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1.GIRIS ve AMAC

Serebral sulkuslar, norocerrahide baslica mikroanatomik smir, altinda bulunan
lezyona ve ventrikiillere ulagmak i¢in kullanilan cerrahi koridorlar ve referans yerleri
olarak bilinirler. Yeni gelisen microcerrahi alaninda transsisternal, transfissural ve
transsulkal yaklasimlarin gelismesi ve kullanilmasi ile birlikte beyin yiizeyindeki
sulkuslar temel anahtar noktalar olarak yer bulmustur (Yasargil ve ark., 1976, Yasargil
ve ark., 1988, Yasargil, 1999, Ribas,2010). Norocerrahide trans-sulkal yaklagim, trans-
giral yaklasim ile karsilastirildiginda, lezyonlara daha yakin olmasi yaninda peri
ve/veya intraventrikiiler lezyonlara ulasmada da kolayliklar saglar. Ayrica serebral
korteks giruslarda kalin, sulkuslarm derininde ince oldugu icin trans-giral yaklasim
daha fazla sayida noron ve projeksiyonal lif hasarmna, buna karsilik trans-sulkal
yaklagim daha fazla “U” liflerin hasarmna neden olur (Carpenter, 1976; Ono ve ark.,
1990; Yasargil, 1994; Ribas ve ark., 2006; Ribas, 2010).

Serebral sulkuslarin varyasyonlarmin sik olusu cerrahi sirasinda taninmasini ve
girisimi zorlastiran faktorlerden biridir. Giruslar ve sulkuslarin dagiliminda kisiler
arasinda farkliliklar gorildiigii gibi ayni sahsin sag ve sol hemisferleri arasinda da
farkliliklar goriilebilir. Serebral hemisferlerde morfolojik olarak kismen asimetrik bir
yerlesim vardir. Dolayis1 ile sulkus ve giruslarimn morfoloji ve morfometrisi
hemisferler arasinda farklilik gosterebilir (Ribas, 2010; Yasargil, 2010). Hangi yap1 i¢in
ne kadar bir asimetri bulundugu, bu asimetrinin anlamli olup olmadig1 bolge
cerrahisinde 6nemlidir. Ayrica bireysel farklilik disinda, toplum ve wrklara ait sulkal
farkliliklar da noérocerrahide yapilarin anatomisinin aydinlatilmasi agisindan
onemlidir. Sulkal ve giral yapilar ile varyasyonlarmin bilinmesi, intraoperatif sulkus
belirlenmesi ve diseksiyonunda yardimci olacaktir (Ebeling ve ark. 1989; Ribas ve ark.
2006).

Sulcus ve giruslar1 belirlemek igin klasik anatomik yol distan goézleme
dayanmaktadir. Sulkuslarin sik sik boliinmesi ve tekrar birlesmesi ¢ok sayida

muhtemel korteks c¢esidine neden olmaktadir. Bu degiskenlik agiklayict basit



semalarin ortaya konmasini zorlastirmaktadir ve bu yiizden ana sulkuslar haricinde
ortak bir terminoloji yerine farkli yazarlarda farkli terminolojiler kullanilmaktadir.
Ayrica bu biiyiik kivrimlar i¢in bile bireysel farkliliklar yazarlarin tanimlari arasinda
celiskilere yol agmistir. Bu nedenlerle korteks kivrimlarini tanimlayamaya galigan
bilim adamlar1 yiiksek hata riski altindadirlar. En kétiisii sulcus tipleri taninmayacak
kadar anormal olabilir. Bu yiizden kiigiik kivrimlar arasindaki ¢ok sayida sulkus
tipini siniflandirmak imkansiz gibi goriinmektedir. Ancak Régis ve ark. ile bizim
diistincemize gore bu bakis acismin tehlikesi kisiler arasindaki yapisal degiskenligin
cok abartilmasidir. Bu bireysel farkliliklarin ¢ok olmasi, makroanatomik sinirlar ile
kortikal fonksiyonel veya arsitektoral haritalar arasinda zayif bir korelasyon oldugu

seklinde yanlis bir diisiinceye yol agabilir (Pandya ve Yeterian, 1985; Régis, 2004).

Sensorimotor korteks yerlesimli lezyonlarin cerrahi tedavisindeki esas amag,
normal beyin dokusu ve islevlerinin biiyiik oranda korunarak, lezyonun tamaminin
cikartilmasidir. Sensorimotor korteks yerlesimli lezyonlarin cerrahi tedavisi, bu
bolgelerin kritik fonksiyonlar1 nedeniyle risklidir. Ameliyat sonrasi norolojik
defisitleri azaltmak i¢in beynin morfolojik anatomisi ve islevsel organizasyonu iyi
bilinmelidir (Mengii ve ark., 2004). Giiniimiizde ameliyat Oncesinde hazirlanan
fonksiyonel beyin haritalar1 ¢ergevesiz stereotaksi birimi icinde birlestirilerek
ameliyat swrasinda interaktif olarak kullanilmaya baslanmistir (Rezai ve ark. 1996,
Ganslandt ve ark. 1999, Jannin ve ark. 2000, McDonald ve ark. 1999, Nimsky ve ark.1999,
Schulder ve ark. 1998). Fonksiyonel korteksin klasik degerlendirilmesi i¢in subdural
yerlestirilen  elektrotlarla, intraoperatif = dogrudan  kortikal  sitimulasyon
yapilmaktadir. Bu invaziv teknikle motor, sensoryal ve konusma fonksiyonlarmin
haritas1 ¢ikarilabilmektedir. Elektrotlarin dogru yere yerlestirilebilmesi ve ameliyat
oncesi dogru fonksiyonel beyin haritalarmin olusturulmasi i¢in bu bdlgelerin
morfolojik anatomisi ve varyasyonlarmin tanimlanmasi ve bilinmesi gerekir

(Schulder ve ark., 1998; Ganslandt ve ark., 1999; McDonald ve ark., 1999; Nimsky ve ark.,
1999, Jannin ve ark., 2000; Mengii ve ark., 2004).

Serebral korteks ylizeyinin biiyiik kismini olusturan ¢ok sayidaki ve daha

kiiciik olan sulkus ve giruslar g6z Oniine alinirsa geometrisinin degiskenligi



nedeniyle bireyler arasinda anatomik iliski kurmak imkansiz olabilir. Bu nedenle
baz1 girus ve sulkuslarin iyi tarif edilmis bir néroanatomik isimlerinin olmayist bu
karmasaya katkida bulunmustur. Ayrica bireyler arasindaki varyasyonlar {izerinde
yapilan niceliksel ¢aligmalar agiga ¢ikarmustir ki; ylizeyden derine inildik¢e, sulkus
tipleri daha tutarli olmaktadir. Yiizeyel kisimlara gore sulkuslarin derin kisimlarinda
insanlar arasindaki degiskenlik daha azdir (Le Goualher ve ark., 1999; Lohmann ve ark.,
1999 ve 2008). Sulkuslarin derin kisimlar1 erken donemde olusur ve gelisim sirasinda
ozelliklerini korur. Kompleks ve degisken olan yiizeysel kivrimlar ise daha sonra
olusur (Smart ve Mc Sherrry, 1986; Welker 1990). Rakic’in protoharitasina gore Fetal
ventrikiiler bolgede korteks noronlari ilk dnce dncii hiicrelerden olusur ve sonra gliya
hiicrelerinden olusmus 1smnsal tarzda bir iskelet boyunca go¢ edip korteks yiizeyini
olusturur. Boylece sulkuslarin derin kisimlarmin korteksdeki fonksiyonel alanlar ile
gelisimsel olarak baglantis1 agiklanmistir (Rakic, 1988 ve 2004; Piao ve ark. 2004;
Lohmann ve ark., 2008).

Bu nedenle, calismamizda sulkuslarin incelenmesinde yiizeyel morfometrik
Olciimlerle beraber derin sulkuslardaki varyasyonlar1 sag/sol hemisfer, cinsiyet, yas

degiskenleri dikkate alinarak degerlendirilmesi amaglandi.

Ameliyat sirasinda beyin sulkuslarmi kesin olarak lokalize etmek ve gorsel
olarak tanimlamak olduk¢a zordur. Bu nedenle primer mikrocerrahi agisindan 6nemli
olan Kkortikal ile sulkal anahtar noktalar1 belirlemek bdylece kraniyotomiler i¢in bir
anatomik sulkal c¢at1 olusturmak ve ana sulkuslarm intraoperatif tanimlamasini
kolaylastirmak (Ribas ve ark. 2006) ameliyatin basar1 oranmni artiracak ve ameliyat

sonrast norolojik defisitleri azaltacaktir.

Sulkus ve giruslar belirli ndrosiruji operasyonlarmda derin beyin yapilarina
ulagmak i¢in kullanilan dogal yollar oldugu i¢in sulkuslarin 3D yapilarini anlamak
goriintiileme destekli cerrahinin planlamasi ve navigasyonunda énemlidir (Mangin ve

ark., 1995; Lohmann ve ark., 1997; Davatzikos ve Bryan, 2002).



Calismamizin amaglari:

1- Bazi serebral sulkuslarin, ana sulkuslar ve referans noktalari ile iliskili olarak

morfometrik 6l¢limlerinin yapilmasi.
2- Muhtemel varyasyonlarin incelenmesi ve orantisal iligki kurulmasi.

3- Sag/sol hemisfere gore morfometrik farkliliklarin kargilastirilmasi (asimetri

degerlendirmesi).

4- Verilerin, literatiir bilgisi esliginde diger calismalar ile karsilastirilmasi ve

toplumumuza ait olas1 farkliliklarin ortaya konulmasi.

Literatiir taramalarinda serebral sulkuslar ile ilgili bir¢ok calismaya
rastlanmistir. Ancak iilkemize ait benzer ve genis serilerde morfolojik ve
morfometrik bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle calismamizin orijinal
oldugu, iilkemiz demografisi ile birlikte temel-klinik bilimler literatiiriine katkida

bulunacag: diisiincesindeyiz.



2- GENEL BILGIiLER

2.1. Gelisimi

Insan embriyosu distan i¢e dogru ektoderm, mesoderm, endoderm olarak iic
tabakadan olusur. Embriyolojik olarak sinir sisteminin tamami kaynagini
ektodermden alir. Embriyolojik donemin 3. haftasinin basinda, primitif ¢izginin
belirginlesmesi, notokordun gelisimi, tiim embriyonik doku ve organlarin
gelisecegi li¢ germ tabakasinin farklilagsmasi evreleri goriliir (Dere, 2000; Kurt,
2003; Crossman, 2005; Arincit ve Elhan, 2006; Moore ve Persaud, 2008; Moore ve
Persaud, 2009).

Bu donemde embriyonun orta sirt (dorsal) bdlgesinde, primitif cukurun
oniinde, orta ¢izgi lizerinde ektodermin kalinlagmasi ile terlik seklindeki noral plak
(lamina neuralis) belirmeye baslar. Noral plagin olusmasi, notokord ve komsu
mezodermin indiksiyonu ile baglar. Daha sonra néral plak, dis yan kisimlarindaki
hiicrelerdeki proliferasyon daha fazla oldugundan kalinlagarak noral katlantiy

(plica neuralis) olusturur (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Noral katlantilarin baglangici: A) Geg presomit eini)riyonun 18.giinde dorsal
goriinimi B) 20. giinde dorsal goriinim. (Kaynak: Sadler, 1996).




Gelismeye devam eden noral katlantilar 6nce yiikselir, sonra da orta ¢izgiye
dogru kivrilarak aralarinda néral sulkus (sulcus neuralis) adi verilen bir oluk
olugturur. Bir ka¢ giin icerisinde olusan noral sulkus zamanla, bir fermuarin
kapanmasinda oldugu gibi 6nce servikal bolgeden baglayarak kraniyel ve kaudal
yonlere dogru kapanarak 22. giinde bir tiip seklini alir. Olusan bu yapiya néral tiip

(tubus neuralis), liimenine ise noral kanal (canalis neuralis) ad1 verilir (Sekil 2.2).

vazey _~ Noval kristanin
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Sekil 2.2. Noral oluk, noéral tiip ve noral krestin olusumu: Giderek biiyiiyen embriyonun
transvers kesitlerinde, noral oluk, ndral tiip ve noral krestin olusumu. Baslangigta, noral
tiple ylizey ektodermi arasinda intermediate bir bdlge meydana getiren noral krest
hiicreleri, spinal ve kraniyal duyu ganglionlarina gelisir (Kaynak: Sadler, 1996).

Yukarida agiklanilan noral plaktan sirasiyla noral katlanti, noral oluk ve ndral
tiip olusmasi siirecine noérulasyon (neuralation) evresi; bu evredeki embriyoya ise
norula adi verilir. Noral tiiplin 6n ve arka ucunda birlesme daha geg¢ goriildiigiinden
bu uglar acik kalir ve noral tiiplin amniyon boslugu ile gegici bir baglant1 kurarlar.
Noral tiibiin a¢ik olan uglarindan 6ndekine néroporus cranialis (rostralis) denilir ve
intrauterin hayatin 25. giinii kapanir (Sekil 2.3), arkadakine ise néroporus caudalis
ad1 verilir ve intrauterin hayatin 27. giinii kapanir (Sadler, 1996; Yildirim, 2000;
Kurt, 2003; Crossman, 2005; Arinct ve Elhan, 2006, Moore ve Persaud, 2008).

Normal kosullarda 4. haftanin sonunda noral tiip, olustugu ektodermden tam

olarak ayrilir. Bu andan itibaren ndral tiip iki par¢a halindedir:



a. Enseden kuyruga kadar uzanan uzun silindirik boliimden medulla spinalis
gelisir.

b. Gelismekte olan norokraniyum i¢inde kalan bdliimden ise beyin geligir.

Sekil 2.3. Noral tiipiin kapanmasi: A. 22. giinde insan embriyosunun dorsal goriiniimii.
Noral tiipiin her iki yaninda 7 adet belirgin somit goriilebilmektedir. B. Yaklagik 23. giinde
insan embriyosunun arkadan goriiniimii. Sinir sistemi kraniyal ve kaudal néroporlar
yoluyla amniyon boslugu ile iligki i¢indedir. (Kaynak: Sadler, 1996).

2.1.1. Beyinin gelisimi

Intrauterin hayatin 4. haftasinda kraniyal noral katlantilarin birlesmesi ve rostral
néroporun kapanmasi ile primer beyin kesecikleri (vesiculae encephalicae) olusur.
Rostralden kaudale bu ii¢ kesecik; on beyin (prosencephalon), orta beyin
(mesencephalon) ve arka beyin (rhombencephalon) adini alarak sinir sisteminin
bdliimlerini olusturur. Bu {i¢ yapiya ilaveten gelisecek beyin boliimlerinin hepsine
birden ensefalon denilir. 4. haftanin baslamasiyla beraber prosencephalon’dan
telencephalon ve diencephalon olarak iki sekonder beyin kesecikleri gelisir. 5.

hafta da ise rhombencephalon’dan metencephalon ve myelencephalon gelisir (Sekil



2.4). Noral tiipiin kaudal ucundan ise medulla spinalis gelisir (Sadler, 1996, Yildirim,
2000; Arinct ve Elhan, 2006; Moore ve Persaud, 2008 ve 2009).

Serebral hemisferler 5. Haftanin ilk giinlerinde prosencephalonun lateral
duvarmin bilateral disa c¢ikintis1 seklinde ortaya ¢ikar. Hemisferlerin dorsal,
anterior ve inferior yonlerde biiyiimeye devam etmesi sonucunda temporal, frontal
ve oksipital loblar sekillenir (Zararsiz ve Sarsilmaz, 2005; Seftalioglu, 1998; Moore ve
Persaud, 2008 ve 2009).
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Sekil 2.4. Taramali elektron mikroskobu ile embriyoda 5. ve 6. haftada telensefalonun
belirginleserek goriilmesi (6nden bakig) di-diencephalon, I-faringeal ark, m-
mesencephalon, t-telencephalon, 2-Optik ¢ukur, 3-Optik sap 4- Rathke’s kese acikligr 5
lamina terminalis bolgesi (Kaynak: Steding, 2008).




2.1.2. Beyin kivrimlan

Dordiincii haftada beyin kesecikleri hizla biiylir ve bas katlantis1 ventrale dogru bir
biikiilme gosterir. Bu biikiilme sonucu, orta beyin bolgesinde; flexura cephalica,

arka beyin ile medulla spinalis smirinda ise flexura cervicalis olusur.

g g Yy
e TR e T A
Sekil 2.5. 8.hafta embriyoda taramali elektron mikroskobu ile telensefalonun ve yiiziin
belirginleserek goriilmesi (6nden bakis) t- telencephalon, 13- Olfaktor divertikiilii
(Kaynak: Steding, 2008).
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Telensefalon, bir orta median boliim ile serebral vezikiil olarak adlandirilan
iki lateral divertikiilden meydana gelir. Bu vezikiiller, serebral hemisferlerin en
ilkel sekilleridir ve 7. haftada belirginlesen serebral hemisferleri olustururlar.
Telensefalonun median boliimiiniin kavitesi ti¢lincii ventrilkiiliin en 6n bdlimiini
olusturur. Hemisferlerin giderek biiyiimesi sonucunda i¢ boliimlerinde bir bosluk
gelisir ve boylece serebral ventrikiiller olusur. Ayni zamanda bu bosluklarin
diensefalon’un ti¢iincii ventrikiil ile birlesmesini saglayan foramen interventriculare

(Monroe) de gézlenmeye baslar.

Hemisfer duvari kalinlasarak hipokampus’u olusturur. Gelisen beyin
hemisferleri 6nce yukar1 ve one, daha sonra arka ve asagiya dogru genisleyerek
kademeli olarak diencephalon, mesencephalon ve rhombencephalon’u sarar.
Hemisferler sonunda, yassilasmis medial yiizleri ile orta hatta birbirleri ile birlesir.
Bunlar arasindaki fissura longitudinalis’de kalan mezensim, dura mater'in median
bir katlantis1 olan falx cerebri'yi yapar. Corpus striatum, 6. hafta i¢inde, her bir
serebral hemisferin tabaninda belirgin bir siskinlik olarak ortaya c¢ikar. Her
hemisferin tabani oldukg¢a biiyiik corpus striatum'u igermesi nedeniyle, ince
kortikal duvarlardan daha yavas genisler, bu nedenle serebral hemisferler “C”
seklini alir (sekil 2.5) (Sadler, 1996, Yildirim, 2000; Duus, 2001; Moore ve Persaud,
2008; Moore ve Persaud, 2009).

Hemisferin medial duvariyla diencephalon’un lateral duvari birlestiginde
nucleus caudatus’la thalamus sikica birbirine temas eder. Hemisferlerin anterior,
dorsal ve inferior yonlerde biiylimeye devam etmesi sonucu, lobus frontalis, lobus
temporalis ve lobus occipitalis olusur. Ugiincii aymn sonunda, polus temporalis’in
iist-0n ve beyin hemisferlerinin dis yliziinde, tiggen seklinde ¢ukur bir alan goriiliir.
Lobus frontalis ve lobus temporalis arasindaki siki etkilesimden kaynaklanan bu
alan insula olarak adlandirilan bdlgeyi olusturur. Buna, striatum’un lateral
kisminin, fossa cerebri lateralis’de yer alacak olan insula’yr olusturmak {iizere

yassilagsmasi da katkida bulunur (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Serebrumun sag superolateral yiiziinde goriinen serebral sulkus ve giruslarin
intrauterin 21.(A), 24.(B) ve 26.(C) haftalardaki gelisimi (Kaynak: Barry, 2005)

Lobus temporalis ve lobus frontalis orbita bosluguna dogru uzamaya devam
eder. Bu biiyiime sonunda, kortikal alanlarda katlanmalar goriilmeye baslar ve

hemisferlerin dig yiizeyleri baslangicta diiz oldugu halde, girus ve sulkuslarin
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gelismesi  sayesinde, kraniyum boyutu asir1 artmadan korteks ylizeyinin
genislemesine imkan saglar. Fetal hayatin sonlarinda, hemisferlerin yilizeyinde
pekgok girus goriiniir hale gelse de, bu gelisme dogumdan sonraki doneme kadar
tamamlanamaz (Sadler, 1996; Yildirim, 2000; Senan, 2005; Moore ve Persaud, 2008;
Moore ve Persaud, 2009).

Dogumdan kisa siire once hemisferlerin iist yiiziiniin hizla gelismesi ile
giruslar ve bunlar1 birbirlerinden ayiran sulkuslar gelisir. Gelisen sulkus ve giruslar
ile hemisferler paryetal, frontal, temporal ve oksipital loblara ayrilmis olurlar.
Hemisferlerin {ist tabakasi, yani pallium adin1 alan beyin korteks taslagi,
paleopallium ve neopallium olarak ikiye ayrilir. Ilk olarak paleopallium bdlgesinde,
noral tiipin zona nuclearis’inden zona marginalis’ine go¢ eden hiicreler, koku
merkezini olusturur. Daha sonra da ayni bigimde neopalliuma go¢ eden hiicrelerin
farklilagmalar1 sonucu bu bolgede esas beyin korteksi olusur (Sekil 2.7 ve 2.8)

(Sadler, 1996, Basakiar, 1996; Moore ve Persaud, 2009).

Serebral hemisfer néroepiteli, baslangigte ndral tiibiin diger boliimlerindekine
benzer ¢ogalma, gé¢ etme ve farklanmayla bilinen erigkin korteksini olusturur.
Fotal hayatin sonlarinda serebral hemisferlerin ylizeyi o denli hizla blyiir ki,

fissiirlerle ve sulkuslarla ayrilan pek cok girus hemisferlerin yiizeyinde goriliir

(Seftalioglu, 1998; Zararsiz ve Sarsilmaz, 2005; Moore ve Persaud, 2008 ve 2009).
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: 30 weeks
Sekil 2.7. Sag facies superolateralis’deki serebral sulkus ve giruslarin embriyolojik donemin
28.(D) ve 30.(E) haftalarindaki gelisimi (Kaynak: Barry, 2005)
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Sekil 2.8. Sag facies superolateralis’deki serebral sulkus ve giruslarin embriyolojik donemin
34.(F) ve 40.(G) haftalardaki gelisimi (Kaynak: Barry, 2005).
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2.2. Histoloji

Cerebrum, kismen simetrik iki hemisferden yapilmistir. Bu hemisferler, corpus
callosum ve diger komissural yollar ile birbirlerine baglhdir. Hemisferin ylizeyi
derin yariklarla esas loblara (frontal, paryetal, oksipital ve temporal) ayrilir. Her lob
sulkus veya fissurlarla girus adi verilen birimlere ayrilir ve bu nedenle de beyin
yizeyi li¢ kat genislemistir (yaklasik 200-250 bin mm?. Her iki hemispherium
cerebri’nin dig ylizlinii tamamiyla Orten ince gri cevher (substantia grisea) tabakasi
olarak tanimlanabilecek cortex cerebri (pallium), insanlar1 diger canlilardan ayiran
yiiksek beyin fonksiyonlarinin temel merkezidir. Tabakalar halinde dizilmis sinir
hiicreleri1 ve sinir liflerinden olusan Gri cevherdeki ndronlarin sayisi degisik
alanlarda ve tabakalarda farklidir (area sitriata ve gyrus precentralis’de en fazla
sayidadir). Beyin korteksinde ortalama 10 milyar (en az 2.6 milyar, en ¢ok 14 milyar)
noron bulunur. Korteksin kalinlig1 lobus frontalis’in primer motor bdlgesinde 4.5
mm, lobus occipitalis’in gérme bolgesinde ise 1.5 mm’dir. Diger sahalar bu dlgiiler
arasinda degigsmektedir ancak korteks kalinlig1 giruslarda sulkuslardakine oranla
daha fazladir (Waxman, 2002; Kurt, 2003; Arinct ve Elhan, 2006; Lindsay ve Bone,
2008).

Beyin korteksindeki sinir hiicreleri baslica;
a) Piramidal hiicreler,
b) Graniil (stellate, yildiz) hiicreleri,
) Fusiform hiicreler,
d) Horizontal hiicreler (Cajal in horizontal hiicreleri)

e) Martinotti hiicreleri olmak iizere bes ana grupta toplanabilirler.

Piramidal ve fusiform hiicreler yaygin dagilim gosteren dendritleri ve uzun
aksonlari ile cortex cerebri’nin temel hiicrelerini olustururken, digerleri ara-néron

(interneuron) gorevi iistlenirler.
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a) Piramidal hiicreler: Cortex cerebri’nin en sik rastlanan ve en
karakteristik yapiya sahip hiicreleri olan piramidal hiicreler, bir piramidi andiran
hiicre govdeleri nedeniyle bu sekilde adlandirilmislardir. Piramidin tepesi her
zaman korteks yiizeyine doniiktiir ve ucundan belirgin bir hiicre uzantisi olan
apikal dendrit ¢ikarak korteks’in yiizeysel tabakalarina dogru uzanir. Piramidal
hiicrelerin tabanindan ise basal dendritler ve genellikle beyaz cevhere kadar uzanan

belirgin bir hiicre uzantisi olan akson ayrilir.

Beyaz cevhere kadar gelen bu aksonlarin bir kismi1 ayn1 hemisferdeki farkl
kortikal alanlara (assosiasyon lifleri), bir kismi kars1 hemisferdeki kortikal alanlara
(komissural lifler) ve diger bir kismi ise capsula interna icerisinden gegerek santral
sinir sisteminin daha alt seviyesindeki basal ganglionlar, thalamus, ve medulla
spinalis gibi subkortikal merkezlere (projeksiyon lifleri) giderler. Piramidal
hiicrelerin somalarinin yiiksekligi genellikle 10-50 um arasinda degisir. Ancak,
primer motor korteks’in V. lamina’sinin karakteristik hiicreleri olan Betz’in dev

piramidal hiicreleri 80-150 um yiiksekliginde somaya sahip olabilmektedir.

b) Graniil hiicreleri: Yildiz (stellate) hiicreleri olarak da adlandirilan
multipolar graniil hiicreleri, poligonal sekilli, soma c¢aplar1 4-10 pm arasinda
degisen, cortex cerebri’de piramidal hiicrelerden sonra ikinci siklikla rastlanan
kiigiik ndronlardir. Hiicre govdelerinden tiim yonlere dogru uzanan dendritleri,

graniil hiicrelere bir ‘yi1ldiz’ goriinimii verirler.

c) Fusiform hiicreler: Genellikle cortex cerebri’nin derin tabakalarinda (VI.
lamina) yerlesim gosteren uzun eksenleri korteks yiizeyine dik uzanan, kiigiik
néronlardir. Bir ‘puroya’ benzeyen somalarinin iist ucundan, bazen cortex
cerebri’ni Ust takalarina kadar uzanabilen uzun bir apikal dendrit, alt ucundan ise
ayn1 tabakada dallanan dendritler ile beyaz cevhere kadar uzanarak assosiasyon,

komissural ve projeksiyon liflerinin olusumuna katilan uzun bir akson ¢ikar.
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d) Horizontal hiicreler: Genellikle Cajal’in horizontal hiicreleri olarak
adlandirilan, cortex cerebri’nin en yilizeysel tabakasinda (Ilamina molecularis) korteks
yiizeyine paralel yerlesim gosteren, ig seklindeki noronlardir. Her bir ugtan ¢ikan
dendrit ve aksonlar1 da, ayni tabaka igerisinde korteks yiizeyine paralel olarak

uzanir ve piramidal hiicrelerin dendritleri ile baglant1 kurar.

e) Martinotti hiicreleri: Cortex cerebri’nin tiim tabakalarinda bulunan, kisa
dendritlerine karsin beyin ylizeyine kadar uzanabilen ve ¢ok sayida yan dal veren

aksonlara sahip kii¢lik multipolar hiicrelerdir (Kurt, 2003 ; Arinct ve Elhan, 2006).

Serebral korteksin allokorteks ve izokorteks olarak iki tipte oldugu kabul
edilmektedir. Allokorteks (arsikorteks) limbik sistem korteksinde bulunur.
[zokorteks ise serebral hemisferlerin bir ¢ok bdlgesinde bulunur ve biiyiik bir
alanda asag1 yukar1 ayn1 yapiy1 gosterdiginden izokorteks adini alir. 1zokorteks alt1
tabakalidir ve ylizeye paralel tabakalanma gosterir. Bu tabakalari organizasyonuna
sitoarsitektiir denilir. Girus ve sulkuslarda daha az diizenli tabakalanma goriiliir

(Waxman, 2002 ; Arwnct ve Elhan, 2006; Lindsay ve Bone, 2008).

Korteksin distan ice dogru tabakalari: (Sekil 2.9)

1- Lamina zonalis (lamina moleculare, lamina plexiformis)
2- Lamina granularis externa

3- Lamina pyramidalis externa

4- Lamina granularis interna

5- Lamina pyramidalis interna (ganglionik tabaka)

6- Lamina multiformis:

1- Lamina zonalis (lamina moleculare, lamina plexiformis): Hiicreden fakirdir.
Az bulunan hiicreler dendritleri ve aksonlar1 ile birlikte horizontal duruslu
ndronlardir. Ayrica kiiciik, orta, biiyiik tiim piramidal hiicreleri apikal dendritleri ve

bazi yildiz hiicrelerin dendritleri horizontal dallanma ile bu tabakada bulunur.
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Sekil 2.9. Serebral korteksin distan ice tabakalar1 (Kaynak: Barry, 2005).

2- Lamina granularis externa: Kii¢iik piramidal noronlar ve stellat (yildiz)
néronlar bulunur. Cogunlukla yogun bir sekilde birbirlerine yakin konumdadir.
Komgsu tabakalardan gelen akson ve dendritlerle bu tabakadaki akson ve dendritler

yogun bir ag olusturur.
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3- Lamina pyramidalis externa: Kii¢iik, orta, biliylik piramidal noronlar bu
tabakanin egemen hiicre tipidir. Az miktarda yildiz hiicreler de icerir. Piramidal
hiicrelerin aksonlar1 alttaki beyaz cevhere gegerler, yol boyunca da kortekse

kollateral dallar verir.

4- Lamina granularis interna: Ince bir tabakadir. Yildiz ve graniiler

hiicrelerden olusur.

5- Lamina pyramidalis interna (ganglionik tabaka): Biiyiik piramidal néronlar
ve az sayida yildiz hiicreler icerir. Motor merkezlerde ayrica Betz’in dev piramidal

hiicreleri bulunur. Piramidal hiicrelerin aksonlar1 beyaz cevhere geger.

6- Lamina multiformis: Degisik noron tipleri ve uzantilarindan olusur. Az
miktarda yildiz hiicreler bulunur. Fakat egemen hiicre tipi mekik gibi uzun, 15-30
mikron ¢apinda hiicrelerdir. Bu hiicreler uzun caplar1 ile korteks yiizeyine dik
durur. Aksonlar1 beyaz cevhere gecger (Sadler, 1996; Crossman, 2005; Arinci ve

Elhan, 2006).
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2.3. Anatomi

Beyin (encephalon) morfolojik ve fonksiyonel olarak ¢esitli alt gruplara ayrilarak
incelenir. Makroskobik olarak beyin hemisferleri (hemispherium cerebri), beyin
sapt (truncus encephali) ve beyincik (cerebellum) olmak tizere 3 ana boliime
ayrilir. Medulla oblongata (bulbus), pons ve mesencephalon, {i¢ii birlikte truncus
encephali’yi olusturur. Her iki beyin hemisferleri birlikte cerebrum’u olusturur.
Cerebrum, cerebellum ve truncus encephali’den olusan ii¢lii gruba ise
encephalon adi verilir. Ancak gelisimsel olarak ele alindiginda medulla
spinalis'den yukartya dogru bu alt boliimler embriyolojik kdkenleri de
diistintilerek asagidaki sekilde siralanir (Snell, 2004, Yasargil, 1994, Taner, 1998;
Dere, 2000; Bahar, 2004; Crossman, 2005, Arinct ve Elhan, 2006, Sarsilmaz, 2009).

Encephalon

1- Rhombencephalon

a) Myelencephalon (medulla oblongata)

b) Metencephalon (pons ve cerebellum)
2- Mesencephalon
3- Prosencephalon (cerebrum)

a) Diencephalon

b) Telencephalon

2.3.1. Rhombencephalon

Myelencephalon ve metencephalon olarak iki alt boliimde incelenir. Medulla
oblangata, 4. ventrikiiliin arka kismi1 ve pedunculus cerebellaris inferior il
beraber myelencephalon olarak adlandirilir. Pons, 4. ventrikiiliin orta kismu,

pedunculus cerebellaris medius ve cerebellum ise metencephalon olarak
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adlandirilir. Bu iki alt bolimiin disinda geriye kalan rhombencephalonun
isthmus'u ise velum medullare superior, pedunculus cerebellaris superior ve 4.
ventrikiilin 6n kismindan olusur (Chusid, 1982; Yasargil, 1994; Snell, 2004;
Crossman, 2005).

2.3.2. Mesencephalon

Pons ile diencephalon arasinda bulunur. Yaklasik 2 cm uzunluguyla beynin en
kiiciik bolimiinii olusturur. Mesencephalon, aquaductus mesencephali’nin
(aquaductus cerebri) 6n tarafinda yer alan pedunculus cerebri ve arka tarafinda yer
alan tectum mesencephalicum (lamina tecti veya lamina corpora quadrigemina)
olmak tizere iki boliimde incelenir. Pedinculus cerebri’nin 6n boliimiine crus
cerebri (pars anterior), arka boliimiine ise tegmentum mesencephali (pars posterior)
ad1 verilerek iki alt boliime ayrilir. Tectum’da bulunan iki adet colliculus superior
ve 2 adet inferior’un dordiine birlikte lamina tecti ad1 verilir (Yasargil, 1994, Taner,

1998; Dere, 2000; Kurt, 2003; Snell, 2004; Crossman, 2005, Arinct ve Elhan, 2006).

2.3.3. Prosencephalon

Prosencephalon, diencephalon ve telencephalon olarak iki alt béliimde incelenir.
Mesencephalon ile serebral hemisferlerin arasinda bulanan diencephalon,
hemisferlerin arasinda tamamen gizlenmis halde bulunur ve {i¢ilincii ventrikiiliin
bliylikk boliimiiniin yan duvarlarlarint olusturur. Thalamus, hypothalamus,
subthalamus ve epithalamus diencephalon’un boliimleridir ve her iki diencephalon
arasinda {igilincii ventrikiil bulunur. Telencephalon; cortex cerebri (pallium),
substantia alba encephali, bazal ¢ekirdekler (nuclei basales) ve rhinencephalon
olarak dort ana yapidan olusur. Telencephalon hemisferleinin i¢inde lateral
ventrikiiller bulunur (Chusid ve Medonaid, 1982; Dere, 2000; Waxman, 2002;
Crossman, 2005).
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2.3.3.1 Telencephalon

Serebral hemisferlerden (hemispherium cerebri) olusan telencephalon, santral sinir
sisteminin en biiyilk bolimiinii olusturur. Fissura longitudinalis cerebri
(interhemisferik fissiir) adindaki derin bir yarik her iki hemisferi birbirinden ayirir.
Fissura transversa cerebri adindaki yarik ile de serebral hemisferler
cerebellum'dan aynlmistir. Fissura longitudinalis cerebri igerisinde falx cerebri
denilen dura mater bdliimii ve a. cerebri anterior ile dallar1 bulunur. Iki hemisfer
birbirinden uzaklastirildiginda, ikisini birbirine baglayan corpus callosum goriiliir.
Fisssura transversa cerebri igerisinde ise, yine dura mater'in bir bolimii olan
tentorium cerebelli bulunur (Chusid ve Medonald, 1982; Taner, 1998; Rhoton,
2002a; Bahar, 2004; Crossman, 2005; Arinct ve Elhan, 2006).

Serebral hemisferler dort ana yapidan olusur. Bunlar; hemisferlerin dis
ylizlinii olusturan gri cevher (cortex cerebri veya pallium), gri cevher altindaki
substantia alba encephali denilen beyaz cevher, beyaz cevher igerisindeki gri
cevher kitleleri olan bazal ¢ekirdekler (nuclei basales) ve i¢-orta kisimda yerlesmis

olan rhinencephalon yapilaridir (Taner, 1998; Dere, 2000; Arinci ve Elhan, 2006).

Beyin yiizeyini (cortex cerebri) genisletebilmek i¢in, dis yiizde sulci cerebri
denilen oluklarla birbirinden ayrilmis ve gyri cerebri denilen ¢ikintilar bulunur. Bu
oluklardan bir kismi daha derin olup, beynin gelisimi esnasinda ilk olusan
oluklardir. Bu oluklar, serebrumu loblara (lobi cerebri) ayirir. Beyin hemisferleri,
temasta bulundugu kafa kemiginin ismine benzer olarak lobus frontalis, lobus
parietalis, lobus occipitalis, lobus temporalis ve bir de derinde bulunan lobus
insularis (insula) adlariyla incelenir (Taner, 1998; Dere, 2000; Arinct ve Elhan, 2006;
Ogul, 2006).



23

Sekil 2.10. Sol serebral hemisferin superolateral yiiziinde goriinen sulkus ve giruslar
(Kaynak: Fix, 2008).
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2.3.3.2. Baz1 Serebral Sulkuslar

Sulcus Centralis (Rolando olugu): Serebrumun facies medialis’indeki margo
superior’un ortalarinda baglayarak facies superolateralis’de 6ne ve asagi dogru
uzanir. Sulcus lateralis’in ramus ascendens’inin 2.5 cm arkasina kadar uzanir.
Sulcus centralis, facies superolateralis’de lobus frontalis ile lobus parietalis’i
birbirinden ayirir. Bu sulkusun 6n tarafinda yer alan gyrus precentralis, i¢inde
somatomotor sinir hiicre govdelerini (Brodmann 4. alan) barindirir ve viicudun kars1
taraf motor kontroliinden sorumludur. Sulcus centralis’in arka tarafinda bulunan
gyrus postcentralis (Brodmann 3., 1. ve 2. alanlar) ise, yine viicudun kars1 tarafindan
gelen duyularin toplandigi yer olmasi agisindan onemlidir (Sekil 2.10 ve 2.11)
(Taner, 1998; Dere, 2000; Arinct ve Elhan, 2006; Moore, 2006).

Sulcus Lateralis (Sylvius Olugu): Serebrumun facies superolateralis’inin
ortalarinda, lobus frontalis’in alt kismi ile lobus temporalis’in 6n kismi arasindan
baglayarak 6nden arkaya ve yukariya dogru uzanan derin bir oluktur. Bu oluk
yukarida bulunan lobus frontalis ve lobus parietalis’i, asagidaki lobus
temporalis’den ayirir. Sulcus lateralis serebrumun alt yiiziinden baslar, kisa bir
seyirden sonra hemen dis yiize gecer ve burada One, yukari-arkaya dogru uzanan
dallarmna ayrilir. Lobus frontalis’e dogru uzanan ramus anterior isimli 6n ve ramus
ascendens isimli orta dallar1 kisa (~2 cm), lobus parietalis’e dogru uzanan ramus
posterior denilen arka dali ise daha uzundur (~7 cm). Sulcus lateralis’in polus
temporalis yakininda bulunan ¢ukur kismma fossa lateralis cerebri denilir. Bu
yarik aralandiginda derinde lobus insularis’i gorebiliriz (Sekil 2.10 ve 2.11) (Taner,
1998, Arinct ve Elhan, 2006).

Sulcus Parieto-Occipitalis: Hemisferin lateral yiiziinde kisa bir seyir gosterir
ve beynin iist-i¢ kenarmda polus occipitalis’in ortalama 5 cm 6n tarafinda bulunur.
Hemisferin i¢ yliziinde precuneus ve cuneus’u birbirinden ayiracak sekilde ne-
asag1 dogru uzanir ve sulcus calcarinus ile birlesir (Sekil 2.10 ve 2.11) (Taner, 1998;

Arinct ve Elhan, 20006).
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Sekil 2.11. Sol serebral hemisferin superolateral yiiziinde goriinen sulkus ve giruslar
(Kaynak: Fix, 2008).
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Sulcus Calcarinus: Serebrumun i¢ yiiziiniin arka bdliimiinde bulunur. On
tarafta splenium corporis callosi’nin hemen asagisindan baslar ve konveksitesi
yukariya bakan bir kavis ¢izerek polus occipitalis’e erisir. Bazen buradan dis yiize
de bir miktar uzanabilir. Sulcus parieto-occipitalis, sulcus calcarinus’un orta
kismryla birlesir. Sulcus calcarinus’un bu birlesim yerinden 6ne ve arkaya dogru
giden anterior ve posterior olmak lizere iki segmenti vardir. Posterior segmenti

hemisferin dis yiiziine uzanir va hayli varyasyon gosterir (Sekil 2.12).

Bu ana oluklardan baska beynin alt yiiziindeki sulcus collateralis, polus
occipitalis’den polus temporalis yakinina kadar alt-dis kenara paralel olarak uzanir

(Taner, 1998; Dere, 2000; Arinct ve Elhan, 2006, Tamraz ve Comair, 2006).

Sulcus Cinguli: Beynin i¢ yiizinde bulunan sulcus cinguli ise, Huxley (1861)
tarafindan sulcus callosomarginalis, Broca (1878) tarafindan da “scissure limbique”
olarak adlandirilmistir. Corpus callosum’un 6n ucunun altindan baslayarak bu
olusuma paralel bir seyirle 6ne, yukari ve daha sonra arkaya donerek sulcus
centralis’in arka kisminda yukari dogru kivrilir ve iist kenarda sonlanir. Sulkusun
sonlaniminda superiora dogru seyreden ramus marginalis’i lobulus paracentralis ile
sulcus centralis arasinda genellikle bir baglant1 goriiliir. Sulcus centralis’in margo
superomedialis’e yakin boliimii ile ramus marginalis arasinda yaklasik 10 mm’lik
bir mesafe vardir ve bu %96 oraninda goriiliic (Sekil 2.12) (Dere, 2000; Arinct ve
Elhan, 2006; Tamraz ve Comair, 2006).
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Sekil 2.12. Sag serebral hemisferin medial yiiziinde goriilen sulkus ve giruslar (Kaynak:
Arinci, 1994).

2.3.3.3. Facies Superolateralis

Beynin lateral yiizii frontal, temporal, parietal ve oksipital loblarin lateral ylizleri
tarafindan olusturulur. Lateral yiize bakildiginda ilk anda yer belirtici olarak géze
carpan iki temel sulkus vardir. Bunlar frontal ve parietal loblar ile temporal lobu
birbirinden ayiran sagittal uzanimli sulcus lateralis ve frontal lob ile parietal lobu
birbirinden ayiran vertikal uzanimh sulcus centralis’dir (Taner, 1998, Arinct ve
Elhan, 2006).

Lobus Frontalis; Beyin hemisferinin 6n kisminda bulunur ve loblarin en
biliytiglidiir. Serebrumun her ii¢ yiiziinde de boliimleri vardir. Arkada sulcus
centralis’e, asagida ise sulcus lateralis’e kadar uzanir. On ucuna polus frontalis
denilir. Facies superolateralis’de {i¢ sulkusla birbirinden ayrilmig dort girus
bulunur. Sulcus centralis’in 6niinde ve buna parale olarak uzanan oluga, sulcus
precentralis, iki oluk arasinda kalan girusa da gyrus precentralis denilir. Sulcus

precentralis’den On tarafa, polus frontalis’e dogru uzanan oluklardan tisttekine
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sulcus frontalis superior, alttakine ise sulcus frontalis inferior denilir. Bu iki oluk
gyrus precentralis’in O6n tarafinda kalan bdlimii li¢ girusa ayirir. Fissura
longitudinalis superior ile sulcus frontalis superior arasinda bulunan bdliime gyrus
frontalis superior, bunun altindakine gyrus frontalis medius ve sulcus frontalis
inferior’un altinda kalan ¢ikintiya ise gyrus frontalis inferior denilir. Gyrus
frontalis inferior’u, sulcus lateralis’in ramus anterior ve ramus ascendens’i li¢
boliime ayirir. Ramus anterior’un 6niinde kalan bolime pars orbitalis, arkasinda
kalan boliime pars triangularis ve ramus ascendens’in arkasinda kalan bolime de
pars opercularis (operculum frontale) denilir. Siklikla sol taraf gyrus frontalis
inferior, sag tarafinkinden daha kivrintilidir ve burasinin arka bolimii (pars
triangularis ve pars opercularis) konusma merkezidir (Brodmann 44-45. sahalar)
(Taner, 1998, Dere, 2000, Arinct ve Elhan, 2006).

Lobus Parietalis: Onden sulcus centralis, arkadan sulcus parietooccpilatalis,
asagidan da sulcus lateralis’in ramus posterior’u ile bunun arka ucundan sulcus
parieto-occipitalis’e ¢ekilen bir ¢izgi sinirlar. Arkada lobus occipitalis ile komsudur
fakat dis yiizde lobus parietalis ile lobus occipitalis’i aywran belirgin bir smnir
yoktur. Lobus parietalis’in beynin hem dig hem de i¢ yiiziinde béliimleri vardir. Dig
yizii iki olukla ii¢ bdliime ayrilir. Sulcus centralis’e paralel ve arka tarafinda
bulunan oluga sulcus postcentralis denilir. Iki oluk arasinda gyrus postcentralis
bulunur. Buras1 viicudun karsi tarafindan gelen duyularin algilandigi yerdir
(Brodmann 3., 1. ve 2. sahalar). Sulcus postcentralis’in ortalarindan arkaya dogru
uzanan oluga sulcus intraparietalis denilir. Bu olugun yukarisinda horizontal
olarak uzanan lobulus parietalis superior asagisinda ise lobulus parietalis inferior
bulunur. Lobulus parietalis inferior’un sulcus lateralis’in arka ucunu cevreleyen
boliimiine gyrus supramarginalis, sulcus temporalis superior’un arka ucunu
cevreleyen boliimiine ise gyrus angularis denilir. Lobulus parietalis inferior’un 6n-
alt kismi, sulcus centralis’in altindan geger, dnde gyrus precentralis ve gyrus
frontalis inferior’un pars opercularis’i ile birleserek operculum frontoparietale’yi

olusturur (Taner, 1998; Yaltkaya, 2000; Arinci ve Elhan, 2006).
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Lobus Temporalis: Yukarida sulcus lateralis ile frontal lobdan; arka-iist
kisimda, sulcus lateralis’in arka ucunu polus occipitalis’e birlestiren ¢izginin 6n
yarist ile parietal lobdan; arkada, sulcus parieto-occipilatis’i  incisura
preoccipitalis’e birlestiren ¢izginin alt yaris1 ile oksipital lobdan ayrilir. On
taraftaki ¢ikintili kismima polus temporalis denilir. Lobus temporalis’in dis
yiiziinde 6nden arkaya dogru uzanan ve sulcus lateralis’e paralel iki oluk bulunur.
Bunlardan {isttekine sulcus temporalis superior, alttakine ise sulcus temporalis
inferior denilir. Sulcus temporalis superior, arkada gyrus anguralis’e dogru uzanir.
Bu oluklar lobus temporalis’in dig yiliziini yukaridan asagiya dogru gryus
temporalis superior, gyrus temporalis medius ve gryus temporalis inferior olmak
iizere li¢ girusa ayrilir. Gryus temporalis superior’un st kismindan sulcus
lateralis’in derinine dogru, transvers yonde uzanan gryi temporales transversi
(Heschl giruslari) bulunur. Burada kortikal isitme merkezi bulunur (Brodmann 41. ve

42. sahalar) (Taner, 1998, Arinct ve Elhan, 2006).

Lobus Occipitalis: Hemisferlerin arka bdliimiinii olusturur. I¢, dis ve alt
olmak {izere ii¢ yiizli vardir. Arka ucuna polus occipitalis denilir. Dis yiizde, lobus
occipitalis ile buna komsu lobus parietalis ve lobus temporalis arasinda belirgin bir
sinir yoktur. Ancak i¢ yiizde lobus occipitalis ile lobus parietalis’i birbirinden
aywran sulcus parieto-occipitalis dis yiize dogru kismen uzanir. Dis yiiziin 6n
sinirini, yukarida sulcus parieto-occipitalis superior ile gyrus occipitalis inferior’u

birbirinden ayirir (Taner, 1998, Arinci ve Elhan, 2006).

Lobus Insularis: Frontal, parietal ve temporal loblar tarafindan Ortiilmiis
olup, sulcus lateralis’in derininde bulunur. Sulcus lateralis aralandiginda veya gevre
dokular kesilerek uzaklastirildiginda goriilebilir. Bu ii¢ ana lobun insula’y1 kapatan
bolimlerine operculum temporale, operculum frontale ve operculum parietale
denilir (son ikisine birlikte operculum frontoparietale’de denir). Limen insulae denilen
tepe kismu ile laterale bakan insula, bir liggene benzer ve etraf yapilarla arasinda
sulcus circularis insulae denilen derin bir oluk bulunur. Ortasindaki derin bir oluga

ise sulcus centralis insulae, kivrimlarma ise gyri insulae denilir. Bunlardan daha
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uzun olan arkadakine gyrus longus insulae, daha kisa olan Ondekilere ise gyri

breves insulae ad1 verilir (Taner, 1998, Senan, 2005; Arinct ve Elhan, 2006).

2.3.3.4. Serebral Sulkuslarin Varyasyonlan

Serebral korteks ile ilgili olarak bilinmektedir ki, eger bireysel
makroanatomik (Cunningham, 1982; Steinmetz ve ark., 1989; Ono ve ark., 1990;
Thompson ve ark., 1996) ve mikroanatomik (Rademecher ve ark., 1993; Amunts ve ark.,
1999) patternler géz ardi edilirse, carpici topografik varyasyonlarmn varligi yapi-
islev 1iliskilerini anlasilmasi giic hale getirir ve yolundan saptirabilir. Hacimsel
varyasyonlar (on kata kadar) primer kortekslerin ilk hiyerarsik seviyelerinde bile
mevcuttur (Amunts ve ark.,, 2000b). Boylece, motor korteksin biiyiiklik ve
geometrisindeki degiskenlik, santimetreler Olgeginde ilgili yapi-fonksiyon
uyumsuzluguna yol acgabilir. Klasik sitoarsitektonik bildiriler ve kaliplar
cogunlukla anatomik degiskenligi gozardi etmislerdir ve stereotaksik verilere sahip
degillerdir. Brodmann 4. Bolgenin yeri, sekli ve bliyiikliigii ile ilgili olarak klasik
literatlirde onemli tutarsizliklar vardir (Zilles, 1990). Hepsi birlikte ele alindiginda,
bu kisitlamalar, insan motor yanitlarinin asimetri ve tam lokalizasyonu hakkinda
ni¢in hala tartigmalar oldugunu kismen agiklayabilir (Kim ve ark., 1993; Netz ve ark.,

1995; Lacoboni ve ark.,1997; Tringgs ve ark., 1997; Iacobon: ve ark., 2000; Rademecher
ve ark., 2001).

Sulcus lateralis, Francois de Le Boe Sylvius tarafindan 1652°de
tanimlanmistir ve serebrumun superolateral ylizliniin en 6nemli referans olugudur
(Tamraz ve Comair, 2006). AS noktasi1 anatomik olarak LS’nin 6n, arka ve asenden
dallarma ayrim noktasidir ve anatomi egitimde de Onemli bir referans noktasidir
(Kendir, 2007). Sulcus lateralis, frontal ve parietal loblar1 temporal lobdan ayirir ve
gyrus supramarginalis’e kadar uzanir. Lateral yiizde anterior ve posterior

boliimlerine ayrilir (Tiire ve ark., 1999).

Baz1 caligmalarda SL’in yapisal asimetrisi ile lateralizasyonun islevsel

yonleri arasmda iliski kurulmustur: Witelson ve Kigar, tutarli olarak sag ellerini
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kullanmay1 tercih eden erkeklerde, bu tercihi yapmayanlara gore, horizontal
segmentlerin daha uzun oldugunu bulmuslardir (Witelson ve Kigar, 1992). Bu
calisma 67 kanser hastasindan alman beyinler ilizerinde yapilmistir. Baska bir
calismada sag hemisfer SL uzunlugu ile sag veya sol gorme alaninda kisa siirelerle
gosterilen sessiz-sesli-sessiz harf tiglitllerini tanimlamadaki hata orani arasinda iliski

kurulmustur (Heillige ve ark., 1998).

Sulcus lateralis’in anterior boliimiinde yer alan ramus anterior ve ramus
ascendens, iki ayr1 kol olarak goriilebildigi gibi, yaklasik 1/3 oraninda sulcus
lateralis’ten ayrilan ana bir dal seklinde de goriilebilir (Tamraz ve Comair, 2006).
Ramus anterior sag hemisferde %8, sol hemisferde ise %16 oraninda
bulunmayablir. Ramus ascendens ise %3 oraninda bulunmayabilir (Ebeling ve ark.,
1989). Sulcus lateralis’in ramus anterior’u ile ramus ascendens’i gyrus frontalis
inferior’u 6nden arkaya dogru, pars orbitalis (Brodmann 47. alani), pars triangularis
(Brodmann 45. alani, karakteristik olarak dominant hemisferlerde U seklinde, non
dominant hemisferlerde ise Y seklinde goriiliir), pars opercularis (Brodmann 44. alani)
olmak Ttizere ii¢ bolime ayirir. Sulcus lateralis’e ait ii¢ dalin birlesim yerine
Anterior Silviyan Noktasi ad1 verilir (Sekil 2.13 ve 2.14) (Ono ve ark., 1990 ). Baz1
aragtirmacilar LS’yi anterior ve posterior kisimlar1 olan horizontal bir ana segment ve
dort dal (anterior asendan, anterior horizontal, posterior asendan, posterior horizontal)
olmak {iizere boliimlere aymrirlar (Steinmetz ve ark., 1990a; Witelson ve Kigar, 1992;
Jancke ve Steinmetz, 2004; Amunts, K., 2010).

Eberstaller ve Cunningham LS’nin uzunluk ve agilanmasinda interhemisferik
farkliliklar oldugunu, sol tarafin saga gore daha uzun ve daha horizontal
seyrettigini bulmuslardir (Eberstaller ve Stimhim, 1890; Cunningham, 1892). BT
(Bilgisayarli Tomografi) Ve MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme) sayesinde saglikli
kisilerde de silviyan fissiir asimetrilerinin Ol¢iilmesi ve sulkus patternlerindeki
farkliliklarin niceliksel olarak degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Silviyan fissiir
morfolojisinde ¢ok degiskenlik goriilmesine ragmen (Ono ve ark., 1990), posterior
horizontal kismin uzunlugu ve iki posterior ramusun bilyiikliigiine gore iki alt tip

ayirt edilir: (1) Fissiirlin horizontal parcasinin uzun oldugu alt tip. Sol hemisferde
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daha sik olarak bulunmaktadir. (2) Daha kii¢iik bir posterior horizontal parcanin
oldugu alt tip. Sag hemisferde daha sik olarak bulunmaktadir (Steinmetz ve ark.,
1990b; Ide ve ark., 1996, Jincke ve Steinmetz, 2004; Amunts, K., 2010).

LeMay ve Culebras, fetal beyinlerde Silviyan fissiir'iin ucunun sagda sola
gore daha yiiksekte oldugunu bulmuslardir. Bu da SF asimetrisinin ontogenezin
erken evrelerinde mevcut olduguna isaret eder (LeMay ve Culebras, 1972). Biiyiik
maymunlarda SF'nin ucunun solda saga gore daha yiiksekte oldugu bulunmustur
(Zilles ve ark., 1996; Amunts, K., 2010).

Rolando tarafindan 1829°da tanimlanan sulcus centralis, frontal ve parietal
loblar1 birbirinden ayirir ve hemisferin lateral yliziinde yer alan 6nemli adaptasyon
oluklarindan biridir. Hemisferin lateral yiiziinde margo superomedialis’ten sulcus
lateralis’e kadar vertikal yonde uzanir ve seyrini siklikla (%92) boliinmeksizin tek
ve derin bir ana oluk seklinde siirdiirtir (Ono ve ark., 1990). CS’in alt ucu genellikle,
sulcus lateralis’le gercek bir baglant1 yapmamakla birlikte, %16 oraninda sulcus
lateralis’le birlestigi bildirilmistir (Sekil 2.15) (Ono ve ark., 1990; Tamraz ve Comair,
2006). Klasik literatiir kaynaklarinda CS’nin {ist ucu tamama yakin ve %88 oraninda
IHF’nin i¢inde olarak bahsedilmektedir (Ono ve ark., 1990). Retzius CS’yi %64
oraninda IHF i¢inde, %16 oraninda IHF ile kesismis veya ¢ok az bir mesafe kalmis
sekilde, %20 oraninda ise IHF ile birlesmemis olarak gézlemlemistir (Ono ve ark.,
1990). Ono ve ark. ise CS’nin iist ucunun %56/72 (sag/sol) oraninda IHF’ye kadar
uzandigmi bildirmislerdir (Ono ve ark., 1990; Choi ve ark. 2007; Kendir, 2007). CS
paternlerindeki degisikliklere ek olarak sulkus derinlikleri de anlamli olabilir
ornegin Amunts ve ark. (1996 ve 2000a) yapmis olduklar1 ¢caligmalarinda sag elini
kullananlarda sol CS’nin daha derin oldugu, solaklarda ise sag CS’nin daha derin

oldugunu bulmuslardir (Good ve ark.,2001).

Sulcus precentralis, hemisferin superolateral yiiziinde sulcus centralis’in
oniinde ve ona paralel seyreder. Bu oluk gyrus frontalis superior, medius ve
inferior’la gyrus precentralis’i birbirinden atirir. Siklikla iist ve alt olmak {izere

lizere iki boliim halinde goriiliir. Ust bdliim gyrus frontalis superior ile gyrus
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precentralis arasinda bulunur ve sulcus precentralis superior olarak adlandirilir. Alt
boliim ise gyrus frontalis inferior ile gyrus precentralis arasinda bulunur ve sulcus
precentralis inferior olarak adlandirilir. Bu sekilde goriilen beyinlerde, hemisferin
gyrus frontalis medius’u ile gyrus precentralis’i arasinda kortikal bir baglantinin
varlig1 s6z konusudur. Sulcus precentralis’in alt bolimii genellikle sulcus lateralis
ile baglantilidir. Sulcus precentralis’in {ist boliimii sulcus frontalis superior ile
baglantili iken (%92-100), alt boliimii de sulcus frontalis inferior ile baglantilidir
(%88-92) (Sekil 2.16 ve 2.17) (Ono ve ark., 1990; Tamraz ve Comair, 2006). Sulkus
paternlerindeki degiskenlige ek olarak, beyinler arasinda sulkuslar uzaysal olarak
ortak bir referans c¢izgisinde degerlendirildigi zaman pozisyonlar1 acgisindan cok
degiskenlik vardir. Ornegin Germann ve ark. (2005) sulcus precentralis inferior’un
yeri anterior-posterior yonde yaklasik 2 cm. ye kadar degiskenlik gosterdigini
bildirmiglerdir (Germann ve ark., 2005; Kendir, 2007; Derrfuss ve ark., 2009).

Sulcus frontalis superior, hemisferin margo superomedialis’ine paralel
sekilde horizontal olarak frontal lobun tist 2/3’liik kesiminde yer alir ve hemisferin
lateral yiiziinde frontal lobu, gyrus frontalis superior ve medius olarak ayirir.
Sulcus precentralis’ten hemisferin orbital kenarmma dogru olan seyrini sag
hemisferlerde %40, sol hemisferlerde ise %32 oraninda tek bir ana oluk seklinde
stirdiiriir. Genellikle iki segmentli yapisi, sag hemisferlerde %52, sol hemisferlerde
%36 goriiliirken, lic veya dort segmentli sekilde de goriilebilir. Sulcus frontalis
superior, arkada sulcus precentralis’le birlesirken, 6nde sag hemisferlerde %16, sol
hemisferlerde ise %44 oraninda sulcus fronto-marginalis ile (wernicke tarafindan
tammlanan polus frontalis yakinlarindaki derin oluk) birlesir (Ono ve ark., 1990; Tamraz
ve Comair, 2006; Kendir, 2007).

Sulcus postcentralis hemisferin lateral yiiziinde sulcus centralis’in arkasinda
ve kismen ona paralel sekilde margo superomedialis’ten sulcus lateralis’e dogru
vertikal seyir gosteren derin bir oluktur. Yukarida margo superior’a kadar
uzanmasina ragmen i¢ yiize gecmez. Asagida ise sag hemisferlerde %68, sol
hemisferlerde ise %48 oraninda sulcus lateralis’e acilir. Sag hemisferlerde %44 sol

hemisferlerde ise %48 oraninda tek bir oluk seklinde seyretmekle birlikte iki veya
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iic segment halinde de goriilebilir. Seyri sirasinda siklikla transvers dallar araciligi
ile sulcus intraparietalis’le baglant1 kurar (Ono ve ark., 1990; Dere, 2000; Tamraz ve
Comair, 2006; Kendir, 2007).

Hemisferin lateral yiiziinde gyrus frontalis medius ile inferior arasinda
bulunan sulcus frontalis inferior, arkada sulcus precentralis’ten one dogru
horizontal yonde uzanir ve genellikle birden fazla segment halinde goriiliir. Sulcus
frontalis inferior hemisferin lateral yiiziinde yeralan sulkuslarin en derinlerinden
biri olup, derinligi neredeyse insula’ya kadar erismektedir (Tamraz ve Comair, 2006).
IFS arkada sag hemisferlerde %68, sol hemisferlerde ise %76 oranda sulcus
precentralis ile baglantilidir. Ribas ve ark. (2006) ise IFS arka ucunun %56 oraninda
preCS ile birlesmis, %22 oraninda arkasinda (toplamda %88 oraminda birlesmis veya
gyrus  precentrais’e  dogru  uzanmig), %22 oraninda ise Oniinde olarak
gozlemlemislerdir (Ribas ve ark., 2006). IFS onde ise sag hemisferde %20, sol
hemisferde de %16 oranininda sulcus orbitofrontalis ile baglantilidir. Yine sag ve

sol hemisferlerde %4 oranininda sulcus frontomarginalis ile baglantilidir (Ono ve

ark., 1990; Rhoton, 2002a; Kendir, 2007).

Sulcus intraparietalis hemisferin lateral yiiziinde asenden, horizontal ve
desenden (oksipital) olmak tizere ii¢ segmente ayrilir. Asenden segment vertikal
seyirli boliim olup; sulcus postcentralis’in inferior boliimiine uyan bir seyir gosterir
ve sulcus lateralis’e kadar uzanabilir. Daha belirgin olan horizontal segment sulcus
postcentralis’le olduk¢a farkli sekillerde iliskilendirilebilir. En sik goriilen
iliskilendirme sekli sulcus postcentralis’in superior ve inferior segmentlerinin her
ikisi ile birlikte goriilen tiptir. Desenden segment siklikla oksipital lob icerisinde
sonlanir hatta polus occipitalis’e ulasabilir. Sulcus intraparietalis’in segmentleri
oldukca derin olup, lateral ventrikiiliin tavani seviyesine kadar ulasabilir. (Ono ve
ark., 1990; Tamraz ve Comair, 2006; Kendir, 2007). IPS’nin biiyiikk oranda IHF’ye
paralel olarak seyretmesi Kklasik bir bilgidir (Ribas, 2010). Ancak bu oran
literatiirlerde farkliliklar gostermektedir. Ribas ve ark. (2006) IPS’yi %89 oraninda

IHF’ye paralel; %11 oraninda ise dik olarak uzandigini bulmuslardir.
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Sulcus temporalis superior ayni zamanda, paralel sulkus olarak ta
isimlendirilir ve gyrus temporalis superior ve medius’u birbirinden ayirir.
Hemisferin lateral yliziinde yer alan derin sulkuslardan biri olup, derinligi
insula’nin alt kenarina kadar ulasir. Onde genellikle polus temporalis’e kadar,
arkada ise gyrus angularis’in 6n kenarma kadar uzanir. Sulcus temporalis
superior’'un gyrus angularis’e komsu olan son boliimiine sulcus angularis’de
denilmektedir (Tamraz ve Comair, 2006; Kendir, 2007). Sag hemisferlerde %48, sol
hemisferlerde %32 oraninda iki segmentli olarak goriiliir. Ancak tek, {i¢ veya dort
segment seklinde de goriilebilir (Ono ve ark., 1990). Ornegin, Ono ve ark. (1990)
STS’nin %36 (sag) ve %28 (sol) devamli seyrettigini; bunun disinda ise 2-4 segment
halinde kesintili olarak seyrettigini gozlemlemislerdir. Ribas ve ark. (2006) ise STS
arka segmentini %88 oranda anterior segmenti ile birlesik (devamli), %8 oraninda

kesintili, %4 oraninda ise ayr1 bir sulkus olarak bulmuslardir.

Sulcus temporalis inferior, hemisferin dis yiiziinde 6nden arkaya dogru ve
kismen sulcus temporalis superior’a paralel sekilde horizontal yonde uzanir ve
gyrus temporalis medius ile inferior’u birbirinden ayirir. Arkada lobus temporaliste
sonlanabildigi gibi lobus parietalis, lobus occipitalis veya iki segment halinde her

ikisine de uzanarak sonlanabilir (Tamraz ve Comair, 2006; Kendir, 2007).

Sekil 2.13. Sol hemisferde pars triangularis’in varyasyonlar1 gosterilmistir. U-seklinde (a) ve
V-seklinde (b) pars triangularis (Kaynak: Juch ve ark., 2005).
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Sekil 2.14. Sag hemisferde pars triangularis’in varyasyonlari gosterilmistir. Y-seklinde (a) ve
J-seklinde (b) pars triangularis (Kaynak: Juch ve ark., 2005).

Sekil 2.15. Sol hemisferde sulcus centralis’in kesintili olarak seyri gosterilmistir. inferior (a)
ve superior (b) parcalar (Kaynak: Juch ve ark., 2005).
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iliskin varyasyon gosterilmistir (Kaynak: Juch ve ark., 2005).
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Sekil 2.17. Sulcus precentralis ile ilgili baz1 varyasyonlar gosterilmistir. 1-Sulcus frontalis
inferior ile sulcus precentralis (inferior parca) arasinda birlesim. 2-Anterior Sylvian Noktasi.
3- Sulcus precentralis’in alt ucu. 4-Sulcus frontalis superior ile sulcus precentralis (superior
parga) arasinda birlesim (Kaynak: Juch ve ark., 2005).
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Beyin asimetrisinin yapisal 6zellikleri:

a-)Yapisal asimetri dil ve motor alanlarinda ve ayni zamanda diger pek ¢ok

beyin sahasinda (6rn. Gorme korteksi, paryetal korteks, hippokampus) bulunur.
b-)Asimetri derecesi beyin kismi, el tercihi, cinsiyet ve hastaliklara gore
degisir.

c-)Asimetri digsal ve genetik faktorlere etki eder ve gelisme ve yaslanma
sirasinda degisir.

d-)Asimetri gelisimin ve ontogenezin erken evrelerinde gelisir.

e-)Anatomik asimetri ve lateralizasyon karsilikli etkilesir (Amunts, K., 2010).



40

3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda Fakiiltemiz Adli Tip Anabilim Dali ile Istanbul Adli Tip Kurumu
Morg Ihtisas Dairesi’nde adli otopsi yapilan toplam 50 kadavraya ait 100 hemisfer
kullanildi. Otopsi oncesinde vakalarin cinsiyet, yas (y:), boy (cm), agirlik (kg) gibi
demografik bilgileri kaydedildi. Anatomik olarak kafa biitlinligli korunmus olan
kadavralar ¢aligmaya dahil edildi.

Calismamiz igin Istanbul Adli Tip Kurumu Bilimsel Kurulundan izin alind1.
Calisma siiresince etik ve diseksiyon kurallarina dikkat edildi. Kadavralardan
herhangi bir materyal alinmadi. Istanbul Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde

yapilan otopsi iizerindeki ¢alismalar i¢in Istanbul’a gidildi.

3.1. Dokularin Cikarilmasi

Deri diseksiyonu i¢in deri hatlar1 belirlendi. Frontal diizlemde verteksten gececek
sekilde interaurikular hat belirlendi. Bu hat 4 numara bisturi ile insize edildi.

Insizyon yapilirken deri ve deri alt1 dokular: (scalp) birlikte kesildi.

Scalp kaldirilirken; kesinin arkasinda kalan kisim arkaya dogru, oniinde kalan
kistm ise One dogru katlanarak kalvarya ortaya c¢ikarildi. Temporal kaslarin
ayrilmasindan sonra kalvarya, titresimli diseksiyon testeresi (Hebu Medikal, BA HB
8891 gold plus autopsie, Almanya) ile kesildi ve kaldirildi. Kalvaryanm kesilmesi
isleminde serebral hemisferlerin zarar gérmemesi i¢in, yasa, cinsiyete ve kemik

gelisimine bagli degisen kraniyum kalinli§ina gore testere basinci ayarlandi.

Kalvarya ve duramater kaldirildiktan sonra serebrum, frontal bdlgeden
tutularak disariya dogru ¢ekildi. Ardindan beyin sap1 ve olusumlar ortaya ¢ikarildi.
Medulla spinalis kesisi yapilarak bulbus, pons, mezensefalon, serebrum ve

serebellum total olarak kraniyumdan uzaklastirildi (Resim 3.1).
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Resim 3.1. Kalvarya kaldirildiktan sonra serebrum ve kafa tabam gé’)sterilmitir.
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3.2. Morfolojik ve Morfometrik Calisma

Otopsi sirasinda ¢ikarilan total beyinler fissura longitudinalis cerebri (IHF) den
itibaren ikiye ayrilarak sag ve sol hemisferin medial yiizleri masa iizerine gelecek
sekilde yatirildi ve dlglimlere baslandi. Sag ve sol hemisferlerde dijital kumpas ve

katlanabilir plastik cetvel ile 6lgtimler gergeklestirildi (Resim 3.2).

Photosmart
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Resim 3.2. Calismada kullanilan fotograf makinasi, dijital kumpas ve plastik katlanabilir
cetvel gosterilmistir

IIk o&lgiimler asagida belirtilen referans noktalarma isaretleyici igneler
batirilarak ve araknoid mater saglam olarak yapildi (Resim 3.3). Daha sonra araknoid
mater diseke edilerek sulkuslar net olarak belirlendi ve Ol¢liimlerin konfirmasyonu
yapild1 (Resim 3.4). Olgiimler milimetrik olarak yapild: ve ayn1 kisi tarafindan en az
iic kez tekrarlandi. Ayrica serebral hemisferlerin makroskobik olarak incelenmesinde

gbzlenen varyasyonlar fotograflandi ve kaydedildi.

Fotograf c¢ekiminde yiliksek ¢oziiniirliiklii dijital fotograf makinesi (Hewlett-
Packard HP-Photosmart M425, 5 Megapiksel, U.S.A.) kullanild1 (Resim 3.2.). Calisma
bitiminde serebral yapilardan parca alinmadi. Beyin kalvarya ile birlikte tekrar

kraniyuma konularak scalp dikildi.
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Resim 3.3. Serebrumun, fissura longitudinalis cerebri’den itibaren ikiye ayrildiktan sonra
sag hemisferin mediyal yiizii masa iizerine gelecek sekilde yatirilip araknoid mater saglam
iken goriintiisli 6rneklenmistir.

Resim 3.4. Resim 3.3.’deki hemisferin araknoid mater kaldirildiktan sonraki goriintiisii.
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3.2.1. Cahsmada Degerlendirilen Referans Noktalari1 ve Olusumlar

Calismada degerlendirilen referans noktalar1 asagida gosterilmistir (Resim 3.5. ve 3.6).

Resim 3.5. Resim 3.4’deki goriintiide bazi referans noktalarinin gosterilmesi. Kisaltmalar:
LS: Sulcus Lateralis, SR: Superior Rolandik, IR: Inferior Rolandik,, CS: Sulcus centralis,
AS: Anterior Silvivan Noktasi, SFS: Sulcus frontalis superior, preCS: Sulcus precentralis,
IHF: Fissura longitudinalis cerebri (interhemisferik fissiir), 1FS: Sulcus frontalis inferior,
IPS: Sulcus intraparietalis, PostCS: Sulcus postcentralis, STS: Sulcus temporalis superior,
PoStSTS: Sulcus temporalis superior 'un posterior ucu EOF: Fissura occipitalis externa.
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Resim 3.6. Calismada, otopsi sirasinda ¢ikarilan total bir beyinin, IHF’den itibaren ikiye
ayrildiktan sonra sag hemisferinin medial yiizleri masa iizerine gelecek sekilde yatirilip
araknoid mater kaldirildiktan sonra sag serebral hemisfer lizerinde degerlendirilen diger
referans noktalarin {isten fotograflanarak gosterilmesi. Kisaltmalar: 1PS: Sulcus
intraparietalis, EOF: Fissura occipitalis externa, IHF: Fissura longitudinalis cerebri
(interhemisferik fissiir), Post STS: Sulcus temporalis superior’'un posterioru, CS: Sulcus
centrali, SFS: Sulcus frontalis superior, IFS: Sulcus frontalis inferior,

Calismada degerlendirilen bazi referans noktalar1 ve mesafeler asagida detayli olarak

aciklanmis olup, Tablo 3.1’de 6zetlenmistir.

a) Sulcus lateralis (LS) ile anterior, asenden ve posterior dallarinin kesisim

noktasi [Anterior Silviyan (AS) Noktasi]:

AS noktasi; LS’nin (Silviyan fissiiri) r. anterior, r. ascendens ve .
posterior’larmin kesisim noktasidir. Bu nokta LS’nin genislemis parcast olarak
goriiliir ve cisterna fossa lateralis cerebri (lateral sisterna) i¢inde yer alir (Ribas ve ark.,
2006). Calismamizda AS noktasi referans alinarak LS’in uzunluklar1 ve dallar1 (r.

anterior, ascendens ve posterior) arasinda olusan agilar1 6l¢iildii.
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b) Sulcus centralis (CS) ve uzant1 noktalari:

Superior Rolandik (SR) noktasi, CS ile fissura longitudinalis cerebri’nin
(interhemisferik fissiir, IHF) kesisim yeridir. CS’nin alt ucu genellikle LS’nin yaklasik
5 mm istiinde sonlanir. Ancak CS’nin bu sonlanma yeri yiiksek oranda varyasyonlar
gosterir. Bu nedenle CS’nin hayali uzantis1 ile LS’nin kesisimi, Inferior Rolandik
(IR) noktas: olarak isimlendirilir (Ribas ve ark, 2006). Calismamizda CS alt ucu ile LS
aras1 mesafe, SR noktasi ile IR noktas1 aras1 mesafe, IR noktasi ile AS noktasi arasi

mesafeler ol¢tildii.

c) Sulcus precentralis (preCS):

CS’nin Oniinde ve genellikle ona paralel uzanan oluktur (Ribas ve ark, 2006).
Calismamizda preCS’nin hangi oranda devamli veya kesintili olarak seyrettigi

incelendi.

d) Sulcus postcentralis (postCS):

CS’nin arkasinda ve genellikle ona paralel uzanan oluktur (Ribas ve ark, 2006).
Calismamizda postCS’nin hangi oranda devamli veya kesintili olarak seyrettigi

incelendi.

e) Sulcus frontalis superior (SFS) ve arka u¢ noktasi:

SFS; lobus frontalis’te bulunur ve IHF’ye paralel olarak seyreder (Ribas ve ark,
2006). Calismamizda SFS’nin hangi oranda devamli veya kesintili seyrettigi

incelendi. Ayrica SFS’nin arka ucu ile preCS, CS ve IHF aras1 mesafeler 6lgiildii.
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f) Sulcus frontalis inferior (IFS) ve arka u¢ noktasi:

IFS; SFS’nin altinda ve LS’ye paralel olarak uzanir (Ribas ve ark, 2006).
Calismamizda IFS’nin hangi oranda devamli veya kesintili seyrettigi incelendi.

IFS’nin arka ucu ile preCS, CS, LS ve AS noktas1 aras1 mesafeler 6l¢tildii.

g) Sulcus intraparietalis (IPS) ve 6n u¢ noktasi:

IPS; lobus parietalis’te bulunur ve genellikle IHF’ye paralel olarak seyreder
(Ribas ve ark, 2006). Calismamizda IPS’nin 6n ucu ile postCS, CS ve IHF arasi

mesafeler olctlildii.

h) Sulcus temporalis superior (STS) ve arka u¢ noktasi:

STS; lobus temporalis’te bulunur ve LS’ye paralel olarak uzanir (Ribas ve ark,
2006). Calismamizda STS’nin hangi oranda devamli veya kesintili seyrettigi

incelendi. Ayrica LS’ nin ramus posterior’u ile arasindaki mesafe 6l¢tildii.

1) Fissura occipitalis externa (EOF) ve medial u¢ noktasi:

EOF; sulcus parietooccipitalis’in bir uzantis1 olarak gozlenir ve bir¢ok
varyasyonlar gosterir (Ribas ve ark, 2006). Calismamizda EOF’nin, IHF’den itibaren

uzunlugu olgiildi.
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Tablo 3.1: Caligmamizda kullanilan referans noktalar1 ve mesafelere ait tablo gdsterilmistir.

Hasta No: Cinsiyet: Yas: Boy:
Kilo:
PARAMETRE ve MESAFELER SAG SOL
1 | AS noktasma gore LS (r. anterior) uzunlugu
2 | AS noktasina gore LS (r. ascendens) uzunlugu
3 | AS noktasina gore LS (r. posterior) uzunlugu
4 | CS’nin alt ucu ile LS arasi mesafe
5 | SR noktasi ile IR noktasi aras1 mesafe
6 | IR noktasi ile AS noktasi aras1 mesafe
7 | SFS’nin arka ucu ile preCS arasi mesafe
8 | SFS’nin arka ucu ile CS arasi mesafe
9 | SFS’nin arka ucu ile IHF arasi mesafe
10 | IFS’nin arka ucu ile preCS arasi mesafe
11 | IFS’nin arka ucu ile CS arasi mesafe
12 | IFS’nin arka ucu ile LS aras1 mesafe
13 | IFS’nin arka ucu ile AS noktasi arasi mesafe
14 | IPS’nin 6n ucu ile postCS arasi mesafe
15 | IPS’nin 6n ucu ile CS arasi1 mesafe
16 | IPS’nin 6n ucu ile IHF aras1 mesafe
17 | STS’nin arka ucu ile LS aras1 mesafe
18 | EOF’nin uzunlugu (IHF 'den itibaren)
19 | SFS’nin kesintili veya devamli olmasi
20 | IFS’nin kesintili veya devamli olmasi
21 | STS’nin kesintili veya devamli olmasi
22 | PreCS’nin kesintili veya devamli olmasi1
23 | PostCS’nin kesintili veya devamli olmast

Kisaltmalar: LS: sulcus lateralis, SR: Superior Rolandik, IR: Inferior Rolandik,, CS:

centralis, AS: Anterior Silvivan Noktasi, SFS: Sulcus frontalis superior, preCS:

precentralis, IHF: Fissura longitudinalis cerebri (interhemisferik fissiir), 1FS:

frontalis inferior, IPS: Sulcus intraparietalis, postCS: Sulcus postcentralis, STS:

temporalis superior, EOF: Fissura occipitalis externa.

Sulcus
Sulcus
Sulcus

Sulcus
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3.3. Anaglifik Teknik

Calismamizda gosterilen ti¢ boyutlu (3D) fotograflar anaglifik teknik ile elde
edilmistir. Gozlemlenen baz1 dikkat ¢ceken ve kayda deger olusum ve varyasyonlarin,
gérme prensibine uygun olarak; ayni 1sik degerlerinde, ~6 cm yatay eksendeki
araliklarla iki adet fotografi c¢ekildi. Daha sonra bu fotograflar anaglifik teknik

kullanarak resimleri 3D hale getiren bilgisayar programi (Stereo Photo Maker®.

Freeware) yardimu ile iist iiste getirilerek 3D fotograflar1 olusturuldu.

Resim 3.7. Iki boyutlu iki fotograf birlestirilerek yapilan ii¢ boyutlu (3D) érnek bir fotograf.
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3.4. istatistik

Calismada elde edilen bulgularmn istatistiksel analizleri i¢cin SPSS 16.0 programi
kullanildi. Elde edilen morfometrik veriler ortalamazstandart sapma (SD) olarak
degerlendirildi. Gruplarin homojenitesi Kolmogorov-Smirnow Testi ile analiz edildi.
“SFS’nin arka ucu ile IHF arast mesafe, STS nin arka ucu ile LS arasi mesafe ve
EOF’nin uzunlugu (IHF'den itibaren)” Olclimlerinde normal dagilima uymadig:
(p=0.000) goriildii. Bu parametreler disindaki tiim 6lgtimler normal dagilima uygun
oldugu igin; veriler ile hemisferler arasinda farkli olup olmadig: Student-T Testi ile

karsilagtirildi.

Normal dagilima uygun olmayan parametreler Mann-Whitney U Testi ile
karsilagtirildi. Numerik olmayan karsilastirmalar (sulkuslarin devamli veya kesintili
olmasi gibi) Ki-Kare Testi ile analiz edildi. Grup ve parametrelerin korelasyonlari ise
Pearson/Spearman Korelasyon Testi ile kontrol edildi. Elde edilen “p” degerlerinin

<0.05 olmas: istatistiksel olarak anlamlilik ifadesi olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calismamizdaki 50 kadavranin 12’si (%24) kadin, 38’1 (%76) ise erkekti. Olgularin
yas ortalamas1 40.80+£17.92 yil (17-87 yil araliginda) olup, kadmlarda 42.42+21.52
(17-87 yil araliginda), erkeklerde ise 40.29+16.63 (18-82 yil araliginda) yil idi. Boy
ortalamas1 168.9+£8.446 cm (145-190 cm araliginda) olup, kadinlarda 160.8+6.765 cm
(145-170 cm araliginda), erkeklerde ise 171.5+7.203 cm (152-190 cm araliginda) idi.
Agirliklarinin ortalamasi 72.32+13.05 kg (46-106 kg araliginda) olup, kadinlarda
64.75+£8.818 kg (48-80 kg araliginda), erkeklerde ise 74.71£13.30 kg (46-106 kg
araliginda) idi (Tablo 4.1, Sekil 4.1).

Olgularin 6liim sebepleri; kalp damar hastaligi (23), kafa travmasi olmayan
trafik kazasi (8), atesli silah yaralanmasi (6), kesici ve delici alet yaralanmasi (5), as1
(4), suda bogulma (3) ve uyusturucu (1) sonucu idi. Olgularin higbirinde kafa iskeleti
biitiinliigii bozulmamist. Olim zamam ile otopsi arasinda gecen siire 6-24 saat

arasinda degismekteydi (Sekil 4.2).

Tablo 4.1. Olgularm cinsiyet, yas, boy ve agirliklarini gosteren tablo (n=50). Degerler
ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.

Cinsiyet
Kadin (say1) 12
Erkek (say1) 38
Yas (y1l) 40,80+17,92
Boy (cm) 168,948,446

Agirlik (kg) 72,32+13,05
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Sekil 4.1. Olgularin dekatlara gore sayisini1 gosteren grafik.
Olgularin 6liim sebepleri
25
20 -
s 15 -
©
Y 10 -
iy L
o H = =
S S5 2 S 5 @ &
6}'2}\ \@0 o‘& oéb v & S
& AL @ B oo 0
N N 2 > o S
> ,\k’b > > N \3*
b’b(o \'SQ* \Q,'C\ o
o 5 &
& Q)
S
&
&
(9\
%Q/

Sekil 4.2. Olgularm 6liim sebeplerinin dagilimimi gosteren grafik.
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4.2. Morfometrik Bulgular

a) Sulcus lateralis (LS, Sylvian Fissiirii) ile anterior, asenden ve posterior

dallarinin Kesisim noktasi [Anterior Silviyan (AS) Noktasi].

Calismamizda AS noktasi referans almarak LS’nin (r. anterior, ascendens ve
posterior) uzunluklar1 6l¢iildii. AS noktasi tiim hemisferlerde tespit edildi. AS
noktasi, LS’nin genislemis bir kismi olarak gozlenen cisterna lateralis’de yer
aliyordu ve gyrus frontalis inferior’'un pars triangularis’inin altinda, pars

opercularis’inin ise 6n-alt tarafina denk geliyordu.

LS’nin r. anterior ve r. ascendens’i 95 hemisferde degerlendirildi. 12
hemisferde (%12.63) r. anterior’un bulunmadigi goriildii. Bu oran sag hemisferde
%8.42 (8 hemisfer), sol tarafta ise %4.21 (4 hemisfer) idi. R. ascendens yoklugu ise 5
hemisferde (%5.26) goriildii. Bu oran sag hemisferde %2.10 (2 hemisfer), sol tarafta
ise %3.15 (3 hemisfer) idi.

LS’nin r. anterior uzunlugu 22.98+7.436 mm (sag hemisfer i¢in 23.30+8.120 mm,
sol hemisfer igin ise 22.66+6.751 mm), r. ascendens uzunlugu 27.62+6.244 mm (sag
hemisfer icin 27.64+5.784 mm, sol hemisfer icin ise 27.60+6.731 mm), r. posterior
uzunlugu ise 76.75+10.10 mm (sag hemisfer i¢in 76.00+9.691 mm, sol hemisfer igin ise
77.50+10.54 mm) olarak bulundu. Tim i¢ uzunluk Ol¢iimleri igin sag ve sol

hemisferler arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(Tablo 4.2).

b) Sulcus centralis (CS) ve uzant1 noktalari:

CS tiim hemisferlerde tespit edildi. Bir hemisfer disinda, CS’nin devamlilik
gosterdigi (%99) goriildii. CS’nin {ist ucu tiim olgularda IHF ile birlesik veya iginde
idi. Iki yapmin kesisim noktasi olan SR noktasi, dolayisi ile yine tiim hemisferlerde

tespit edildi. CS ile LS kesisim yeri (veya CS’nin LS’ye uzanan hayali uzantisi) olan IR
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noktasi yine tiim hemisferlerde tespit edildi. CS’nin alt u¢ noktasi 72 6rnekte (%72)
LS’nin iistiinde; 28 drnekte (%28) ise LS’ye kadar uzanmig veya LS ile tam birlesmis

olarak bulundu.

SR noktasi ile IR noktasi arasi mesafe 94.51+£7.424 mm olarak bulundu. Bu
mesafe sag hemisferde 93.58+7.511 mm, sol hemisferde ise 95.44+7.293 mm idi.
Sag ve sol hemisferler arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (Tablo 4.2). CS’nin alt
ucu ile LS arast mesafe 5.170+£3.995 mm olarak bulundu. Bu mesafe sag hemisferde
4.8404+4.258 mm, sol hemisferde ise 5.500+£3.726 mm idi. Sag ve sol hemisferler
arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (Tablo 4.2). Tiim olgularda IR noktasi, AS
noktasmin arkasinda idi ve iki nokta arasi mesafe 29.59+5.093 mm olarak bulundu.
Bu mesafe sag hemisferde 29.32+4.846 mm, sol hemisferde ise 29.86+5.364 mm idi.
Sag ve sol hemisferler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo

4.2).

c) Sulcus precentralis (preCS):

preCS tiim hemisferlerde tespit edildi ve her iki hemisferde de CS’ye paralel
olarak seyrettigi gozlendi. preCS’nin 16 hemisferde (%16) devamli, 84 hemisferde
(%84) ise kesintili oldugu goriildii. Bu oranlar (D/K) sag hemisferde %12/%388, sol
hemisferde ise %20/%80 i1di. Sag ve sol hemisferler arasinda istatistiksel bir fark

bulunmadi (Tablo 4.3).

d) Sulcus postcentralis (postCS):

postCS tiim hemisferlerde tespit edildi ve her iki hemisferde de CS’ye paralel
olarak seyrettigi gézlendi. postCS’nin 30 hemisferde (%30) devamli, 70 hemisferde
(%70) ise kesintili oldugu goriildi. Bu oranlar (D/K) sag hemisferde %36/%64, sol
hemisferde ise %24/%76 idi. Sag ve sol hemisferler arasinda istatistiksel bir fark

bulunmadi (Tablo 4.3).



55

e) Sulcus frontalis superior (SFS) ve arka u¢ noktasi:

SFS tiim olgularda degerlendirildi ve THF’ye paralel seyrettigi gozlendi. 40
ornekte (%40) SFS devamlilik gosteriyordu. 60 ornekte (%60) ise SFS kesintili idi.
Bu oranlar (D/K) sag hemisferde %42/%58, sol hemisferde ise %38/%62 idi. Sag ve
sol hemisferlerin karsilastrmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 4.3).

SFS arka ucunun 80 hemisferde (%80) preCS ile birlestigi veya gyrus
precentralis’e dogru uzandigi, 20 hemisferde (%20) ise preCS’nin Oniinde yer aldigi
goriildii. SFS arka ucu ile preCS, CS ve IHF aras1 mesafeler siras1 ile 2.500+5.746,
16.46+£8.812 ve 24.44+5.686 mm olarak bulundu. Bu mesafeler sirasi ile sag
hemisferde 2.120 +4.872, 16.00+7.481 ve 26.52+6.085 mm; sol hemisferde ise
2.880+6.533, 16.92+10.02 ve 22.36+4.411 mm olarak bulundu. Hemisferler arasi
karsilagtirmada ise yalnizca SFS arka ucu ile IHF aras1 mesafede istatistiksel olarak
bir farklilik vardi (p=0.000). Diger karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi (Tablo 4.2 ve 4.3).

f) Sulcus frontalis inferior (IFS) ve arka u¢ noktasi:

IFS tiim olgularda degerlendirildi ve LS’ye paralel olarak uzandigi gozlendi.
IFS 54 hemisferde (%54) devamlilik gosteriyordu. 46 hemisferde (%46) ise IFS
kesintili idi. Bu oranlar (D/K) sag hemisferde %52/%48, sol hemisferde ise %56/%44
idi. Sag ve sol hemisferler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(Tablo 4.3).

IFS arka ucunun 56 hemisferde (%56) preCS ile birlestigi veya gyrus
precentralis’e dogru uzandiZi, 44 hemisferde (%44) ise preCS’nin oniinde yer aldig1
goriildi. IFS arka ucu ile preCS, CS, LS ve AS noktasi aras1 mesafeler sirasi ile
3.880+4.985, 17.13+6.405, 33.35+5.665 ve 39.44+6.830 mm olarak bulundu. Bu
mesafeler siras1 ile sag hemisferde 3.760+4.614, 16.60+5.768, 33.38+6.050 ve
38.84+7.432 mm; sol hemisferde ise 4.000+£5.376, 17.66+7.003, 33.32+5.312 ve



56

40.04+6.187 mm olarak bulundu. Sag ve sol hemisferlerin karsilastirmasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.2).

g) Sulcus intraparietalis (IPS) ve 6n u¢ noktasi:

IPS tiim hemisferlerde degerlendirildi. IPS’nin, 76 hemisferde (%76) IHF ye
paralel, 24 hemisferde (%24) ise dik olarak seyrettigi gozlendi. IPS’nin 61
hemisferde (%61) postCS ile birlestigi veya gyrus postcentralis’e dogru uzandigi, 39
hemisferde ise (%39) postCS’nin arkasinda oldugu goézlendi. IPS 6n ucu ile postCS,
CS ve IHF aras1 mesafeler sirasi ile 4.400+7.339, 18.78+8.587 ve 32.03+£7.428 mm
olarak bulundu. Bu mesafeler sag hemisferde 4.560+7.302, 18.70+8.428 ve
31.66+6.407 mm; sol hemisferde ise 4.240+7.447, 18.86+8.827 ve 32.40+8.376 mm
idi. Sag ve sol hemisferler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(Tablo 4.2).

h) Sulcus temporalis superior (STS) ve arka u¢ noktasi:

Calismamizda STS tiim hemisferlerde degerlendirildi. STS, LS’ye paralel
seyrediyordu. STS’nin 59 hemisferde (%59) devamli, 41 hemisferde ise (%41) ise
kesintili olarak seyrettigi gozlendi. Bu oranlar (D/K) sag hemisferde %74/%26, sol
hemisferde ise %44/%56 idi. STS’nin sag hemisferde siklikla devamli, sol
hemisferde ise nispeten kesintili olarak seyrettigi gézlendi. Sag ve sol hemisferler

arasinda goriilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.002) (Tablo 4.3).

STS arka ucu, LS arka ucunun (postLS) arka ve asagisinda idi. STS arka ucu ile
postLS aras1 mesafe 30.89+6.644 mm olarak bulundu. Bu mesafe sag hemisferde
27.50+5.898 mm; sol hemisferde ise 34.28+5.562 mm idi. Hemisferler arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak bir farklilik vardi (p=0.000) (Tablo 4.2).
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1) Fissura occipitalis externa (EOF) ve medial u¢ noktas:

Sulcus parietooccipitalis’in bir uzantisi olarak gozlenen EOF, 89 hemisferde
(%89) degerlendirildi. EOF’nin uzunlugu 30.97+£5.32 mm olarak bulundu. Bu
uzunluk sag hemisferde 27.94+4.21 mm; sol hemisferde ise 34.00+4.56 mm idi.
Hemisferler arasi karsilastirmada istatistiksel olarak bir farklilik vardi (p=0.000)
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bazi sulkal noktalar ve iligkili mesafeler gosterilmistir. Degerler ortalama+SD

olarak verilmistir

Ortalama (mm)

Mesafeler Sag
hemisfer
LS (r. anterior) uzunlugu 23,30
LS (r. ascendens) uzunlugu 27,64
LS (r. posterior) uzunlugu 76,00
SR noktasi — IR noktasi 93,58
CS’nin alt ucu — LS 4,840
IR noktasi — AS noktasi 29,32
SFS arka ucu — preCS 2,120
SFS arka ucu — CS 16,00
SFS arka ucu — IHF 26,52
IFS arka ucu — preCS 3,760
IFS arka ucu — CS 16,60
IFS arka ucu — LS 33,38
IFS arka ucu — AS noktasi 38,84
IPS 6n ucu — postCS 4,560
IPS 6n ucu—CS 18,70
IPS 6n ucu — IHF 31,66
STS arka ucu —-LS 27,50
EOF uzunlugu 27,94

Sol

hemisfer

22,66
27,60
77,50
95,44
5,500
29,86
2,880
16,92
22,36
4,000
17,66
33,32
40,04
4,240
18,86
32,40
34,28
34,00

Total

22,98
27,62
76,75
94,51
5,170
29,59
2,500
16,46
24,44
3,880
17,13
33,35
39,44
4,400
18,78
32,03
30,89
30,97

Standart sapma (SD) (mm)

Sag

hemisfer

8,120
5,784
9,691
7,511
4,258
4,846
4,872
7,481
6,085
4,614
5,768
6,050
7,432
7,302
8,428
6,407
5,898
4,206

Sol

hemisfer

6,751
6,731
10,54
7,293
3,726
5,364
6,533
10,02
4,411
5,376
7,003
5,312
6,187
7,447
8,827
8,376
5,562
4,562

Total

7,436
6,244
10,10
7,424
3,995
5,093
5,746
8,812
5,686
4,985
6,405
5,665
6,830
7,339
8,587
7,428
6,644
5,323

AD.
AD.
AD.
AD.
AD.
AD.
AD.
AD.
0,00
AD.
AD.
AD.
AD.
AD.
AD.
AD.
0,00
0.00

AD.: Anlamli degil. * p degeri, sag ve sol hemisferlerin karsilagtirmasini1 gostermektedir.

Kisaltmalar: LS: Sulcus lateralis, SR: Superior Rolandik, IR: Inferior Rolandik, CS:

Sulcus centralis, AS: Anterior Silvivan Noktas:, SFS: Sulcus frontalis superior, preCS:

Sulcus precentralis, IHF: Fissura longitudinalis cerebri (interhemisferik fissiir), IFS: Sulcus

frontalis inferior, IPS: Sulcus intraparietalis, postCS: Sulcus postcentralis, STS: Sulcus

temporalis superior, EOF: Fissura occipitalis externa.
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Tablo 4.3. Bazi sulkal yapilarin devamli veya kesintili seyretme oranlari gosterilmistir.
Degerler yiizde (%) olarak verilmistir.

Oran (%)
Sarametreler Sag Hemisfer Sol Hemisfer Total p
degeri*
Devamh Kesintili Devamh Kesintili Devamh Kesintili

SFS 42 58 38 62 40 60 AD.
IFS 52 48 56 44 54 46 AD.
STS 74 26 44 56 59 41 0,002
PreCS 12 88 20 80 16 84 AD.
PostCS 36 64 24 76 30 70 AD.

AD.: Anlamli degil. * p degeri, sag ve sol hemisferlerin karsilagtirmasini géstermektedir.

Kisaltmalar:, SFS: Sulcus frontalis superior, preCS: Sulcus precentralis, IFS: Sulcus

frontalis inferior, postCS: Sulcus postcentralis, STS: Sulcus temporalis superior,
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Resim 4.1. Sol hemisferde sulcus frontalis superior’un sulcus centralis ile birlesimi* {i¢
boyutlu (3D) olarak gosterilmistir.

Resim 4.2. Sag hemisferde sulcus centralis’in_kesintili seyri* iki boyutlu (2D) olarak
gosterilmistir.
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Resim 4.3. Sag hemisferde sulcus centralis* ve sulcus precentralis’in** alt ucu i¢inde
goriilen giral yapilar.

Resim 4.4. Sag hemisferde sulcus centralis alt ucu ile sulcus lateralis arasindaki mesafenin
artmug olarak gozlendigini gosteren* ve sulcus lateralis’in ramus anterior’u ile ramus
ascendens’i arasinda “J” seklinde birlesmeyi gosteren** iki boyutlu (2D) bir resim.
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Resim 4.5. Sag hemisferde sulcus centralis iginde giral yap1* goriilen iki boyutlu (2D) bir
resim. Ayrica sulcus postcentralis ¢ift ve birbirine paralel olarak seyretmektedir.**

Resim 4.6. Sol hemisferde sulcus lateralis’in posterior’da ikiye ayrilmasi* ve sulcus
temporalis superior’un pargali ve kesintili** olarak farkli bir seyrini gosteren iki boyutlu
(2D) bir resim .
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Resim 4.7. Sag hemisferde sulcus temporalis superior’un arka tarafinda “Y” seklinde iki
terminal dala ayrilmasini1 gosteren {i¢ boyutlu (3D) bir resim

P

Resim 4.8. Sag hemisferde sulcus lateralis’in r.anterior ve r. ascend
varyatif bir sulkusu gosteren iki boyutlu (2D) bir resim.
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Resim 4.9. Sol hemisferde sulcus lateralis’in ramus anterior’unun yoklugu ve ramus
posterior’unun arka ucu ile sulcus temporalis superior’un arka ucu arasi mesafenin azligini
gosteren ti¢ boyutlu (3D) bir resim.
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Resim 4.10. Sag hemisferde sulcus lateralis’in ramus anterior’unun yoklugunu gosteren ii¢
boyutlu (3D) bir resim.
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Resim 4.11. Sag hemisferde sulcus lateralis’in ramus anterior’unun yoklugunu gosteren iki
boyutlu (2D) bir resim.
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5. TARTISMA

Serebral sulkuslar, ilgili giruslar1 sinirlayan ve komsu giruslardan ayirarak
taninmasmi saglayan anatomik yapilardir. Ayrica, ndrocerrahide Dbaglica
mikroanatomik sinir, altinda bulunan lezyona veya ventrikiillere ulagsmak igin
kullanilan cerrahi koridorlar ve referans yerleri olarak bilinir (Ono ve ark., 1990;
Yasargil, 1994; Ribas, 2010). Ornegin; mediyal konveksiyal tiimdrlere IHF, insular ve
hipokampal tiimorlere LS, parahipokampal ve paraspleniyal tiimorlere ise LS yolu ile

ulagilabilir ve tiimorler eksize edilebilir (Ono ve ark., 1990).

Norocerrahide  trans-sulkal  yaklasim,  trans-giral  yaklasim ile
karsilagtirildiginda, lezyonlara daha yakin olmasi yaninda, peri ve/veya
intraventrikiiler lezyonlara ulasmada da kolaylik saglar. Ayrica serebral korteks,
sulkuslarin derininde ince oldugu i¢in trans-sulkal yaklasim daha az sayida noron ve
projeksiyonal lif hasarma neden olur (Carpenter, 1976; Ribas ve ark., 2006). Trans-
sulkal yaklasimin avantajlar1 yaninda dezavantajlar1 da vardir. Bunlar arasinda “U”
liflerinin kesilmesi, intrasulkal damarlarin (sulkuslarin genisligi ile orantili ¢aplara
sahiptirler) ve kortikal venlerin (nadiren de olsa sulkuslarin yiizeyinden gecerler) cerrahi
sirasinda zarar gormeleri 6rnek olarak verilebilir (Tubbs ve ark., 2000; Ersoy ve ark.,
2003; Figueiredo ve ark., 2006; Ribas ve ark., 2006). Bu zararlar1 en aza indirebilmek
icin araknoid mater agilarak sulkal agikliklar1 goriiniir hale getirmeli ve yavas yavas
acilarak damarlar goOriinlir hale getirildikten sonra traksiyon yapilarak
serbestlestirilmeli veya koagule edilmelidir. Bu yonii ile biiyiik sulkal olusumlar ve

damarlarin az traksiyon yapilmasi transulkal cerrahi agisindan kolaylik saglar (Ribas

ve ark., 2006, Ribas 2010).

Serebral sulkus ve giruslarm MRG’de kolaylikla taninabilmelerine karsilik,
cerrahi operasyonlar sirasinda kesin olarak taninmasi zordur. Bu zorlugun nedenleri
arasinda olusumlarin anatomik varyasyonlarinin yaygin olusu, kiigiik bir cerrahi
pencereden olusumlara yaklasim ve olusumlarin iistiiniin araknoid, BOS ve damarlar

ile c¢evreli olmasi sayilabilir (Ribas ve ark., 2006; Ribas 2010). Anatomik
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varyasyonlarin sikligina karsilik, ana sulkuslarin ventrikiiller ve derin noral yapilar

ile yine de yakin iliskileri vardir (Ono ve ark., 1990; Rhoton, 2003; Ribas ve ark., 2006).

Gorilintiilleme yontemlerindeki ilerlemelere ragmen kadavra iizerinde
calisma yapmak Onemlidir ve detayli noroanatomi bilgisi en iyi olarak kadavra
diseksiyonu ile elde edilir (Tubbs ve ark., 2000; Uz ve ark., 2001; Rhoton, 2002c;
Tanriéver ve ark., 2004; Ugur ve ark., 2005 ve 2006; Ug’erler ve Govsa; 2006; Kendir ve
ark., 2008). Modern microcerrahi yaklasimlar girus ve sulkusara oryantasyonun
iyl olmasin1 gerektirir (Levitt ve ark., 2003; Ochiai ve ark., 2004; Germann ve ark.,
2005; Ribas ve ark., 2006; Kendir ve ark., 2008). Beyin yiizeyi iizerine yapilan Cerrahi
anatomik calismalarin katkisiyla bugiin norocerrahisideki cesitli yaklasimlar
kolaylikla yapilmaktadir (Rhoton, 2002a; Rhoton, 2002b; Kawashima ve ark., 2003;

Martins ve ark., 2003; Reinges ve ark., 2004; Kawashima ve ark., 2006; Kendir ve ark.,
2008).

Beyinin temel ii¢ boyutlu yapisi serebral korteksteki girus ve sulkus
referans noktalar1 ile subkortikal ve gri maddenin organizasyonu ile
karakterizedir. =~ Makroanatomi  bireyler arasinda tutarlilik  gOsterirken
mikroanatomik diizeyde korteksin detaylarina inildiginde hatta ikizler arasinda
bile farkliliklar vardir (Thompson ve ark., 1996; Kennedy ve ark., 1998; Thompson ve
ark., 2001; Devlin ve Poldrack., 2007).

Serebral sulkuslarin varyasyonlarinin sik olusu cerrahi sirasinda taninmasini ve
girisimi zorlastiran faktorlerden biridir. Serebral sulkus ve giruslarin dagiliminda
kisiler arasinda farkliliklar goriildiigii gibi ayni1 sahsin sag ve sol hemisferleri
arasinda da farkliliklar goriilebilir (Juch ve ark. 2005). Serebral hemisferlerde
asimetrik bir yerlesim bulunabilir. Dolayis1 ile sulkus ve giruslarin yapist ve
morfometrisi hemisferler arasinda farklilik gosterebilir (Ribas 2010, Yasargil, 2010).
Hangi yap1 i¢in ne kadar bir asimetri oldugu, bu asimetrinin anlamli olup olmadigy,
bolge cerrahisinde dnem arz etmektedir. Bireysel farklilik disinda toplum ve irklara
ait farkliliklar da, serebral sulkus cerrahisinde bu yapilarin anatomisinin

aydinlatilmasinin dnemini artirmaktadir. Sulkal ve giral noktalar ile varyasyonlarmin
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bilinmesi, intraoperatif sulkus belirlenmesi ve diseksiyonunda yardimci olacaktir
(Ebeling ve ark. 1989; Ribas ve ark. 2006).

Serebral sulkuslarm morfolojisi hakkinda iilkemize ait verilerin az olmasi,
calismamizin 6nemini artirdigr diisiincesindeyiz. Caligmamizda serebral hemisferin
superolateral yiiziinde yer alan bazi sulkuslarin morfolojisi ve morfometrisi
yapilmistir. Bulgularimiza ait parametrelerin fazla olusu tartismanin da genis
olmasina neden olmustur. Bu nedenle tartigmalar bulgular 15181nda asagida goriildiigi

gibi gruplanarak yapilmaya calisilmistir.

a) Sulcus lateralis (LS) ile anterior, asenden ve posterior dallarinin kesisim

noktasi [Anterior Silvivan (AS) Noktasi]:

Sulcus lateralis, serebrumun superolateral yiiziiniin en belirgin yapisidir ve
cisterna lateralis ile birlikte kafatabani cerrahisinde ana mikrondrocerrahi koridoru
olusturur. Intrakraniyal lezyonlarm biiyiik bir kismma bu agikliktan-koridordan
ulagilabilir. Pterional kraniyotomi ile transsylvian yaklagim, 6zellikle anterior bazal
ekstrinsik lezyonlar (anevrizmalar gibi) ve frontobazal, medial temporal ve insular
intrinsik intrakraniyal lezyonlar i¢in kullanishdir. LS’de; AS noktasinin arkasindan
insula’nin lateral yiizeyine, 6n kismindan cisterna suprasellaris’e, iist kismindan (r.
ascendens) ise sulcus periinsularis anterior’a (bu sulkusun izdiisiimii gyrus orbitalis
posterior’un arkasina denk gelir) ulasilabilir. Ancak frontal ve temporal venlerin AS
noktasmin 10-15 mm Oniinde yer almasi; AS noktasmnin derininde ise a. cerebri
media’nin dallarma ayrilmasi, bu referans noktasinin cerrahi olarak 6énemini ortaya
koyar. Ayrica AS noktasi, anatomik olarak LS’nin 6n, arka ve asenden dallarma
ayrim noktasidir ve anatomik olarak da dnemli bir referans noktasidir (Yasargil, 1994;

Yasargil ve ark., 2002; Tirakotai ve ark., 2003; Ribas ve ark., 2005).

Calismamizda AS noktasi referans almarak LS’nin (r. anterior, ascendens ve
posterior) uzunluklar1 6l¢iildii. AS noktast tiim hemisferlerde degerlendirildi. Bu
noktanin LS’nin genislemis bir kisminda (cisterna lateralis), gyrus frontalis

inferior’un pars triangularis’inin altinda, pars opercularis’inin ise On-alt tarafinda yer
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aldig1 goriildii. Ribas ve ark. (2005) 18 kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, AS
noktasmi tiim orneklerde pars triangularis’in altinda, pars opercularis’in ise on-alt

tarafinda yer aldigin1 tespit etmislerdir. Bu bulgular bizim verilerimiz ile uyumludur.

LS’nin r.anterior ve r.ascendens’i 95 hemisferde degerlendirildi. 12 hemisferde
(%12.63) r. anterior’'un bulunmadigi goriildii. Bu oran sag hemisferde %8.42 (8
hemisfer), sol tarafta ise %4.21 (4 hemisfer) idi. R. ascendens yoklugu ise 5 hemisferde
(%5.26) goriildii. Bu oran sag hemisferde %2.10 (2 hemisfer), sol tarafta ise %3.15 (3
hemisfer) idi. Juch ve ark. (2005) LS’nin r. anterior yoklugunu %13 (sag hemisfer) ve
%0 (sol hemisfer) olarak bulmuslardir. Tomaiulo ve ark. (1999) 104 hemisfer
tizerindeki yapmus olduklari arastirmalarinda serebral hemisferlerde (2/104) %1.9
oraninda r.ascendens’in yoklugunu rapor etmislerdir. Bu arastirma ile uyumlu olarak
Keller ve ark. (2007) 100 hemisfer iizerindeki ¢aligmalarinda %1 oraninda anterior
r.ascendens ve %2 oraninda horizontal r.anterior yoklugunu rapor etmislerdir. Ono
ve ark. (1990) ¢alismalarinda %16 sol ve %8 sag hemisferde hi¢ rami bulunmadigini
bu yiizden de 50 hemisfer iizerindeki caligmalarinda horizontal rami yoklugu
insidansimin attigini bildirmiglerdir. Bu incidans artisinin rami anterior’un her zaman
beyinin ylizeyine ulasmamasindan kaynaklanabilecegini ve sadece kortikal yiizey
analizi yapilirsa bu ayrintinin gézden kacgabilecegi vurgulanmistir (Eberstaller, 1890;
Foundas ve ark., 1998). Boylece intrasulkal anatominin navigasyonu sulkal paternlerin

giivenilir olarak tanimlanmasi igin kritik 6neme sahiptir (Keller ve ark, 2009).

Sulcus lateralis’in r. anterior uzunlugu 22.98+7.436 mm olarak bulundu. Bu
mesafeler sag hemisferde 23.30+8.120 mm, sol hemisferde ise 22.66+6.751 mm idi.
R. ascendens uzunlugu 27.62+6.244 mm olarak bulundu. Bu mesafeler sag
hemisferde 27.64+5.784 mm, sol hemisferde ise 27.60+6.731 mm idi. R. posterior
uzunlugu ise 76.75£10.10 mm olarak bulundu. Bu mesafeler sag hemisferde
76.00+£9.691 mm, sol hemisferde ise 77.50+10.54 mm idi. Asimetri degerlendirmesi
icin yapilan sag ve sol hemisfer karsilastirmalarinda, tiim ii¢ uzunluk ol¢timleri i¢in

hemisferler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.
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Iskemik lezyonlarda fonksiyonel anatomi calismalar1 (afazi gibi) icin
suprasilviyan sulkuslarin topografik ve morfometrik analizi 6nem arzedebilir

niteliktedir. Bu nedenle dl¢timlerimizin 6nemli oldugu diislincesindeyiz.

b) Sulcus centralis (CS) ve uzant1 noktalari:

CS, duyu ve motor alanlar1 ayirdigi i¢in, hemisferin lateral yiliziiniin en 6nemli
ve devamlilik gosteren ana sulkuslarindan biridir. Calismamizda, CS’nin %99
oraninda devamlilik gosterdigi gozlendi. Juch ve ark. (2005) 23 goniillii tizerinde
yaptiklart MRG ¢alismasinda CS’nin %100 (sag hemisfer) ve %91 (sol hemisfer)
oraninda devamlilik gosterdigini izlemislerdir. Ono ve ark. (1990) CS’nin %92
oraninda devamlilik gosterdigini, %8 oraninda ise kesintili veya alt kismmin preCS
ile devam ettigini gézlemlemislerdir. Retzius ve Eberstaller gibi eski kaynaklarda ise
CS’nin yalnmiz %1 olguda kesintili olarak seyrettigini bildirmektedir (Ono ve ark.,
1990). Klasik literatiir kaynaklarinda ise CS’nin %15-35 oraninda preCS veya postCS
ile baglantili oldugu bildirilmektedir (Ono ve ark., 1990; Ribas 2010). Bizim
bulgularimiz taranan literatiir bilgilerinin bir kismui ile uyumlu, bir kismi ile de

uyumsuz olarak bulunmustur.

CS’nin iist ucu tiim olgularda IHF nin i¢inde olarak gdzlemlendi. iki yapinin
kesisim noktas1 olan SR noktasi dolayisi ile yine tiim hemisferlerde tespit edildi. Juch
ve ark. (2005) yaptiklari MRG c¢alismasinda CS’nin %13 oraninda IHF ile
birlesmedigini gézlemlemislerdir. Klasik literatiir kaynaklarinda ise CS’nin iist ucu
tamama yakin veya %88 oraninda IHF’nin i¢inde olarak bahsedilmektedir (Ono ve
ark., 1990). Retzius CS’yi %64 oraninda IHF icinde, %16 oraninda IHF ile kesismis
veya ¢ok az bir mesafe kalmis sekilde, %20 oraninda ise IHF ile birlesmemis olarak
gozlemlemistir (Ono ve ark., 1990). Ono ve ark. ise kendi ¢aligmalarinda CS’nin iist
ucunun %56/72 (sag/sol) oraninda IHF’ye kadar uzandigini bildirmislerdir (Ono ve
ark., 1990; Choi ve ark. 2007). Bizim bulgularimiz yukarida belirtilen literatiirlerden
farklilik gostermektedir.
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Calismamizda CS alt ucu noktasinin %72 oraninda LS’nin {stiinde, %28
oraninda ise LS ile birlesmis veya i¢inde olarak bulundu. Ono ve ark. (1990) CS alt
ucunun LS ile birlesimini %16/19 (sag/sol) oraninda bulmuslardir. Ribas ve ark. da
(2006) ¢alismalarinda CS’nin %17 oraninda LS ile birlestigini bulmuslardir. Ebeling
ve ark. (1989) ise CS-LS birlesimini 40 hemisfer iizerindeki ¢aligmalarinda MRG’de
%13; 62 kadavra lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada ise %15 olarak bulmuslardir. Bagka
calismalarda da CS-LS birlesim oran1 %5-19 arasinda saptanmistir (Ebeling ve ark.,
1989). Juch ve ark. (2005) ise MRG c¢alismasinda CS’nin %13 (sag hemisfer) ve %4
(sol hemisfer) oraninda LS ile birlestigini izlemislerdir. Bu oranlar bizim
verilerimizden az olmakla birlikte, bu fark fazla degildir. Yukarida bahsedilen
literatlirlerde kullanilan kadavra veya denek sayisinin az olmasi belki bu farkin
nedeni olabilir. Sonug¢ olarak CS ile LS biiylik oranda birlesme gostermedigi, bu
durumda presentral ve postsentral giruslar1 birlestiren bir koprii (opercule Rolandique)

gozlendigi klasik bir bilgi olarak hatirda tutulmalidir (Juch ve ark. 2005).

Calismamizda SR noktasi ile IR noktasi aras1 mesafe 98.23+7.424 mm olarak
bulundu. Bu mesafe sag hemisferde 97.06+£7.511 mm, sol hemisferde ise
99.40+7.293 mm idi. Sag ve sol hemisferler arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi.
Ono ve ark. CS’nin uzunlugunu ortalama olarak 105 (sag) ve 94 (sol) mm olarak

bulmuslardir (Ono ve ark., 1990). Bu bulgular bizim verilerimizle uyumludur.

CS’nin alt ucu ile LS aras1 mesafe 5.170+£3.995 mm olarak bulundu. Bu mesafe
sag hemisferde 4.840+4.258 mm, sol hemisferde ise 5.500+3.726 mm idi. Sag ve sol
hemisferler arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi. Ribas ve ark. (2006)
calismalarinda CS alt ucu ile LS arasindaki mesafeyi 5.4+6.2 mm olarak

gbzlemlemislerdir. Bu veriler bizim bulgularimiz ile uyumludur.

IR noktasi, AS noktasinin arkasinda idi ve iki nokta aras1 mesafe 29.59+5.093
mm olarak bulundu. Bu mesafe sag hemisferde 29.32+4.846 mm, sol hemisferde ise
29.86+5.364 mm idi. Sag ve sol hemisferler arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi.
Ribas ve ark. (2006) IR-AS arasi mesafeyi 23.6+£5.0 mm olarak bulmuslardir. Bu

veriler bizim dl¢limlerimizden yaklasik 6 mm daha kisa olup degerlerimize yakindir.
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c) Sulcus precentralis (preCS):

Calismamizda preCS’nin %16 oraninda devamli, %84 oraninda ise kesintili
oldugu saptandi. Bu oranlar (D/K) sag hemisferde %12/%88, sol hemisferde ise
%20/%80 idi. Sag ve sol hemisferlerde devamlilik karsilastirildiginda, sol tarafta
daha ¢ok goriilmesine karsilik, bu fark istatistiksel olarak bir anlamlilik gostermedi.
preCS’nin siklikla CS’ye paralel olarak seyreden superior ve inferior (daha az oranda
mediyal) parcalardan olustugu klasik bir bilgidir (Ebeling ve ark., 1989, Juch ve ark.
2005). Ono ve ark.’da (1990) preCS’nin genellikle (%48 sag, %64 sol) Superior ve
inferior preCS’ler olarak iki parcadan meydana geldigini gozlemlemisler ve bunu
embriyolojik  olarak preCS’nin iki ayr1 primordiya’dan gelismesi ile
iliskilendirmislerdir. Juch ve ark. (2005) MRG ¢alismasinda preCS’nin tiim vakalarda
(23 vaka) iki veya daha fazla segmentten olustugunu bulmuslardir. preCS ile CS
arasinda primer motor korteksin (Broadmann 4) yer aldig1 gyrus precentralis bulunur.
Ayrica dominant hemisferde preCS’nin alt ucu ile LS’nin ramus anterior ve
ascendens’i arasinda (pars triangularis ve pars opercularis) Broca 'nin Motor Konusma
Merkezi (Brodmann 44-45) yer alir. Bu sulkuslardaki varyasyonlar primer motor
korteks ve Broca Alaninda anatomik degisiklikler meydana getirebilir ve cerrahi
islemler sirasinda taninmasinda zorluklar olusabilir (Berry ve ark., 1995; Ebeling ve

ark., 1989; Quisiones-Hinojosa ve ark., 2003; Juch ve ark., 2005).

d) Sulcus postcentralis (postCS):

Calismamizda postCS’nin %30 oraninda devamli, %70 oraninda ise kesintili
oldugu tespit edildi. Bu oranlar (D/K) sag hemisferde %36/%64, sol hemisferde ise
%24/%76 1di. Sag ve sol hemisferlerde devamlilik karsilastirildiginda, sag tarafta
daha ¢ok goriilmesine karsilik, bu fark istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmadi.
Ono ve ark (1990) postCS’nin %44-48 oraninda devamlilik gosterdigi, bunun disinda
ise 2-3 pargali olarak kesintili bulundugu bildirmislerdir. Bu veri bizim

bulgularimizdan biraz ytiksektir.
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e) Sulcus frontalis superior (SFS) ve arka u¢ noktasi:

Calismamizda SFS’nin %40 oraninda devamli, %60 oraninda ise kesintili
seyrettigi gozlendi. Bu oranlar (D/K) sag hemisferde %42/%58, sol hemisferde ise
%38/%62 idi. Devamli veya kesintili seyredis oranlari1 arasinda sag ve sol
hemisferler arasinda fark bulunmadi. Ono ve ark. (1990) SFS’nin %40 oraninda sag,
%32 oraninda ise sol hemisferde devamlilik gdsterdigini, bunun disinda ise 2-4
pargali olarak kesintili olarak bulundugunu saptamislardir. Ribas ve ark. (2006) ise
SFS’nin %50 oraninda siireklilik gosterdigi gozlemlemislerdir. Juch ve ark. (2005)
MRG c¢alismasinda bu orami %52 (sag hemisfer) ve %61 (sol hemisfer) olarak
bulmusglardir. Bizim bulgularimiz yukarida verilen diger bulgular ile kismen

uyumludur.

SFS arka ucunun %80 oraninda preCS ile birlestigi veya gyrus precentralis’e
dogru uzandigi, %20 oraninda ise preCS’nin Oniinde yer aldigini gozlendi. Ono ve
ark. (1990) SFS arka ucunun preCS ile %92 (sag) ve %100 (sol) oraninda birlestigini
gozlemlemislerdir. Ribas ve ark. (2006) ise SFS’nin %77 oraninda PreCS’nin
arkasinda, %17 oraninda birlesmis (toplamda %94), %6 oraninda ise 6niinde olarak
bulmuslardir (Ribas ve ark., 2006). Juch ve ark. (2005) ise MRG c¢alismasinda SFS-
preCS birlesimini %74 (sag hemisfer) ve %87 (sol hemisfer) oraninda
gozlemlemisglerdir. Bizim bulgularimiz Junch ve ark.’nin ¢alismalarma yakin, diger
calismalardan ise azdwr. SFS’nin seyrinin bircok varyasyonlar gdstermesi, bizim
Olgtimlerimizde zorluklar olusturmustur. Ayrica Ribas ve ark.’nin ¢alismalarinda az

sayida kadavra kullanmalar1 belki bu farkin sebebi olabilir.

SFS arka ucu ile preCS, CS ve IHF aras1 mesafeler sirasi ile 2.500+5.746,
16.46+£8.812 ve 24.4445.686 mm olarak bulundu. Hemisferler arasi karsilastirmada
ise yalnizca SFS arka ucu ile IHF arasi mesafe Ol¢iimiinde (sag 26.52+6.085, sol
22.36+4.411 mm) istatistiksel olarak bir farklilik vardi (p=0.000). Ribas ve ark. (2006)
SFS’nin arka ucunu PreCS’nin 6.9+5.6 mm arkasinda, IHF’nin ise 26.7+£3.7 mm

lateralinde bulmuslardir. Ono ve ark. (1990) ise SFS arka ucu ve IHF aras1 mesafeyi
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26 (sag) ve 24 (sol) mm olarak bulmuslardir. SFS arka ucu ile IHF aras1 mesafeler

bizim, Ono ve ark. ile Ribas ve ark.’nin bulgularina yakindir.

f) Sulcus frontalis inferior (IFS) ve arka u¢ noktasi:

Calismamizda IFS’nin %54 oraninda devamli, %46 oraninda ise kesintili
olarak uzandig1 gozlendi. Bu oranlar (D/K) sag hemisferde %52/%48, sol hemisferde
ise %56/%44 idi. Sag ve sol hemisferlerde oranlar arasinda istatistiksel bir fark
bulunmadi. Ono ve ark. (1990) IFS’nin %56 (sag) ve 40 (sol) oraninda devamlilik
gosterdigini bulmuslardir. Ribas ve ark. (2006) ise IFS’yi %33 oraninda devamli-
kesintisiz oldugunu gézlemlemislerdir. Juch ve ark. (2005) MRG ¢alismasinda bu
oran1 %26 (sag hemisfer) ve %56 (sol hemisfer) olarak bulmuslardir. Bizim IFS’nin
devamli olusu ile ilgili bulgularimiz Junch ve ark. Ono ve ark.’nin bulgularina yakin,

Ribas ve ark. 'nin verilerinden fazladur.

IFS arka ucunun %56 oraninda preCS ile birlestigi veya gyrus precentralis’e
dogru uzandigi, %44 oraninda ise preCS’nin 6niinde yer aldigin1 gézlemledik. IFS-
preCS birlesimini Ebeling ve ark. (1989) %90 (20 goniilliiniin MRG ’sinde) ve %76 (62
kadavrada) olarak bulmuslardir. . Juch ve ark. (2005) ise MRG ¢aligmasinda bu orani
%61 (sag hemisfer) ve %78 (sol hemisfer) olarak bulmuslardir. Baska ¢alismalarda ise
Cunningham bu oran1 %67.4, Eberstaller ise %76 olarak bulmuslardir (Ebeling ve
ark., 1989). Ono ve ark. (1990) SFS arka ucunun %68 (sag) ve %76 (sol) oraninda
preCS ile birlestigini, bunun disinda %12 oraninda birlesmedigi, %20 (sag) ve %12
(sol) oraninda ise yalanci birlesmeler gosterdigini (toplamda %88 birlesme)
belirtmislerdir. Ribas ve ark. (2006) ise IFS arka ucunun %56 oraninda preCS ile
birlesmis, %22 oraninda arkasinda (toplamda %88 oraminda birlesmis veya gyrus
precentrais’e dogru uzanmig), %22 oranmnda ise Oniinde olarak goézlemlemislerdir
(Ribas ve ark., 2006). Bizim bulgularimiz Cunningham, Junch ve ark. ile Ono ve
ark. nin  bulgularma kismen yakin; Ebeling ve ark. ile Ribas ve ark. nin
bulgularindan ise azdir. IFS ve preCS arasinda birlesme literatiir bilgilerine gore

yiiksektir.
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IFS arka ucu ile preCS, CS, LS ve AS noktasi arasi mesafeler sirasi ile
3.880+4.985, 17.134£6.405, 33.35+5.665 ve 39.44+6.830 mm olarak bulundu. Sag ve
sol hemisferlerde Olgiimler arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi. Ribas ve ark.
(2006) IFS’nin arka ucu ile preCS, LS ve AS arasi mesafeleri sirasi ile 0.3+4.8 mm
Oniinde, 28.4+6.5 mm istiinde ve 12.3+4.8 mm olarak bulmustur. Ono ve ark. (1990)
ise IFS arka ucu ve LS aras1 mesafeyi 30 mm olarak bulmuslardir. Bu 6l¢iim bizim
bulgumuz ile uyumludur. Ribas ve ark’nin verileri ise bizim bulgularimizdan azdir.
Ancak Ribas ve ark. IFS arka ucu ve AS noktasi arasi mesafeyi baska bir metot
(IFS’nin arka ucundan LS’yve indirilen vertikal ¢izgi kesisimi ile AS noktasi arasindaki
mesafe Olgiilmiis) ile bizim Olglimiimiiz farkli oldugu icin aradaki fark c¢ok

goriinmektedir.

g) Sulcus intraparietalis (IPS) ve 6n u¢ noktasi

Calismamizda IPS’nin %76 oraninda IHF’ye paralel, %24 oraninda ise dik
(perpendikiiler) olarak uzandigi gozlendi. IPS’ nin biiyiik oranda IHF ye paralel olarak
seyretmesi Klasik bir bilgidir (Ribas, 2010). Ancak bu oran literatiirlerde farkliliklar
gostermektedir. Ribas ve ark. (2006) IPS’yi %89 oraninda IHF’ye paralel; %11
oraninda ise dik olarak uzandigini bulmuslardir. Bizim bulgularimiz Ribas ve

ark.’nin verilerinden kismen farklilik géstermektedir.

[PS’nin 6n ucunun %61 oraninda postCS ile birlestigi (veya gyrus postcentralis’e
dogur uzandigi), %39 oraninda ise postCS’nin arkasinda seyrettigi gozlendi. Ono ve
ark. (1990) calismalarinda IPS’nin %64 (sag hemisfer) ve %72 (sol hemisfer) oraninda
postCS ile birlestigini gostermislerdir. Ribas ve ark. (2006) bu orani %83 olarak
bulmuslardir. Ebeling ve Steinmetz (1995) MRG iizerinde yaptig1 calismada IPS’nin
%77 oraninda postCS ile birlestigini bulmuslardir. IPS - postCS birlesimi ile ilgili
olarak, bizim verilerimiz Ono ve ark.’nin bulgularina yakin; diger iki ¢alismadan ise

azdir.

IPS 6n ucu ile postCS, CS ve IHF aras1 mesafeler sirasi ile 4.400+7.339,
18.78+8.587 ve 32.03+7.428 mm olarak bulundu. Sag ve sol hemisferler arasinda
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mesafeler acisindan istatistiksel bir fark bulunmadi. IPS 6n ucu ile IHF arasi
mesafeyi Ribas ve ark. (2006) 39.6+6.7 mm, Ono ve ark. (1990) ise 40 (sag) ve 41
(sol) mm olarak bulmuslardir. Bizim bulgularimiz ile bahsedilen ¢aligmalar kismen

uyumludur.

h) Sulcus temporalis superior (STS) ve arka u¢ noktasi

Calismamizda STS tiim hemisferlerde degerlendirildi. STS nin %59 oraninda
devamli, %41 oraninda ise kesintili olarak seyrettigi gdzlendi. Bu oranlar (D/K) sag
hemisferde %74/%26, sol hemisferde ise %44/%56 1di. STS nin sag hemisferde daha
cok devamli, sol hemisferde ise nispeten kesintili olarak seyrettigi gdzlendi. Sag ve
sol hemisferler arasinda goriilen bu farklilik istatistiksel olarak ta anlamli idi
(p=0.002). Ono ve ark. (1990) STS’nin %36 (sag) ve %28 (sol) devamli seyrettigini;
bunun disinda ise 2-4 segment halinde kesintili olarak seyrettigini gézlemlemislerdir.
Ribas ve ark. (2006) ise STS arka segmentini %88 oranda anterior segmenti ile
birlesik (devamli), %8 oraninda kesintili, %4 oraninda ise ayr1 bir sulkus olarak

bulmuslardir. Bizim bulgularimiz iki ¢alismadan da farklilik gostermektedir.

STS arka ucu, LS arka ucunun (postLS) arka ve asagisinda idi. STS arka ucu ile
postLS arasi mesafe 30.89+6.644 mm olarak bulundu. Bu mesafe sag hemisferde
27.50+5.898 mm; sol hemisferde ise 34.28+5.562 mm idi. Hemisferler arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak bir farklilik vardi (p=0.000). Bu mesafenin sol
hemisferde daha fazla olmasi, sol tarafta Brodmann 22 numarali alanin fazla
oldugunun bir gostergesi olabilir. Buras1 Wernicke alani ile iligkili olup dominant

hemisferde yer alir (Taner, 2004).



78

1) Fissura occipitalis externa (EOF) ve medial u¢ noktasi

Sulcus parietooccipitalis’in bir uzantis1 olarak goézlenen EOF’nin uzunlugu
30.97+£5.323 mm olarak bulundu. Bu uzunluk sag hemisferde 27.94+4.206 mm; sol
hemisferde ise 34.00+4.562 mm idi. Hemisferler arasi karsilastirmada istatistiksel
olarak bir farklilik vardi (p=0.000). Ribas ve ark. (2006) EOF uzunlugunu 22.3+6.2
mm olarak bulmusglardir. Bizim EOF uzunluk bulgumuz Ribas ve ark. verilerinden

8.6 mm kadar daha uzun bulunmustur.
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Cahsmamizin Sinirlamalan

1- Olgiim yapilan kadavra saymin (50 kadavra, 100 hemisfer) nispeten az olusu,
calismamiz i¢in sinirlayict bir faktor olmus olabilir. Belki kadavra sayist daha fazla
olsa idi, bulgularimiza ait standart sapmalar daha da diisecek ve karsilagtirmalarda
daha ¢ok anlamli farklar ortaya c¢ikabilecekti. Yinede otopsi c¢alismalarindaki

zorluklardan dolayi, biz bu saymin yeterli olabilecegini diisiiniiyoruz.

2- Calismamiz fresh kadavralar tizerinde yapildi. Hemisferler medial yiizii {izerine
yatirilarak Once araknoid zar saglam iken; sonra ¢ikarilarak Ol¢iimler yapildi. Bu
sirada beynin yumusak 6zelliginden dolay1 gevseme ve agilma olmus olabilir. Bu da
Olciimlerimizi degistirmis olabilir. Ancak biz Ol¢timleri hizli bir sekilde yapmaya

calisarak bu hatayi en az seviyeye indirdigimizi diisliniiyoruz.

3- Serebral sulkuslarin sadece superolateral yiiziinde ve bazi sulkuslar ¢aligildi. Tim
sulkuslarin ¢alisilmasi fresh kadavrada zor olacagi ve tartigmay1 uzatacagi i¢in biz bu
Olciimlerin yeterli olacag1 diisiincesindeyiz. Ayrica, ileriye yonelik daha detayli bir

calisma plani yapilmistir.

4- Kadavralarin saglak veya solak olup olmadiklar1 hakkinda bilgi olmayisimiz

bulunan asimetrileri yorumlama da zorluklar olusturmustur.

5- Kadavralarm 6zge¢misinde gross beyin anomalisi ve zihinsel hastalig1 olmadigini
saptayabildik. Ancak minor zihinsel problemler, minor davranis bozukluklari veya
kekemelik vb. gibi rahatsizliklar hakkinda bilgi alamadik. Bu nedenle 6l¢timleri

tamamen saglikl1 bireylere projekte etmek cok ta dogru olmayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Norocerrahi islemler acisindan serebral subaraknoidal sistemlerin (serebral
sulkuslar gibi) tam ve detayli olarak bilinmesi bu bdlgelerin mikrocerrahi girigimleri
acisindan Onemlidir. Subaraknoidal yapilardan biri olan, serebral sulkal referans
noktalar1 (giral yapilar ile birlikte) sercbral olusumlarin 3D anatomisinin
anlasilmasinda, intraoperatif sulkuslarin taninmasinda, operasyonun transulkal veya
transgiral yaklasimli planlanmasinda temeli teskil ederler. Komplike olan serebral
mikrondrocerrahi iglemlerde, serebral giruslar gibi sulkuslarin da anatomik olarak 1yi
bilinmesi ve cerrahi sirasinda tam olarak tanimlanmasi zorunludur. Norosirurjistler
sadece teknolojik aletlere glivenmemeli, serebral sulkuslarin varyasyonlari ile birlikte
interhemisferik asimetrinin olabilecegini diisiinmeli ve bu sekilde operasyonlarini

planlamalidir.

Serebral asimetri: Calismamiza ait yapilan 6lgimlerde SFS arka ucu - IHF
arasi1 mesafe, STS arka ucu - LS arasi mesafe, EOF uzunlugu ve STS nin
devamli/kesintili olmasi disinda sag ve sol hemisferler arasinda istatistiksel bir fark
bulunmadi. Bu da serebral asimetrinin istatistiksel olarak anlamlilik tagimadigini
disiindiirmektedir. Ancak biz bir¢cok Olglimde sag ve sol hemisfere ait degerlerin
farkli oldugunu gérmemize karsilik istatistiksel olarak anlamli degillerdi. Olgiimlerde
bulunan standart sapmalarin yiiksek olusu, dolayisi ile bireyler aras1 dl¢tiimlerde ¢ok
degisik farkli degerlerin olmasi anlamli farkin az olmasinda etken olabilir. Yinede,
Ebeling ve ark. (1989) da yaptiklar1 ¢alismada (20 MRG ve 31 kadavra) sag ve sol
hemisferlerde sulkal yapilar arasinda anlamli bir farkin olmadigni gdstermislerdir.
Serebral asimetrini diisiiniilmesi klinik acidan 6nemli olabilir. Ornegin; tiimoral
lezyonlar genellikle ilgili hemisferde kortikal sinirlarda degisikliklere neden olabilir.
Bu durumda serebral asimetri olmadigi diisiiniilerek, cerrahi islem Oncesinde
olgularin MRG’lerinde etkilenmemis hemisfer degerlendirilerek ve karsilagtirilarak

preoperatif bilgi elde edilebilir ve bu sekilde cerrahi islem planlanabilir.
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Bireysel ve irksal farkhlik: Bizim bulgularimizin biiyiik bir kismu klasik
literatiir bilgisi ve diger arastiricilarin bulgularindan farkli olarak bulunmustur.
Burada akla gelen 1rksal farkliligin serebral morfometride farkliliklar
olusturabilecegidir. Ciinkii arastirilan kaynaklarda, literatiirler arasinda da
farkliliklarin bulundugu goriildii. Serebral sulkuslar, giruslar1 sinirlayan yapilardir ve
giruslara ait fonksiyonlar ile de ilgilidir. Bununla birlikte, fonksiyonel alanlarin
(ornegin motor veya duyusal konugma merkezinin) her zaman anatomik sinirlar ile
uyusmast gerekmez. Cerrahlar bireysel ve irksal farkliliklar1 g6z Oniinde tutup,
“elektriksel kortikal stimiilasyon™ gibi ek islemler yaparak cerrahi islemeleri

yonetmeleri gerekir.

Ulkemizde ortalama eriskin boyu erkekler icin 175 cm (alt simr 162 cm),
kadmnlar i¢in ise 160 santimetre (alt simir 148 cm) olarak kabul edilmektedir.
Calismamizda ise kadavralarin boy ortalamasi erkeklerde 171.5£7.203 cm,
kadinlarda 160.8+6.765 cm olarak bulunmustur. Bu nedenle bulgularimizin normal
popiilasyona ait veriler oldugu ve {ilkemiz demografisini yansitilabilecegini

diisiinmekteyiz.

Biz calismamizda sadece bazi serebral sulkuslarin morfolojik ve morfometrik
incelemesini yaptik. Bu calismanin eksik bir yonii olabilir. Ancak serebral
sulkuslarin hepsinin 6l¢timii bir kitap uzunlugunda bulgular ortaya ¢ikaracak ve
dolayis1 ile tartismay1 uzatacak bir faktor oldugu i¢in biz sadece superolateral yiizde
bulunan bazi olusumlar1 degerlendirdik. Bu c¢alismada gdsterilen bazi topografik
noktalarin altinda yer alan olusumlar ile yakm iligkisi vardir. Ancak bu ¢alismanin
kraniyal (kemiksel olusum) par¢asi da unutulmamali ve norokraniyumda yer alan
topografik noktalarin altinda yer alan serebral olusumlar ile iliskisi beyin cerrahlar1

tarafindan dikkate alinmalidir.



82

OZET

Otopsi Olgularinda Serebral Sulkuslarin Morfometri ve Varyasyonlarn

Amag: Serebral sulkuslar, giruslar1 sinirlayan ve onlar1 diger giruslardan aywrarak
taninmasin1 ~ saglayan anatomik yapilardir. Ayrica norocerrahide baslica
mikroanatomik sinirlar ve altinda bulunan lezyona ulasmak i¢in kullanilan cerrahi
koridorlar olarak bilinir. Serebral olusumlarda fonksiyonel asimetri (dominantlik)
bilinen bir 6zellik olup, postnatal gelisimde ortaya ¢ikar. Bu 6zelligin morfolojik
olarak bulunup bulunmayacagi, bunun cerrahide 6nemli olup olmayacagi ise merak
konusudur. Calismamizda; serebrumun lateral yiiziinde bulunan bazi sulkuslarm, ana
sulkuslar ve ilgili baz1 referans noktalari ile iligkili olarak morfometrik 6lgiimlerinin
yapilmasi, olas1 varyasyonlarinin incelenmesi ve hemisferlerin morfometrik

Olciimlerinin karsilastirilmasi (asimetrisi) amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiz adli otopsi yapilan ve serebral hasara sahip olmayan
kadavralar iizerinde gercgeklestirildi. 50 kadavra ait 100 serebral hemisfer incelendi.
Serebral hemisferlerin superolateral yiiziinde goriilen bazi sulkuslarin uzunluklar ile
sulkuslarin yakin sulkuslar ve ilgili referans noktalar1 arasindaki mesafelerin
olciimleri yapildi. Olgiimlerde dijital kumpas ve katlanabilir plastik cetveller

kullanildi. Bulunan varyasyonlar incelendi ve fotograflandi.

Bulgular: Morfometrik olgiimler: Sulcus lateralis’in (LS) anterior, ascendens ve
posterior dallarinin uzunluklar1 22.984+7.436, 27.62+6.244 ve 76.75+10.10 mm;
fissura occipitalis externa uzunlugu ise 30.97+5.323 mm olarak goézlendi. Sulcus
centralis’in (CS) superior - inferior Rolandik (IR) noktalari, CS - LS ile IR-Anterior
Silviyan (AS) noktalar1 arasi mesafeler sirasi ile 94.51+7.424, 5.170+£3.995 ve
29.59+5.093 mm olarak bulundu. Sulcus frontalis superior’un (SFS) arka ucu ile
sulcus precentralis (preCS), CS ve interhemisferik fissiir (IHF) arasi mesafeler
2.500+5.746, 16.46+8.812 ve 24.44+5.686 mm; sulcus frontalis inferior (IFS) arka
ucu ile preCS, CS, LS ve AS noktasi aras1 mesafeler 3.880+4.985, 17.13+6.405,
33.35+5.665 ve 39.444+6.830 mm olarak Ol¢iildii. Ayrica, sulcus intraparietalis 6n
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ucu ile sulcus postcentralis (postCS), CS ve IHF aras1 mesafeler 4.400+7.339,
18.78+8.587 ve 32.03+£7.428 mm; sulcus temporalis superior (STS) arka ucu - LS
arast mesafe ise 30.89+6.644 mm olarak bulundu. Varyasyonlarin
degerlendirilmesi: SFS, IFS, STS, preCS ve postCS’nin sirast ile %60, %46, %41,
%84 ve %70 oraninda kesintili olarak seyrettigi gorildi. Asimetri
degerlendirilmesi: =~ Morfometrik  Olgiimlerde sag ve sol hemisferlerin
karsilastirilmasinda birgok fark goriildii. Ancak SFS arka ucu ile IHF aras1 mesafeler
(sagda 26.52+6.085 mm, solda 22.36+4.411 mm, p=0.000), STS arka ucu ile LS arka ucu
aras1 mesafeler (sagda 27.50+5.898mm, solda 34.28+5.562mm, p=0.000), fissura
occipitalis externa uzunluklar1 (sagda 27.94+4.206 mm, solda 34.00+4.562 mm, p=0.000)
ile STS’nin kesintili seyretmesi (sagda %26, solda ise %56) parametrelerinde

hemisferler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu.

Sonug: Serebral sulkuslarm, cerrahi sirasinda taninmasi zordur ve biiylik oranda
varyasyonlara rastlanabilir. Bireylerin sag ve sol hemisferi arasinda da morfolojik
olarak kismi asimetri mevcuttur. Ayrica Ol¢iimlerimizin bir kismi literatiir bilgisi ile
uyumlu, bir kismi1 iSe uyumsuz olarak gézlemlendi. Bu nedenle anatomi egitimi ve
norocerrahi iglemlerinde varyasyon ve asimetri gibi irksal ve iilkesel degisikliklerin

de g6z 6niinde bulundurulmasinin 6nemli olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: serebral hemisfer, sulkus, morfometrik Gl¢timler, varyasyon,

asimetri.
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SUMMARY

Morphometric Measurements and Variations of Cerebral Sulci in Autopsy

Cases

Objective: Cerebral sulci are anatomical structures that limit the gyri and separate
them from other gyri making them more apparent. Also, they are known as the main
microanatomic delimiting landmarks and surgical corridors in neurosurgery.
Functional asymmetry (dominancy) in cerebral structures which emerges during
postnatal development is a known feature. It is a matter of curiosity that whether
there is a convergence between the morphological asymmetry and the functional
asymmetry, and also its significance in surgery. In our study, it was aimed to make
morphometric measurements of several sulci on the lateral aspects of the cerebrum in
regard to main sulci and related reference key points, to investigate the possible

variations and to compare morphometric measurements of the hemispheres.

Materials and Methods: Our study was carried out on forensic autopsy cadavers
having no cerebral damage. A total of 100 cerebral hemispheres from 50 cadavers
were examined. The lengths of several sulci on the superolateral aspect of the
hemispheres and the distances between the sulci and nearby sulci and reference key
points were measured. Digital compass and folding plastic ruler were used for

measurements. Encountered variations were examined and photographed.

Results: Morphometric measurements: It was observed that the lengths of the
anterior, ascending and posterior branches of lateral sulcus (LS) were 22.98+7.436,
27.62+6.244, and 76.75+10.10 mm, respectively; whereas the length of external
occipital fissure was 30.97+5.323 mm. The distances between superior and inferior
Rolandic (IR) points of central sulcus (CS), CS and LS, and IR and anterior Sylvian
(AS) points were found as 94.51+7.424, 5.170+3.995 and 29.59+5.093 mm,
respectively. The distances between the posterior extremity of the superior frontal
sulcus and precentral sulcus (preCS), CS and interhemispheric fissure (IHF) were
2.500+5.746, 16.46+8.812, and 24.44+5.686 mm, respectively. In addition, the



85

distances between the posterior extremity of the inferior frontal sulcus and preCS,
CS, LS and AS point were measured as 3.880+4.985, 17.13+6.405, 33.35+5.665 and
39.44+6.830 mm, respectively. While the measurements of the distances between the
anterior extremity of intraparietal sulcus and postcentral sulcus, CS, and IHF were
4.40047.339, 18.78+8.587 and 32.03+7.428 mm; the distance between posterior
extremity of superior temporal sulcus and LS was observed 30.89+6.644 mm, as
well. Evaluation of the variations: Superior frontal sulcus (SFS), inferior frontal
sulcus (IFS), superior temporal sulcus (STS), precentral sulcus (preCS) and postcentral
sulcus (postCS) were found to be discontinuous in 60%, 46%, 41%, 84% and 70% of
the hemispheres, respectively. Evaluation of the asymmetry: Many differences in
morphometric measurements were seen between left and right hemispheres.
However, only four of them showed statistically significant results as follows: The
distances between SFS posterior end and longitudinal fissure (right 26.524+6.085 mm,
left 22.36+4.411 mm, p=0.000), STS posterior end and lateral sulcus posterior end (right
27.50+5.898mm, left 34.28+5.562mm, p=0.000), as well as lengths of external occipital
fissure (right 27.94+4.206 mm, left 34.00+4.562 mm, p=0.000), and discontinuous course
of STS (right 26%, left 56%).

Conclusion: It is difficult to recognize cerebral sulci during surgery and variations
are frequently encountered. Furthermore, there is usually a morphological partial
asymmetry between the right and left hemispheres for any individual. Also, some of
our measurements were found to be compatible with the ones in the literature, while
others were incompatible. Therefore, we think that it may be important to consider
variations and asymmetry as well as racial and country-specific variations in both

neurosurgery and anatomy education.

Keywords: cerebral hemisphere, sulcus, morphometric measurements, variation,

asymmetry.
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