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1.GIRIS VE AMAC

“I saw the angel in the marble and carved until I set him free.”
Michelangelo

Insuler lob beyinde silvian fissiir derininde yerlesmis, frontal parietal ve
temporal operkiiller tarafindan ¢evrelenmistir. Insula somatosenséryel duyunun
islenmesinden, tat, koku duyusunun iglenme siireglerine, kognisyondan,
emosyonel durumla ilgili pek ¢ok yiiksek kortikal siirecte aktif rol almaktadir.
Ayni1 zamanda anatomik olarak da beynin ylizeyinde yer almamasi, 6nemli
vaskiiler yapilarla yakin iliskide olmasi bu bolgeye yapilan cerrahilerin mortalite

ve morbiditesini arttirmaktadir(1).

Cerrahi sonras1 yagsanan mortalite ve morbidite sebebiyle bdlgenin
fonksiyonlar1 ve anatomisi uzun yillar arastirilmigtir. Ancak bdlgenin ak madde
yollarinin operkiiler bolgeyle iligkisini de goz oniine alarak inceleyen ak madde
caligmalar yeterince yoktur. Insula yerlesimi sebebiyle serebral operkiiliimle hem

anatomik hem de fonksiyonel olarak siki bir baglanti i¢erisindedir(2).

Insulanin bu yiiksek fonksiyonelligi, cevresindeki parankimden gelen ve
hemen altindan gegen ¢ok sayida ak madde lifinin birbirleriyle olan iliskileri

incelenerek aciga cikabilecegini diislinmekteyiz.

Son yillarda radyolojik tetkiklerdeki gelismelerle, 6zellikle traktografinin

gelisimi ile ak madde ¢alismalar1 hiz kazanmustir(3,4). Ozellikle diffiizyon tensor



traktografinin beynin ti¢ boyutu yapisini ortaya koymasi ile lifler arasindaki
iliskileri degerlendirmemizi kolaylastirmistir. Ancak bu radyolojik veriler her
zaman kesin sonu¢ vermemekte olup matematiksel olarak hata pay1 mevcuttur, bu
sebeple bu ¢alismalarin muhakkak anatomik caligsmalarla desteklenmesi

gerekmektedir.

Beyinde gri maddenin yiizeyel ve derin yapilarinin anatomisi ve
fonksiyonu uzun yillar detayl olarak arastirilmasi ve bilinmesine ragmen, beyin
icinde farkl1 bolgelerini birbirine baglayan ak madde yolaklar1 hakinda hem bilgi
eksikligi hem de goriis farkliliklar1 siirmektedir. Bu ¢alismada insulanin
operkiilimle birlikte kapsadigi ak madde yollarinin mikrocerrahi yontemle
birbirleri ile olan iliskileri incelenmistir. Boylelikle bu bolgeye ait basta onkolojik
cerrahiler olmak iizere uygulanan tiim prosediirlerin daha basarili ve anlasilir

olmasinit hedeflenmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1 insulanin Nérosiriirjideki Yeri ve Onemi

Insula ilk kez Johann J. Reil tarafindan “Reil Adas1” olarak tanimlanmis
bir serebral lobtur. Insula kelime anlami olarak ada anlamina gelir. insula
cevresindeki sulkusla beynin diger bolgelerinden bir ada gibi ayrilmasi sebebiyle

bu ismi almistir(5).

Insula tarihte primer tat alma duyusunun merkezi olarak gériilmekle
birlikte, giiniimiizde kognisyon, duygudurum gibi cok daha kompleks kortikal

aktivitelerle iliskili oldugu bilinmektedir(6).

Son yillarda fonksiyonel magnetik rezonans goriintiileme (fMRG) gibi
invaziv olmayan goriintiileme yontemleri ve gerek uyanik gerekse anestezi
altindaki operasyonlar sirasinda kullanilan elektrofizyolojik degerlendirmeler
vasitastyla insula hakkindaki bilgilerimiz artmis, 6nemi daha iyi anlasilir hale

gelmistir.

Insulanin somatosensoryel duyu, otonomik diizenleme, isitsel, duysal ve
tatsal duyularin islenmesi gibi onceden bilinen fonksiyonlarinin yan sira duygusal
deneyim, empati, sosyal biling, riskli siire¢lerde karar alma gibi sosyo-duygusal
siireclerde rolii oldugu belirlenmesiyle nérobilim ve fizyoloji alanlarinda daha ¢ok

arastirtlmaya baglanmistir(1).



Insula serebral operkiiller tarafindan sarilmasi sebebiyle ulasilmasi zor bir
cerrahi sahadir. Ayni1 zamanda beynin biiyiik besleyici damarlarina yakin
komsuluk igerisindedir. Lentikiilostriat arterler gibi nemli perforan damarlar bu
bolgeden gegmekte ve bunlar bazal gangliya ve internal kapsiil gibi beynin hayati
bolgelerini beslemektedir. Ayrica insular korteksin hemen altindan ¢ok sayida ak

madde yolaklarinin gegmesi de bdlgenin fonksiyonelligini arttirmaktadir(7).

Yukarida anlatilan karmasik ve derin anatomiye sahip olmasi, ayni
zamanda yiiksek fonksiyonellik barindiran bir korteks olmasiyla bdlgeye yapilan
girisimler beynin diger bolgelerine nazaran daha yiiksek morbidite ve mortaliteye
sebep olmaktadir. Bu sebeple norosiriirjide her zaman fonksiyonu ve anatomisi
daha iyi anlasilabilmesi i¢in arastirmalar yapilmakta, elde edilen bilgiler 1s181nda

yeni cerrahi teknikler gelistirilmeye calisilmaktadir.

2.2 insula Anatomisi ve Embriyolojisi

Insular gliomalar ¢ogunlukla bening karekterde olmasi sebebiyle cerrahi
icin 1yi adaylardir, fakat genellikle bu bolgedeki gliomlar yalnizca bu bolgede
bulunmamalari, genellikle ¢evre bolgeleri de invaze etme egilimleri cerrahi ve kiir

sansini1 azaltmaktadir.

Bu boélgedeki gliomlarin yayilim paternini anlayabilmek i¢in dncelikli

olarak bdlgenin embriyolojisinin iyi anlagilmasi gerekmektedir.

Insula anatomik pozisyonunun yakinlig1 sebebiyle temporal lobun uzantis
olan derin limbik korteks olarak tanimlanmistir. Embriyogenezin 6.haftasinda

inferior kortikal bolgeden ilk gelisen fetal korteks olarak tanimlanmistir(8).



Prosensefalonun anterior partindan telensefalik vezikiiller meydana
gelmektedir. Bu telensefalik vezikiillerin gelismesiyle geri kalan primordial
prosensefalon posteromediale itilerek optik vezikiillerinde gelisecegi diensefalonu
meydana getirmektedir. Daha sonra bu embriyonel telensefalon ve diensefalonun
birlesim bolgesinden Foramen Monro gelisecektir. Diensefalonun alar
tabakasindan thalamus, bazal tabakasindan ise globus pallidus meydana
gelmektedir. Telensefalonun neokorteksinin orantisiz gelisimi sonucunda kog
boynuzu seklinde postero-inferiora dogru gelisimini siirdiiriir. Bu boynuz
goriinlimlii yap1 daha sonra temporal lobu meydana getirecektir. Bu spiralin
penceresi insulay1 olusturacak ilkel paleokortekse ve arkiokortekse ev sahipligi
yapar. Bu pencerenin kendisi ise ilerde silvian fissiirii olusturacaktir. Gebeligin
18.haftasiyla insular korteksin katlanmasi tamamlanarak silvian fossadan sirkiiler
sulkus ile ayrilir. Daha sonra ¢evredeki frontoparietal ve temporal operkiillerin

gelisimi ile gdmiilerek beynin derin bolgesinde kalir.

Insula frontal, parietal ve temporal operkiillerin derininde yer alan, silvian
fissiir tabaninda trianguler bolgeye oturmus beynin bir lobudur. Insula ekspojuru

icin silvian fissiirlin genisce agilmasi gerekmektedir.

Silvian fissiir beynin lateral ylizeyindeki en belirgin yariklardan bir
tanesidir. Bu fissiir orta serebral arter (OSA) i¢in beynin derininden ylizeyine
dogru bir gegis glizergahi olusturmaktadir. Bir adet ana gdvdesi ve 3 adet de dali
bulunmaktadir. Ana gévde medialde anterior klinoid prosesin medialinden baglar,
sfenoid kanat posteriorundan laterale dogru ilerleyerek konveksitede son bulur.
Dallar1 ise anterior ascending, anterior horizontal ve posterior olmak iizere toplam
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ti¢ adettir. Posterior dali pteriondan baglayarak inferior parietal lobiile kadar
anteriordan posteriora, inferiordan superiora dogru uzanmaktadir. Posterior dali
arkada supramarginal girus tarafindan gevrelenmektedir. Anterior ascending ve
anterior horizontal dallar1 da her hemisferde bulunmaktadir. Bu dallar inferior
frontal girusu; pars operkiilaris, pars triangularis ve pars orbitalis olmak tizere ii¢
parcaya ayirmaktadir. Insula ¢evre yapilardan sirkiiler(yuvarlak) insular sulkus
denilen fakat ismine kars1 sekli daha ¢ok tiggene benzeyen bir sulkusla ayrilir. Bu
sulkus anterior, superior ve inferior olmak tizere ii¢ pargadan olusur. Bunlarin en
uzunu superior insuler sulkustur. Insulanin merkezinde santral sulkusa genellikle
paralellik gosteren santral insuler sulkus bulunmaktadir. Santral insuler sulkus
insulaya lateralden bakildiginda en derin ve belirgin girintidir. Bu sulkus insulay1
anterior ve posterior olmak {izere 2 pargaya ayirir. Anterior pargasinda kendi
icinde anterior, middle ve posterior olmak iizere {i¢ kisa girus; posterior
pargasinda ise anterior ve posterior olmak tizere iki adet uzun girus

bulunmaktadir(9).

Bunlar disinda insula anatomisiyle ilgili bilinmesi gereken diger iki 6nemli
yapi insula apeksi ve insular poldiir. insular pol hemen limen insulanin lateralinde
kisa giruslarla yakin komsulugu olan insulanin anteroinferiorunda bulunan
bolgedir. Insuler apeks ise lateralden bakildiginda insulanin en lateralde yer alan
bolgesidir. Genellikle insula apeksi orta kisa insuler girusun tizerine denk
gelmektedir. Insulayla ilgili bir diger girus ise transvers girustur. Bu girus tiim
hemisferlerde bulunmaktadir. Insulanin en kisa girusu olup limen insuladan

baglayarak posterior orbital girusa karismaktadir. Bundan hari¢ bir de aksesuar



girus olmakla beraber bu girus her hemisferde bulunmamaktadir. Hemisferlerin
%60 1nda bulunan bu girus transvers girusun hemen tizerinde bulunmaktadir(10).
Limen insula silyivan fissiiriin sfenoidal ve operkiiloinsular kompartmanlarinin
kesisim bolgesinde yer alan temporal polden orbital yiizeye dogru ark seklinde
giden yapidir. Yiizeyindeki ince gri madde tabakasinin altindan unsinat fasikiil

geemektedir.

Anterior perforat substans limen insulanin hemen medialinde yer alan,
lentikilostriat arterlerin parenkim i¢ine girdigi yapidir. Bu yapi cerrahide 6nemli
bir landmark olup ismi iizerindeki perforan damarlarin girdigi deliklerden

gelmektedir.

Silvian fissiir igerisinde seyreden orta serebral arter (OSA) insuler lobun
ana besleyici arteridir. Bu arterin ikinci (M2) segmenti insuler segment, {igiincii
(M3) segmenti ise operkiiler segment olarak isimlendirilmistir. M2 segmenti
sliperior ve inferior trunk olarak insuler sulkuslardan ilerlemekte ve insuler
korteksi besleyen dallar vermektedir. Daha sonra operkiiliime dondiigii noktadan
sonra M3 operkiiler segment olarak adlandirilir. M3 segmentinin en posteriordaki
dalinin loop yaparak silviani terk ettigi noktaya silvian noktasi veya M noktasi
olarak adlandirilir. Bu nokta anterior transvers temporal girusun (Heschl girusu)

hemen medialinde kalmaktadir(11,12).

M2 segmenti insula boyunca ortalama olarak 8 dal vermektedir. M2
segmentin superior trunki aksesuar, transvers ve insuler santral sulkusun 6niinde

yer alan ti¢ kisa girusu ayrica anterior limiting sulkus ve kisa sulkuslari



beslemektedir. inferior trunk ise daha ¢ok insuler santral sulkusun posteriorunda
kalan 2 adet uzun girusu, limen insula bdlgesini ve inferior limiting sulkusu

beslemektedir.

Anjiografik degerlendirmelerde dahi insula ve silvian bolgesinin ven6z
drenaj1 net olarak anlasilamamis olup, daha ¢ok stiperfisyel silvian ven silvian
fissiirii, derin orta beyin veni (OBV) ise insular bolgeyi drene ettigi
diisiiniilmektedir. Vendz anatomi arteryal anatomiye gore biiyiikliik, yon, patern
bakimindan kisiden kisiye ¢ok daha fazla varyasyon gostermektedir. Silvian
diseksiyon siiperfisyel silvian venin siiperiorundan genellikle daha kolay

yapilmaktadir. Ciinkii bu ven fissiiriin yaklasik 4 mm altinda bulunmaktadir(10).

Insulanin vendz drenajina her ne kadar yiizeyel vendz sistemin katkisi bulunsa da

derin venoz sistemin (derin orta beyin veni) etkisi daha fazladir.

2.3 insulanin Fonksiyonu ve Fonksiyonel Baglantilari

Broadman tarafindan 1909 yilinda yapilan sitoarkitektal ¢aligmalarda
insula santral insular sulkusun arkasinda posterior graniiler alan, dniinde ise
anterior disgraniiler alan olarak ikiye ayrilmistir. Daha sonra dorsal posterior
insula insular lobe graniiler alan (Igl ve Ig2), ventral posterior insulada

disgrantiler alan (Id1) tanimlanmistir(1).

Daha sonra primatlarda yapilan direk stimiilasyon c¢alismalari ile insulasina
kortikal stimiilasyon verilen primatlarin yiiziinde, govdesinde ve kuyrugunda
motor aktivite gdzlenmis, ayrica solunum, kalp hizi, tansiyon, mukus iiretimi,

salg1 tiretiminde degismeler meydana gelmistir. Bu ¢aligmayla insulanin motor



korteks ve otonomik merkezlerle olan baglantis1 kanitlanmistir. Insulaya yapilan
ablasyon ¢aligsmalarinda ise altindaki ekstrem kapsiil, eksternal kapsiil, internal
kapsiil, anterior komissiir, superior/inferior longutudinal fasikiil gibi ak madde
yollarinda dejenerasyon meydana gelmis. Boylece insulanin bu yollar vasitasiyla
temporal, frontal, parietal, singulat, olfakdr, hipokampal ve amigdala gibi
yapilarla baglantili oldugu diistintilmiistiir(1,13). Bu ¢alismalarda insulanin
anterior boliimiiniin posteriora gore beynin diger loblar ile cok daha fazla

baglantida oldugu goriilmiistiir.

Gilinlimiizde diffiizyon agirlikli yapilan goriintiilemelerde insanlarda elde
edilen veriler eski primat deneylerindeki ile benzerlik gostermistir. Anterior insula
daha ¢ok frontal, orbitofrontal, anterior temporal ve singulat bolgelerle
baglantiliyken, posterior insula posterior temporal, parietal ve sensdrimotor

alanlarla baglantilidir(2).

Fonksiyonel magnetik rezonans goriintiilemesi ile son yillarda yapilan en
kapsamli ¢alismada insula ve frontal operkiiliim fonksiyonel olarak 13 alt boliime
ayrilmistir. Bu bolgeler parainsuler korteks (PI), insula graniiser (Ig), posterior
insuler bolgeler (Poll ve Pol2), anterior ventral insuler bolge (AVI), frontal
operkiiler bolgeler (FOP4 ve FOPS5), middle insuler alan (MI), anterior agraniiler

alan (AAIC) ve piriform kortekstir(Pir)(14).

Insula gerek derin yerlesimli olmasi gerekse patolojilerinin ¢ogunlukla
yalnizca insulaya siirli kalmamasi sebebiyle fonksiyonu en ge¢ anlagilan beyin

bolgelerinden birisidir. Kurth ve arkadaslar1 insulay1 fonksiyonel olarak dort



bolime ayirmistir. Bunlar sensérimotor aktiviteden sorumlu midposterior insula,
sosyo-duygusal tepkilerden sorumlu anterior ventral insula, kognisyondan

sorumlu anterior-dorsal insula ve santral olfaktogustatuar insuladir(15).

Visseral duyular ve otonomik kontrol: Eski ¢alismalar insulay1 “visseral
beyin” olarak tanimlamistir. Son yillarda yapilan traktografik goriintiillemelerde
insulanin visserosomatosensoryel islemede rolii oldugunu desteklemektedir. I¢
organlardan aldig1 visseral duyularin islenmesi ve sonrasinda verilecek tepkilerin
planlanmasinda etkili oldugundan 6nemli otonomik fonksiyonlar1 da oldugu
gosterilmistir. Elektro stimiilasyon sonrast mide guruldamasi, kusma gibi
aktiviteler gdzlenmesi otonomik diizenlenmede etkin oldugunu gostermektedir.
Ayni sekilde kortikal stimiilasyonun kardiyavaskiiler etkileri olmustur. Bazi

insuler lezyon cerrahileri sirasinda asistoli/bradikardi goriilmistiir(16,17).

Somatik duyularin islenmesi ve agri: Insula elektriksel stimiilasyonu
sonras1 daha ¢ok karsi taraf yiizde ve omuzda olmak iizere fakat ipsilateral tarafta
da parestezi, elektrik ¢arpma, sicak, soguk hissi meydana gelmistir. Ayn1 zamanda
agrili somatik his de bu stimiilasyon sirasinda saptanmistir. Bu gibi ¢aligmalar
sonucunda insulanin 6zellikle posterior kismi termo-duyusal ve agri duyusunun

islenmesi siirecinde 6nemli rolleri oldugu diistiniilmiistiir(18).

Isitsel duyunun islenmesi: Insuladan ¢ikan efferent liflerin primer isitme ve
isitme asosiasyon kortekslerine gitmesi sebebiyle insulanin isitme iizerinde rolii
olmasi sasirtict degildir. Elektriksel stimiilasyon ¢alismalarinda 6zellikle insulanin

postero inferior bolgesine verilen stimiilasyonlar sonrasinda isitsel illiizyonlar ve
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distorsiyonlar meydana gelmistir. Son yillarda yapilan fonksiyonel goriintiilemeler
ve izole insuler stroke veya tiimor hastalarinda goriilebilen hiperakuzi, santral
isitme kayb1 gibi bulgular da insulanin isitme tizerindeki etkisini

kanitlamaktadir(19).

Kemoduyusal fonksiyonlar: Primatlarda primer gustatuar merkezin anterior
insula oldugu gosterilmistir. Insanlarda bu merkezin primatlara gére daha
kaudalde tahminen mid-insuler bolgede oldugu diisiiniilmiistiir. Bu bolgeye
yapilan elektriksel stimiilasyon sonucu metalik veya bitter tat hissettikleri
raporlanmistir. Primer gustatuar alanin bulunmasindaki zorluk ise bu alana ¢ok
yakin bolgede agiz bolgesinin primer somatosensoryel duyusunun da burada

bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Insula aym zamanda olfaktér duyularin islenmesinde de onemli roller
almaktadir. Koku alma sirasinda yapilan fonksiyonel goriintiilemelerde,
orbitofrontal korteks, amigdala ve ventral putamenle beraber insulada da aktivite
artis1 gozlenmistir. Bu bdlgenin daha ¢ok kokunun yogunlugunu anlamlandirmada

etkili oldugu diistiniilmektedir(20).

Vestibiiler Fonksiyon: Posterior insuler bolge stimiilasyonu sonrasi
vestibiiler yanitlar alinmistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda posterior parietal
operkiiliim ve retroinsuler bolgenin vestibiiler fonksiyonda 6nemli merkezler
olabilecegi diisliniilmiistiir. Ancak bu bdlgenin izole hasarinda vertigo/dengesizlik
gibi vestibiiler bozukluklar sik goriilmemektedir. Bu sebeple elektrofizyolojik bu

caligmalarin daha ¢ok klinik veriyle desteklenmesine ihtiyag vardir.
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Duygusal Tecriibe: Fonksiyonel MRG c¢alismalarinda korkutucu, tiziicii,
mutluluk verici, cinsellik i¢eren fotograflar gosterilen hastalarin insulalarinda
fonksiyon artis1 goriilmesi insulanin duygusal deneyimler tizerindeki etkisini
gostermektedir. Literatiirdeki bir olgu sunumunda insuler cerrahi gegiren bir
hastanin post-operatif donemde tiksinme duygusunda degisimler ve bozulmalar

oldugu gosterilmistir(21).

Empati ve Sosyal Kognisyon: Empati baska bireylerin hissettigi duygulari
anlama, anlamlandirma ve deneyimleme yetisidir. Epilepsi cerrahisi sebebiyle
insular bolgesinden cerrahi ge¢irmis kimi hastalarda, karsisindaki insanin yiiz
ifadesinden duygu durumunu anlamada zorluklar yasadigi bildirilmistir. Yine
uyanik yapilan onkolojik cerrahilerde 6zellikle sol insulanin uyarilmasiyla
hastanin karsisindaki insanin tiksinme, korkma, sevinme gibi duygularini

anlayamadig1 gosterilmistir(22).

Riskli Karar Alma: Belirsiz kosullar altinda alinan kararlar duygu durum
ve kisisel yargilarimizdaki yanliliklarin meydana getirdigi diirtiiler sonucu
alinmaktadir. Karar verme siirecinde kritik 6neme sahip orbitofrontal korteksle
yakin iligkili ve ¢cok sayida baglantiya sahip anterior insulanin da karar verme
stireglerinde etkin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Norobilim deneylerinde
0zellikle kumar oynayan insanlar ilizerinde yapilan ¢aligmalarda insulanin karar

verme siirecinde etkin rol oynadigi gosterilmistir(23,24).

Konugma: Konugma merkezi Broca alan1 olarak bilinmesi ragmen,

ozellikle sol insulanin konusma tizerinde biiyiik etkisi oldugu bilinmektedir. Sol
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presentral insuler girusun enfarkta gittigi tiim olgularda konugmanin motor
planmas1 bozulmus ve afazi meydana gelmistir. Posterior insula hasarinda ise

dizartri goriilmektedir(25).

Dikkat: Ozellikle &n insulanin gorev sirasinda koordinasyon ve dikkatle
ilgili stireglerde gorev aldig1 varsayiliyor. Bu gorevler sirasinda mediyal frontal
operkiiliim ile baglantili olarak gbrev aldig1 yapilan goriintiillemelerde

gosterilmistir(26).

2.4 Serebral Ak Madde Yollarinin Onemi

Beynin gri maddesi yaklasik 20 milyar néron c¢ekirdegi ile beynin esas
islevini yiiriiten ana kontrol merkezi olarak kabul edilmistir(27). Beynin isleviyle
ilgili tarihte yapilan ¢aligmalar agirlik olarak bu gri madde {izerine olmustur.
20.ylizy1ilin baglarinda Broadman tarafindan gri madde histolojik ¢alismalarla

fonksiyonelligine gore boliimlere ayrilmigtir(28,29).

Gri madde {izerine uzun stiredir detayli ¢aligmalar yapilmasina ragmen
beynin ak madde lifleri uzun siire geri planda kalmis, gegmiste yapilan ¢aligmalar
ak maddeyi korona radiata, sentrum semiovale gibi makroskopik olarak yapilan
gross siiflandirmalardan 6teye gotiirememistir. Oysaki basta serebral neoplaziler
olmak {izere, intraserebral hematom, vaskiiler patolojiler gibi pek ¢ok
norosiriirjikal patolojide, operasyon sirasinda bu ak madde i¢inden
calisilmaktadir. Ayrica multipl skleroz (MS), Alzheimer gibi ndrolojik
hastaliklarin yani sira fizyolojik yaslanmada da ak madde yollar ile dogrudan

baglantilidir. Bu sebeple bu yollarin gerek anatomisi gerekse fonksiyonunun iyi
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anlasilmas1 basta norosiriirji, ndrobilim ve noroloji gibi pek ¢ok alanda son derece

onemlidir(30).

Ak madde lifleri temel olarak siniflandirildiginda ii¢ gruba ayrilmaktadir.
Her iki hemisferi orta hattan birbirine baglayan korpus kallozum, anterior ve
posterior komissiir gibi komissural lifler, serebral korteksi, beyin sap1 ve spinal
kord gibi néroaksis boyunca daha alt yapilara baglayan kortikospinal,
kortikobulbar trakt gibi projeksiyon lifleri, ve son olarak ayni hemisfer iginde
farkl kortikal bolgeleri birbirine baglayan arkuat fasikiil, superior longutudinal

fasikiil, unsinat fasikiil gibi asosiasyon lifleridir(31).

Uzun siiredir goz ard1 edilen bu yollarin bilim camiasinda tekrar popiilarite
kazanmasi radyolojik tekniklerin gelismesi sonucu bu yollarin in vivo olarak
gosterilebilmesi ile olmustur. Magnetik rezonans goriintiilleme (MRG) ile yapilan
diffiizyon tensor goriintiilemelerle (DTI) insan ak madde yollar1, yonii, baslangig
ve bitis noktalar1 gibi pek ¢ok konu aydinlatilmaya baslanmistir(3). Bu
goriintiilemelerden elde edilen veriler anatomik caligmalara da yol gdsterici nitelik
tasimaktadir. DTI ile hem normal beyinde hem de santral sinir sistemi patolojileri
olan hastalarda ak madde yollari ile ilgili veriler elde edilmistir. Teknik ilk
gelistirildiginde liflerin orjinlerini ve sonlaminlarini gostermekte yetersizdi,
yalnizca uzanimlarini tanimliyordu. Daha sonra diffiizyon spektrum imaging
tekniginin gelisimi ile baslangi¢ ve bitis noktasi da i¢eren daha nitelikli veriler

elde edilmeye baslandi.
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Ak maddeyi olusturan aksonlar biiyiik oranda lipit igermektedir ve bu
lipitler suyun serbest hareketine engel teskil eder. Su molekiillerinin normalde
yaptig1 Brownian diffiizyon hareketi ak maddede myelin kilif nedeniyle kisitlanir.
Diffiizyon temelli incelemelerde beyin i¢inde su molekiillerinin hangi dogrultuda
ve ne orandan kisitlandig1 hesaplanir. Ak madde igerisindeki bu kisitlanmanin
hangi dogrultuda daha ¢ok oldugu matematiksel olarak hesaplanir ve bu deger
tensor olarak ifade edilir. Diffiizyon kisitlamasinin olmadigi suyun her yone
hareket ettigi dokular elipsoid izotropikken, diffiizyon kisitlamasina ugrayan
bolgeler elipsoid anizotropiktir. Bu elipsoid 6zdegerler arasindaki farklardan
yararlanilarak beyin haritalamas1 yapilir. Ozdegerlerin yiiksek oldugu
bolgelerdeki vektdrlerin yonii takip edilerek ti¢ boyutlu olarak traktlarin yonii
tayin edilir. Ancak bu lifler matematiksel bir hesabin sonucu olmasi sebebiyle bir
lifin yakininda uzanan diger liflerinin birikmis hatalar1 nedeniyle yanlis sonuglar
verebilir. Yine de DTI ile tabanli traktografiler son derece degerli bilgiler
vermekte olup hem arastirma siirecinde, hem giinliik pratikte operasyon dncesinde

rutin kullanima girmistir(3,32).

Zamanimizda néroanatomi literatiirii, DTG 6ncesi, lif demetlerini
tanimlasa da cerrahi prosediirler icin DTG benzeri ii¢ boyutlu bilgi elde etmeye
uygun anatomik agiklama ve goriintiilemelerde eksiklikler vardir. Bir¢ok yeni
akademik ¢alisma ndorosiriirjiyenler i¢in ak madde lif diseksiyonunun son derece
faydal oldugunu gostermektedir(4,33). Ancak literatiire baktigimizda 6zellikle
insula ve kendi lizerini orten serebral operkiiliim ile baglantilarini gosteren ve

insulay1 bu sekilde ele alan anatomik kapsamli bir ¢alisma yapilmadigini gordiik.
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Bu c¢aligmanin ana hedefi insulanin ve ¢evresindeki operkiiler bolgenin ak

madde yollarin1 ve karmasik iligkilerini tanimlamaktir.

2.5 Insula ile Tliskili Ak Madde Yollar

Yiizeyel kismi insula tarafindan olusturulan santral kor, beyin sapi ile
serebral hemisfer arasindaki kopriidiir. Bu yapiy1 insular korteks, bazal gangliya
ve talamus olustururken, internal kapsiil, eksternal kapsiil ve ekstrem kapsiiliin
serebral hemisferlere dogru devamliligi ile olusan serebral istmus ile diger
supratentoryal alanlara baglanmaktadir(34). Bu bolge morfolojik olarak beynin
merkezinde bulunmasinin yani sira fonksiyonel olarak da kortekse gelen verilerin
entegrasyonu, duyusal ve motor siirecler, kognitif ve emosyonel siireglerde de

onemli roller almaktadir.

Insular korteks frontoparietotemporal operkiillerin ayrilmast ile goriilen
santral korun en lateralindeki yapidir. Ve insulay1 ¢evre yapilardan ayrilan
sirkiiler sulkusun anterior, superior ve inferior pargalari ayn1 zamanda santral
korun da sinirlarini olusturur. Sirkiiler sulkusun her ii¢ parcasindan da ventrikiile
dogru ¢ekilen hayali kesitler bize santral korun anterior, siiperior ve
posteroinferior sinirlarini gosterir. Bu kesitler ayni zamanda serebral istmusu da

kesmektedir.

Insuler korteksin kaldirilmastyla karsimiza cikan ilk yapilar éncelikle
ekstrem kapsiil ve hemen ardindan derinindeki klastrumdur. Klastrum eksternal
kapsiil lifleri arasinda yer alan bir gri madde toplulugudur(35). Ventral klastrum

insular yiiziin anteroinferiorunda yer alip, amigdalaya dogru ince bir katman

16



halinde devam etmektedir. Dorsal klastrum ise daha supero posteriorda yer alan

kompakt bir gri maddedir.

Daha derinde putamen ve globus pallidus yer alip ikisi lentiform nucleusu
olusturmaktadirlar. Putamen ve globus pallidus external mediiller lamina ile
birbirinden ayrilmaktadir. Putamen insulaya daha yakin lateralde bulunurken,
globus pallidus putamenin medialinde anterior komissiiriin superiorunda yer

almaktadir.

Daha derine inildiginde karsimiza ¢ikan internal kapsiil santral koru lateral
ve medial olarak ikiye ayirmaktadir. Lateralindeki olusumlar yukarda anlatildigi
gibi olup, medialinde ise diensefalonun bir pargasi olan talamus ve onu ¢evreleyen

kaudat niikleus olusturmaktadir(34).

Kaudat niikleus basi, gdvdesi ve kuyrugu olan, internal kapsiil medialinde
yer alan gri cevher alanidir. Bag kismi talamusun 6niinde frontal horn lateralinde
yer alan oval sekilli yapiyken, gévde kismi talamusu ¢evresinden sarmaktadir.
Postero lateralde iyice incelen kaudat niikleusun bu pargasi kuyruk olarak

adlandirilmaktadir.

Talamus diensefalonun bir pargasi olarak beyin sapinin iizerinde ovoid
sekilli anatomik bolgedir. Superior yiizii lateral ventrikiil tabani ve kaudat
niikleusla komsuluk halindeyken medial yiizii {igiincii ventrikiil lateral sinirini
olusturmaktadir. Posterior ylizii pulvinar olarak isimlendirilirken burasi lateralde

ventrikiil atriumu, medialde kuadrigeminal sisternle komsuluk halindedir(34,36).
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Ekstrem Kapsiil: Insuler korteks ve klastrum arasinda uzanan ve santral

kor icinde en lateraldeki ak madde demetidir.

Eksternal Kapsiil: Insuler korteks ve ekstrem kapsiil kaldirildiktan sonra
karsimiza ¢ikan ak madde demetidir. Yelpaze seklinde goriilen bi demet
klastrokortikal liflerin olusturdugu dorsal parca ve inferior fronto oksipital
fasikiille (IFOF) unsinat fasikiiliin olusturdugu ventral parca olmak iizere iki

par¢adan olusmaktadir(37).

Klastrokortikal liflerden olusan dorsal eksternal kapsiil lateral ventrikiiliin
frontal horn, atrium ve gdvdesinin lateralinde bulunan frontoparietal alanlarla

klastrumu birbirine baglar.

Unsinat Fasikiil: Silvian fissiir kokiinde yer alan temporal ve frontal
loblar1 birbirine baglayan at nali sekilli bir ak madde demetidir. Lokalizasyonu
anterior perforat substansin hemen lateralinde olup insulanin
anteroinferiorundadir. Lifler silvian fissiiriin operkiiloinsular ve sfenoidal

kompartmanlarinin kesisim bolgesinde, limen insula tizerinden seyreder(38).

Unsinat fasikiil anterosuperior ve posteroinferior olmak tizere iki parcaya
ayrilir. Anterosuperior parcast frontal hornun inferolateraline devam ederken;

posteroinferior pargasi ise temporal horn anterioruna uzanim gosterir.

Bu fasikiil frontal lobdaki septal alanlar1 ve frontoorbital korteksi temporal
bolgeye baglayarak ceza-odiil tabanli davraniglarin olusumunda etkin yol alan bir

yap1 oldugu ileri stiriilmiistiir(39).
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Inferior Frontooksipital Fasikiil (IFOF): Bu fasikiil unsinat fasikiiliin
hemen dorsomedialinde konumlanmis olup anterior limitan sulkusun altindan mid
ve superior frontal girusa; inferior limitan sulkusun altindan ise posterior
temporal, parietal ve oksipital bolgelere uzanim gésterir. IFOF 6nde ve arkada
genislerken, limen insulanin oldugu bdlgede papyon seklinde incelen bir morfoloji
gosterir(37). Giingdr ve ark. IFOFu santral insuler sulkusu referans alarak
anterior ve posterior olarak iki pargaya ayirmislardir. Anterior bolimi korona
radiataya benzer sekilde frontal kortekse dagilirken, posterior kismi ise sagital
striatumun arkuat fasikiil derinindeki pargasini olusturur(40). IFOF un konusma
fizyolojisi, dikkat ve duygusal davraniglarla ilgili fonksiyonunun olabilecegi

onceki ¢alismalarda bahsedilmistir.

Internal Kapsiil: Lentiform nukleusun kaldirilmasi ile karsimiza bu lif
demeti ¢gikmaktadir. Kaudat nukleus medialde putamen lateralde kalacak sekilde
striatumu ortadan ikiye ayirir. Bu kapsiil kortikospinal, kortikopontin ve talamik
liflerden olusmaktadir. internal kapsiil anterior bacak, boyun, posterior bacak,

retrolentikiiler ve sublentikiiler olmak {izere 5 par¢adan olugmaktadir.

Anterior bacak anterior ve superior frontal talamik demetlerden olusur.
Internal kapsiil boynu kortikobulber ve kortikospinal yollarla superior frontal
talamik lifin posterior kismindan olusur. Posterior bacak ise kortikospinal yolun
posterioru, parietal talamik radyasyon ve parietopontin liflerden olusur.
Retrolentikiiler parcasi parietopontin lifleri ve kiigiik bir kisim oksipital talamik
lifleri kapsar. Sublentikiiler parca ise oksipitopontin ve temporopontin liflerle
oksipital talamik radyasyonun anterior kisimlarini igerir(37).
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Internal kapsiiliin sublentikiiler ve retrolentikiiler pargalarindan optik lifler
geemektedir. Bu lifler lateral genikiilat govdeden ¢ikarak oksipital mezial
kortekste sonlanir. Bu liflerin dorsalde kalanlar1 lateral genikulat govdeden
c¢ikarak dogrudan kalkarin fissiire ulasir. Ancak ventralde kalan lifler 6ncelikle
anteriora yonelir, temporal horndan geri donerek biiklimlii bir seyir yapar, bu
biikliim kendisini ilk tanimlayan kisinin adiyla Meyer Loop olarak tanimlanmistir.

Optik radyasyo lifleri posteriorda sagital striatumun bir pargasini olusturmaktadir.

Sublentikiiler par¢a ayn1 zamanda mediyal genikiilat gdvdeden baslayarak,
Ozel ismi Heschl girusu olan anterior transvers temporal girusta sonlanan isitsel

radyasyoyu da icermektedir(34).

Anterior Komissiir: Inferior frontooksipital fasikiil, eksternal kapsiil,
putamen ve internal kapsiil lifleri kaldirildiktan sonra karsimiza anterior komissiir
ve globus pallidus ¢ikmaktadir. Suana kadar bahsedilen liflerin aksine anterior

komissiir iki hemisfer arasinda baglantiy1 saglayan komissiiral bir liftir.

Anterior komissiir govde, 6n bacak ve arka bacak olmak iizere ii¢ parcasi
mevcuttur. Posterior bacagin temporal ve oksipital uzanimlar1 vardir. Gévdesi
ticlincii ventrikiil oniinde yer alir ve lifi anterior ve posterior olmak tizere iki
pargaya ayirir. Anterior part orbitofrontal bolgenin medialine uzanirken, posterior
parcasi siiperolaterale giderek temporal loba ulasir, daha sonra burada temporal
pol ve oksipital loba dogru giden dallar verir. Oksipitale uzanan dallar sagital

striatuma katilir(37).
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Stiperior Longutudinal Fasikiil: Bu fasikiil arkuat fasikiille birlikte beynin
en ylizeyel asosiasyon yollaridir. Dekortikasyon sonrasi karsimiza ¢ikan U lifler
kaldirilinca bu lifler goriillmektedir. Suprasilvian alandaki ana asosiasyon lifi ti¢
par¢adan olusan superior longutudinal fasikiildiir(SLF). Bu fasikiil dorsal SLF1,

middle SLFII ve ventral SLFIII olmak iizere ii¢ parcadan olusur.

SLF I yani dorsal yolak singulat sulkusun siiperiorundan cuneustan
baslayarak medial frontal loba dogru gelen lif demetidir. Kallosal liflerin hemen
medialinde ve singulumun siiperiorunda bulunur. Motor aktivitenin baglatilmasi

ile ilgili fonksiyonu oldugu diisiiniiliiyor.

SLF II oksipital lobtan baslayarak anguler girusun superior boliimiiniin
altindan dogru middle frontal girusa uzanmaktadir. Oksipital, parietal ve frontal
loblar arasindaki baglantiy1 saglayan 6nemli bir yoldur. SLF II lateral ventrikiil
frontal hornunun siiperolateralinde yer almaktadir. Dalgali bir seyir izlemektedir.
Bu yolak baz1 hemisferlerde presentral sulkus hizasinda kesintiye ugramaktadir.
Bu kesintinin sebebi bolgedeki suplementar motor alandan baslayan ve inferior
frontal loba uzanan vertikal lif demeti yiiziindendir. Mekansal iglevin viziiel ve

okiilomotor fonksiyonunda gorevli olabilecegi diisiiniiliiyor.

SLF III diger adiyla ventral yolak parietal lobun supramarginal girusundan
baslayarak frontal operkiilimde sonlanir. Lateral ventrikiil gévde ve frontal
hornunun lateralinde, SLF I1 nin ise inferolateralinde bulunur. SLF I1 ve 111
arasinda keskin bir sinir hatti bulunmamaktadir(37,41). Artikiilasyon ve ¢aligma

bellegi ile ilgili fonksiyonlar1 oldugu diistiniiliiyor.
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Arkuat Fasikiil: Arkuat fasikiil frontal lobdaki Broka alaniyla, temporal
lobdaki Wernicke alanin1 birbirine baglayan ak madde yoludur. U liflerin
ardindan SLF II ve SLF III iin kaldirilmastyla goriiliir. Glingér ve arkadaslarinin
yaptig1 calilmada arkuat fasikiil lateral ventrikiil pozisyonuna goére anatomik
olarak siiperior, santral ve inferior olarak ii¢ pargaya ayrilmistir. Arkuat fasikiil
posterior insuler noktanin etrafindan at nali seklinde dénerek middile ve siiperior
temporal girusu inferior ve mid frontal girusa baglamaktadir. Anatomik olarak
SLF II ve SLF III ile cogu zaman net ayrimi yapilamamaktadir(37). Bu yolagin

semantik stireclerle ilgili nemli iglevleri bulunmaktadir.

Middle Longutudinal Fasikiil: Temporal pol ve siiperior temporal girusu
supramarginal girus ve siiperior oksipital girusa baglayan lif demetidir. Seslerin

uzaysal degerlendirilmesi ile ilgili fonksiyonlar: vardir.

Inferior Longutudinal Fasikiil: Inferior temporal ve inferior oksipital
giruslardan gecerek temporal polii dorsolateral oksipital kortekse baglayan yoldur.
Nesnelerin viziiel olarak fark edilmesi ve tanimlanmasiyla ilgili fonksiyonu

mevcuttur.(37)
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3.GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismanin anatomik diseksiyonu Mayis 2020 tarihinde Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hizir Alp Mikrosiriirji Laboratuvarinda, ardindan
Haziran 2020-Agustos 2020 tarihleri arasinda da Yeditepe Universitesi
Norosiriitji Laboratuvarinda yapilmistir. Yiiksek ¢oziiniirliiklit MR Traktografi
calismalari ise Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hizir Alp Mikrosiriirji

Laboratuvarinda yapilmistir.

10 adet postmortem insan beyni Klinger methoduna uygun olacak sekilde
en az bir ay %10 formaldehitte fikse edilmistir. Daha sonra araknoid ve pia
materle beraber vaskiiler yapilar operasyon mikroskopu altinda uzaklastirilmis ve
en az 2 hafta olacak sekilde -15 derece buzdolabinda spesmenler dondurulmustur.
Dondurma isleminden sonra su altinda 1 saat yikanarak ¢ozdiiriilen beyinler
diseksiyonlar arasinda %70 alkol soliisyonu icerisinde oda sicaklifinda muhafaza
edilmistir. Diseksiyonlar Gazi Yasargilin kendisi tarafindan dizayn edilen ve
Prof.Dr.Ugur Tiire tarafindan modifiye edilen cerrahi mikroskopta x6 x10 x25
bliyiitme dereceleri ile mikrocerrahi set (Rhoton disektorii, metal spatula ve

disektdr, dissiz penset) yardimi ile yapilmustir.

Calismada diseksiyonlar lateralden mediale dogru presentral, postsentral
girus ve operkiiler korteks korunarak yapilmistir. Serebral korteks aspirator ve
spatula yardimi ile dekortike edilip daha sonra digsiz pensetlerle U lifler

kaldirilarak ak madde yollar1 ortaya ¢ikarilmistir. Diseksiyonun ilerleyen

23



asamasinda frontal temporal ve parietal operkiiller dekortike edilerek insula agiga
¢ikarilmis, santral insuler sulkusun 6nii ve arkasindaki gri madde korunarak

diseksiyonda derinlesilmistir.

Diseksiyonun her asamasinda bulunan lifler Nikon D7200 ve Canon EOS
200d fotograf makineleri ile tripod ve slider kullanilarak stereoskopik (3D) ¢ekim
teknigi ile fotograflanmistir. Daha sonra ayni noktaya odaklanmis soldan ve
sagdan ¢ekilen fotograflar 64bit StereoPhoto Maker Pro programi ile {i¢ boyutlu

hale getirilmistir.

Traktografiler ise DSi-Studio ile yapild1 (http:/dsi-studio.labsolver.org).
Http://dsi-studio.labsolver.org adresinde kullanima agik olan Human Connectome
Project'ten elde edilen 1021 denekten olusan ortalama bir sablonla
olusturulmustur. Bu ¢alismada multishell diflizyon semasi kullanildi ve b-
degerleri 990, 1985 ve 2980 s / mm?2 idi. Diflizyon 6rnekleme yonii sayisi
strastyla 90, 90 ve 90 di. Diizlem i¢i ¢oziiniirliik 1.25 mm, dilim kalinlig1 1.25 mm
idi. Difiizyon verileri, Montreal Noroloji Enstitiisii uzayinda gq-uzay difeomorfik
yeniden ingas1 kullanilarak, spin dagilim fonksiyonunu elde etmek i¢in yeniden
yapildi. Kantitatif anizotropi haritasindaki belirlenen alakali alanlarin ardindan
100000 akim ¢izgisi tespit edilinceye kadar yolak takibi baslatildi, yolak
ilerlemesi 0.156'lik bir anizotropi esigi ile siirdiirtildii,lif yoluna bagl olarak 45 ila
60 acisal esik degeri ve adim boyutu tesadiifi secildi 0.5 vokselden 1.5 voksele,
uzunlugu 30 mm'den kisa veya 300 mm'den uzun olan pargalar atilds, ilgilenilen
yolakla alakali olmadig diisiiniilen veya ortiisen izler elle manuel olarak silinerek
rekonstriiksiyon yapildi.
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4 BULGULAR

4.1 Lateralden Mediale Diseksiyon

Klinger methodu ile hazirlanmis beyinlerin araknoidi ve vaskiiler yapilari
mikromakas, adson ve penset yardimi ile kaldirildi. Serebruma lateralden
baktigimizda parietal lob ile frontal lob arasinda Santral Sulkus goriildii.
Temporal lob ile fronto-parietal loblar arasinda 6nden arkaya, asagidan yukari
dogru oryantasyonu olan Silvian Fissiir izlendi. Frontal lob sagital hatta paralel
Siiperior Frontal Sulkus ve Inferior Frontal Sulkus olmak iizere 2 adet sulkus ile
ti¢ girus ayrildig1 gozlendi. Bu giruslar Stiperior Frontal Girus, Middle Frontal
Girus ve Inferior Frontal Girustur. Inferior Frontal Girus ise Silvian Fissiiriin
dallar1 olan Anterior Assending ve Anterior Horizontal dallar ile 3 pargaya
ayrilmaktadir. Bu parcalar Presentral girusun anteriorunda bulunan Pars
Operkiilaris, ticgen bi¢cimli Pars Triangularis ve Frontobazal alanda bulunan
orbital giruslara komsu Pars Orbitalistir. Frontal lobun bu {i¢ girusunun
posteriorunda santral sulkusa paralel uzanim gosteren, presentral sulkus ve santral
sulkus arasinda yer alan Presentral girus bulunmaktadir. Santral Sulkusun
posteriorunda ise presentral girusa paralel uzanan Postsentral girus yer almaktadir.
Santral Sulkusla birbirinden ayrilan Presentral ve Postsentral Giruslar genellikle

Silvian Fissiir yakinlarinda birlesmektedirler(Resim 1A).

Silvian Fissiiriin altinda bulunan Temporal Lob Siiperior Temporal Sulkus

ve Inferior Temporal Sulkus ile 3 girusa ayrilmaktadir. Bu giruslar Siiperior
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Temporal Girus, Middle Temporal Girus ve Inferior Temporal Girustur(Resim

1A).

Silvian Fissiiriin en siiperior ve posterior noktasinda kendisini ¢cepecevre
saran girus Supramarginal Girustur ve hemen posteriorunda Anguler Girus

izlenmektedir(Resim 1A).

Anatomik landmarklari belirledikten sonra U liflerini agiga ¢ikarmak igin
aspirator ve disektor yardimi ile serebral korteks dekortike edildi. Dekortikasyon
sirasinda Presentral ve Postsentral Giruslar korundu. inferior Frontal Girusun
Operkiiler bolgesi korunurken, Middle Frontal Girusa bakan yiizeyi dekortike
edildi. Stiperior Frontal Girus da benzer sekilde Middle Frontal Girus’a bakan
tarafi dekortike edilirken, Interhemisferik yiizeyi korundu. Presentral ve
Postsentral Girusun arkasinda Supramarginal ve Angular Giruslar dekortike
edildi. Supramarginal Girusun serebral operkiile bakan kisimlar1 korundu.
Temporal Lobda ise Middle Temporal Girusun tamami dekortike edilirken,
Siiperior Temporal Girusun Operkiiler yiizeyi korundu. Inferior Temporal Girusun
posterioru ve anteriorunun inferior yiizeylerindeki korteks yapilar1 korunurken,
middle temporal girusa bakan yiizii dekortike edilmistir(Resim 1C). Boylece
Presentral, Postsentral Giruslar, Inferior Frontal Girusun Operkiiler Yiizii ve
Siiperior Temporal Girusun Operkiiler yiizii Landmark olarak kalacak sekilde

beynin diger bolgelerindeki korteks kaldirilarak U Lifler agiga ¢ikarilmastir.

Frontal bolgedeki U lifler spatula ve disektor yardimi ile kaldirildiginda

SLFII(Siiperior Longutudinal Faskiil IT) ve SLFIII(Siiperior Longutudinal Fasikiil

26



I11) liflerinin frontal bolgedeki uzanimlari goriildii. Korunan Presentral girusa

kadar SLF lifleri takip edilerek agiga ¢ikarildi(Resim 1E).

Temporal bolgedeki U liflerin kaldirilmasi ile Arkuat Fasikiiliin
temporaldeki kismi izlendi. Silvian Fissiir posteriorunda ark yaparak tekrar

anteriora donen Arkuat Fasikiil goriildii(Resim 2A).

Postsentral Girusun posteriorundaki Supramarginal ve Angular Girus
derinindeki U Liflerin de kaldirimasi ile SLF liflerinin posterior kisimlar1 ayrica
Arkuat fasikiiliin silvian fissiir gevresindeki pargalar1 agiga ¢ikarildi. Bu asamada
SLF lifleri presentral girusun 6niindeki ve postsentral girusun arkasindaki

boliimlerinin devamlilik arz ettigi gézlendi(Resim 2C).

Inferior Frontal Girusun parcalar1 olan Pars Operkiilaris, Pars Triangiilaris
ve Pars Orbitalisin de dekortike edilmesi bu bolgedeki U lifler gézlenmis ayrica
Frontal operkiiliin dekortike edilmesi sebebiyle Insula Apeksi goriilmiistiir.
Temporal Lobun siiperior yiizeyinde uzanan Tranvers Temporal Girus diger

adiyla Heschl Girusu gézlenmis ve korunmustur(Resim 2C).

Bu asamaya kadar beynin lateral yiiziinde yer alan Siiperior Longutudinal

Fasikiil ve Arkuat Fasikiil Traktografi ile gosterilmistir(Resim 2C).
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A Postsentral Girus

Presentral Girus

perior Temporal Girus

Middle Temporal Girus

inferior Temporal Girus

C

Silvian Fisstir
Superior Temporal Girus

E Santral Sulkus
SLF I

Postsentral Sulkus/!

Siiperior Frontal Girus

Presentral Sulkis

Silvian Fissiir

Superior Temporal Girus

Resim 1 A.Lateralden Beynin Sulkal ve Gyral Anatomisi. Frontal ve Parietal Loblar
arasindan uzanan Santral Sulkus ve Temporal ve Frontoparietal Loblar arasinda uzanan
Silvian Fissiir goriilmektedir. Frontal Lob Siiperior ve Inferior Frontal Sulkuslar ile Siiperior
Frontal, Middle Frontal ve Inferior Frontal olmak iizere ii¢ adet Girusa ayrilir. Inferior Frontal
Girus Silvian Fissiiriin Anterior Assending ve Anterior Horizontal Ramuslar ile 3 parcaya
ayrilir, bu parcalar posteriordan anteriora dogru Pars Operkiilaris, Pars Triangiilaris ve Pars
Orbitalistir. Santral Sulkus ve Presentral Sulkus arasinda Presentral Girus uzanmaktadir.
Santral sulkus posteriorunda Postsentral Girus bulunmaktadir. Silvian Fissiir posterior

noktasinda fissiirii arkadan ¢evreleyen Supramarginal Girus bulunmaktadir. Posteriorunda ise
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Anguler Girus vardir. Temporal Lob ise Superior ve Inferior Temporal sulkuslar ile Superior,
Middle ve Inferior Temporal Giruslara ayrimaktadir. B. SekillA’nin 3 stereoskopik (3 Boyutlu)
goviintiisii.(Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz) C. Presentral, Postsentral, Inferior Frontal ve
Siiperior Temporal Girus korteksleri ve operkiiler bolge korteksi korunarak diger bolgelerin
dekortikasyonu ile goviilen U lifler. D.Sekil 1C stereoskopik goviintiisii. (Mavi-Kurmuzt gozliikle
bakiniz) E. Frontal bélgedeki dekortikasyonun ardindan U lifler kaldirilarak gériilen Siiperior
Longutudinal Fasikiil (SLF) lifleri. F.Sekil 1E nin Stereoskopik goviintiisii (Mavi-Kirmizi

gozliikle bakiniz)
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Arkuat Fasikiil

Resim 2 A. Middle Temporal Girus altindaki U liflerin kaldiwilmasiyla Arkuat Fasikiil
temporal bolge lifleri aciga cikmustir. B.Sekil 2A Stereoskopik goviintiisii. (Mavi-Kirmizi
gozliikle bakiniz) C. Supramarginal ve Anguler Girus altindaki U liflerinin kaldirilmast ile
Arkuat fasikiiliin Silvian Fissiir arkasindan yapug ark goviilmektedir. Ayrica Middle Frontal
Girus derininde ortaya ¢ikarilan SLF liflerinin Postsentral Girus gerisindeki devami
goriilmektedir. Frontal Operkiiliin de dekortike edildigi bu asamda derinde Insuler korteks
goriilmektedir. D.Sekil 2C nin stereoskopik goriintiisii. (Mavi-Kwrmizi gozliikle bakiniz) E.Bu
asamaya kadar bahsedilen éozellikle Superior Longutudinal Fasikiil ve Arkuat Fasikiiliin

Traktografik goviintiisii. F.Sekil 2E’nin stereoskopik goriintiisii (Mavi-Kirmizt gozliikle bakiniz)
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Arkuat ve SLF lifleri goriildiikten sonra Frontoparietal operkiil ve
Temporal Operkiil dekortike edilmistir. Temporal operkiil dekortike edilirken
Transvers Temporal Girus (Heschl) korunmustur. Operkiildeki kortikal yapilarin
alinmasinin ardindan insula daha net bir sekilde gériilmiistiir. insulanin da ayni
serebral korteks gibi santral bir sulkusla ikiye ayrildigi goriilmiistiir. Bu sulkus
Santral Insuler Sulkus olarak adlandirilmaktadir. Bu sulkusun seyri biiyiik 6lciide
Santral Sulkusa paralellik gosterse de ag1 olarak daha yatay bi seyir

gostermektedir(Resim 3 G).

Santral Insuler Sulkus Insulay1 anterior ve posterior olmak iizere ikiye
ayirmaktadir. Anterior insulada 3 adet, posterior insulada ise 2 adet girus yer
almaktadir. Santral insuler sulkusun dniindeki giruslar kisa oldugu i¢in Anterior
kisa girus, Middle kisa girus ve Posterior kisa girus olarak isimlendirilir. Santral
insuler sulkusun arkasindaki giruslar kisa olmasi sebebiyle Anterior uzun girus ve

Posterior uzun girus olarak adlandirilirlar(Resim 3 G).

Silvian fissiiriin operkiiloinsuler ve sfenoidal kompartmanlarinin kesigim
yerinde yer alan, temporal polden frontobazal bdlgeye bir ark yapan yapi limen

insula olarak isimlendirilir.

5 adet bulunan kisa ve uzun giruslarin haricinde bir de limen insuladan

baslayarak orbitofrontal kortekse dogru uzanan insular Tranvers Girus

bulunmaktadir(Resim 3 G).
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Resim 3 A. Frontoparietal ve Temporal Operkiil dekortike edildikten sonra insuler
korteks goriilmektedir. Transvers Temporal Girus (Heschl) korunmugtur. B. Resim 3A4°nin
stereoskopik goriintiisii. (Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz) C,E,G. Insula santral sulkusa paralel
olan santral insuler sulkus isimli sulkusla anterior ve posterior olmak iizere ikiye ayrilnustr.
Insuler Santral Sulkusun anteriorundaki giruslar kisa olmasi sebebiyle Anterior Kisa Girus,
Middle Kisa Girus ve Posterior Kisa Girus olmak iizere iice ayrilmaktadir. Posteriordaki
giruslar ise Anterior Uzun Girus ve Posterior Uzun Girus olarak adlandirilmaktadir. Silvian
Fissiir insulaoperkiiler kompartmani ile sfenoid kompartmani kesisim bolgesinde yer alan ve
temporopolar bolgeyi frontobazal bolgeye baglayan ark seklindeki bolgeye Limen Insula
denmektedir. Limen Insuladan frontobazal bilgeye uzanan girus ise Transvers Insuler Girus

olarak isimlendirilir. B,D,F,H stereoskopik goriintiiler. (Mavi-Kirnuzi gozliikle bakiniz)

Insuler yapilar ortaya konulduktan sonra, Santral Insuler Sulkusdaki
kortikal yapilar korunarak insuler korteks dekortike edilmistir. Santral Insuler
Sulkus referans noktasi kalacak sekilde, dekortikasyon sonrasi ekstrem kapsiil ak
madde lifleri gézlenmektedir. Bu noktada ekstrem kapsiil liflerinin ¢evre

operkiiler alanlara dogru uzanan U lifleri oldugu gozlenmistir(Resim 4C).
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Resim 4 A. Santral sulkus, ¢evresindeki presentral ve postsentral girusun ayni zamanda
Transvers Temporal Girusun (Heschl) korundugu spesmende insuler korteks dekortike edilerek
ekstrem kapsiil ortaya cikardmigtir. Santral insuler sulkus korunarak referans noktasi olarak
kalmasi saglanmistir B. Resim 4A°nin stereoskopik goriintiisii. (Mavi-Kirmizi gézliikle bakiniz)
C.Resim 4A’nin yakin ¢ekim géviintiisii. D.Resim 4C’nin stereoskopik goriintiisii. (Mavi-Kirmiz
gozliikle bakiniz) E.Ekstrem kapsiil inferolateral acidan goriintiisii, frontal operkiile uzanan
dallar goriilmektedir. F.Resim 4E’nin stereoskopik goriintiisii. (Mavi-Kurnuzi gozliikle bakiniz)
G. Ekstrem kapsiiliin siiperolateralden gérviintiisii temporal operkiile uzanan lifler

gozlenmektedir. H.Resim 4G’nin stereoskopik goviintiisii (Mavi-Kwrmizi gozliikle bakiniz)

Bagka bir spesmende yalnizca operkiilum ve insular korteks dekortike
edilmis, geri kalan kortikal yapilar korunmustur. Boylece ekstrem kapsiil ile ¢cevre

anatomik bolgeler arasindaki iliski gosterilmistir(Resim 5A).

Daha sonra ¢evre operkiil disektor yardimi ile ekarte edilerek ekstrem
kapsiilden operkiiler yapilara uzanan lifler gosterilmistir. Resim 5B’de temporal
operkiil ekarte edilmis ve bu bdlgeye uzanan ekstrem kapsiil lifleri gosterilmistir.
Resim 5C’de frontoorbital operkiil ekarte edilmis ve bolgeye gelen ekstrem kapsiil
lifleri gosterilmistir. Sekil 5D’de ise frontoparietal operkiil ekarte edilerek ekstrem

kapstilden bu yonde uzanan lifler izlenmistir.

Yapilan DTI ¢aligmalar ile bu disekyonlar radyolojik olarak da
desteklenmistir. Ekstrem kapsiiliin eksternal kapsiil gibi uzun bir trajeksiyon lifi
olmadig1, operkiiliim ve komsu insuler giruslar arasindaki U liflerden olustugu

goriilmektedir.
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Resim 5 A. Operkiiler bélge ve insula dekortikasyonu yapilan spesmenin lateralden géviintiisii.
Santral insuler sulkus cevresindeki gri madde korunarak ekstrem kapsiil aciga ¢cikarilmistir. B. Temporal
operkiil ekarte edilerek bu bolgeye uzanan ekstrem kapsiil lifleri gozlenmektedir. C. Frontoorbital Operkiil
disektor yardimu ile ekarte edilerek frontoorbital bélgeye uzanan ekstrem kapsiil lifleri gosterilmigtir.
D. Frontoparietal operkiil ekarte edilerek bu bolgeye uzanan ekstrem kapsiil lifleri gosterilmistir.
E.Traktografi’de Ekstrem Kapsiil (Kirmizi) ve Eksternal Kapsiil (Mavi) gosterilmistir. Ekstrem kapsiiliin
eksternal kapsiiliin aksine yalnizca komsu insuler giruslart ve komsu operkiiler alanlarla insuler giruslar
arasindaki U liflerden olustugu gozlenmektedir. F.Resim 5E’nin stereoskopik goriintiisii (Mavi-Kirmizi

gozliikle bakiniz)
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Ekstrem kapsiil liflerinin disektor ve spatula yardimi ile kaldirilmasinin
ardindan eksternal kapsiil lifleri a¢iga ¢ikarilmistir. Bu lifler limen insula
diizeyinde frontopolar alanlarla temporopolar alanlar1 birbirine baglayan at nal
seklindeki Unsinat Fasikiil, Unsinat fasikiiliin dorsalinde yer alan limen insula
diizeyinde papyon bi¢iminde daralan inferior Fronto Oksipital Fasikiil (IFOF) ve
eksternal kapsiil lifleri arasindaki gri madde toplulugu olan Klastrumdan
baglayarak iist kortikal yapilara lifler gotiiren Klastro-kortikal liflerden
olusmaktadir. Bu asamada Santral Insuler Sulkus ¢evresinde birakilan insuler

korteks halen korunarak anatomik landmark olarak kullanilmistir(Resim 6 A-C).

Anatomik diseksiyonlar eksternal kapsiil diizeyindeki liflerin gosterildigi
DTI ¢aligsmalar ile desteklenerek anatomidekine benzer lifler radyolojik olarak da

gozlenmistir(Resim 6E).

Diseksiyonun ilerleyen asamasinda Klastrum, IFOF un dorsal kisimlar1 ve
Klastrokortikal liflerin ventral kisimlarinin kaldirilmasiyla Putamen agiga
cikarilmistir, Klastrokortikal liflerin dorsal kisimlarinin kaldirilmasiyla ise

putaminal lifler gézlenmistir(Resim 7A-C).

Daha sonra putamen ve putaminal liflerin de dikkatlice kaldirilmasiyla
daha derin de Globus Pallidus ve internal Kapsiil ortaya ¢ikarilmistir. Globus

Pallidus ventralinde Anterior Kommisiir’iin lifleri gézlenmistir(Resim 7E-G).
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Presentral Sulkus

santral Sulkus

Temporal Operkiil

Resim 6 A.Ekstrem kapsiil lifleri kaldirildiktan sonra ortaya ¢ikan eksternal kapsiil liflerinin lateral
anteroinferiordan goriiniigii. Santral insuler sulkus cevresindeki kortikal yapilar korunmustur. Temporal,
frontoparietal ve frontoorbital operkiiller korunmustur. C.Eksternal kapsiilii olusturan Unsinat, Inferior
Fronto Oksipital Fasikiil(iFOF) ve Klastrokortikal liflerin yakindan gériiniigii. Unsinat Fasikiil frontoorbital
korteksle temporopolar korteksi birbirine baglayan at nali seklindeki lif demetidir. IFOF ise Frontal bilgeyi
okspital bolgeye baglayan limen insula diizeyinde daralarak papyon seklini alan lif demetidir. Eksternal
kapsiil icerisinde gri madde toplulugu olan klastrumdan baslayarak iist kortikal merkezlere uzanan lifler
Klastrokortikal lifleri olusturmaktaddir. B.D. Resim A ve C’nin stereoskopik goriintiileri. (Mavi-Kirmizi
gozliikle bakiniz) E.Anatomik diseksiyonun traktografi ile desteklenen goriintiisii; Sari:Unsinat Fasikiil,
Mavi: IFOF, Yesil: Klastrokortikal Lifler (Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz)
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Resim 7 A. Eksternal kapsiil liflerinin dorsal kissmlari kaldirlarak Klastrum ve Ventral
Klastrokortikal liflerin derininde putamen gozlendi. Klastrokortikal liflerin frontoparietal operkiile
yakin dorsal kisimlart kaldirdldiginda ise putamenden ¢cikmakta olan putaminal lifler goriildii.
Diseksiyonun bu asamasinda ventral Eksternal kapsiil korundu, ayni spesmen iizerinde putaminal
lifler, putamen, IFOF, Unsinat ve Santral Insuler Sulkus gériilmektedir. B.Resim 7A’nin stereoskopik
goriintiisii. (Mavi-Kirmuizi gozliikle bakiniz) C. Resim 7A’nin yakin ¢ekim goriintiisii. D.Resim 7C’nin
stereoskopik goriintiisii. (Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz) E. Putaminal Lifler ve Putamenin de
kaldirdmasiyla derinde yer alan Internal Kapsiil ve Globus Pallidus dokularinin goviintiisii. Globus
Pallidus ventralinden laterale dogru uzanan anterior kommisiir lifleri ortaya ¢ikarilmistir. F.Resim
7E nin stereoskopik goriintiisii (Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz) G. Resim 7E’nin yakin ¢ekim
goviintiisii H.Resim 7G’nin stereoskopik goriintiisii (Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz)

Bu agamada kullanilan bir spesmende serebrumun sag tarafindaki
diseksiyon ekstrem kapsiil diizeyinde birakilmigken, sol hemisferde ekstrem
kapsiil kaldirilarak eksternal kapsiil lifleri agiga ¢ikarilmistir. Anteroinferiordan
fotograflama yapilarak her iki hemisferin yani eksternal ve ekstrem kapsiiliin
kiyaslanma imkan1 yakalanmistir. Bu agsamada ekstrem kapsiiliin oldugu tarafta U

lifler goriiliirken, kars: tarafta IFOF ve Unsinat fasikiil gibi derin assosiasyon

liflerinin oldugu gorilmiistiir.

Eksternal Kapsiil diizeyinde yapilan Operkiilo-insuler dekortikasyon
sonras1 Frontoorbital bdlge korteksinin dekortike edilmesiyle Inferior Fronto-
Oksipital Fasikiil (IFOF) liflerinin frontopolar alana gelen kisimlari gézlendi.
Limen insula diizeyindeki yiizeyel IFOF yapragimin frontoorbital operkiile 90
derecelik bir aciyla dondiigii goriildii. Boylece limen insula diizeyinden gelen
IFOF frontale dogru giderken yiizeyel yapraginin dik bir sekilde laterale donerek
frontoorbital operkiile gittigi, derin yapraginin ise operkiiliimiin altindan

frontopolar alana devam ettigi gézlendi(Resim 9).

40



Oftalmik Sinir

Eksternal Kapsil

Ekstrem Kapsiil

Resim 8 A. Sag hemisfer diseksiyonu ekstrem kapsiil diizeyinde, sol hemisfer diseksiyonu eksternal
kapsiil diizeyinde birakilnmistir. Anteroinferiordan ¢ekilen fotografla ekstrem ve eksternal kapsiil lifleri
karsilastrinustir. Eksternal kapsiil IFOF, Unsinat fasikiil gibi uzun assosiasyon liflerinden olusurken,
ekstrem kapsiil komsu operkiiler ve insular giruslar arasindaki U liflerinden olusmaktadir. Resimde
Olfaktor Sinir, Optik Sinir, Kiazma, Optik Trakt, Serebral Pedinkiiller, Pons ve Bulbus gibi onemli yapilar
gorviilmektedir. B.Resim 8A°’nin stereoskopik goriintiisii. (Mavi-Kirmizi gézlitkle bakiniz) C.Resim 8A°’nin
yakin ¢ekim resmi. D.Resim 8C’nin stereoskopik goriintiisii. (Mavi-Kwrnmuzi gozliikle bakiniz) E. Anatomik
calismanin traktografik goriintiisii, Mavi: Eksternal Kapsiil, Kirmizi: Ekstrem Kapsiil. F:Resim 8E’nin

stereoskopik goviintiisii (Mavi-Kwrnmuzi gozliikle bakiniz)
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Resim 9 A.Operkiilo-insuler diizeyde eksternal kapsiil diizeyine kadar diseksiyon yapildiktan
sonra Frontoorbital bolgedeki gri madde yapilar: dekortike edilerek Inferior Fronto-Oksipital Fasikiiliin
dallar ortaya cikardmustir. Limen insula diizeyinde IFOF’un yiizeyel yapraginin 90 derecelik bir aciyla
laterale donerek frontoorbital operkiile dal verdigi gozlenmistir. Daha derinde kalan yaprag ise diiz bir
sekilde frontopolar alana devam ederek “T” harfi seklinde bir dallanma yapmtakdir. B.Resim 94 ’nin
stereoskopik goviintiisii. (Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz) C. Resim 9A4°da aciklanan dallanmanin daha
yakindan ve hafif anteriordan cekilmis goviintiisii, limen insula diizeyindeki IFOF un yiizeyel yaprag
frontoorbital operkiile donerken, derin yaprag diiz bir sekilde frontopolar alana uzanim gosterir.
D.Resim 9C’nin stereoskopik goriintiisii. (Mavi-Kwrmizi gozliikle bakiniz) E.Resim 94 ve 9C’de
bahsedilen IFOF dallanmasinin posteriordan gosterilmesi. F.Resim 9E ’nin stereoskopik goriintiisii.
(Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz) G.Anatomik diseksiyonla gisterilen IFOF dallanmasinin traktografik
goriintiisii, Turuncu:IFOF Frontoorbital operkiile donen daly, Mavi: Frontopolar bilgeye giden dali.
H:Resim 9G’nin stereoskopik goriintiisii (Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz)

Frontoorbital operkiil ve IFOF iliskisi incelendikten sonra IFOF liflerinin
temporal operkiil ile iligkisini de inceleyebilmek i¢in temporal operkiil korunarak
Siiperior Temporal ve Middle Temporal Giruslar dekortike edildi ardindan U lifler
kaldirilarak Limen Insuladan gelerek posteriora dogru giden IFOF liflerinin
temporal operkiiliin altindan gectigi, temporal operkiile dal vermedigi gozlendi.
Temporal operkiiliin medialinden gectikten sonra Arkuat fasikiil mediyalinden
gecerek sagital striatuma katildig1 gozlendi. Frontoorbital operkiilden farkli olarak

burada “T” seklinde bir ayrim yapmadig1 temporal operkiile dal vermedigi

izlendi(Resim 10).

Bu asamada IFOF lifleri temporal operkiil medialinden posteriora
gecerken, Arkuat fasikiil medialine gegmeden hemen 6ncesinde temporopolar
alandan gelerek sagital striatuma katilacak olan Middle Longutudinal Fasikiil
lifleri ile birlestigi gorilmistiir(Resim 10).
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Resim 10 A. Bu diseksiyonda IFOF liflerinin temporal operkiil ile olan iliskisi gosterilmistir.
Disektor ile ekarte edilen temporal operkiiliin medialinden gecen IFOF lifleri goriilmektedir.
Frontoorbital operkiiliin aksine IFOF posteriora dogru ilerlerken temporal operkiil diizeyinde laterale
dal vermemektedir, tamami temporal operkiil medialinden inferoposteriora yénelerek arkuat fasikiiliin
medialinden gecerek sagital striatuma katilmaktadir. B.IFOF liflerinin temporal operkiil medialinden
inferoposteriora yonelimini daha yakin bir resimden gormekteyiz. C. IFOF lifleri temporal operkiil
medialinden inferoposteriora yonlenirken Arkuat Fasikiil liflerinin medialine erismeden hemen once
Temporopolar bélgeden gelerek sagital striatuma katilmak iizere superioroposterior aksli Middle
Longutudinal Fasikiil lifleriyle karismaktadir. D.Resim 10C’nin stereoskopik gorviintiisii. (Mavi-Kirmizi
gozliikle bakiniz) E.Temporal operkiilii gectikten sonra IFOF ve Middle Longutudinal Fasikiil (MdLF)
liflerinin arkuat fasikiile ulasmadan énce birlesimleri yakin ¢cekim olarak goriilmektedir. F. Resim
10E’nin stereoskopik goriintiisii. (Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz) G. MdLF, IFOF ve Optik Radyasyon
Liflerinin birlesimi ile olusan Sagital Striatum Liflerinin Arkuat Fasikiil korunarak gosterilmesi. H.

Resim 10G nin stereoskopik goriintiisii (Mavi-Kirmizi gozlitkle bakiniz)

Diseksiyon ilereyen agsamalarinda operkiilo-insiiler bolge eksternal kapsiil
diizeyinde diseke edildikten sonra Frontoorbital, Frontoparietal ve Temporal
operkiil ak maddesi korunarak ¢evre ak madde yolaklari ile iliskisi gdsterilmistir.
Onceki spesmenlerin aksine presentral, postsentral ve siiperior temporal girus
korunmayarak bu bolgedeki Siiperior longutudinal fasikiil ve Arkuat fasikiil ile

operkiiliim arasindaki iliski gosterilmistir(Sekil 11).
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Resim 11 A.Operkiilo-insuler bolgede eksternal kapsiil diizeyine kadar diseksiyon yapildiktan sonra ¢evre
kortikal yapilar bu kez operkiiliim ¢evresindeki lif demetlerini kesintisiz gostermek icin gri cevher korumadan diseke
edilmistir. Onceki diseksiyonlardan farkl olarak Siiperior temporal girus, presentral ve postsentral girusun da
operkiiliim komsulugundaki bélgeleri diseke edilmis, boylece Siiperior Longutudinal Fasikiil (SLF) ve Arkuat
Fasikiil kesintisiz olarak gosterilmis. Ayrica operkiillerin ak maddesi korundugu icin bu lif demetlerinin ile
operkiiliim iligkisi gosterilmigstir. B. Resim 11 A’nin stereoskopik goriintiisii (Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz)
C.Operkiiliim, SLF ve arkuat fasikiil iliskisinin Posterolateralden gosterilmesi. D. Resim 11D ’nin stereoskopik
govriintiisii. (Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz) E.Arkuat Fasikiil, Sagital Striatum ve Frontoparietal operkiiliim

iliskisinin siiperiordan gosterilmesi F. Resim 11E’nin stereoskopik goriintiisii (Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz)
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Resim 12 A.Ekstrem kapsiil ve operkiiliim iliskisi ii¢ boyutlu olarak gésterilmistir. Biitiin olarak
alinan hemisfer sagital diizlemde Siiperior Frontal Sulkus, koronal diizlemde santral sulkus, aksiyel
diizlemde ise silvian fissiir diizeyinden kesilerek prizma seklindeki parenkim cikarimistir. Geriye kalan
parenkimde sirayla lateralden mediale insuler korteks, ekstrem kapsiil, klastrum, eksternal kapsiil, putamen,
globus pallidus gozlenmektedir. Ekstrem kapsiiliin frontoorbital operkiil ile insula korteksi arasindaki
kurdugu baglanti bu disekyonda daha net gosterilmistir. B.Resim 12A°nin stereoskopik goriintiisii. (Mavi-
Kirmuzi gozliikle bakiniz) C. Resim 12A4°nmin yakin ¢ekim goriintiisii. D.Resim 12C’nin stereoskopik
goriintiisii. (Mavi-Kirmizi gozliikle bakiniz) E. Yapilan diseksiyonun radyolojik goriintiisii. F.Resim 12E’nin

stereoskopik goriintiisii (Mavi-Kirnuzi gozliikle bakiniz)
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Resim 13 Insular korteks ve bazal gangliyonlar diizeyinden yapilan kesitsel anatominin radyolojik
olarak eslestirilmesi. Santral kor lateralden mediale dogru insuler korteks, ektrem kapsiil, klastrum, ekternal
kapsiil, putamen, globus pallidus eksternus, globus pallidus internus, internal kapsiil, kaudat niikleus ve

talamusu icermektedir.
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Operkiiliim ve insuler yapilar arasindaki ak madde yolaklarinin ti¢ boyutlu
yapisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in 3 boyutlu kesitsel diseksiyon yapigmustir.
Bu diseksiyon igin siiperior frontal girus ve middle frontal girus arasindaki
stiperior frontal sulkus diizeyinden sagital kesi yapilmistir. Presentral ve
postsentral giruslar arasindaki santral sulkustan koronal diizlemde kesi
yapilmustir. Silvian fissiir diizeyinde ise insuler korteksi horizontal olarak kesecek
sekilde aksiyel kesit alinmistir. Bdylece ii¢ diizlemde kesilerek bir liggen prizma
seklinde parenkim kesilip ¢ikarilmistir. Geriye kalan parenkimde frontoorbital
operkiil ile ekstrem kapsiil arasindaki iliski daha net gozlenmektedir. Ekstrem
kapsiiliin ¢evre operkiillerle baglant1 saglayan kisa lifler oldugu hipotezimizi bu

fotograf ile desteklemis olduk(Sekil 12).

Bu kesitsel anatomide santral kor diizeyinde lateralden mediale dogru
insuler korteks, ekstrem kapsiil, klastrum, eksternal kapsiil, putamen, globus

pallidus eksternus ve globus pallidus internus sirasiyla goriilmektedir(Sekil 12).

Diseksiyonun son agamasinda baska bir spesmen insuler korteks
diizeyinden aksiyel olarak kesilmistir. Bu bolgedeki anatomik yapilar resimlenmis

ve radyolojik eslenigi ile karsilastirmali olarak incelenmistir(Sekil 13).
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5. TARTISMA

Insula tarihte ilk kez Monro tarafindan resmedilmis(42), daha sonra Reil
tarafindan 1809 yilinda ayri1 bir lob olarak tanimlanmistir(5). 19.yiizyil sonlarina
dogru yapilan hayvan deneyleri ile beynin fonksiyonel anatomisi daha iyi
kavranmasi ile beraber insula anatomisine olan ilgi artmistir. Broca tarafindan
frontal operkiiliim veya bu bélgenin insulaya uzanan boliimlerinde lezyonu olan
hastalarin konugma bozuklugu tanimlanmasi ile, insulo-operkiiler bolgenin

konusma tizerinde etkisi oldugu ilk kez fark edilmistir(43).

Insulanin fonksiyonu hakkindaki tartismalar deneysel hayvan modelleri ve
insular lezyonu bulunan hastalardan elde edilen klinik deneyimlere dayandigindan
dolay1 uzun yillar spekiilasyondan &teye gidemedi. Insula singulat girus,
parahipokampal girus, orbitofrontal korteks gibi paralimbik bir organ olarak
tanimlanmistir(44). Frontal, parietal ve temporal loblari birbirine baglamasinin
yani sira, limbik organlarla da anatomik baglantilarinin anatomik olarak

gosterilmesi fonksiyonunu aydinlatmada faydali olmustur.

Insula ve gevresindeki operkiiler bdlgelerin konusmanin planlanmast,
artikiilasyonu, isitsel fonksiyonlar ve somatik motor/duyusal fonksiyonlar basta
olmak tizere pek fonksiyonu oldugu yapilan anatomik ve fizyolojik ¢alismalarla

ortaya konmustur.

Yaptigimiz bu aragtirmada fiber diseksiyon teknikleri ve traktografi

kullanarak, insulanin ak madde yollarini ve 6zellikle de ¢evredeki frontoorbital,
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frontoparietal ve temporal operkiiller ile olan iliskileri ile birlikte inceleme firsati
bulduk. Boylece insulanin gerek derin yapilar, gerekse de ¢evresinde bulunan
diger loblarla olan baglantisini yakindan inceledik. insula ve derinindeki ak
madde yollariyla ilgili gegmiste yapilan diger calismalarda operkiiler bolge ak
madde yollarinin kaldirildig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiz insulanin
derinindeki yapilar diseke edilirken dahi, operkiiliim ak madde yollarinin
korunmasi ile insula derinindeki ekstrem kapsiil, eksternal kapsiil gibi diger ak
madde yollarinin serebral operkiille iliskisini daha iyi gésterme imkan1

saglamigtir.

Assosiasyon lifleri ayn1 hemisferde farkli bolgeleri birbirine baglayan ak
madde yolaklaridir. Eksternal kapsiil ve ekstrem kapsiilden 1978 yilinda
Carpenter tarafindan insula derininde klastrum tarafindan birbirinden ayrilan
asosiasyon lifleri olarak bahsedilmistir(45). Oysa bizim yaptigimiz anatomik
diseksiyon sonucunda ekstrem kapsiiliin eksternal kapsiilden farkli olarak
asosiasyon lifi olmadigi, yalnizca insulanin kendi i¢indeki komsu giruslari ve
cevre operkiiliimil insulaya baglayan U liflerden olustugu goriilmiistiir. Bu
sebeple ekstrem kapsiiliin bir kapsiil olarak tanimlanmasindan ziyade gri cevher

derinindeki yiizeyel U lifleri olarak tanimlamak daha dogru olacaktir.

Ekstrem kapsiilden farkli olarak eksternal kapsiil farkli asosiasyon
liflerinden olusan bir kapsiil goriinimdeki ak madde demetidir. Ventral eksternal
kapsiilii uncinat fasikiil ve inferior fronto orbital fasikiil olustururken, dorsal
eksternal kapsiilii ise klastro-kortikal fiberlerden olusturmaktadir(46). Dorsal
eksternal kapsiil i¢indeki gri madde toplulugu olan klastrum daha dnceki
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calismalarda ekstrem kapsiil ve eksternal kapsiil arasindaki sinir olarak kabul
edilmistir. Calismamizda ekstrem kapsiil lifleri kaldirilirken, operkiiliim lifleri
korunmustur. Ve eksternal kapsiil seviyesine inildiginde bu seviyedeki ak madde
yollariin da hala operkiiliime lif gonderdigi ilk kez calismamizda
bahsedilmistir(47). IFOF ile yapilan daha 6nceki anatomik calismalarda bu
yolagin operkiiliim derininden frontopolar bolgeye devam ettigi sdylenirken, biz
operkiiliime bir takim dallar verdigini gdstermis bulunmaktay1z(47). Ozellikle
inferior fronto orbital fasikiiliin ylizeyel yapraginin frontoorbital operkiile lif
gonderdigi, derin yapraginin ise operkiiliim altindan frontopolar ve frontoorbital
bolgelere uzandigi net olarak gosterilmistir. Temporal operkiiliimde benzer
sekilde diseke edilmis, ancak bu bdlgede inferior fronto oksipital fasikiiliin
operkiiliime belirgin bir dal gondermedigi goriilmiistiir. Superir temporal girus
derinindeki u lifler ve arkuat fasikiiliin bu bolgeye gelen dallari kaldirildiktan
sonra IFOF un operkiil altindan gecerek insula ve temporal bolge arasindaki

devamlilig1 ilk defa temporal operkiil korunarak gostermistir.

Insular bdlgeyi basta gliomlar olmak iizere pek ¢ok patoloji etkilemektedir.
Insula, motor korteksle birlikte gliomlar tarafindan etkilenen en fonksiyonel
serebral kortekstir. Insular gliomlar paralimbik bélge gliomlar1 siniflamasi altinda
ilk kez Gazi Yasargil tarafindan siniflandirilmistir(48). Bu siniflamaya gore 2a
grubu insulada sinirh yer kaplayan tiimorlerdir. 2b yalnizea frontoorbital bolgeye,
2¢ temporo-polar bolgeye yayilimi olan tiimorlerken, 3 grubu diffiiz tip tlimorler

olarak siniflandirilmistir.
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Gliom yayiliminda proliferasyon ve diffiizyon olmak iizere 2 adet yayilim
paterni tanimlanmistir(49-51). Bir tiimdrde proliferasyon baskin oldugunda yer
kaplayan daha net sinirlt bir kitle olusurken, difiiz yayilim paterni baskin bir
tiimdrde dijitasyonlarin oldugu keskin sinirli bir seklinin olmadigi tiimorler

olusur.

Tlimorlerin yayilim paterni, tiimor biyolojisinin aydinlatilmasinda
anatomik caligsmalarin diger molekiiler, genetik veya radyolojik calismalar kadar
degerli oldugunu diisiinliyoruz. Bu sebeple yaptigimiz ¢alismada bu bolgede
tiimdrlerinin 6zellikle yayilim gosterdigi frontoorbital, frontoparietal ve temporal
operkiillerle iliskisini ortaya koyduk. Bolgedeki tiimorler operkiiler bolgeye
yayilirken ¢evresindeki ak madde yapilarini ittigi ve ak madde yolaklarinin timér

yayilimint siirlandirdig tezi calismamizea desteklenmistir.

Bolge anatomisi, ak madde yollari, insulo-operkiiler bolge bileskesi
arasindaki baglantilarin gosterilmesi ve tiim bunlarin tiimor yayilim paternine
etkisini daha 1yi aydinlatmak i¢in basta anatomik ve radyolojik olmak {lizere daha
cok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Biz ¢alismamizda bu bolge anatomisiyle
ilgili literatiire katki saglamak igin dzellikle insuler ak madde yolaklarinin

operkiiler bolge ak madde yollari ile iligkisini incelemis bulunmaktay1z.
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6.SONUC

Insula silvian fissiiriin tabaniinda, serebral operkiillerle ortiilii derin
yerlesimli bir beyin lobudur. Bugiine dek yapilan gerek anatomik, gerek
norofizyolojik caligmalarla son derecede yiiksek fonksiyona sahip kompleks bir

yap1 oldugu gosterilmistir.

Son yillarda radyolojik teknolojilerin gelismesi ile bu verileri
destekleyecek anatomik caligmalara gereksinim artmis ve ak madde diseksiyon
calismalar1 popiiler hale gelmistir. Biz de bu ¢calismamiz da insula ile ilgili
literatiirdeki diger ak madde ¢alismalarindan farkli olarak insula ve derinindeki ak
madde yapilarini ¢evre operkiiler yapilari koruyarak inceledik. Boylece bu lobun

ve derininden gegen ak madde yollarinin operkiiliim ile iliskisini inceleme firsati

bulduk.

Calismamiz siiresince ekstrem kapsiiliiniin eksternal ve internal kapsiilden
farkli olarak uzun bir assosiasyon lifi olmadigini1 komsu insuler giruslar ve
operkiiler giruslar arasindaki U liflerinden olustugu tezini savunduk. Ayrica
Inferior Fronto Oksipital Fasikiiliin (IFOF) daha 6nce gosterilmeyen frontoorbital

operkiile gonderdigi dalin1 anatomik olarak gosterdik.

Sonug olarak insula ve kendisini ¢evreleyen serebral operkiil hem
anatomik hem de fizyolojik olarak olduk¢a kompleks yapilardir. Bélgeye yapilan
girisimlerin daha az morbidite ve mortaliteye sebep olmasi i¢in anatomisinin

anlasilmas1 son derece dnemlidir. Bu baglamda yaptigimiz bu anatomik
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calismayla insula ve operkiiler anatomisine farkl bir bakis agis1 getirerek

literatiire katki saglamay1 hedeflemis bulunmaktayiz.
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8.EKLER

8.1 Etik Kurul Onay1

Bu arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafinca oy birligi ile etik kurallara

uygun bulunmustur. (Karar no:768)
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9.0ZET

Amag: Insula silvian fissiir derininde ¢evre operkiil ile ¢evrelenmis
kompleks bir anatomiye sahip beyin lobudur. Bélgenin radyolojik, anatomik ve
elektrofizyolojik ¢alismalarla son derece yiiksek fonksiyonellige sahip oldugu
gosterilmistir. Bu kompleksite sebebiyle bolgeye yapilan girisimler beynin diger
alanlarina nazaran daha yiiksek mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir. Bolge
anatomisinin daha iyi anlasilmasi amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada insula ve
derinindeki ak madde yollarin1 serebral operkiilleri koruyarak incelemeyi
hedefledik. Boylece insulay1 ¢evresindeki operkiiliim ile bir biitiin olarak

degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Mayis 2020 tarihinde Gazi Universitesi
Hizir Alp Mikrosir Laboratuvarinda ardindan Haziran 2020 ve Agustos 2020
tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Norosiriirji Laboratuvarinda Klinger metoduna uygun olarak hazirlanmis 10 adet
postmortem insan beyni lizerinde yapilmistir. Calismada diseksiyonlar lateralden
mediale dogru presentral, postsentral girus ve operkiiler korteks korunarak
yapilmustir. Serebral korteks aspirator ve spatula yardimi ile dekortike edilip daha
sonra digsiz pensetlerle U lifler kaldirilarak ak madde yollar1 ortaya ¢ikarilmistir.
Diseksiyonun her asamasinda bulunan lifler fotograf makinesi ile tripod ve slider

kullanilarak stereoskopik (3D) ¢ekim teknigi ile fotograflanmistir.

Bulgular: Diseksiyona presentral ve postsentral giruslar korunarak
baslanmis, 6ncelikle operkiiliim ¢evresindeki Siiperior Longutudinal Fasikiil ve

Arkuat Fasikiil gibi lif demetleri ortaya ¢ikarilmis, daha sonra dekortikasyona
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silvian fissiir diizeyinde devam edilerek once insular korteks ortaya ¢ikarilmis,
daha sonra insula dekortike edilerek sirasiyla ekstrem kapsiil, klastrum, unsinat
fasikiil, inferior fronto-oksipital fasikiil, klastrokortikal lifler, putamen, globus

pallidus, anterior komissiir ve internal kapsiil yapilar1 gosterilmistir.

Diseksiyon sirasinda ekstrem kapsiil ve eksternal kapsiilden ¢evre
operkiillere giden ak madde lifleri gdsterilmistir. Inferior fronto-oksipital
fasikiiliin frontoorbital operkiile gonderdigi siiperfisyel dali gosterilmistir. Tiim bu

liflerin ¢evre operkiillerle iliskisi gosterilmistir.

Tartisma: Calismamizda insula ve derinindeki ak madde yapilar1 bolge
anatomisiyle ilgili yapilan onceki ¢calismalardan farkli olarak operkiiller korunarak
operkiiler anatomiyle beraber incelenme firsat1 bulunmustur. Ekstrem kapsiiliin
internal ve eksternal kapstilden farkli olarak uzun bir assosiasyon lifi olmadig:
yalnizca komsu insuler ve operkiiler giruslari birbirine baglayan U-liflerden
olustugu gosterilmistir. Ayrica Inferior Fronto Oksipital Fasikiiliin (IFOF) diger
anatomik diseksiyonlarda gosterilmemis, frontoorbital operkiile gonderdigi dal
gosterilmistir. Benzer bir dalin temporal operkiilde olmadigi, operkiil derininden

posteriora dogru devamlilik gdsterdigi bulunmustur.

Sonuc¢: Kompleks bir anatomiye ve fonksiyonel aga sahip insulanin daha
1yi anlasilmasi, yeni cerrahi tekniklere esin kaynagi olmasi amaciyla yapilan bu
anatomik caligma insula ve derinindeki ak maddelerin ¢evre operkiille

baglantisina, ekstrem kapsiil ve IFOF liflerine yeni bir bakis ag1s1 getirmistir.
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10.SUMMARY

Objektives: The insula is a brain lobe with a complex anatomy
surrounded by the surrounding operculum deep in the sylvian fissure. The region
has been shown to have extremely high functionality with radiological,
anatomical and electrophysiological studies. Due to this complexity, interventions
in the region cause higher mortality and morbidity compared to other areas of the
brain. In this study, which we conducted to better understand the anatomy of the
region, we aimed to examine the insula and deep white matter pathways by
protecting the cerebral operculum. Thus, we aimed to evaluate the insula as a

whole with the surrounding operculum.

Material and Mehtods: This study was carried out on 10 postmortem
human brains prepared in accordance with the Klinger method at Gazi University
Hizir Alp Microsurgery Laboratory in May 2020 and then at Yeditepe University
Neurosurgery Department Microsurgery Laboratory between June 2020 and
August 2020. In the study, dissections were performed from lateral to medial,
preserving the precentral, postcentral girus and opercular cortex. The cerebral
cortex was decorticated with the help of an aspirator and a spatula, and then U
fibers were removed with forceps and white matter paths were revealed. The
fibers found at every stage of the dissection were photographed with a

stereoscopic (3D) technique using a tripod and a slider with a camera.

Results: The dissection was started by preserving the precentral and
postcentral giruses, firstly fiber bundles such as the Superior Longutudinal

Fascicle and Arcuate Fascicle around the operculum were exposed, then the
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decortication was continued at the level of the silvian fissure to reveal the insular
cortex first, then the insula was decorticated, respectively, the extreme capsule,
clastrum, uncinate fascicle. , inferior fronto-occipital fascicle, clastrocortical
fibers, putamen, globus pallidus, anterior commissure and internal capsule

structures are shown.

During dissection, white matter fibers from the extreme capsule and
external capsule to the surrounding operculles are shown. The superficial branch
of the inferior fronto-occipital fascicle sending to the frontoorbital opercle is
shown. The relationship of all these fibers with the surrounding opercules has

been demonstrated.

Discussion: In our study, we had the opportunity to examine the insula
and deep white matter structures together with the opercular anatomy, unlike
previous studies on the anatomy of the region. It has been shown that the extreme
capsule is not a long association fiber, unlike the internal and external capsule, but
consists of U-fibers connecting the adjacent insular and opercular giruses. In
addition, the branch of the Inferior Fronto Occipital Fascicle (IFOF), which has
not been shown in other anatomical dissections, has been shown to the
frontoorbital operculum. It was found that a similar branch was not in the

temporal operculum, but continued from the deep operculer towards the posterior.

Conclusion: This anatomical study, which was carried out to better
understand the insula with a complex anatomy and functional network, and to

inspire new surgical techniques, brought a new perspective to the connection of
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the insula and its deep white matter with the surrounding operculum, the extreme

capsule and IFOF fibers.
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