinli lif bandlar tarafindan her
iki yanda sinirlandirilir (Sekil 23). Literatiirde farkli goriisler olmakla birlikte (107)
medial ve lateral longitudinal stria, cogu yazar tarafindan forniksin suprakallozal
lifleri olarak kabul edilir. Bu goriise gore, fimbriadan ayrilan bazi lifler korpus
kallozumun dorsal yiizeyi boyunca seyretmekte, daha sonra rostralde yeniden
fornikse katilarak septal bolge ile hipokampus arasinda bir baglanti olusturmaktadir
(84,108). Bu yapilarin hipokampusun hangi bolgesinden koken aldigr ise,
glinlimiizde hala tartismal1 bir konudur.

Indusium griseum ve longitudinal strialarin uzaklastirilmasiyla, orta hatta da
kallosal lifler ortaya kondu. Daha sonra, korpus kallozum govdesinden baslayip,
spleniumun bir boliimiinii de i¢ine alacak bir alanda kallozotomi yapilarak her iki
lateral ventrikiil acildi. Lateral ventrikiil gdvdesinin inferiorunda, atriumun
anteriorunda, temporal boynuzun medialinde yerlesmis talamus ve lateral ventrikiil
gdovdesinin lateralinden, temporal boynuzun superioruna dogru ‘C’ seklinde uzanan

kaudat niikleus her iki yanda tanindi (Sekil 24). Lateral ventrikiil atriumunun
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anteriorunda, talamusun posteriorundan donerek orta hatta birlesen forniksin crura

segmentleri saptandi (Sekil 24).

Sekil 22. (devam ediyor). Kisa asosiyasyon liflerinin uzaklagtirilmasindan sonra agiga ¢ikan
singulumun (cg) siiperiordan goriintiisii. A. Anatomik pozisyon. B. Ters agidan bakis. Korpus
kallozum (cc), kisa asosiyasyon lifleri (Uf), singulum (cg), santral sulkus (ces), vermis (Ver).
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Sekil 22. (devamy). Yakinlastirilmig goriintiiler. Singulumun frontal uzantilarina dikkat ediniz. C.
Sol singulumun bir kismi goriiliivor. D. Sag singulumun bir kismi goriiltiyor. Korpus kallozum (cc),
singulum (cg).
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Sekil 23. (devam ediyor). Singulumun kademeli olarak kesilerek ¢ikariimasiyla a¢iga ¢ikan kallozal
lifler (cf) ve indusium griseum (IGr). A. Singulum, orta hatta ince bir serit hilinde birakilmis. Her
iki lateralde kallozal lifler goriiliiyor. B. Singulumun orta hatta tamamen kaldurilmasi sonrasi
goriilen indusium griseum. Indusium griseum her iki yanda medial ve lateral longitudinal stria
tarafindan surlandirilir. Korpus kallozum (cc), kallozal lifler (cf), santral sulkus (ces), vermis
(Ver), singulum (cg), indusium griseum (I1Gr) medial longitudinal stria (mls), lateral longitudinal
stria (11s).

48



Sekil 23. (devami). C. Yakinlastirilmis goriintii. Medial ve lateral longitudinal stria tarafindan
simrlandirilan indusium griseum goriiliiyor. D. Insan kadavra beyin spesmeninin luxol fast blue ile
boyanmasiyla elde edilen histolojik goriintii. Koronal Kesit. Indusium griseum hipomyeline
goriintiisii ile inferiorundaki korpus kallozumdan kolaylikla ayiwrt edilebiliyor. Korpus kallozum

(cc), kallozal lifler (cf), singulum (cg), indusium griseum (IGr), medial longitudinal stria (mls),
lateral longitudinal stria (lls).
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Sekil 24. Kallozotomi sonrast forniksin ve diger periventrikiiler yapilarin gériiniimii. A. Forniksin
krura segmentlerinin, talamusun posteriorundan dondiikten sonra orta hatta forniks govdesini
olusturmasi goriiliiyor. B. Yakinlastirilmig goriintii. Dorsal hipokampal komissiir inferiorda pineal
bezi goriintiilemek adina eksize edilmis. Singulum (cq), korpus kallozumun; gévde segmenti (bcc),
splenium segmenti (scc), santral sulkus (ces), vermis (Ver), pineal bez (Pi), kaudat niikleus (Cd),
talamus (Th), forniksin; krura segmenti (crfx), govde segmenti (bfx), kolon segmenti (cfx).
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Krura segmentlerinin birleserek forniks govdesini olusturmasindan Once,
korpus kallozumun splenium segmentinin inferiorunda, forniksten ayrilan bazi
lifler ¢aprazlasarak orta hattin karsisina gegerler (Sekil 25). Dorsal hipokampal
komissiir olarak adlandirilan bu lifler, hipokampusun rostral kismin1 karsi entorinal
kortekse baglar (7). Daha 6nce yapilan bazi hayvan calismalarinda (109,110)
hipokampal komissiiral sistemin bir bileseni olarak tanimlanan ventral hipokampal
komissiir, interventrikiiler foramenin posteriorunda ve subfornikal organin
rostralinde ¢aprazlasan lifleri igerir. Bu lifler, insanlarda tamamen regrese olmustur
(57). Diseksiyon ¢alismamizda, dorsal hipokampal komisstir, spleniumun inferior
yiizeyine yapisik; ancak kallozal liflerden ayirt edilebilen ayr1 bir lif grubu olarak
gosterildi (Sekil 26). Ayrica bu bulgu histolojik incelemeyle dogrulandi (Sekil 27).
Forniks govdesinin, septum pellusidumun bazalinde seyredip forniks kolonlarini

olusturmasi ve bu yapilarin inferiorda mamiller cisimciklerde sonlanisi

gosterildikten sonra siiperiordan inferiora kademeli diseksiyon sonlandirildi.

Sekil 25. Hipokampal komissiir araciligiyla karsi hemisfere gegen forniks liflerinin MR traktografi
ile gosterilmesi. A. Koronal kesit. Forniksin komissiiral lifleri (pembe), kallozal liflerin (mavi)
inferiorunda seyreden ayri bir lif grubu olarak goriiliiyor. B. Sagittal kesit. Kallozal lifler (mavi),
forniks (sart) ve forniksin komissiiral lifleri (pembe) arasindaki iliski gosterilmis.

51



Sekil 26. Dorsal hipokampal komissiir (dhc) seviyesinden gegen aksiyal kesitler. A. Korpus
kallozum tamamen uzaklastirildiktan sonra, her iki kruradan ayrilan liflerin orta hatta dorsal
hipokampal komissiirii olusturdugu goriiliiyor. B. Yakinlastuilmis goriintii. Dorsal hipokampal
komissiir, korpus kallozumun splenium segmentine genellikle yapisik olsa da ondan ayirt edilebilen
ayrt bir lif grubudur. Korpus kallozum (cc), kaudat niikleusun; basi (HCd), govdesi (BCd),
forniksin krura segmenti (crfx), postkomissiiral forniks (pcfx), septum pellusidum (SptP),
mamiller cisim (MB), dorsal hipokampal kemissiir (dhc).
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Sekil 27. Insan kadavra beyin spesmeninin luxol fast blue ile boyanmasiyla elde edilen histolojik
goriintii. A. Dorsal hipokampal komissiir seviyesinden alinan koronal kesit. B. Yakinlastiriimus
gortintii. Korpus kallozum ile dorsal hipokampal komissiir arasindaki iliski goriiliiyor. Lateral
ventrikiil (LV), iigiincii ventrikiil (3V), talamus (Th), dorsal hipokampal komissiir (dhc), korpus
kallozum (cc).
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4.3. Inferiordan Siiperiora Dogru Kademeli Diseksiyon

Temporobazal bolgeyi iyi goriintiileyebilmek adina, oncelikle beyin sapinin
sag yarist mezensefalon diizleminden kesilerek ¢ikarildi. Diseksiyona baslamadan
once, frontobazal bolgede orbital girus ve girus rektus tanindi. Bu giruslar arasinda,
olfaktor sulkusta seyreden her iki olfaktor sinir; posteriorda, -biiyiik kismi kesilmis-
optik sinirler, optik kiazma ve optik traktlar goriildi. Optik traktin anteriorunda,
subkallozal girus ile devamlilik gosteren ve temporal lobun unkusuna dogru uzanan
substantia perforata anterior, medialinde ise mamiller cisim bulunmaktaydi.

Temporobazalde, lateralden mediale dogru; inferior temporal, lateral
oksipitotemporal -diger adiyla fusiform- ve medial oksipitotemporal girus tanindi.
Inferior temporal girus ile lateral oksipitotemporal girus arasinda oksipitotemporal
sulkus, lateral ve medial oksipitotemporal giruslar arasinda da kollateral sulkus
goriildii. Kollateral sulkusun devaminda unkusu temporal polden ayiran rinal
sulkus saptandi (Sekil 28).

Yiizeyel yapilarin tespitinin ardindan, temporal ve oksipital lobun inferior
yiizeyinde dekortikasyona baslandi. Dekortikasyon sonrasi, oncelikle, komsu giral
yapilari birbirine baglayan kisa asosiyasyon lifleri goriildii (Sekil 29). Sonrasinda,
bu lifler kaldirilarak anterior temporal pol ile dorsolateral oksipital korteks arasinda
seyreden ILF ve ILF’nin medialinde posterior talamik pedinkiil ortaya kondu.
Parahipokampal girusun gri maddesi alindiginda singulumun temporal parcasi

goriildii (Sekil 30).
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Sekil 28. Dekortikasyon dncesi beynin inferior yiiziinden goriilen yapilar. Sagda temporobazal
bélgeyi iyi goriintiilemek adna, beyin sapr mezensefalon diizeyinden kesilerek ¢ikarimig. Orbital
girus (OrG), girus rektus (GR), olfaktor sinir (1n), optik sinir (2n), optik kiazma (0x), optik trakt
(opt), substansia perforata anterior (APS), mamiller cisim (MB), korpus kallozumun splenium
segmenti (scc), mezensefalon (Mes), pons (Pons), medulla oblongata (Md), serebellar hemisfer
(CH), inferior temporal girus (ITG), lateral oksipitotemporal girus - =fusiform girus- (LOTG -
=FuG-), medial oksipitotemporal girus (MOTG), oksipitotemporal sulkus (ots), kollateral sulkus
(cos), rinal sulkus (rhs), unkus (Un).

Sekil 29. Dekortikasyon sonrast agiga ¢ikan kisa asosiyasyon lifleri (Uf). Olfaktor sinir (1n), optik
sinir (2n), optik kiazma (ox), optik trakt (opt), mezensefalon (Mes), pons (Pons), medulla
oblongata (Md), serebellar hemisfer (CH), pulvinar (Pul), kisa asosiyasyon lifleri (Uf).
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Sekil 30. Kisa asosiyasyon lifleri kaldirildiktan sonra a¢iga ¢ikan ILF ve ILF nin medialinde
posterior talamik pedinkiil goriiliiyor. Ayrica, parahipokampal girusun gri maddesi uzaklagtirilarak
singulumun temporal par¢asi ortaya konmug. Olfaktor sinir (1n), optik sinir (2n), optik trakt (opt),
mezensefalon (Mes), pons (Pons), medulla oblongata (Md), serebellar hemisfer (CH), inferior
longitudinal fasikiil (ILF), posterior talamik pedinkiil (ptp), singulum (cg).

Detaylar1 medialden laterale kademeli diseksiyon béliimiinde tartisilmis olan
yukaridaki yapilarin gosterilmesinin ardindan, singulumun temporal pargasi,
parahipokampal girusun medialinde ince bir demet halinde kalacak sekilde eksize
edildi ve lateral ventrikiilin temporal boynuzu acildi. Temporal boynuzun
tabaninda, -adindan da anlasilabilecegi gibi- seklen bir deniz atin1 andiran
hipokampus goriildii (Sekil 31). Sonrasinda, oksipital lobun medial yiiziinde
dekortikasyona devam edildi. Gri madde ve kisa asosiyasyon lifleri uzaklastirilarak
kallozal lifler ve bu liflerin posterior talamik pedinkiiliin superiorda seyreden

kismryla yaptigi capraz gosterildi (Sekil 31).
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Sekil 31. Singulumun temporal par¢ast uzaklagtirildiktan sonra agiga ¢ikan hipokampus. Ayrica,
oksipital lobun medial yiiziinde gri madde ve kisa asosiyasyon lifleri uzaklastirilarak, kallozal lifler
(cf) ve posterior talamik pedinkiiliin stiperiordaki boliimii gosterilmis. A. Lateral ventrikiiliin
temporal boynuzunun tabanminda seyreden hipokampus segmentleriyle gosterilmis. B.
Inferomedialden bakis. Kallozal liflerin posterior talamik pedinkiil lifleri ile yaptigi capraz
gosterilmig. Olfaktor sinir (1n), optik sinir (2n), optik trakt (opt), mezensefalon (Mes), pons
(Pons), medulla oblongata (Md), korpus kallozumun splenium segmenti (scc), serebellar hemisfer
(CH), singulum (cqg), kallozal lifler (cf), posterior talamik pedinkiil (ptp), inferior longitudinal
fasikiil (ILF), hipokampusun; bas segmenti (HHi), givde segmenti (BHi), kuyruk segmenti
(THi).
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Hipokampusun i¢ yapisini ve forniksle olan iligkisini daha iyi ortaya koymak
adma, hipokampus kademeli sekilde diseke edildi ve bu basamaklar her asamada
fotograflandi. Oncelikle, hipokampusun inferior yiizeyinin anterior yarisinda,
alveus tabakasi uzaklastirilarak cornu Ammonisin CA1 ve CA2 bolgeleri ortaya
kondu (Sekil 32). Ardindan, cornu Ammonisin stratum piramidale tabakasina
karsilik gelen, superiorundaki tabakadan daha yumusak kivamli, gri madde katmant
aspirator yardimiyla uzaklastirilarak derindeki katmanlar agiga ¢ikarildi (Sekil 33).
Derin katmanlarin birbirlerinden ayirt edilmesi, ¢aligmada kullanilan teknigin limiti
nedeniyle miimkiin olmadi. Giincel literatiire bakildiginda, makroskobik olarak
farkli morfolojik 6zelliklere sahip bu derin tabakanin, ayri bir isimle -genellikle-
isimlendirilmedigi goriiliir (7,111); ancak, Josef Klingler’in 1948 tarihli {inlii ** Die
makroskopische Anatomie der Ammonsformation’” adli eseri bu konuda bir
istisnadir. Klingler, bu tabakadan ‘’hipokampal girusun sirt tabakasindaki agsi
beyaz madde’’ adiyla -de. Substantia reticularis alba auf der dorsalen Platte des
Gyrus hippocampi- bahsetmektedir (112). Cornu Ammonis terimi, hiicre
igeriklerindeki farklilik nedeniyle, farkli morfolojik 6zellikler gosteren tim bu
katmanlar1 kapsayan bir ifade oldugundan; giincel literatiire uyarak, s6z konusu
derin katmanlari farkli bir isimle isimlendirmemeyi uygun bulduk.

Cornu Ammonisin tiim katmanlar1 gosterildikten sonra, derin katmanlar da
uzaklastirilip, hipokampusun anterior yarisinda girus dentatus ortaya kondu (Sekil
33). Posterior yarida benzer islemler tekrarlandiktan sonra, subikulum ve

subikulumun CA1 bélgesi ile olan devamlilig1 gosterildi (Sekil 34).
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Sekil 32. Sag hipokampusun kademeli diseksiyonu. A. Anterior yarida alveus tabakast
uzaklastirilarak cornu Ammonisin CA1 bélgesi gosterilmis. B. Lateralden bakig. Cornu Ammonisin
CAl ve CA2 bélgeleri goriiliiyor. Optik sinir (2n), optik trakt (opt), mamiller cisim (MB),
mezensefalon (Mes), pons (Pons), medulla oblongata (Md), vermis (Ver), singulum (cg), inferior
longitudinal fasikiil (ILF), posterior talamik pedinkiil (ptt), kallozal lifler (cf), amigdala (Amg),
alveus (alv), Cornu Ammeonisin; CAI bélgesi (CA1), CA2 bélgesi (CA2).
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Sekil 33. Sag hipokampusun kademeli diseksiyonu. A. Anterior yarmmn bir boliimiinde cornu
Ammonisin CAl bélgesinin derin tabakasi gosterilmis. Bu tabakann, hiicre icerigindeki farklilik
nedeniyle yiizeyelindeki tabakadan farkli gériindiigiine dikkat ediniz. B. Anterior yarimin bir
béliimiinde cornu Ammonisin CA1 bélgesi kaldirilmis ve girus dentatus gosterilmis. Optik sinir
(2n), optik trakt (opt), mamiller cisim (MB), mezensefalon (Mes), pons (Pons), medulla oblongata
(Md), pulvinar (Pul), korpus kallozumun splenium segmenti (scc), kallozal lifler (cf), singulum
(cg), posterior talamik pedinkiil (ptp), amigdala (Amg), alveus (alv), cornu Ammonisin CA1
bolgesi (CAl), girus dentatus (DG).
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Sekil 34. Sag hipokampusun kademeli diseksiyonu. A. Anteriordan posteriora ve derinden
yiizeyele; girus dentatus, cornu Ammonisin CA1 bolgesi ve alveus gériiliiyor. B. Cornu
Ammonisin CAI bolgesinin yiizeyel ve derin katmanlart, posterior yarida da gosterilmis. Optik
sinir (2n), optik trakt (opt), mamiller cisim (MB), mezensefalon (Mes), pons (Pons), medulla
oblongata (Md), korpus kallozumun splenium segmenti (scc), pulvinar (Pul), kallozal lifler
(cf), singulum (cg), posterior talamik pedinkiil (ptp), amigdala (Amg), alveus (alv), cornu
Ammonisin CAI bolgesi (CAI), girus dentatus (DG), subikulum (S).
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Daha sonra, anterior yarida, subikulumda bir pencere agilarak girus dentatusun
medialden bakildiginda goriilebilen dis benzeri ¢ikintilari; margo dentikulatus
aciga cikarildr (Sekil 35). Margo denticulatusun dorsalinde fimbria goriildii (Sekil

35). Hipokampusun intraventrikiiler ve sisternal yiizeyleri arasinda yerlesmis olan

fimbriay1, margo denticulatustan ayiran fimbriodentat sulkus gosterildi (Sekil 35).

Sekil 35. Sag hipokampusun kademeli diseksiyonu. Subikulumun anterior yarisi kesilerek ¢ikarilmus.
Dentat girusun medialdeki dis benzeri ¢ikintilart margo dentikulatus (Mde), fimbria (fi) ve bu iki
yapuwyt birbirinden ayiran fimbriodentat sulkus (fids) goriiliiyor. Optik sinir (2n), optik trakt (opt),
mezensefalon (mes), pons (Pons), medulla oblongata (Md), singulum (cg), kallozal lifler (cf),
posterior talamik pedinkiil (ptp), amigdala (Amg), alveus (alv), subikulum (S), cornu Ammonisin;
CAI bélgesi (CAI1), CA2 bélgesi (CA2), girus dentatus (DG), margo dentikulatus (MDe), fimbria
(fi), fimbriodentat sulkus (fids).

Takiben, anterior yarida girus dentatus eksize edilerek, girus dentatusun
konkavitesi i¢ine dogru girinti yapmis olan cornu Ammonisin CA3 bdlgesi
gosterildi (Sekil 36). Benzer basamaklar posterior yarida da tekrarlandi. Margo

denticulatusun posterior uzantis1 olan fasciola cineria ve fasciola cinerianin
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superomedialinde, spleniumun inferior yiiziinden dorsale dogru donerek indisium
grisesumla devam eden subsplenial girus yine bu asamada tanindi (Sekil 36).

Hipokampusun bas kisminda, fimbrianin alveusla olan devamliligin1 gostermek

adina cornu Ammonis ve girus dentatus uzaklastirildi (Sekil 36).

Sekil 36. (devam ediyor). Sag hipokampusun kademeli diseksiyonu. A. Anterior yarida girus
dentatusun bir kismi eksize edilerek cornu Ammonisin CA3 bélgesi gosterilmis. B. Anterior yarida
girus dentatus ve cornu Ammonis tamamen uzaklastirilarak alveus tabakasimin fimbria ile
devamliligi ortaya konmus. Optik sinir (2n), optik trakt (opt), mamiller cisim (MB), mezensefalon
(Mes), pons (Pons), medulla oblongata (Md), pulvinar (Pul), korpus kallozumun splenium
segmenti (scc), subsplenial girus (SSpG), fasciola cineria (Fci), singulum (cg), kallozal lifler (cf),
posterior talamik pedinkiil (ptp), amigdala (Amg), alveus (alv), cornu Ammonisin; CAI bélgesi
(CA1), CA3 bélgesi (CA3), girus dentatus (DG), fimbria (fi), subikulum (S).
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Sekil 36 (devamy). C. Posterior yarida cornu Ammonisin CAl bolgesinin yiizeyel ve derin
katmanlari  gosterilmis. D. Posterior yarida kornu ammonisin CAIl tabakasi tamamen
uzaklagtirilarak girus dentatus agiga ¢ikariimig. Optik sinir (2n), optik trakt (opt), mamiller cisim
(MB), mezensefalon (Mes), pons (Pons), medulla oblongata (Md), korpus kallozumun splenium
segmenti (scc), subsplenial girus (SSpG), fasciola cineria (Fci), singulum (cg), kallozal lifler (cf),
posterior talamik pedinkiil (ptp), amigdala (Amg), alveus (alv), girus dentatus (DG), fimbria (fi),
subikulum (S).
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Son olarak fimbria-forniksin tiim seyrini inferiordan gorebilmek adina, girus

dentatusun posteromedial kismi1 ve mezensefalonun bir bolimii eksize edildi (Sekil

37).

Sekil 37. Sag hipokampusun kademeli diseksiyonu. A. Fimbriamin seyrini daha iyi gosterebilmek
adina dentat girusun medial kismi ¢ikarilmig. B. Fimbria-forniksin tiim seyrini gosterebilmek igin
mezensefalonun bir kismi oblik olarak kesilmis ve ¢ikariimis. Optik sinir (2n), optik trakt (opt),
mamiller cisim (MB), mezensefalon (Mes), pons (Pons), medulla oblongata (Md), korpus
kallozumun splenium segmenti (scc), singulum (cg), kallozal lifler (cf), posterior talamik pedinkiil
(ptp), amigdala (Amg), alveus (alv), girus dentatus (DG), fimbria (fi), forniksin; krura segmenti
(crfx), govde segmenti (bfx), posterior komissiir (pc), pineal bez (Pi), dorsal hipokampal komissiir
(dhc).
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Hipokampusun i¢ anatomisi ve fimbria-forniks seyri beynin sag yarisinda
gosterildikten sonra, sol yarida calisilmaya baglandi. Beyin sapmin kalan yarisi
mezensefalon diizeyinden kesilerek cikarildi ve sol mediobazal temporal bolge
ortaya kondu. Parahipokampal girus dekortike edilerek singulumun temporal
parcasi agiga ¢ikarildi. Ardindan, singulum da uzaklastirilarak sol hipokampus

goriildii (Sekil 38).

Sekil 38. Sol mediobazal temporal lobun kademeli diseksiyonu. A. Sol yarida beyin sapinin
mezensefalon diizleminden kesilerek uzaklastirilmasiyla agiga ¢ikan parahipokampal girus (PHG)
B. Parahipokampal girusun gri maddesinin ve singulumun temporal par¢asinin
uzaklagtiriimasindan sonra goriilen sol hipokampus. Optik sinir (2n), optik trakt (opt), mamiller
cisim (MB), parahipokampal girus (PHG), anterior komissiir (ac), substansia nigra (SN), red
niikleus (RN), korpus kallozumun splenium segmenti (scc), singulum (cg), kallozal lifler (cf),
posterior talamik pedinkiil (ptp), amigdala (Amg), alveus (alv), girus dentatus (DG),
hipokampusun; bas segmenti (HHi), govde segmenti (BHi), kuyruk segmenti (THi), fimbria (fi),
Sforniksin; krura segmenti (crfx), govde segmenti (bfx), posterior komissiir (pc), pineal bez (Pi),
dorsal hipokampal komissiir (dhc), koroid pleksus (chp), subsplenial girus (SSpG).
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Sol hipokampusun inferior yiizeyinin medial yarisinda alveus tabakasi
uzaklagtirilarak, subikulum ve cornu Ammonisin CAl bolgesi ortaya kondu.
Sonrasinda, medial yarida cornu Ammonisin CA1 bdlgesinin yiizeyel katmant,
lateral yarimin medial kisminda da alveus tabakasi alinarak, medialden laterale
basamakli bir goriintii elde edildi (Sekil 39). Medial yarida ve lateral yarinin
medialinde cornu Ammonisin tamamen uzaklastirilmasiyla girus dentatus aciga

cikarildi (Sekil 39).

Sekil 39. Sol hipokampusun kademeli diseksiyonu. A. Medial yarida alveus tabakasi kaldirilarak
subikulum ve cornu Ammonisin CA1 bélgesi ortaya konmus. B. Cornu Ammonisin CAI bélgesinin
derin tabakasi gosterilmis. C. Lateral yarmmin medialinde alveus tabakasi uzaklagtirilarak
basamakli bir goriintii elde edilmis. D. Cornu Ammonis tabakast uzaklastirilarak girus dentatus
agiga ¢rkardmus. Optik sinir (2n), optik trakt (opt), mamiller cisim (MB), substansia perforata
anterior (APS), anterior komissiir (ac), substansia nigra (SN), red niikleus (RN), korpus
kallozumun splenium segmenti (scc), amigdala (Amg), alveus (alv), cornu Ammonisin CAl
bolgesi, girus dentatus (DG), subikulum (S), forniksin; krura segmenti (crfx), govde segmenti
(bfx), posterior komissiir (pc), pineal bez (Pi), dorsal hipokampal komissiir (dhc), pulvinar (Pul),
subsplenial girus (SSpG).
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Daha sonra girus dentatusun medial yarisi eksize edildi ve fimbria-forniks seyri sol
yarida da gosterildi. Mevcut durumda, her iki tarafta fimbrialar, forniksin crura
segmentleri, hipokampal komissiir ve forniks govdesi acik¢a secilebilmekteydi.
Forniks kolonlar1 ise, -inferior yarida- {iglincli Ventrikiil ependimi ile Ortiilii
oldugundan net goriillemiyordu. Uciincii ventrikiil ependimi kaldirilarak

postkomissiiral forniksin seyri her iki tarafta gosterildi (Sekil 40).

Sekil 40. Fimbria-forniksin tiim seyrini her iki tarafta gosterebilmek adna, solda girus dentatusun
mediali eksize edilmis. Ayrica tigtincii ventrikiil ependimi kaldwrilarak forniks kolonlarinin inferior
yarisi ve postkomisstiral forniks a¢iga ¢ikarilmig. Optik sinir (2n), optik trakt (opt), mamiller cisim
(MB), substansia perforata anterior (APS), anterior komissiir (ac), substansia nigra (SN), red
niikleus (RN), korpus kallozumun splenium segmenti (scc), amigdala (Amg), posterior talamik
pedinkiil (ptp), singulum (cg), alveus (alv), fimbria (fi), cornu Ammonisin CAIl bélgesi, girus
dentatus (DG), forniksin; krura segmenti (crfx), govde segmenti (bfx), kolon segmenti (cfx),
posterior komissiir (pc), pineal bez (Pi), dorsal hipokampal komissiir (dhc), pulvinar (Pul), koroid
pleksus (chp), subsplenial girus (SSpG), fasciola cineria (Fci).
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Diseksiyona talamusta devam edildi. Mamiller cisimler ile anterior talamik
niikleus arasinda uzanan mamillotalamik trakt her iki tarafta gosterildi (Sekil 41).
Mamillotalamik traktin, postkomissiiral forniksin posteriorunda, rostral ve dorsal
yonde seyrettigi goriildii. Ardindan sag anterior talamik niikleusu daha iyi
goriintliilemek adina, sag talamusun biiyiik kismi ve sag mamillotalamik trakt eksize
edildi. Bu sirada sag talamostriat ven bulundu ve korundu (Sekil 41). Talamostriat
venin interventrikiiler foramenin posterior sinirinda seyrettigi gézlendi.

Benzer adimlar sol tarafta da tekrarlandi. Sol anterior talamik niikleus ve sol
talamostriat ven bulundu ve korundu (Sekil 41). Sol tarafta, septal bolge ile
habenula arasinda, talamusun medial smirinda uzanan stria medullaris talami
gosterildi (Sekil 41). Posterior komissiiriin sol yarisi ve epifiz bezi korundu.
Ardindan talamusun lateralinde seyreden sol kapsula interna lifleri a¢iga ¢ikarildi
(Sekil 41). Kapsula interna liflerinin lateralinde, her iki kaudat niikleusun gévde
segmentleri gosterildi (Sekil 41). Son asamada, her iki tarafta lateral ventrikiil
ependimi kaldirilarak korpus kallozumun ventrikiiler yiizeyi ortaya kondu (Sekil

41) ve diseksiyon sonlandirildi.
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Sekil 41. (devam ediyor). Talamusun diseke edilmesi sonrast agiga ¢ikan yapilar. A. Mamiller cisim
ile anterior talamik niikleus arasinda seyreden mamillotalamik trakt her iki tarafta ortaya konmus.
B. Sag mamillotalamik trakt eksize edilerek anterior talamik niikleuslar ve talamostriat venler
fotograflanmis. Ayrica talamusun simirinda, septal bélge ile habenula arasinda seyreden stria
medullaris talami (sm) gosterilmis. Optik sinir (2n), optik trakt (opt), mamiller cisim (MB),
anterior komissiir (ac), korpus kallozumun splenium segmenti (scc), singulum (cg), kallozal lifler
(cf), amigdala (Amg), alveus (alv), fimbria (fi), girus dentatus (DG), forniksin; krura segmenti
(crfx), govde segmenti (bfx), kolon segmenti (cfx), mamillotalamik trakt (mtt), anterior talamik
niikleus (ATh), talamostriat ven (tsv), lateral ventrikiil (LV), posterior komissiir (pc), pineal bez
(Pi), dorsal hipokampal komissiir (dhc), pulvinar (Pul), koroid pleksus (chp).
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Sekil 41. (devamu). C. Solda, talamusun lateral simirinda seyreden kapsula interna (ic) lifleri
gosterilmis. D. Lateral ventrikiil ependimi her iki yanda kaldirilarak korpus kallozumun ventrikiiler
yiizeyi agiga ¢ikarimig. Her iki tarafta korunan kaudat niikleus (Cd) govdelerine dikkat ediniz.
Optik sinir (2n), optik trakt (opt), mamiller cisim (MB), anterior komissiir (ac), substansia
perforata anterior (APS), korpus kallozum (cc), korpus kallozumun splenium segmenti (scc),
kallozal lifler (cf), pineal bez(Pi), posterior komissiir (pc), stria medullaris talami (sm), pulvinar
(Pul), kapsula interna (ic), amigdala (Amg), alveus (alv), fimbria (fi), girus dentatus (DG),
hipokampusun bas segmenti (HHi), forniksin; krura segmenti (crfx), govde segmenti (bfx), kolon
segmenti (cfx), koroid pleksus (chp), subsplenial girus (SSpG), fasciola cineria (Fci), kaudat
niikleus (cd).
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5. TARTISMA

5.1. Forniksin Norosirurjideki Yeri ve Onemi

Glincel norosiriirji pratiginde forniks, ¢ogunlukla korunmasi gereken bir
anatomik yapi olarak 6nem tasisa da yakin ge¢cmiste forniksin ana odak oldugu baz1
girisimler de yapilmistir. S6z konusu girisimler, temporal lob epilepsisi ve agresif
davranis bozuklugu tedavisinde uygulanan fornikotomilerdir.

1950’11 yillarin baslarinda, fornikotomi, temporal lob epilepsisi tedavisinde
tercih edilen cerrahi girisimlerden biri haline gelmistir. Bu girisimler, kimi zaman
izole fornikotomi seklinde uygulanmis, kimi zaman da anterior komissiirotomi,
amigdalotomi, hipokampektomi, lamellotomi gibi baska baz1 cerrahi prosediirlerle
kombine edilmistir (113). Fornikotomide kullanilan girisim sekli, hastaya ve
cerraha gore farklilik gostermis; kimi hastalarda agik cerrahi uygulanmisken (68),
kimilerinde de stereotaktik fornikotomi tercih edilmistir (12). Stereotaktik
fornikotomilerde, forniks hasar1 olusturmak ig¢in tercih edilen metodda da
farkliliklar mevcuttur. Bazi hastalarda radyofrekans ablasyon yontemi kullanilmis
(12), bazilarinda ise termokoagiilasyon uygulanmistir (114).

Yaymlanmig vaka serileri, fornikotominin temporal lob epilepsisi
tedavisindeki basaris1 hakkinda farkli sonuglar bildirmektedir (113). Bu serilerin,
post-operatif klinik ve radyolojik degerlendirme 6lgiitlerinde bazi eksik yanlar olsa

da tamaminda anlamli 6lgiide epileptik nobet kontrolii saglanmustir.
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Anterior temporal lobektomi, temporal lob epilepsisi tedavisinde giiniimiizde
altin standart yontem olarak kabul edilmektedir (115,116); ancak komplikasyon
oranlarin1 diigiirebilmek adina, lazer ablasyon (117) ve stereotaktik radyocerrahi
(118) gibi baz1 minimal invaziv yontemler son yillarda 6n plana ¢ikmiglardir. Bu
yontemler, kraniyotomiden dogan komplikasyonlar1 azaltmiglarsa da mediobazal
temporal bolgedeki ciddi hacimde bir dokunun ablasyonunu gerektirdiklerinden
tamamiyla gilivenli sayillamazlar. Fornikotomi gibi, daha kii¢iik bir hacme yonelik
yapilan islemler, daha fazla miktarda dokunun korunmasini saglayarak mevcut
komplikasyonlar1 azaltabilir. Ozellikle néronavigasyon teknolojisinin gelisimi ve
ultrason rehberliginde yapilan ablasyon tekniklerinin cerrahi pratige girisi,
giiniimiizde nadiren uygulanan fornikotomilerin yeniden popiiler hale gelmesini
saglayabilir.

Gegmiste terapotik fornikotominin uygulandigi bir baska antite de agresif
davranis bozuklugudur. Japon norosiriirjiyen Keiji Sano (1920-2011) tarafindan
1966 yilinda yayinlanan 21 vakalik seri (11), bu alanda literatiirdeki tek ornektir.
Sano, fornikotomi sonrasi hastalarmin  %71’inde (15/21) klinik iyilesme
gozlemledigini  bildirmekle birlikte, post-operatif yakin donem hafiza
problemlerinin goriilebildigini ve bunun ameliyatin dezavantajlarindan biri
oldugunu belirtmistir (11). Ilerleyen donemde Sano ve ekibi, s6z konusu hafiza
problemleri ve cerrahi fayda oraninin diisiikliigli nedeniyle fornikotomiyi terk
etmis, bunun yerine bilateral stereotaktik hipotalamotomi uygulamaya

baglamiglardir (119).
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Bugiin ancak tarihi 6nem tasiyan fornikotomilerin aksine, lateral ve ti¢ilincii
ventrikiilde yerlesen lezyonlara yonelik yapilan cerrahi girisimler, norosiriitji
pratiginde aktif sekilde uygulanmaktadir. Bu bolge, derin yerlesimi ve forniks de
dahil olmak tizere birgok kritik anatomik yapiya olan yakin komsulugu nedeniyle
cerrahi agidan zorlu bir alandir. Kolloid kistler, koroid pleksus papillomlar1 ve
karsinomlari, ependimomlar, subependimomlar ya da santral norositomlar gibi
ventrikiiler bdlgenin primer tiimoérlerinin  yani sira;  Kraniyofarenjiomlar,
hipotalamik ve optik gliomlar, hipofiz timérleri, menenjiomlar, metastazlar ve
pineal bolge timorleri gibi sekonder lezyonlar da ventrikiiler ve periventrikiiler
bolge cerrahisinin 6znesi olabilirler. Forniks, tiim bu lezyonlarin cerrahi
tedavisinde, kitlenin yerlesimine ve tercih edilen cerrahi girisime bagli olarak
degisen oranlarda risk altindadir. S6z konusu cerrahi girisimler anterior, posterior
ve lateral girigimler olarak ii¢ ayr1 baglik altinda incelenebilir.

Genellikle lateral ventrikiiliin temporal boynuzunda yerlesim gosteren kitle
lezyonlariin cerrahisinde tercih edilen lateral girigsimler; forniks ile dogrudan
iliskili olmadiklarindan detayli incelenmeyecektir. Medial ya da inferior temporal
girustan transkortikal olarak ilerlenen bu girisimlerde (120), temporal boynuzun
medialinde yerlesim gosteren fimbria, ¢ogunlukla cerrahi alan iginde yer almaz.

Lateral ventrikiiliin anterior 2/3’liikk kismina ve {i¢iincii ventrikiiliin tamamina
ulagsmamiza imkan veren anterior girigimler; lateral ventrikiile giriste kullanilan iki
farkli girisimi ve eger iigiincii ventrikiile ulagsmak isteniyorsa ilerlenen devam
yollarini igerir. Lateral ventrikiillere ulasmak i¢in kullanilan s6z konusu iki girigim,

frontal transkortikal ve interhemisferik anterior transkallozal yaklasimdir. Cerrahi
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anatominin daha kati ve kolay anlasilabilir oldugu, kortikal hasara neden olmadan
lateral ventrikiile girilebilen, kii¢iik ventrikiil boyutlarinda dahi {i¢iincii ventrikiiliin
inferior siirina kadar ulasilabilen interhemisferik anterior transkallozal yaklasim
giintimiizde siklikla tercih edilmektedir. Cogu merkez tarafindan terk edilmis olan
frontal transkortikal yaklasim ise, interhemisferik anterior transkallozal girisime
gore daha az cerrahi deneyim gerektirmesi, sagittal sinlis ¢evresindeki drenaj
venlerine ve perikallozal arterlere zarar verme riskinin daha diisiik olmasi gibi kimi
gerekeelerle bazi cerrahlar tarafindan halen kullanilmaktadir.

Lateral ventrikiile hangi girisimle ulasilmig olursa olsun, ventrikiil gévdesinin
inferomedial smirimi olusturan forniks gdvdesi, kitle rezeksiyonu sirasinda risk
altindadir; ancak bu risk, forniksin manipiile ya da ekarte edildigi {i¢iincii ventrikiil
girisimlerine kiyasla belirgin sekilde daha disiiktiir. Literatiirde daha Once
yayinlanan seriler incelendiginde, hafiza defisitlerinin lateral ventrikiil cerrahisinin
en sik karsilagilan komplikasyonlarindan biri olmadig: goriiliir (121,122,123,124).
Ayrica, bildirilen hafiza defisitlerinde, post-operatif hidrosefali gibi baska diger
cerrahi komplikasyonlarin da rol oynamis olabilecegi diisiintildiiglinde, forniks
hasar1 oraninin hafiza defisitleri basligi altinda bildirilenden daha diistik oldugu
yorumu yapilabilir.

Ugiincii ventrikiilde yerlesim gdsteren lezyonlarin cerrahisinde kullanilan
anterior girisimler, esasen lateral ventrikiile ulasildiktan sonra tercih edilebilecek
farkli devam yollaridir. Kitlenin tigiincii ventrikiil i¢indeki konumuna, biiytikliigline

ve uzanimina gore secilebilecek s6z konusu devam yolu; transforaminal,

75



interfornisial, subkoroidal veya transkoroidal yol olabilir (Sekil 42). Forniks

0zelinde diistiniildiigiinde, bu girisimlerin hepsi farkli oranlarda hasar riski tasirlar.

SChA TChA IFXA TFA
N\

Sekil 42. Uciincii ventrikiile ulagmak icin tercih edilen anterior yaklasimlar. SChA (subkoroidal
yaklasim), TChA (transkoroidal yaklagim), IFxA (interfornisial yaklasim), TFA (transforaminal
yaklagsim)

Transforaminal yaklasimda, tigiincii ventrikiile ulagsmak i¢in, dogal bir bosluk
olan interventrikiiler foramen (foramen Monro) kullanilir. Bu yaklagim,
interventrikiiler foramenin timor tarafindan genisletilmedigi durumlarda, iiglincii
ventrikiiliin yalmizca anterior kismma hakim olmaya imkan saglar (125).
Genislemis bir interventrikiiler foramen s6z konusu oldugunda, tigiincii ventrikiiliin
inferomedial kismina da ulasmak miimkiin olur. Ugiincii ventrikiiliin siiperomedial
veya posterior kismina uzanan daha biiyiik boyutlu lezyonlarda, foraminal agiklig1
posteriora dogru genisleterek rezeksiyon yapmak teorik olarak miimkiin olsa da bu

yontem, -¢ogunlukla- interventrikiiler foramenin posterior sinirindan gegen
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talamostriat veni zedeleme riski tagidigindan sik tercih edilmez. Talamostriat venin
interventrikiiler foramenin posterior smirindan gorece uzak seyrettigi bazi
vakalarda, cerrahi goriis alanin1 arttirmak adina, interventrikiiler foramen posteriora
dogru biiyiitiilebilir (126); ancak bu girisim, mutlaka pre-operatif donemde
interventrikiiler foramenin ¢evresinde yer alan vendz yapilarin anatomisini detayli
bir sekilde ortaya koyacak MR venografi gibi tetkiklerin rehberliginde
uygulanmalidir.

Gecmis donemlerde bazi yazarlar, tigiincii ventrikiil anteriorunun derin kismina
ulasim1  kolaylastirabilmek adina, ipsilateral forniks kolonunu keserek
interventrikiiler ~ forameni  anteriora dogru  genisletmeyi  Onermislerdir
(127,128,129,130,131,132). Forniks kolonunun tek tarafli kesilmesinin -6zellikle
kars1 forniksin tiimor tarafindan invaze edildigi ya da beyin retraksiyonuna bagl
iatrojenik olarak hasarlandigi durumlarda- ciddi hafiza defisitlerine yol agabildigi
bilindiginden (133,134), s6z konusu yaklasimin bugiin kullanilmamas1 gerektigi
aciktir. Kadavra diseksiyonlarindan elde edilen verilere dayanarak, transforaminal
girisimin interventrikiiler foramenin dogal ya da tiimor tarafindan genisletilmis
mevcut boyutlarinin miisaade ettigi Olgiide, secilmis vakalarda kullanilmasi
gerektigi kanaatindeyiz. Bu vakalarda, interventrikiiler foramenin medial sinirinda
yer alan forniks govdesi ve anteromedialinde inferiora dogru seyreden forniks
kolonu taninmal1, miimkiin oldugu miiddetge cerrahi olarak korunmalidir.

Ugiincii ventrikiile ulasmak icin kullanilan bir baska girisim, ilk kez 1944
yilinda Danimarkali nérosiriirjiyen Eduard Busch (1899-1982) tarafindan

tanimlanan (135) ve 1980°1i yillarda Michael L.J. Apuzzo (1940-) tarafindan
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popiilarize edilen (9) interfornisial yaklagimdir. Bu yaklasimda, transkortikal ya da
tercihen transkallozal olarak lateral ventrikiile girildikten sonra, septum
pellusidumun iki yapragi arasindan ilerlenir. Septum pellusidumun tabani, beyinde
tam olarak orta hatta tutundugundan, septum pellusidum interfornisial girisimde
kritik bir 6nem tasir. Bir sonraki asamada, her iki forniks, interfornisial raphe
boyunca diseke edilerek birbirinden ayrilir. Karsilasilan iki internal serebral ven
arasindan derinlesmeye devam edildiginde tgiincii ventrikiile ulasilmig olur.
Interfornisial yaklasim, ii¢lincii ventrikiiliin anterior ve orta kismina ulasmaya
imkan saglar. Forniks ayriminin hipokampal komissiire zarar vermeyecek sekilde
kisitli tutulmast gerektiginden, posterior kisim bu yaklagimla goriilemez (125).
Apuzzo, forniks ayriminin, interventrikiiler foramen hizasindan posteriora dogru
azami 2 cm olacak sekilde yapilmasi gerektigini belirtmektedir (136).

Posterior medial koroidal arter ve internal serebral ven gibi vaskiiler yapilarin
hasarindan dogan komplikasyonlarin yani sira, interfornisial yaklagimda en sik
goriilen komplikasyon yakin donem hafiza defisitleridir. Her iki forniksin
ekartasyona bagli hasar gérmesi sonucu gelisen bu komplikasyon, Apuzzo’nun
serilerinde %30’a varan oranlarda bildirilmistir (136). Her ne kadar hafiza
defisitlerinin ¢ogunlukla kalic1 olmadig1 bildirilmisse de bilateral forniks hasari
riski bu yaklasimin kullanimini sinirlandirmastir.

Subkoroidal ve transkoroidal yaklasimlar, interfornisial yaklasima kiyasla
giinlimiizde daha sik uygulanmaktadir. Koroidal fissiir; koroid pleksusun tlizerinde
yerlestigi, forniks ile talamus arasinda seyreden, kabaca ‘C’ seklinde bir yarik olup,

lateral ventrikiiliin tabaninda yer alir. Transkoroidal ve subkoroidal girisimler,
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koroidal fissiiriin farkli hatlar boyunca disseke edilmesi temeline dayanir. Koroid
pleksusun mediale ekarte edilmesinin ardindan, koroidal fissliriin tenia koroidea
boyunca diseke edildigi yaklagim subkoroidal yaklagimdir. Bu yaklasimda, koroid
pleksus ve talamus arasindan ilerlenerek velum interpozituma ulasilir. Akabinde,
internal serebral ven mediale ekarte edilip velum interpozitum insize edilir ve
ticlincii ventrikiile varilmis olur. Transkoroidal yaklagimda ise, koroidal fissiir tenia
fornicis boyunca diseke edilir ve forniks ile koroid pleksus arasindan ilerlenir. Her
iki internal serebral ven arasindan derinlesilerek tigiincii ventrikiile ulasilir.

Genellikle tigiincii ventrikiiliin orta ve posterior boliimiinde yerlesim gdsteren
lezyonlar igin tercih edilen her iki yaklasim, bazi avantajlara ve dezavantajlara
sahiptir. Transkoroidal yaklasimda major risk, internal serebral ven hasaridir
(120,137). Bu yaklasimda forniks ve koroid pleksus arasindan ilerlendiginden
talamusun ve yakin komsulugundaki yapilarin hasar gorme riski subkoroidal
yaklasimdan daha diisiiktiir. Subkoroidal yaklasimda ise; talamus, stria medullaris
talami, anterior ve siiperior talamik venler, talamostriat ven ve koroidal arterler risk
altindadir (138). Her iki yaklasim forniks hasari yoniinden karsilastirildiginda,
forniksin ekartasyona ya da dogrudan diseksiyona maruz kalmadigi subkoroidal
yaklasimin, transkoroidal yaklasima kiyasla daha giivenli oldugu sdylenebilir;
ancak venoz yapilarin daha az risk altinda kalmasi nedeniyle, transkoroidal
yaklasgim giliniimiizde subkoroidal yaklasima gore daha sik tercih edilmektedir
(126).

Posterior girisimler, lateral ventrikiiliin posterior 1/3’liikk kismina ve {i¢lincti

ventrikiiliin posterior boliimiine ulagmak i¢in kullanilirlar. Bu baglik altinda
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degerlendirilecek girisimlerin ¢ogu ile hem lateral ventrikiile hem de lgiincii
ventrikiile ulasmak teorik olarak miimkiin olsa da girisimler giinliik pratikte tercih
edildikleri sekilde lateral ventrikiil ya da tliglincii ventrikiil yaklagimlari olarak
detaylandirilacaktir.

Lateral ventrikiiliin posterior 1/3’liik kismi; atrium ve oksipital boynuzu igerir.
Bu bolgede yerlesim gosteren lezyonlarin cerrahisinde; interhemisferik posterior
transkallozal, ipsilateral interhemisferik transprekuneal veya parietal transkortikal
yaklagim tercih edilebilir.

Interhemisferik posterior transkallozal yaklasim, bircok ydnden anterior
interhemisferik transkallozal yaklasima benzer. Farkli olarak, posterior
interhemisferik transkallozal yaklasimda, kraniyotominin ve kallozal insizyonun
yeri daha posteriordadir. Bu farklilik hem forniks hem de korpus kallozum hasariyla
iligkili komplikasyonlar agisindan biiylik 6nem tasir. Kallozotominin daha
posteriordan yapiliyor olmasi, post-operatif diskoneksiyon sendromu riskini arttirir
(139,140); ayrica spleniumun anterior kisminin inferior yiiziine yapisik olan
hipokampal komissiir ve her iki forniks krurasinin hipokampal komissiire komsu
olan kisimlari, bu yaklasimda siklikla zedelenir (141). Bu sebeple, diskoneksiyon
sendromu ve hipokampal komissiiriin zedelenmesinden dogabilecek hafiza ve
entelektiiel sekelleri 6nlemek adma, atrium ve oksipital boynuza, parietal
transkortikal ya da ipsilateral interhemisferik transprekuneal yaklagim gibi
alternatif yollardan ulagsmak dogru tercih olacaktir.

Parietal transkortikal yaklasimda, superior parietal lobiilden transkortikal

olarak ilerlenerek atriuma ulagilir. Atriumun medial ve lateral yiiziine hakimiyet
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saglayan bu yaklasimla, iiclincli ventrikiiliin posterior kismina da ulagmak
mimkiindiir (120). Optik radyasyon hasarina bagli gelisen homonim
hemianopsiler, parietal transkortikal yaklagimin en sik goriilen komplikasyonudur
(142). Bu komplikasyondan kaginmak adina, atriuma medial yiizden ulasilan ve
optik radyasyon hasarinin minimum diizeyde oldugu ipsilateral interhemisferik
transprekuneal yaklagim tercih edilebilir (143). Kendi i¢inde avantajlar ve
dezavantajlar barindiran bu iki yaklasimdan hangisi tercih edilirse edilsin, lezyona,
atriumun anterior simirinda yer alan forniks krurasindan daha 6nce ulasilir ve
forniks hasar1 riski interhemisferik posterior transkallozal yaklasima kiyasla
belirgin sekilde diiser.

Ugiincii  ventrikiilin posterior kismma, detaylar1 daha once tartisilan
subkoroidal, transkoroidal ve posterior interhemisferik transkallozal girisimlerle
ulagilabildigi gibi, interhemisferik retrokallozal, oksipital transtentorial ve
supraserebellar infratentorial yaklagimlarla da ulasmak miimkiindiir. Ad1 gegen son
¢ yaklasim, ilk tiglinden salt sisternal girisimler olmalar1 yoniiyle ayrilir.

Interhemisferik fissiirden derinlesilerek, spleniumun posteriorundan iigiincii
ventrikiile ulasilan interhemisferik retrokallozal yaklasimda, splenium, cerrahi
gorlis acisini daraltan ana yapidir. Bu yaklagim, {li¢iincili ventrikiil posterioruna ve
pineal bolgeye hakimiyet saglasa da (144), bu bolgede yerlesip, liclincii ventrikiiliin
orta boliimiine ve spleniumun inferior yiiziine dogru superiora uzanan kitlelerde
kisitlt bir goriis agis1 sunar. Genellikle pineal bolge tiimorlerinde tercih edilen bu

yaklasimda, cerrahi sahanin anterolateralinde kalan forniks kruralar1 cogunlukla hig

81



manipiile edilmez. En sik goriilen komplikasyonlar gecici hemiparezi ve oksipital
lob ekartasyonuna bagli gelisen homonim hemianopsilerdir (144).

Supraserebellar infratentorial ve oksipital transtentorial yaklagimlar, {i¢lincii
ventrikiile, interhemisferik retrokallozal yaklagima kiyasla daha genis bir agidan
yaklasmaya imkan tanirlar. Iki yaklasimda da vena cerebri magna (Galen veni),
vena basalis (Rosenthal veni) ve internal serebral ven gibi bazal venler risk
altindadir (125). Bunun disinda, oksipital transtentorial yaklagimda, oksipital lobun
ekartasyonuna bagli olarak gelisebilecek gorme defisitlerine ve supraserebellar
infratentorial yaklasimda, -hastanin genellikle oturur pozisyonda ameliyat edilmesi
nedeniyle- artan hava embolisi riskine karsi dikkatli olunmalidir. Her iki
yaklasimda, cerrahi sahanin anterolateralinde yer alan forniks kruralari dogrudan
manipiilasyona maruz kalmaz. Bu sebeple, forniks hasar1 agisindan
degerlendirildiginde, supraserebellar infratentorial ve oksipital transtentorial
yaklasimlar; {igiincii ventrikiil posteriorunda yerlesim gosteren kitle lezyonlarinin
tedavisinde, posterior interhemisferik transkallozal yaklasima kiyasla ¢ok daha
giivenlidir.

Ugiincii ventrikiil posteriorunda ya da pineal bolgede yerlesip, splenium
invazyonu goOsteren bazi kitle lezyonlarinda, supraserebellar infratentorial ve
oksipital transtentorial yaklasimlar, siiperiorda yeterli gorlis agisini
saglayamayabilirler. Bu tarz lezyonlarda, posterior interhemisferik transkallozal
yaklagim kullanilabilir. Bu yaklasgim tercih edildiginde, spleniumun anterior
boliimiiniin ventrikiiler ylizeyine yapisik olan hipokampal komissiirii zedelememek

adina, kallozotomi miimkiinse spleniumun posterior kismi ile sinirlandirilmalidir.
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Calismamizda kullanilan 12 kadavrada yaptigimiz dlgiimlerde, hipokampal
komissiiriin spleniumun posterior ucundan 1,1 ila 1,3 cm anteriorda basladigini
gozlemledik. Bu veriler 1s181nda, posterior interhemisferik transkallozal yaklagimin
tercih edildigi durumlarda, kallozotominin, spleniumun posterior ucundan azami 1
cm anteriorda sonlanacak sekilde yapilmasi gerektigi sdylenebilir. Bu yaklagimla,
-her ne kadar splenium hasarina bagli diskoneksiyon sendromu riski devam etse de-
hipokampal komissiiriin ya da hipokampal komissiire komsu forniks kruralarinin
zedelenmesi sonrasi gelisebilecek hafiza problemlerinin ve entelektiiel sekellerin

Ontine gegilebilir.

IPTcA
IATcA (kullamlan) IPTCA

PTCA

(oneulen)

ITTPcA
IRcA

Sekil 43. Lateral ve iigiincii ventrikiile ulasmak icin kullanilan cerrahi girigimler. (Ug:uncu
ventrikiile ulagsmak icin kullamlan anterior girisimler Sekil 42°de gosterilmistir.) Uciincii
ventrikiiliin posteriorunda yerlesip, spleniuma dogru siiperiora uzanim gosteren kitle lezyonlarinda,
interhemisferik posterior transkallozal yaklasim (IPTcA) kullanilabiliv. Bu yaklasim tercih
edildiginde, dorsal hipokampal komissiire ve yakin komsulugundaki forniks kruralarina hasar
vermemek adina, kallozotomi spleniumun posterior ucundan azami 1 cm anteriorda sonlanacak
sekilde simirlandwrimalidir (bkz. IPTca -énerilen-). Frontal transkortikal yaklagim (FTCA),
interhemisferik anterior transkallozal yaklagim (IATcA), interhemisferik posterior transkallozal
yaklasim (IPTcA), pariyetal transkortikal yaklasim (PTCA), ipsilateral interhemisferik
transprekuneal yaklasim (IITPcA), interhemisferik retrokallozal yaklasim (IrcA), oksipital
transtentorial yaklasim (OTtA), supraserebellar infratentorial yaklasim (ScltA).
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6. SONUC

Hipokampusun ana efferent ve afferent yolu olarak limbik sistem igerisinde
istlendigi gorevler ve kritik anatomik yapilara olan yakin komsulugu, forniksi
norosiriirjiyenler i¢in onemli bir anatomik yapi haline getirmektedir. Forniks
hasarmin -tek tarafli dahi olsa- insanlarda ciddi hafiza defisitlerine yol acabiliyor
olmasi (133,134), ozellikle {dgilincii ventrikiilde yerlesim gosteren kitle
lezyonlarinin cerrahi tedavisinde, forniks ve cevre yapilarin anatomisine tam
hakimiyeti zorunlu kilmaktadir. Bunun yani sira forniks, giiniimiizde popiilaritesini
yitirmis olsa da gelisen noronavigasyon teknolojisinin katkilariyla epilepsi
cerrahisinde yeniden bir alternatif olarak glindeme gelebilecek fornikotomiler ve
Alzheimer hastaligi gibi, hafiza defisitlerine yol agan norolojik hastaliklarin
tedavisinde iimit veren bir tedavi yontemi olarak 6ne ¢ikan forniks stimiilasyonu
(DBS) nedeniyle, muhtemeldir ki yakin gelecekte norosiriirji pratigininde daha sik
karsimiza ¢ikacaktir. Insan kadavra beyin diseksiyonu, MR traktografi ve histoloji
verilerinin karsilastirmali degerlendirilmesiyle olusturulan bu galismanin, forniksin
anatomisi ve cerrahideki yeri konularinda, nérosiriirjiyenlere rehberlik edecegini

imit etmekteyiz.
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8. OZET

FORNIKS VE ILISKIiLi YAPILARIN MIKROCERRAHI VE AK MADDE

ANATOMISI

Hipokampusun ana efferent ve afferent yolu olan forniks, limbik sistemin
onemli parcalarindan biridir. Ustlendigi fonksiyonlar ve beynin diger kritik
yapilarina olan yakin komsulugu nedeniyle, nérobilim ¢alismalarinin oldugu kadar
ndrosiriirji pratiginin de giindeminde yer almistir. Forniksin ve dahil oldugu noral
sistemin mikrocerrahi ve ak madde anatomisine hakim olmak, 6zellikle lateral ve
ticlincii ventrikiil yerlesimli lezyonlarin cerrahi tedavisinde kritik bir 6neme
sahiptir. Calismamizin bu alanda norosiriirjiyenlere rehberlik  etmesini
hedeflemekteyiz.

Calismamizin temelini olusturan insan kadavra beyin diseksiyonlari, Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesine bagli norosiriirji laboratuvarinda gerceklestirildi. En
az 1 ay boyunca %10’luk formalinde tespit edildilen 12 adet insan kadavra beyin
spesmeni, 2 haftadan az olmamak tizere -18 °C sicaklikta donduruldu. Takiben akan
musluk suyu altinda ¢ozdiiriilerek diseksiyona hazir héle getirildi. Diseksiyonlar,
uygun mikrocerrahi aletler kullanilarak, cerrahi mikroskop altinda; medialden
laterale, siiperiordan inferiora ve inferiordan siiperiora olacak sekilde kademeli
gerceklestirildi. Diseksiyonlarin  her asamasi dijital fotograf makinesi ile
fotograflandi. MR traktografi ¢alismalari “’DSI Studio’” yazilimi ile halka agik

““Human Connectome Project’” veri tabani1 kullanilarak tamamlandi. Histolojik
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goriintiiler, calisilmak istenen bolgenin genel kesiti makrokesiti alindiktan sonra, 5
um kalinligindaki mikrokesitlerin mega lamlarda “’luxol fast blue’ ile
boyanmastyla elde edildi.

Forniks hakkindaki temel bilgiler, forniksin karsilastirmali anatomisi ve
forniks literatiiriiniin tarihsel gelisimi derlendi. Forniks ve iligkili yapilarin
anatomisi; ak madde diseksiyon teknigi, MR traktografi ve histolojik caligmalar
birlestirilerek ortaya kondu. Giinlimiizde popiilaritesini kaybetmis olan
fornikotomilerin, -gelisen noéronavigasyon teknolojisinin katkisiyla- epilepsi
cerrahisinde yeniden bir segenek olarak 6n plana ¢ikabilecegi vurgulandi. Lateral
ventrikiil ve tiglincii ventrikiilde yerlesim gosteren lezyonlarin cerrahi tedavisinde
tercth edilebilecek cerrahi girisimler, diseksiyonlardan elde edilen verilerle
karsilastirmali degerlendirilerek, odak noktasi forniks hasar1 olacak sekilde
tartisildi. Ozellikle iigiincii ventrikiil cerrahisinde artan forniks hasari riskini asgari
diizeyde tutmak adina, kullanilabilecek cerrahi girisimin teknik 6zellikleri,
alternatifleri ve forniks hasar1 haricindeki diger komplikasyonlar1 detaylandirildi.
Ucgiincii ventrikiiliin posteriorunda yerlesip siiperiora dogru uzanim gdsteren
lezyonlarda tercih edilebilecek posterior interhemisferik transkallozal yaklasimda,
kallozotominin spleniumun posterior ucundan 1 cm anteriorda sonlanacak sekilde

siirlandirilmasi gerektigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: forniks, ak madde diseksiyonu, {igiincii ventrikiil, lateral

ventrikiil
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9. SUMMARY

MICROSURGICAL AND WHITE MATTER ANATOMY OF FORNIX

AND RELATED STRUCTURES

The fornix, which is the main efferent and afferent pathway of the
hippocampus, is one of the important parts of the limbic system. Due to the
functions it undertakes and its close proximity to other critical structures of the
brain, the fornix has been on the agenda of neurosurgery practice as well as
neuroscience studies. Mastering the microsurgical and white matter anatomy of the
fornix and the neural system it is involved in is of critical importance in the surgical
treatment of lesions located in the lateral and third ventricle. We aim our study to

guide neurosurgeons in this regard.

Human cadaver brain dissections, which formed the basis of our study, were
performed in the neurosurgery laboratory affiliated to Yeditepe University School
of Medicine. 12 human cadaver brain specimens fixed in 10% formalin for at least
1 month were frozen at -18 °C for not less than 2 weeks. Afterwards, it was
dissolved under running tap water and made ready for dissection. Dissections was
performed in stages from medial to lateral, superior to inferior, and inferior to
superior; using appropriate microsurgical instruments and under the surgical
microscope. Each stage of the dissections was photographed with a digital camera.

MR tractography studies were completed using the "DSI Studio™ software and the
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publicly available "Human Connectome Project” database. Histological images
were obtained by staining 5 um-thick microsections with "luxol fast blue" on mega
slides, after the general section of the area to be studied was taken.

Ground information about the fornix, its comparative anatomy, and the
historical development of the fornix literature were reviewed. Anatomy of the
fornix and related structures was depicted combining the white matter dissection
technique, MR tractography and histological studies. It was emphasized that
fornicotomy, which has lost its popularity today, may again come to the fore as an
option in epilepsy surgery with the contribution of developing neuronavigation
technology. Surgical interventions that can be preferred in the surgical treatment of
lesions located in the lateral ventricle and third ventricle, with the focus of fornix
damage, are discussed in comparison with the data obtained from the dissections.
In order to minimize the risk of fornix damage, which increases especially in third
ventricle surgery, the technical features of the usable surgical intervention, its
alternatives and complications other than fornix damage were detailed. It was
determined that in the posterior interhemispheric transcallosal approach, which can
be preferred in lesions located posterior to the third ventricle and extending
superiorly, callosotomy should be limited to ending 1 cm anterior from the posterior

end of the splenium.

Key Words: fornix, white matter dissection, third ventricle, lateral ventricle
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