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OZET
Anterior talamik niikleusun mikrocerrahi ve traktografik anatomisi

Dr. Yiicel DOGRUEL

Anterior talamik niikleus (ANT), talamusun rostro-dorsal boliimiinde konumlanan ve
talamusun kalanindan “Y ” seklindeki internal meduller lamina araciligtyla ayrilan 6n
¢ekirdek grubudur. Anterodorsal (AD), anteroventral (AV) ve anteromedial (AM)
olmak tizere 3 alt g¢ekirdekten olusmaktadir. ANT, Karmasik baglanti 6zellikleri
gosteren, epizodik hafiza, gorsel hafiza, uzaysal navigasyon, duygusal mekanizmalar
ve ylriitiicii fonksiyonlar tizerinde etkili olan 6nemli bir ¢ekirdektir. Epilepside sinyal
dagiliminda da gorev almaktadir. Bu nedenle direncli epilepsi hastalarinda derin beyin
stimiilasyonu cerrahisinde hedef olarak kullanilmaktadir. Prion hastaliklar1 ve
diensefalik amnezi gibi bazi norolojik hastaliklarla iligkili oldugu bildirilmistir.
Calismalar ANT’nin, subikiiler bdlge, fronto-orbital korteksler, singulum ve
retrosplenial korteks ile yakin iliskide oldugunu gostermistir. Bu c¢alisma karmasik
baglant1 6zellikleri gosteren, ¢ok sayida islevde gorev alan ve norobiligsel patolojilerle
iliskilendirilen ANT’nin, mikrocerrahi anatomisini, islev mekanizmasini ve baglanti

iliskilerini aydinlatabilmek amaciyla yapilmistir.

Calismamizda Oliim sebebi kraniyal patolojiden kaynaklanmayan 7 insan
beyninden elde edilen 14 serebral hemisfer kullanildi. Hemisferler araknoid ve
vaskiiler diseksiyon sonrasi Klingler yontemine uygun sekilde dondurma ve ¢6ziinme
islemleri yapilarak fiber diseksiyon islemine hazir hale getirildi. Daha sonra ANT ve
baglantilar1 korunacak sekilde fiber diseksiyon islemi uygulandi. ANT ile iligkili
oldugu yapilar arasindaki lif yapilar1 ortaya kondu. Elde edilen veriler Difiizyon

Tensor Manyetik Rezonans goriintiileri ile birlikte degerlendirildi.

Calismamizda elde edilen verilere gore, ANT ¢evre yapilara en az ii¢ ayn lif
demeti araciligiyla baglanmaktadir. Ilk lif demeti, ANT’den baslayarak medial
prefrontal alana dagilan, bu alanda singulum lifleriyle birleserek ANT ile singulum
arasinda bir baglanti saglayan lif demetidir. Calismamizda bu lif demeti ventral
talamo-frontal yolak olarak adlandirilmistir. Ortaya konulan ikinci lif demeti, fronto-

orbital bolgeden baslayip ANT’den gectikten sonra stria terminalisin medialinde



seyrederek talamusun arka ve alt kisimlarina ulasan ve subikiiler bolgeye dagilan lif
demetidir. Bu lif demeti ¢calismamizda fronto-subikiiler yolak olarak adlandirilmistir.
Son olarak tespit edilen tigiincii lif demeti ANT ile mamiller cisimler arasinda uzanan

Vicd’Azyr olarak da bilinen mamillotalamik yolaktir.

ANT, yiiksek bilissel islevleri diizenleyen, ritmik teta aktivitesi sayesinde
sinaptik plastisiteyi saglayan, uzaysal navigasyon ve bas yonelim mekanizmalarinda
gorev alan bir ¢ekirdektir. Bu iglevleri c¢evre yapilarla olan karmasik baglanti
Ozellikleri araciligiyla gerceklesmektedir. Bu nedenle ii¢ boyutlu anatomisinin detayl
olarak ortaya konulmasi ve komsu yapilarla iliskisinin aydinlatilmasit oldukca
onemlidir. Bu nedenle bu boélgeye yonelik anatomik caligmalarin artirilmast

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, hafiza, Papez Halkasi, talamus.
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SUMMARY
Microsurgical and tractographic anatomy of the anterior thalamic nucleus

Dr. Yiicel DOGRUEL

The anterior thalamic nucleus (ANT) is a group of anterior nuclei located in the rostro-
dorsal part of the thalamus and separated from the rest of the thalamus by the “Y”
shaped internal medullary lamina. It consists of 3 subnuclei: anterodorsal (AD),
anteroventral (AV), and anteromedial (AM). ANT is an essential nucleus that shows
complex connectivity features, is effective on episodic memory, visual memory,
spatial navigation, emotional mechanisms, and executive functions. It is also involved
in signal distribution in epilepsy. Therefore, it is used as a target for deep brain
stimulation in refractory epilepsy patients. It has been reported to be associated with
some neurological diseases such as prion diseases and diencephalic amnesia. Studies
have shown that ANT is closely associated with the subicular region, fronto-orbital
cortices, cingulum, and retrosplenial cortex. This study was carried out to elucidate the
microsurgical anatomy, function mechanism, and connection relationships of ANT,
which has complex connectivity features, is involved in many functions and is

associated with neurocognitive pathologies.

Fourteen cerebral hemispheres obtained from seven human brains whose cause
of death was not caused by cranial pathology were used in our study. After arachnoid
and vascular dissection, hemispheres were made ready for fiber dissection by freezing
and thawing in accordance with the Klingler method. Then, the fiber dissection
technique was performed in a way that preserves the ANT and its connections. The
fiber structures among the structures associated with ANT were revealed. The obtained

data were evaluated together with Diffusion Tensor Magnetic Resonance images.

According to the data obtained in our study, ANT is connected to the
surrounding structures via at least three separate fiber bundles. The first fiber bundle
is the fiber bundle, which starts from the ANT and distributes to the medial prefrontal
area, combining with the cingulum fibers in this area, providing a connection between
the ANT and the cingulum. In our study, this fiber bundle was named the ventral

thalamo-frontal pathway. The second fiber bundle revealed is the fiber bundle that

Xl



starts from the fronto-orbital region, passes through the ANT, travels medial to the
stria terminalis, reaches the posterior and lower parts of the thalamus, and distributes
to the subicular area. This fiber bundle was named the fronto-subicular pathway in our
study. Finally, the third fiber bundle identified is the mamillothalamic pathway, also

known as Vicd'Azyr, between the ANT and the mammillary bodies.

ANT is a nucleus that regulates higher cognitive functions, provides synaptic
plasticity thanks to rhythmic theta activity, and is involved in spatial navigation and
head orientation mechanisms. These functions are realized through the complex
connection features with the surrounding structures. For this reason, it is crucial to
reveal the three-dimensional anatomy in detail and clarify its relationship with
neighboring structures. Therefore, anatomical studies on this region should be

increased.

Key Words: Epilepsy, memory, Papez Circuit, thalamus,
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1. GIRIS VE AMAC

Talamus, beynin merkezi ¢ekirdegini olusturan diensefalonun en biiyiik
bilesenidir. Birbirinden ii¢lincii ventrikiil ile ayrilan ve intertalamik adezyon (massa
intermediya) adi verilen bir bant ile baglanan iki simetrik gri cevher kiitlesinden
olusmaktadir. Insan talamusu diensefalonun ana elemani olmasina ragmen tiim beyin
hacmine oranla boyutu kiiciiktiir. Ortalama olarak 5,7 cm uzunlugunda, 2,5 cm
yiiksekliginde ve 2 cm genisligindedir. Erkeklerde yaklasik 9 cm?® kadinlarda 8 cm?®
hacmindedir. Her bir talamik hemisferde 10 milyon diizeyinde n6ron oldugu tahmin
edilmektedir (1). Talamus, koku alma sistemi disindaki duyu, motor koordinasyon,
duygu ve ¢esitli biling durumlarini diizenleyen 100’den fazla ¢ekirdekten olugsmaktadir
(2). Bu ¢ekirdekler anatomik olarak internal meduller laminaya gore olan konumlari
dikkate almarak anterior, lateral ve medial grup ¢ekirdekler olmak iizere 3 bolgeye
ayrilmaktadir (Sekil 1) (2,3).

Internal meduller lamina

: /— Anterior

Intertalamik

Adezyon Lateral

Medial

Sekil 1 Internal meduller laminanin seyri ve ona gére konumlanmis talamik

cekirdek gruplari.



Anterior talamik niikleus (ANT), talamusun On tiist kisminda yer alan ve
talamusun geri kalanindan “Y ” seklindeki internal meduller lamina araciligiyla ayrilan
on ¢ekirdek grubudur. ANT, anteroventral (AV), anterodorsal (AD) ve anteromedial
(AM) olmak tizere 3 alt ¢ekirdekten olusmaktadir (4). Bu alt ¢ekirdeklerin baglantilart
arasinda ¢ok fazla Ortiigme olmasina ragmen aralarinda topografik ve baglantisal
farkliliklar mevcuttur (4,5). Hipokampal bolge, subikiiler bolge, cornu ammonis 1
(CA1), singulat korteks retrosplenial korteks ve inferior parietal lobiilden gelen iletiler
ANT’ye direkt veya indirekt olarak ulasmaktadir. ANT’den ¢ikan sinyaller ise
singulum demeti ve retrosplenial korteks araciligiyla hipokampal formasyona
dagilmaktadir (4). Bu yogun sinyal agina sahip ANT’nin patolojilerinde ileriye
yonelik bellek problemleri veya depresyon gibi duygu durum bozukluklarina neden
olabilecegi diistintilmektedir. Ayrica epilepsi hastalarinda ANT stimiilasyonunda elde
edilen basar1 bu ¢ekirdegin epiteptik sinyal dagiliminda rol oynayabilecegini

gostermektedir (6).

ANT’nin kompleks baglantilar1 ve iligkili oldugu patolojiler gbz Oniine
alindiginda, ii¢ boyutlu anatomisinin detayli olarak ortaya konulmasi ve komsu
yapilarla iligkisinin aydinlatilmasi olduk¢a 6dnemlidir. Dogru anatomik bilgi bolgeye
uygulanacak cerrahi prosediirlerde en giivenli ve uygun yaklagimin tespit edilmesine
olanak saglayacaktir. Ayrica yeni yaklagimlarin gelistirilmesi ve yeni stimiilasyon
hedeflerinin tespitinin de oniinii agabilecektir. Kadavra diseksiyonu ve giincel
nororadyolojik verilerin degerlendirildigi bu ¢alisma yukarida bahsedilen hedefler
dogrultusunda ATN’nin ¢ boyutlu anatomisinin ve baglantilarinin  ve

fonksiyonlarinin daha 1yi anlagilabilmesi amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1 TARIHCE

Talamus kelimesinin kokeni i¢ oda, gelin odasi veya gelin koltugu anlamlarina
gelen Yunanca bir kelime olan thalamos 'tan (Saiapog) gelmektedir. Bu kelimenin
anatomik bir terim olarak ilk defa 2. yiizyilda Galen tarafindan “De Usu partium” adli
eserinde kullanildig1 kabul edilmektedir. Galen’in bu yogun gri cevher kiitlesi igin oda
anlamia gelen i¢i bosluk olan bir terim kullanmis olmasi ilging bulunmustur. Bu
nedenle Galen’in bu terimi gliniimiizde talamustan farkli bir anatomik yap1y1 belirtmek

icin kullandig1 da disiiniilmektedir (7,8).

16. yiizyillda Ronesans’in etkisi pek ¢ok bilim dalinda oldugu gibi anatomi
alaninda da goriilmeye baslanmistir. 1543 yilinda Andreas Vesalius, Fabrica olarak
da anilan De humani corporis fabrica adli eserini yayinlamistir. Vaselius, bu eseriyle
talamus, bazal gangliyonlar, korpus kallozum ve serebral pedinkiiller gibi pek ¢ok
anatomik yapiy1 dogru sekilde tasvir eden ilk anatomist olmustur (9). 17. ylizyilda
Thomas Willis, talamusu, thalamus opticus olarak adlandirdigi detayli ¢izimlerini
yayinlamis ve birgok anatomik yapiyr tamimlamistir (10). 18. yiizyilda Felix Vicq
d’Azyr, kendi adiyla da anilan mamillotalamik yolag: talamus i¢indeki seyri ile birlikte

dogru tanimlayan ilk anatomist olmustur (11).

Daha once yapilan anatomik c¢aligmalara ragmen Galen’e dayanan anatomik
bilgiler 1800’11 yillara kadar etkisini slirdiirmiistiir. 1822 yilinda Alman fizyolog
Burdach, talamusun hem mikroskobik hem makroskopik anatomisinin anlagilmasinda
mihenk tas1 olan galismalarimi ve ¢izimlerini yaymlamistir (Sekil 2). Burdach,
caligmasiyla internal meduller laminay1 tanimlayan ve pulvinar terimini ilk kullanan
yazar olmustur. Ayrica talamusun niikleer yapisini internal meduller laminaya gore
olan konumlarina bakarak ig, dis, list ve arka (internal, eksternal, superior ve pulvinar)
alt gruplarina ayirmistir (12). Burdach’tan yaklasik 40 yil sonra Luys, talamusun farkli
kortikal alanlara baglanan birbirinden izole 4 merkezden olustugunu bildirmistir. Bu
dort merkezden “centre anterieur” olarak adlandirdigi 6n merkezin, talamusun 6n
¢ekirdeklerini i¢erdigini belirtmistir. Luys, makrosmatik hayvanlarda 6n g¢ekirdekleri

iginde barindiran anterior talamik tiiberkiiliin nispeten biiyiik boyutlu oldugunu, stria



terminalis aracilig1 ile bazal koku alanlarina baglandigini, bu nedenle de koku alma

fonksiyonunda gorev aldigimi diistinmiistiir (7).

Sekil 2 Burdach’in talamus ¢izimleri (12).
(K. F. Burdach’in “Vom Baue Und Leben Des Gehirns ” adl1 eserinden alinmistir)

1800’li yillarda talamusun histolojik yapisinin yaninda fonsiyonel yapisinin
anlagilmast konusunda da oOnemli gelismeler yasanmistir. Bartolomo Panizza
hayvanlarda gorme yolu hasar1 olusturarak tek tarafli korliige yol agtigi hayvan
deneklerin postmortem beyin anatomilerini incelemistir. Yaptig1 incelemelerde tek
tarafli eniikleasyon sonrasi talamusun ve serebral korteksin bazi bdliimlerinin
kiictildiglinii ve renginin degistigini fark etmistir. Panizza’nin yaptig1 c¢aligmalar
serebral fonksiyonun lokalizasyonunun belirlenmesinde ilk sistematik kanitlari

sunmustur. Bu yontem kendisinden sonra yeniden uygulanarak atrofik dejenerasyon



metodu olarak adlandirilmig ve bu konuda kapsamli ¢aligsmalar yapan von Gudden’e

atfedilmistir (13).

Talamusun fonksiyonlar1 19. yiizyilin baglarindan sonlarma kadar néron
dejenerasyon yontemi ile tespit edilmeye c¢alisilmistir. 1885 yilinda tanimlanan
miyelinli liflerin anterograd boyanmasi yontemine dayanan Marchi teknigi derin
talamik liflerin incelenmesini miimkiin kilmistir. Boylece trigeminotalamik yolak,
spinotalamik yolak, isitsel ve optik yolaklar ile ansa peduncularis gibi yolaklar
tanimlanmistir. Bu yontemin en Onemli kisitlamasi sadece miyelinli liflerin
gosterilebilmesidir (8). 1933 yilinda Le Gros Clark daha onceki diisiincelerin aksine
talamusun kortikal afferent liflerinin oldugunu Marchi teknigi ile gostermistir. Le Gros
Clark, kedi ve si¢anlarda olusturdugu singular kortex hasarindan sonra talamusun
anterior gekirdeginde hiicresel atrofi gelistigini gozlemlemistir (14). 1954 yilinda
Nauta ve Gygax tarafindan gelistirilen boyama yontemi Wallerian dejenerasyona

ugramis hem miyelinli hem de miyelinsiz liflerin incelenebilmesini saglamistir (15).

1970’11 yillarin baglarinda enjeksiyon yolu ile molekiillerin hiicre govdelerine
taginmasini temel alan yontemler gelismeye baslamistir.  Kristensson ve Olsson,
peroksidaz 1ile yaptiklart caligmalarda molekiillerin aksoplazmik tasindigim
gostermislerdir. Boylece molekiiler takip ¢aligmalariyla néronlarin seyrinin tespit
edilebilecegi gosterilmistir (16). Herkenham 1978 yilinda bu ydontemi kullanarak
yaptig1 ¢alismada aminoasit birikimlerini gostererek talamo-hipokampal baglantinin

varliginin ilk kanitin1 sunmustur (17).

Manyetik Rezonans Goriintiilemenin (MRG) 1980’11 yillarin baglarinda klinik
kullanima girmesi ndroanatomi agisindan yeni bir mihenk tas1 olmustur. Kullanima
baglanmasindan sonraki yillarda kan oksijenizasyon diizeyine bagl teknikler
kullanilarak traktografi (Difilizyon Tensor Goriintiileme (DTI)) ve fonksiyonel MRG
(fMRG) gelistirilmistir. Bu teknikler sayesinde fonksiyonel beyin haritalama ve ak

madde yollarinin radyolojik olarak tespiti miimkiin olmustur (18).



2.2 EMBRIYOLOJIK GELIiSiM

Omurgalilarda diensefalon, hipotalamus, retina ve telensefalon ile birlikte 6n
beyinin bir pargasidir ve prosensefalondan tiiretilmistir. Prosensefalon
embriyogenezin erken donemlerinde ndriilasyondan hemen sonra ndroektodermin
arkasinda bir vezikiil olarak ortaya ¢ikar ve On beyni olusturmaktadir (19).
Telensefalon ve diensefalon ayni embriyojenik yapidan koken alsalar da yapisal
organizasyonlar1 birbirinden farklidir. Bu nedenle farkli gelisim siireglerinden
gectikleri kabul edilmektedir. Diensefalon gelisiminde temel 6zellik 6n-arka ve dorso-
ventral eksenler boyunca mitotik hiicrelerin kiimelenerek c¢ekirdekli bir yap1

olusturmasidir (20).

Gelisimin erken dénemlerinde, diensefalon ince duvarli bir yapidadir. Ilerleyen
stireclerde talamus ¢ok fazla biiylime gosterir. Gebeligin 7-11. haftalari arasinda artan
biiyiime hiz1 ile ventral talamusun baskinligi azalmaya baslar. Lateral ve medial
bolgeler fetal donemin baglangicinda, lateral genikulat cisim ise gestasyonun 10.
haftasinda ayirt edilebilir. 14 haftalik gebeligin sonunda tiim biiyiik ¢ekirdekler ayirt
edilebilecek duruma gelir (21).

Diensefalon uzun yillar boyuca Herrick’in kolumnar modeline gére epitalamus,
dorsal talamus, ventral talamus ve hipotalamus olmak {izere 4 anatomik boliime
ayrilarak incelenmistir (22). Daha sonra bu modelin yerine Puelles ve Rubenstein’in
onerdigi prosomerik model 6nerilmistir. Anatomik bolgelerin gen ekspresyonunun
kiyaslandig1 c¢aligmalar sonucunda onerilen bu modele gore rostral 6n beyin ve
hipotalamus boliinmemis karmasik bir protosegmentten koken alirken kaudal 6n beyin
kaudalden rostrale dogru P1, P2 ve P3 olarak adlandirilan 3 prosomerden

olusmaktadir. Talamus prosomer 2’den koken almaktadir (Sekil 3) (23).



Sekil 3 Santral sinir sistemi embriyolojik goriiniimii.

Talamus P2’den koken almaktadir.

Talamik ¢ekirdekler yaygin islevsel siniflamaya gore duyu, motor ve asosiasyon
cekirdekleri olarak simiflandirilirlar. Her bir smif igindeki cekirdekler, baglanti,
molekiiler sinyaller, hiicre morfolojisi, elektrofizyolojik profil gibi bir¢ok 6zellik
acisindan gesitlilik gosterirler. Farklilasmayr etkileyen en Onemli genler sonic
hedgehog (Shh), wingless-int (Wnt), fibroblast biiylime faktori (Fgf) ve kemik
morfojenik proteini (Bmp) gen gruplarmna aittir. Farkli 6zellikler gostermelerine
ragmen neredeyse tiim talamik c¢ekirdeklerin ortak Ozelligi glutamati ana
norotransmitter olarak kullanmalaridir. Sadece intergenikulat yaprak ve ventral
genikulat ¢ekirdegin de iginde oldugu az sayida talamik ¢ekirdek Gama-Aminobutirik
asiti ana transmitter olarak kullanir ve bu c¢ekirdeklerin kortikal baglantilari

bulunmamaktadir (19).



2.3 ANATOMI

2.3.1 Yiizeyel Anatomi

Talamus, lateral ventrikiillerin  merkezinde, beyin sapmin {stiinde
konumlanmistir ve her bir lateral ventrikiil talamusu iist, alt ve arka ylizeylerinden
cevrelemektedir. Talamusun siiperiorunda lateral ventrikiillerin  govdesi,
posteriorunda atrium ve oksipital horn, posterolateralinde ise temporal horn yer
almaktadir. Talamusun medialinde talamik hemisferlerin arasinda 3. ventrikiil yer
almaktadir. Popiilasyonun yaklasik %75’inde, 3. ventrikiiliin {ist yarisinda her iki
talamusu birbirine baglayan intertalamik adezyon bulunmaktadir (24). Talamusun
lateral duvar iistte kaudat niikleusa, altta ise internal kapsiiliin arka kismina bitigiktir.
Talamusun posteriorunda en belirgin yap1 pulvinar ¢ekirdektir. Pulvinar ¢ekirdegin 3
farkli kompartman ile komsulugu mevcuttur. Bunlar; lateralde atriyum, medialde
kuadrigeminal sistern, inferiorda ise ambiyent sisterndir. Talamus ve hipotalamus
birbirinden foramen Monro’dan akuadukta uzanan hipotalamik sulkus araciligiyla

ayrilmaktadir (24,25).

ANT talamusun rostrodorsal kisminda yer almakta ve anterior talamik tiiberkiile
karsilik gelmektedir (Sekil 4). Lateral ventrikiillerin gdvdesinin tabaninda, foramen
Monro’nun arka kenarinda yer almaktadir. (24-26). ANT medial ve lateral talamik
cekirdeklerden karakteristik bir sulkus ile ayrilmakta ve medialde tenia choroideaya
baglanmaktadir(26).



Singulat Korteks

Korpus Kallozum

& [nsula

Sylvian Fissiir

. : g > A s Stiperior
Internal Kapsiil ===== e N g Temporal Girus

Koroid Pleksus

Temporal Horn

Parahipokampal Girus

Inferior

Fusiform Gi i
usiform Girus Temporal Girus

Sekil 4 ANT hizasindan koronal kesi yapilan beyin spesmeninde ANT ve iliskili
oldugu yapilar.

(ANT: Anterior talamik niikleus)

2.3.2 Vaskiiler Anatomi

Talamusun arteryel beslenmesinde temel kan akimi posterior serebral arterler ile
posterior komiinikan arterlerden yani vertebro-baziller sistemden saglanmaktadir
(Sekil 5). Internal karotid arterlerden ¢ikan anterior koroidal arterler, talamusun lateral
yiizeyinin beslenmesine katkida bulunur fakat posterior dolasimdan da bu bdlgeye

besleyici dallarin gelmesi nedeniyle katkilari tartismalidir (2).

Talamusun anterior boliimii, posterior komiinikan arterin orta 1/3’liikk kismindan
koken alan tiiberotalamik arter tarafindan beslenmektedir. Tiiberotalamik arter,

talamus i¢cinde mamillotalamik yolun seyrini takip ederek ANT yi olusturan AM, AV



ve AD cekirdekler ile birlikte anteroventral bolgede yer alan bir ¢ok yapiy
beslemektedir (27). Tiiberotalamik arter normal popiilasyonun 3’te birinde
bulunmamaktadir ve bu bolge paramedian arterler veya Percheron arteri tarafindan
beslenmektedir. Bu bolgeyi besleyen arterlerin enfarktinda siddetli ve genis kapsamli
noropsikolojik semptomlar gelisebilmektedir. Hastalarda yakin bellekte, 6grenmede,

oryantasyonda ve gorme fonksiyonunda bozulmalar goriilmektedir (2,27).

Posterior Medial
Koroidal Arter

Tuberotalamik
Arter

Posterior
Komiinikan Arter

Posterior Lateral
Koroidal Arter

Posterior Serebral Arter

internal

Karotid Arter Percheron Arteri

Baziller Arter

Sekil 5 Talamus arteryel anatomisinin illiistrasyonu.

(Percheron arteri, tiiberotalamik arterin varyasyonel olarak bulunmadigi normal
popiilasyonun iigte birinde bulunmaktadir (2))

Talamusun venoz drenaji talamostriat, talamokaudat, anterior talamik ve lateral
talamik venler gibi derin venler araciligiyla saglanmaktadir. Talamik venler internal
serebral venler ile bazal venlere drene olmaktadir. Bu venler Galen veni araciligiyla

siniis rektusa dokiilerek talamusun drenajini saglamaktadir (28).
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2.4 HISTOLOJI

AV c¢ekirdek, internal meduller laminanin dallar1 tarafindan g¢evrelenmesi
nedeniyle sinirlart en iyi tanimlanan alt ¢ekirdektir. AV ¢ekirdegin histolojik yapisi
homojen, yogun hiicreler ile karakterizdir. AM ¢ekirdek, AV’nin ventromedial
uzantis1 olarak devam eden, daha biiyiikk ve daha daginik hiicrelerden olusan bir
cekirdektir. Buna karsin, AD ¢ekirdek, yogun kiiciik hiicrelerden olusur ve AV
¢ekirdegin medialinde belirgin sinirhi bir ¢ekirdek olarak yer alir (29). AV ¢ekirdek
ANT nin en biiyiik AD ¢ekirdek ise ANT’nin en kiigiik elemanidir (30).

ANT, limbik sistemin farkli islevlerinde yer alabilecek kimyasal bolgelere sahip
heterojen bir morfoloji gostermektedir (30). ANT’yi olusturan yapilar hem
asetilkolinesteraza hem de kalsiyum baglayici proteinler kalretinin, kalbindin-D28K
ve parvalbumine karsi1 farkli derecelerde immunoreaktivite gostermektedir. Ayrica
ATN analizlerinde AV niikleusta daha yogun olacak sekilde farkli derecelerde
substans P igeren lifler ile ¢ok az miktarda enkefalin pozitif lifler de izlenmektedir
(30).

2.5 ANT’NiN FONKSiYONLARI VE BAGLANTILARI

ANT karmasik kortikal ve subkortikal baglantilarin merkezinde yer alan bir
cekirdektir (31) (Tablo 1). ANT nin insanlarda islevsel olarak birbirinden ayri 3
paralel alt sistemden olustugu disiiniilmektedir (32). Buna goére AM ¢ekirdek
hipokampal-diensefalik agdan prefrontal alanlara entegre sinyal iletiminde gorev alan
anterior medial ileri besleme sisteminin pargasidir. Bu sistem bilissel esneklik,
yiiriitiicii islevler ve yakinlik yargilari ile ilgili mekanizmalarda gorev aldigi tahmin
edilmektedir. AV ¢ekirdek sinaptik plastisitenin optimizasyonunda rolii olan ritmik
teta aktivitesinin hipokampal formasyona iletiminde gorev alir. AD ¢ekirdegin bu
¢ekirdekteki hiicrelerin elektrofizyolojik 6zellikleri sayesinde bas-yon dengesinde rol
aldig1 fakat konum bilgisine duyarsiz oldugu diisiiniilmekte ve pusula benzeri bir
ozellige sahip oldugu diisiiniilmektedir. Insanlarda ayrica zihinsel navigasyon ve

gorsel manipiilasyonla iliskili ek islevlere sahip olabilecegi de tahmin edilmektedir
(32).
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Tablo 1 AM, AD ve AV g¢ekirdeklerin baglantilar1 (31).

anterior singulat korteks,
graniiler ve disgraniiler
retrosplenial korteks, sekonder

motor korteks

Alt Gelen iletiler Cikan iletiler
Cekirdek
Frontal alan 2, medial orbital
Medial mamiller ¢ekirdekler, korteks, anterior singulat,
rostral dorsal ¢ekirdek, retrosplenial korteks,
prelimbik ve m.edia.l orbital entorhinal korteks, preirhinal
A korte.:ksler,"anterlor smgu.lat ve korteks, presubikulum,
disgraniiler retrosplenial N e
korteks,sekonder motor alan 18b, temporal alan 2,
korteksler, entorhinal korteks, oksipital alan 1 ve 2, medial
subikulum sekonder motor korteksler
Lateral mamiller ¢ekirdekler,
SUbiklflum' paras-ubikulum-, Presubikulum, parasubikulum,
D postsubikulum, retina, anterior e
singulat korteks, grantiler graniiler retrosplenial korteks
retrosplenial korteks, kaudal
dorsal retikiiler ¢cekirdek
Medial mamiller gelardelder, Presubikulum, parasubikulum,
kaudal dorsal retikiiler ¢cekirdek, postsubikulum, entorhinal
laterodorsal tegmental ¢ekirdek, korteks, anterior singulat
subikulum, postsubikulum, .
AV korteks, graniiler ve

disgrantiler retrosplenial
korteks, sekonder motor
korteks
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2.6 PAPEZ HALKASI VE ATN’NIN PAPEZ HALKASINDAKI YERI

Papez Halkas1 1937 yilinda James W. Papez tarafindan duygularin anatomik
temeli olarak tanimladigi bir dongiidiir. Papez bu halkanin hipokampiis, hipotalamus,
anterior talamik ¢ekirdekler ve singulat girustan olustugunu bildirmistir (33). 1949
yilinda MacLean bu yapilar1 ve aralarindaki baglantilar1 ‘‘limbik sistem’’ olarak

adlandirmistir (34).

ANT, Papez Halkasi i¢inde, talamosingulat yolak araciligiyla singulat kortekse
baglanir. Sinyaller daha sonra parahipokampal girus, hipokampiis, forniks, mamiller
cisimler ve mamillotalamik yolak araciligiyla yeniden anterior singulat kortekse ulasir

ve dongii tamamlanir (Sekil 6) (6).

Sekil 6 Papez Halkasini olusturan yapilar ile bu halka elemanlar1 arasindaki sinyal
iletiminin kadaverik spesmen iizerinde ¢izim ile gésterimi.

(Yesil: talamosingulat yolak, lacivert: singulum, sar1: forniks, kirmizt mamillotalamik

yolak)
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Papez Halkasi baslangigta duygulari isleyen merkez olarak tanimlansa da yillar
boyunca yapilan ¢alismalar bu halkanin daha baskin olarak hafiza ve 6grenme ile ilgili
stirecler tizerinde etkili oldugunu géstermistir (6,31,35,36). Papez Halkasini olusturan
elemanlarin her birinin patolojilerinin degisken hafiza bozukluklarina yol agtigi
gosterilmistir (35). Singulum, forniks ve mamillotalamik yolagin tutuldugu multiple
sklerozlu hastalarda bilissel fonksiyonlar ve hafiza ile ilgili fonksiyonlardaki
bozulmalarin, bu yolaklarin etkilenmesine bagli oldugu bildirilmistir (37). Sizofreni,
obsesif kompiilsif bozukluk, anoreksi, ve refrakter depresyon gibi hastaliklarda
singulat korteksin frontal, parietal ve temporal baglantilarinda anormallikler
goriildiigi bildirilmistir (38). Ayrica, normal basingl hidrosefali hastalarinda gelisen
hafiza sorunlar1 ve gorsel-uzaysal islev bozukluklarinin forniks hasarina bagh

olabilecegi disiiniilmiistiir (39).

2.7 DERIN BEYIN STIMULASYONU

Papez halkasinin elemanlar1 iizerinde yapilan goriintiileme ve hayvan
calismalari bu elemanlarin tiimiiniin epileptik aktivitenin olusumu ve dagiliminda rol
aldigimm gostermistir. Bu nedenle Papez halkasinin elemanlar1 DBS i¢in potansiyel
hedefler olarak goriilmektedir (40). ANT bu elemanlar arasinda yaygin olarak
kullanilan DBS hedeflerinden birisidir (41). ANT stimiilasyonunun diger subkortikal
alanlara gore bazi avantajlart mevcuttur. Oncelikle stereotaksik agidan daha biiyiik ve
iyl tanimlanan bir hedeftir. Ayrica talamusun hem uyku calismalarinda hem de
siganlarda incelenen epilepsi modellerinde ritim olusturucu 6zelliklere sahip oldugu

gosterilmistir (40).

ANT’nin stimiilasyonu direngli epilepsi tedavisinde umut veren bir yontem
olmasina ragmen degisken basarit oranlarina sahiptir (41,42). Bu degisken basari
oranlarmin sebeplerinden birinin  ANT’nin anatomisinde yaygin varyasyonlarin
goriilmesi ve tedavi planlamasinda siklikla indirekt hedefleme yapilmasi oldugu
diisiiniilmektedir (41,43). Indirekt hedeflemede anterior ve posterior komissiir
koordinatlarinin  kullanildigi DBS ameliyatlarinda hedefleme stereotaktik atlas
bilgisiyle simirhidir. Goériilen genis anatomik varyasyonlarin stimiilasyon hedefinde

farkliliklara yol agmasi ve buna bagli olarak operasyon basarisini etkilemesi
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muhtemeldir (43). Bu nedenle dogru implantasyon igin direkt hedeflemenin indirekt
hedeflemeye gore iistlin oldugu diisiiniilmektedir. ANT, etrafindaki ak cevher yapilar

sayesinde 3 Tesla MRG ile dogrudan gorsellestirilebilmektedir (43,44).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya ait ak madde diseksiyonlar1 Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Laboratuvar1 ile Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji
Laboratuvarinda yapildi. Oliim sebebi kraniyal patolojilerden kaynaklanmayan 7
postmortem insan beyin spesmeninden elde edilen 14 hemisfer ¢aligmaya alindu.
Spesmenler Klingler yontemi ile uyumlu olacak sekilde en az 3 ay %15 formalin
soliisyonunda bekletildi (45). Laboratuvar mikroskobu altinda araknoid mater ve
vaskiiler yapilar keskin diseksiyonla ¢ikarildi. Ardindan spesmenler sogutucu
igerisinde 2 hafta boyunca -18 santigrat derecede donduruldu. Daha sonra spesmenler
oda sicakligindaki cesme suyu altinda ¢oziilerek fiber diseksiyona hazir hale getirildi.
Fiber diseksiyon islemi Oncesinde hemisferlerin yiizeyel anatomisi incelendi ve
bulgular kayit altina alindi.  Diseksiyon seanslari arasinda spesmenler %60

konsantrasyonda alkol soliisyonu igerisinde bekletildi.

Fiber diseksiyon islemi Leica laboratuvar mikroskobu altinda 4x ve 40x
biiylitmede, mikrocerrahi seti (Disli ve dissiz pensetler, Rhoton dissektorii, gesitli
boyutlarda metal spatula, mikro hook, mikro makaslar) ve aspiratér kullanilarak
yapild1 (Sekil 7). Fiber diseksiyona ait asamalar Canon EOS 80D ve Canon 600D D-
SLR fotograf makinalari ile 18-55mm ve 18-135mm odak araligindaki mercekler ile

kayit altina alindi.
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Sekil 7 Fiber diseksiyon islemi sirasinda kullanilan aletler.

Medial yiizeyin fiber diseksiyon isleminden once serebral hemisferler orta hat
kesisi ile birbirinden ayrildi. Spesmenler laboratuvar mikroskobu altinda fiber
diseksiyon teknigine uygun sekilde disseke edildi. Fiber diseksiyon teknigi daha dnce
tariflenen protokoller izlenerek yapildi (26,38,46). Bu protokoller ANT ve iliskili
oldugu yapilar1 koruyacak sekilde diizenlendi. ilk asamada hemisferler dissektdr
yardimiyla dekortike edildi ve kisa assosiasyon liflerine (U lifleri) ulasildi. Daha sonra
bu lifler mikrocerrahi seti ile asamali olarak kaldirilarak derin ak ve gri cevher

yapilarma ulasildi.

Yiiksek ¢oziiniirliiklii MR traktografi ¢alismalar1 Insan Konnektom Projesi
(Human Connectome Project (HCP)) veri tabani
(http://www.humanconnectome.org/documentation/ S500/) kullanilarak elde edildi
(47). Difiizyon agirlikli goriintiiler (DWI) ve karsilik gelen T1 goriintiileri, HCP’nin
halka acik “WU-Minn 500 Denek + MEG2 veri kiimesi” i¢indeki deneklerden elde
edildi (47). Onceden islenmis veriler kullanildi. Oryantasyon dagilim fonksiyonunun
rekonstriiksiyonu, genellestirilmis q-6rnekleme goriintiileme yontemiyle DSI-Studio

programu (http://dsi-studio.labsolver.org) kullanilarak gerceklestirildi (48).
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Calismada kullanilan illiistrasyonlar Apple Ipad Air 4 (Model: MYFT2TU/A)
cihazinda Procreate uygulamasi (Siirim: 5.1.5) ve Apple Macbook Pro (Model:
A2338) cihazinda Adobe Photoshop (Siirtim: 21.2.6) uygulamalar1 kullanilarak

hazirlandi.
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4. BULGULAR

4.1 MEDIAL YUZEY ANATOMISI

Orta hat kesisi ile birbirinden ayrilmis beyin spesmeninde serebral hemisferlerin
medial yiizeyi incelendiginde goze carpan en biiyiik ak cevher lif demeti korpus
kallozumdur. Korpus kallozum lateral ventrikiillerin gatisini olusturmaktadir. Medial
yiizeyde korpus kallozumun hemen altinda her iki lateral ventrikiiliin frontal
boynuzlarini birbirinden ayiran septum pellusidum, onun da altinda forniks izlenir
(Sekil 8). ANT forniksin medialinde anterior talamik tiiberkiilii olusturan yap1 olarak
yer almaktadir. Fakat medial agidan bakildig1 zaman forniks ile sliperpoze olmasindan
dolay1 net olarak izlenememektedir. ANT, lateral ventrikiil kavitesinde foramen
Monro’nun arkasinda yer alir (Sekil 9). Foramen Monro’dan lateral ventrikiile ¢ikan
talamostriat ven ANT’nin anterior ve lateral sinirlarinda yay seklinde bir rota
izledikten sonra talamokaudat dallarini vermektedir (Sekil 10). Forniksin altinda
talamusun 3. ventrikiile bakan ylizeyi bulunmaktadir. Bu yiizeyde dikkat ¢ceken yap1
her iki talamik hemisferi birbirine baglayan intertalamik adezyondur. Talamus, hemen
Ontinde yer alan hipotalamustan hipotalamik sulkus araciligiyla ayrilmaktadir.
Hipotalamusun 6n alt bolimiinde optik kiazma ve infundibulum, arka alt boliimiinde
mamiller cisim izlenir. Korpus kallozumun hemen iizerinde C harfi seklinde bir yap1
olan singulat korteks yer almaktadir. Singulat korteks, iist tarafinda yer alan kortikal

alanlardan singulat sulkus adi verilen karakteristik bir sulkus ile ayrilmaktadir.
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Singulat Sulkus

Singulat Kom

Korpus Kallozum

tquadukt

Intertalamik Adezyon

Sekil 8 Araknoid ve vaskiiler diseksiyon yapilmis hemisferde medial yiizey anatomisi.
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Sekil 9 Bu calismada kullanilan 7 numarali beyin spesmenine ait yiiksek ¢oziintirliikli
beyin tomografisinin 3 boyutlu yapilandirmasinda ANT nin anatomik yerlesimi.

ANT, ventrikiil kavitesi icerisinde foramen Monro’nun arkasinda, Kaudat ¢ekirdegin
medialinde, forniksin lateralinde konumlanmaktadir.

(ANT: Anterior talamik niikleus)
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Sekil 10 Diseke edilmis kadaverik beyin spesmeninde ANT nin talamostriat ven ve
koroid pleksusla olan anatomik iliskisinin tistten gériiniimii.

Siiperior Kollik 1lus

ANT’nin medialinde koroid pleksus, anterior ve lateralinde talamostriat ven
izlenmektedir. Her iki yap1 da foramen Monro’dan ¢ikarak lateral ventrikiil kavitesine
girmektedir.

(ANT: Anterior talamik niikleus)

4.2 MEDIALDEN LATERALE DISEKSiYON

Medialden laterale dogru diseksiyona singulat sulkustan baslanarak singulum
dekortike edildi. Dekortikasyon sonrasi singulum demeti iizerindeki U lifleri izlendi.
Daha sonra U lifleri kaldirilarak singulum demeti ortaya kondu (Sekil 11). Singulum
liflerinin frontal bolgeden baslayarak parahipokampal girusa dogru uzandig: izlendi.
Singulumun frontal, presantral, postsantral ve prekuneal alanlarla baglant1 yapan lifleri

goriildii. Singulumun frontal bolgede asagi yonde bir uzanim gosterdigi ve liflerin
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medial orbito-frontal kortekse dogru dagildigi gosterildi. Daha sonra korpus
kallozumun govdesinin dorsal tarafinda yay seklinde bir seyir gosterdikten sonra
spleniumun arkasinda anteriora dogru kivrildig1 ve parahipokampal girusa dogru
uzandig1 goriildii. Diseksiyon parahipokampal girusa dogru ilerletilerek singulum
liflerinin parahipokampal girusa dogru uzanan baglantilari ortaya kondu ve bu liflerin

entorhinal korteks ve subikulumda sonlandig1 izlendi.

s

ingullim -

- Pincal Bez
Intertalami‘lkf:/i“cle"z;ypn - : € . —¥7 2 FAkuadukt
Optik Kiazma . \—ri,,.Substahsia Nigra
- : e \a S ' Parahipokampal Girus

Unkus

Infundibulum

Sekil 11 Singulat sulkustan baglanarak disseke edilen serebral hemisferde Singulum
lifleri.

Sekilde singulumun prekuneal alana uzanan baglanti lifleri izlenmektedir.

Medial yiizeyde, talamusun iist tarafinda, septum pellusidumun altinda,
anterior komissiirden spleniuma dogru uzanim gosteren forniks lifleri tanimlandi.
Septum pellusidum sinirlarindan kesilerek ¢ikarildi ve ventrikiil kavitesindeki
ependim disseke edildi. Forniks, posteriorda spleniumdan disseke edilerek ayrildi ve
fimbria segmenti goriildii. Daha sonra posterior mediobazal boélgede kortikal

diseksiyon ve U lif diseksiyonu yapilarak hipokampiise kadar uzanan forniks lifleri
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ekspoze edildi. Forniks diseksiyonu anteriorda hipotalamusa dogru ilerletildi ve
forniksin  anterior komissiiriin  arkasindan ilerleyerek mamiller cisimlere

posteromedial aciyla ulasan postkomissural forniks segmenti ortaya kondu (Sekil 12).

Sekil 12 Medial ylizey diseksiyonu yapilan hemisferde forniksin seyri.

Forniksin fimbria segmenti hipokampiisten ¢ikarak splenium seviyesinde forniksin
krus segmentine doniismektedir. Daha sonra talamusun etrafinda donerek forniksin
govdesini olusturmaktadir. Anterior komissiiriin posteriorundan gegen lifler
postkomissural forniks olarak adlandirilmaktadir. Postkomissural forniks lifleri
posteromedial bolgeden mamiller cisimlere katilmaktadir (46).

Sekilde forniksin mamiller cisimden Kkrus segmentine kadar olan bolimii
izlenmektedir. Hipokampiise uzanan baglantilar beyin sapinin siiperpoze olmasindan
dolay1 izlenememektedir.

Tiim forniks yapis1 aciga ¢ikarildiktan sonra mamiller cisim diseksiyonuna
gecildi. Mamiller cisimlerin {ist tarafinda yer alan gri cevher dokusu dikkatlice
kaldirildi. Talamik dogrultuda yapilan diseksiyonda ANT ile mamiller cisimleri
birbirine baglayan mamillotalamik yol ortaya kondu. Mamillotalamik yolun, mamiller

cisimlerden ¢iktiktan sonra yukari ve arkaya dogru ilerledigi daha sonra agilanarak
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rotasini yukari dogru yonelttigi izlendi. Mamillotalamik yolun rotasinin degistigi
yerde olusan kivrimin tepe noktas: (T), mamillotalamik yolun ANT ile birlestigi
bolgenin orta noktasi (A) ve mamillotalamik yolun mamiller cisimden ¢iktig1 alanin
orta noktasi (M) belirlendi. Elde edilen kayitlar iizerinde Adobe Photoshop programi
kullanilarak A noktasindan T noktasina ve M noktasindan T noktasina iki dogru
pargast ¢izildi. Bu dogru pargalar1 arasindaki ag¢i Olciildii. Calismamizda bu agi
mamillotalamik ag1 (MTa) olarak adlandirildi (Sekil 13). Her hemisfere ait
mamillotalamik ag1 Olgiilerek sonuglar kayit altina alindi (Tablo 2 ve Sekil 14).
Hemisferlerin ortalama MTa degeri 114,4° olarak bulundu. Mamillotalamik yolagin
A ve M noktalart arasindaki uzunlugu olgiildii. Mamillotalamik yolagin ortalama
uzunlugu 11,64 mm olarak bulundu. Daha sonra mamiller cisimden posterior yonde

diseksiyon yapilarak tegmentuma dogru uzanan mamillo-tegmental yolak goriildii.
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Sekil 13 Mamillotalamik yolak diseksiyonu yapilmig hemisferde MTa 6l¢iim teknigi.

(Ol¢iim bu ¢alismada kullanilan 7 numaral1 beyin spesmenine ait sol hemisfer iizerinde
yapilmistir)

T: Mamillotalamik yolun rotasinin degistigi yerde olusan kivrimin tepe noktasi.

A: Mamillotalamik yolun ANT ile birlestigi bolgenin orta noktasi.

M: Mamillotalamik yolun mamiller cisimden ¢iktig1 alanin orta noktasi.
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Tablo 2 Calismamizda kullanilan hemisferler ait mamillotalamik yolak uzunluk ve
acilarmin dlgiim degerleri.

Mamillotalamik
Hemisfer Yon yolak uzunlugu MTa
(mm)
1 Sag 11 93,2°
1 Sol 11 91,3°
2 Sag 12 116,1°
2 Sol 13 121,4°
3 Sag 10 112,2°
3 Sol 10 114,2°
4 Sag 12 119,8°
4 Sol 11 110,3°
5 Sag 12 121,6°
5 Sol 11 114,8°
6 Sag 13 124,4°
6 Sol 13 122,1°
7 Sag 11 123,1°
7 Sol 13 118,2°

14 hemisferden elde edilen dl¢iimlerde hemisferlerin ortalama mamillotalamik yolak
uzunlugu: 11,64 mm, ortalama MTa: 114,4° olarak bulunmustur.
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Sekil 14 Farkli agilara sahip mamillotalamik yolak goriintiileri.
Ornek MTa dlciimleri: A: 124,4°, B: 118,2°, C: 116°, D: 91,3°
ANT: Anterior talamik niikleus)

ANT, anterior talamik tiiberkiil gozlemlenerek bulundu ve konumu
mamillotalamik yolak araciligiyla dogrulandi. ANT nin sagittal kesitteki yatay ve
dikey konumunun belirlenmesi amaciyla anterior komissiir ile posterior komissiir
arasindaki uzaklik (AC-PC) o6l¢iildii. Ortalama AC-PC hatti uzunlugu 28,28 mm
olarak bulundu. Her hemisfere ait AC-PC hatt1 ile daha 6nce tanimladigimiz A
noktasinin (Bkz. Sekil 13) anterior komissiire gore yatay ve dikey eksenlerdeki
uzakligr olgiilerek sonuglar kayit altina alind1 (Tablo 3). ANT’nin AC’ye uzaklig
yatay eksende ortalama 10,71 mm, dikey eksende ortalama 9,71 mm olarak
hesaplandi. Elde edilen veriler degerlendirildi ve ANT’nin hem farkli kadaverik
spesmenler lizerinde hem de ayni spesmene ait karsilikli hemisferlerde farkli anatomik

konumlanma 6zelligi gosterebildigi izlendi (Sekil 15).
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Tablo 3 Serebral hemisferlerin AC-PC uzakligi ve ANT nin AC’ye gore yatay ve
dikey eksenlerdeki uzakligi.

e Yin AC-PC Yatay Uzakhk | Dikey Uzakhk
(mm) (mm) (mm)
L Sag 27 9 .
1 Sol 27 9 10
2 Sag 31 11 10
2 Sol 31 12 9
3 Sag 28 11 10
3 Sol 28 11 10
4 Sag 28 11 -
4 Sol 28 10 10
5 Sag 27 12 9
S Sol 27 11 10
6 Sag 29 11 10
6 Sol 29 1 10
! Sag 28 11 9
7 Sol o8 10 9

14 hemisferden elde edilen dlgiimlerde AC-PC cap1 ortalama 28,28 mm, ANT nin
AC’ye yatay uzakligi ortalama 10,71 mm, dikey uzaklig1 ortalama 9,71 mm olarak

bulunmustur.
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Sekil 15 Ayn1 hemisfere ait sag ve sol ANT nin anatomik yerlesim farki.

Kirmiz1 noktali ¢izgi yatay eksende referans olarak ¢izilmistir. Sol ANT nin sag
ANT’ye gore yaklagik 1 mm daha 6nde konumlandig: goriilmektedir. Her iki ANT nin
sinirlartyla birlikte goriilebilmesi amaciyla forniks krus segmentinden kesilmis ve 6ne
dogru kaldirilarak ekarte edilmistir.

(ANT: Anterior talamik niikleus)
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ANT’nin gri cevher yapist korunarak frontal yonde diseksiyona baslandi. Stria
terminalisin 6n boliimii disseke edilerek kaldirildi. Arka bolimi anatomik
oryantasyon amaciyla intakt birakildi. ANT’den c¢ikarak kaudat c¢ekirdege dogru
uzanan dogrusal lif yapilar ortaya kondu (Sekil 16). Kaudat ¢ekirdegin bas boliimiine
ait gri cevher yapisi disseke edilerek kaldirildi. ANT den ¢ikarak frontal dogrultuda
ilerleyen liflerin, korpus kallozum hizasina kadar dogrusal bir yol izleyerek kallozal
liflerin altina dogru ilerledigi izlendi. Korpus kallozuma ait lifler keskin diseksiyonla
kaldirildi. ANT den gelen frontal liflerin korpus kallozumun hemen altinda rostral bir
acilanma gostererek internal kapsiil lifleri arasinda prefrontal ve orbital alanlara
ulastigi goriildii. ANT’den koken alan bu lifler arasinda inferior konumda yerlesen
liflerin, girus rektus ve medial orbital girusa dogru, siiperior konumda yerlesen liflerin
ise frontal kutup ve anterior medial frontal alanlara dogru dagilim géstedikleri izlendi.
Bu liflerden inferior frontal lif grubunun girus rektus, olfaktor sulkus ve medial orbital
girus diizeyinde anterior singulat liflerle birlestikleri goriildii. Bu liflerin, talamustan
cikarak frontal bolgeye dagilan diger liflerden ayr1 olarak belirtilebilmesi amaciyla bu
calismada “ventral talamo-frontal” lifler olarak adlandirildi. ANT’den ¢ikarak
singulum ile baglant1 yapan ventral talamo-frontal lifler ile prefrontal kortekse dagilan
stiperior frontal lifler arasinda net bir sinir izlenmedi (Sekil 17). Frontal lifler seyirleri
ile birlikte ortaya konduktan sonra ANT nin ¢ekirdek yapisina zarar vermeden kaudal
yonde diseksiyona baslandi. Yiizeyel fiber lif diseksiyonu ile ANT ye posterolateral
yonden baglanan ince bir lif demetinin varligi gosterildi. MR traktografi tetkikinde bu
lif demetinin siiperior frontal liflerin bir kisminin devami oldugu, frontal bolge ile
subikiiler alanlar arasinda uzandig1 gosterildi ve bu nedenle ¢calismamizda “fronfo-
subikiiler yolak” olarak adlandirildi. (Sekil 18). Lif demeti posterolateral yonde takip
edilerek sirasiyla dorsal talamik alandaki, posterior talamik alandaki ve inferior
talamik alandaki seyri ortaya kondu. Liflerin, stria terminalisin medialinde, pulvinar
cekirdegin lateralinde seyrederek talamusun postero-lateral bolgesine ulastigr goriildi
(Sekil 19, Sekil 20). Daha sonra pulvinar ¢ekirdek ile stria terminalis arasindan inferior
talamik alana ulastig1 izlendi. Fronto-subikiiler yolak, frontal bolgeden temporal horna
olan kadar tiim rotasi ile ortaya konuldu. Yolagin seyri anatomik seyrinin daha iyi
anlagilabilmesi amaciyla frontal segment, dorsal talamik segment, posterior talamik

segment ve inferior talamik segment olmak iizere 4 ayr1 segment olarak incelendi
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(Sekil 21). Sagittal kesit MR traktografi tetkiki ile yolagin seyri dogrulandi. Disseke
edilmis hemisfer {izerinde yapilan gizimlerle fronto-subikiiler yolagin Papez Halkasi

ile iliskisi analiz edildi (Sekil 23).

e KallozaR Eifler ™
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Sekil 16 ANT den ¢ikarak kaudat ¢ekirdek ve frontal bolgelere dogru uzanim gosteren
frontal lifler.

ANT’nin ve iligkili ak cevher yapilarinin goriintiilenebilmesi i¢in forniks metal hook
yardimiyla ekarte edilmistir.

(ANT: Anterior talamik niikleus)
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Sekil 17: Singulum altindan korpus kallozum liflerinin kaldirildigi diseksiyonda
ANT’den ¢ikarak prefrontal alanlara dagilan lifler ve seyirleri.

*. Korpus kallozumun altinda 6ne dogru kivrilarak internal kapsiil liflerinin
medialinde seyreden lif yapilart

**: Anterior singulat lifler ile ANT’den koken alan ventral talamo-frontal lifler girus
rektus ve olfaktor sulkus hizasinda bir araya gelmektedir.
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Sekil 18: Koronal kesit MR traktografi tetkikinde fronto-subikiiler yolagin 6nden
gorunumul.

(Ug boyutlu T1 agirlikli gériintii anatomik detay icin kullanilmustir)
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Sekil 19: Farkl1 diseksiyon agamalarinda yan yana yerlestirilen ayn1 beyin spesmenine
ait iki hemisferde fronto-subikiiler yolagin dorsal talamustaki seyri ve komsu anatomik
yapilarla iliskisinin arkadan gériintimii.

(ANT: Anterior talamik niikleus)
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Sekil 20 Koronal kesit MR traktografi tetkikinde fronto-subikiiler yolagin arkadan
gorunumul.

(Uc boyutlu T1 agirlikli gériintii anatomik detay icin kullanilmustir)
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Sekil 21 Fronto-Subikiiler yolagin medial agidan goriiniimii.

Fronto-subikiiler yolak anatomik seyrinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in 4 ayri
segmentte incelendi.

* Fronto-Subikiiler yolak frontal segment: ANT’den ¢ikarak frontal kortekse kadar
uzanan bolim.

** Fronto-Subikiiler yolak dorsal talamik segment: ANT ile hipokampal komissiir
hizas1 arasinda uzanan boliim

*** Fronto-Subikiiler yolak posterior talamik segment: Hipokampal komissiirden
pulvinar ¢ekirdegin alt siniria kadar uzanan bolim.

**** Fronto-Subikiiler yolak inferior talamik segment: Pulvinar ¢ekirdekten temporal
bolgeye dagildig: alana kadar uzanan boliim

(ANT: Anterior talamik niikleus)
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Sekil 22 Sagittal kesit MR traktografi tetkikinde fronto-subikiiler yolagin gériiniimii.

(Uc boyutlu T1 agirlikli gériintii anatomik detay icin kullanilmustir)
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Sekil 23 Fronto-Subikiiler yolagin Papez Halkasi ile iliskisinin kadaverik hemisfer
izerinde ¢izim ile gosterimi.

(Kirmizi:  fronto-subikiiler yolak, sart:singulum, mavi: fornix, kahverengi:
mamillotalamik yolak, pembe eliptik daire: ANT, yesil: inferior frontal lifler)

(ANT: Anterior talamik niikleus)

4.3 INFERIOR YUZEY ANATOMISI

Inferior yiizeye bakildigi zaman her iki hemisferin ortasinda beyin sapinin
bulundugu goriilmektedir. Beyin sapinin anteriorunda mamiller cisimler lateralinde
parahipokampal girus yer almaktadir. Parahipokampal girus, medialinde yer alan
krural ve ambient sisternler araciligi ile beyin sapindan ayrilmaktadir. Parahipokampal
girus anteriorunda bulunan rhinal sulkus araciligiyla temporal kutuptan, lateralinde
bulunan kollateral sulkus (medial oksipitotemporal sulkus) araciligiyla da fusiform
girustan ayrilmaktadir. Fusiform girus temporal ve oksipital loblarin bazalinde uzanan

genis bir girustur ve lateralinde inferior temporal girus bulunmaktadir. inferior
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temporal girus lateral oksipitotemporal sulkus aracilifiyla fusiform girustan

ayrilmaktadir (Sekil 24).

Olfaktor Sinir {
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Fusiform @u \‘v ] 4 Splenium

Singulum

Sekil 24 Araknoid ve vaskiiler diseksiyon yapilan hemisferde inferior yiizey
anatomisi.
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4.4 INFERIOR DIiSEKSiYON

Inferior yiizey diseksiyonuna parahipokampal girustan baslandi. Temporal ve

oksipital loblarin inferior yiizeyi dekortike edildi ve U lifleri ortaya kondu (Sekil 25).

Olfaktor Sinir
Temporal Kutup
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e : \0 = Parahipokampal

= Girus

Oksipital Kutup

Sekil 25 Temporal ve oksipital lob inferior yiizey dekortikasyonu yapilan hemisferde
U liflerinin goriintim{i.

Daha sonra U lifleri kaldirilarak temporal polden oksipital loba uzanim gosteren

inferior longitudinal fasikiil (ILF) ortaya kondu (Sekil 26). ILF lifleri kaldirildi ve
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temporal horn tabanina ulasildi. Tabandaki ependim kaldirilarak temporal horn agildi
(Sekil 27). Medialde hipokampiis lateralde optik radyasyona ait lifler ekspoze edildi.
Temporal horn ¢atisindaki ependim kaldirilarak lateralde tapetum medialde stria
terminalis ve fronto-subikiiler yolak lifleri ortaya kondu. Fronto-subikiiler liflerin
inferior talamik segmentte (Bkz: Sekil 21) stira terminalisi hemen istiinden
caprazladigi izlendi (Sekil 28). Daha sonra stria terminalis distalden kesilerek ¢ikarildi
ve fronto-subikiiler yolagin subikiiler bolgeye ve unkusa dogru uzandigi goriildii
(Sekil 29). Boylece fronto-subikiiler yolagin temporal dagilim alani ortaya kondu.
Elde edilen veriler aksiyel kesit MR traktografi gortintiileri ile dogrulandi (Sekil 30).
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Sekil 26 Temporal ve oksipital lob inferior yiizey fiber diseksiyonu yapilan hemisferde

inferior longitudinal fasikiiliin seyri.
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Orbital Giruslar

Temporal Kutup

Sekil 27 inferior longitudinal fasikiiliin kaldirildig1 ve lateral ventrikiil temporal
boynuz tabaninin acildig1 hemisferde anatomik yapilarin goriiniimii.
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Sekil 28 Parahipokampal liflerin ekarte edildigi hemisferde fronto-subikiiler yolak,
stria terminalis ve kaudat ¢ekirdegin anatomik seyirleri.

Fronto-subikiiler yolak stria terminalisi {istten ¢aprazlayarak temporal loba dogru

uzanmaktadir.
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Sekil 29 Parahipokampal girusun kaldirildig1 ve stria terminalisin kesildigi hemisferde
fronto-subikiiler yolagin dagilimi.
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Sekil 30 Aksiyel kesit MR traktografi tetkikinde fronto-subikiiler yolagin alttan
gorunumul.

(Ug boyutlu T1 agirhikli gériintii anatomik detay icin kullanilmustir)
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5. TARTISMA

ANT, hipokampal sistem igerisinde, karmasik baglant1 agina sahip, epizodik
bellek, gorsel hafiza, uzaysal navigasyon, duygusal mekanizmalar ve yiiriitiicii
fonksiyonlar tizerinde etkili olan 6nemli bir ¢ekirdektir (4,32). Bu ¢ekirdegin rol aldigi
islevler, kendisini olusturan 3 alt g¢ekirdegin ag Orgiisiine bagli sistemler i¢inde
degerlendirilmektedir (32). Calismamizda ANT nin islevlerinin siniflandig1 3 paralel

alt sistemle iliskili oldugu diisiiniilen 3 lif demeti saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4 Aggleton ve ark.’nin tanimladigi ANT nin islevlerini gosteren paralel alt
sistemler ile ¢alismamizda saptanan yolaklarin iliskisi (32).

Alt sistem Yolak Yolagin Seyri
AM ileri besleme . Frontal alan — ANT —
; ; Fronto-subikiiler yolak _
sistemi Subikiiler bolge
AV geri dongii Ventral talamo-frontal :
i _ ANT - Singulum
sistemi yolak
AD bas yonelim ) ) ; .
; ; Mamillotalamik yolak ANT — Mamiller cisimler
sistemi

ANT’nin prefrontal alanlarla yaptigi baglantilar, yiiritiicii fonksiyonlar gibi
yiiksek bilissel fonksiyonlarda rol almasimi saglamaktadir (31,32).  Yiiriitiicii
fonksiyonlar, problem ¢6zme, otokontrol, bellek, ve esneklik gibi yiiksek bilissel
islevleri ifade eden bir terimdir (49). Bu fonksiyonlar 6zellikle aligkanlik, diirtii ve
arzularimizla rekabet eden bir durum varliginda diislince ve davraniglarimizi kontrol
etmek amaciyla kullandigimiz mekanizmalardir (50). ANT’nin bu mekanizmalar
tizerindeki etkisi, AM ¢ekirdegin, hipokampal-diensefalik sistem ile prefrontal alanlar
arasinda bilgi ileten bir merkez olmasi ile iliskilendirilmistir (32). Calismamiz,
subikiiler bolgeden ¢ikarak talamus ve ATN iizerinden prefrontal alana dagilan yeni

bir lif demetinin varligim1 géstermistir. ANT bu lif demetinin merkezinde yer
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almaktadir. Iliskilendirdigi yapilar géz oniine alindiginda tanimlanan bu liflerin
yiiksek biligsel islevlerde rol almasi muhtemel goériinmektedir. Fiber diseksiyon
yontemi ile ANT nin alt ¢ekirdeklerini birbirinden net olarak ayirmak miimkiin olmasa
da bu alt ¢ekirdeklerin anatomik pozisyonu ile tanimladigimiz lif demetinin rotasinin
birlikte degerlendirilmesi, AM ve AV g¢ekirdeklerin bu lif demetinin islevinde rol
aldigini distindiiriirken, AD gekirdek ile ilgili net bir fikir vermemektedir.

ANT, ndronlarin ritmik teta aktivitesini diizenleyici rolii olan bir ¢ekirdektir. Bu
mekanizmanin merkezinde AV ¢ekirdek ve baglantilar1 yer almaktadir (32). Yapilan
calismalar AV ¢ekirdek ndronlarinin %75’ inin ritmik teta aktivitesine sahip oldugunu
gostermistir (36). AV ¢ekirdegin ritmik teta aktivitesi hipokampal sinyaller
araciligiyla tetiklenmektedir ve bu aktivite hipokampal olusum ile retrosplenial
korteksteki sinaptik plastisite mekanizmalariyla iligkilendirilmistir (4). Ayrica teta
sinyalinin Papez devresinde bellek ve 6grenme fonksiyonlarinda kritik bir rol oynadigi
da diistiniilmektedir (36,51). ANT nin retrosplenial korteks ve hipokampal alan ile
arasindaki baglantilar talamosingulat yolak araciligiyla ger¢eklesmektedir (6). Papez
devresinin tamamlanmasi i¢in gerekli olan bu yapinin dogru seyrinin tanimlanmasinda
uyusmazliklar mevcuttur (6,52). Daha 6nce Choi ve ark. tarafindan yapilan MR
traktografi calismasinda ANT ile singulum arasinda subgenual bolgede yeni bir
baglanti tamimlanmistir (52). Daha sonra bu ¢alisma Ferreira ve ark. tarafindan
yapilan kadaverik fiber diseksiyon ¢alismasi ile de desteklenmistir (38). Buna karsin
yaptigimiz diseksiyonlarda bu yolaga ait lifler goriilememistir. Caligmamizda ventral
frontal yolak olarak adlandirdigimiz ATN’den ¢ikan lifler ile 6n singulum liflerinin,
girus rektus ve olfaktor sulkus diizeyinde bir araya geldigini gostermistir. Bu yolak
ATN ve singulum arasinda Papez devresini tamamlayic1 bir seyir gostermekte ve

biiyiik olasilikla ritmik teta aktivitesinin iletiminde rol almaktadir.

ANT, AD ¢ekirdek araciligiyla mekansal navigasyon ve bas yonelim
mekanizmasinin  diizenlenmesinde gorev almaktadir (32). Bu fonksiyon AD
cekirdekte yer alan organizmanin basini belirli bir yone ¢evirdigi sirada aktivasyon
gosteren “bag yonelim ” hiicreleri araciliiyla diizenlenmektedir (53). Bu hiicrelerdeki
sinyal akisinin dorsal tegmental ¢ekirdek —> lateral mamiller ¢ekirdekler -
anterodorsal talamus - parahipokampal/retrosplenial korteks yolunu izledigi

diistiniilmektedir (54,55). Mamiller ¢ekirdeklerden gelen sinyaller ANT’ye
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mamillotalamik yolak araciligiyla ulagmaktadir (31,32). Mamillotalamik yol
araciligiyla medial mamiller cekirdekten gelen sinyaller ipsilateral AM ve AV
cekirdeklere, lateral mamiller ¢ekirdeklerden gelen sinyaller ise bilateral AD
cekirdeklere iletilmektedir (56). Calismamizda mamiller cisimlerden gelen sinyalleri
ANT’ye ileten mamillotalamik yolak fiber diseksiyon teknigi ile tiim seyri boyunca

ortaya konulmustur.

ANT stimiilasyonunda elde edilen farkli basar1 oranlarinin birden fazla faktore
bagli oldugu disiiniilmektedir. Hastalardaki nobetin tipi ve kokeni arasindaki
farkliliklar ile elektrod yerlesimindeki farkliliklar bu nedenlerden bazilaridir (42).
Elektrod hedeflerinde goriilen sapmalar; cerrahi yaklasim, uygulanan radyolojik
goriintiileme ve hedefleme teknigi (direkt-indirekt), ANT anatomisinde goriilen
varyasyonlar gibi faktorlerden etkilenmektedir. 2019 yilinda yapilan ve uygulanan
cerrahi yaklasimin kiyaslandigt MORE calismasinda transventrikiiler yol ile elektrod
yerlestirmedeki basar1 oranlar1 (%84) ekstraventrikiiler yaklasima gore (%58) daha
tstiin bulunmustur (57). 2010 yilinda yapilan SANTE ¢alismasinda elektrod
kontaklarinin %8,2 oraninda ANT disina yerlestigi gosterilmistir (58). Bu nedenle son
yillarda elektrod implantasyonunun direkt hedefleme yoluyla yapilmasi gerektigi
goriisii yayginlagsmaya baslamistir (43,44). Méttonen ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ANT’nin hem anatomik konumunun hem de seklinin yiliksek varyasyon
gosterdigi bildirilmistir (43). Calismamizda ANT’nin talamus tizerindeki konumu
anterior talamik tiiberkiil ve mamillotalamik yolak araciligiyla tespit edilmeye
calistimistir. Yaptigimiz anatomik inceleme ve Olgiimlerde ANT nin konumunun
farklt hemisferlerde hem AC-PC hattina, hem de mamiller cisimlere goére yaygin
cesitlilik gosterdigi izlenmistir. Ayrica ayni beyin spesmenine ait hemisferlerde
yaptigimiz kiyaslamalarda ANT’nin sag ve sol hemisferlerde asimetrik yerlesim
gosterebilecegi de saptanmustir. Bu nedenle DBS cerrahisi gibi hassas stereotaktik
islemlerde ANT’nin direkt yontemle hedeflenmesi basar1 sansini artiracaktir.
Bildigimiz kadariyla bu calisma ANT’nin anatomik varyasyonlarimi kadaverik

spesmenler iizerinde demonstre eden ilk ¢alismadir.

Talamusa uygulanacak cerrahi yaklagimlar, talamusun derin yerlesimi ve hayati
Onem tasityan norovaskiiler yapilarla iligkisi nedeniyle zordur. Ayrica talamik

yiizeylerin yaklasik %50'si lateralde internal kapsiil, anteroinferiorda hipotalamus ve
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mezensefalon ile ortiinmiistiir (59). Bu nedenle bu bolge lezyonlarinda uygulanacak
ideal cerrahi yaklagimin se¢imi olduk¢a onemlidir. Serra ve ark. tarafindan 2017
yilinda yapilan kadaverik calismada talamusun, velar ylizey, 3. ventrikiil yiizeyi,
sisternal yiizey ve lateral ventrikiiler yiizey olmak tlizere 4 farkli bolgeye ayrilarak
incelenmesi ve cerrahi islemin bu yiizeylerden uygulanmasi onerilmistir (26). Bu
calismada ANT lateral ventrikiiler yiizeyde yer almaktadir. Lateral ventrikiiler yilizeye
uygulanacak ideal cerrahi yaklagim anterior interhemisferik transkallozal yaklasim
olarak bildirilmistir (26,59). Rangel-Castilla ve Spetzler tarafindan talamik
kavernomlara yaklagimlarin degerlendirildigi c¢alismada talamusun 6 bolgeye
boliinerek incelenmesi Onerilmistir (60). Bu c¢alismada Bolge 1 inferior anterior
cekirdekleri, Bolge 2 siiperior anterior c¢ekirdekleri kapsamaktadir. Bolge 1
kavernomlarina orbitozigomatik kraniyotomi ile transsilvian suprakarotid-infrafrontal
diseksiyon yoluyla, Bolge 2 lezyonlarina anterior interhemisferik transkallozal
yaklagimla ulasilmasi Onerilmistir. Baran ve ark. tarafindan talamusa yonelik
uygulanabilen 13 cerrahi yaklagimin degerlendirildigi ¢alismada distal transsilvian
yaklagim, transprekuneal yaklagim gibi transkortikal yaklasimlarda daha fazla ak

cevher hasar1 ve komplikasyonla iligkili olabilecegini gostermistir (Tablo 5) (61).
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Tablo 5 Anterior talamik alanlara yonelik uygulanabilecek cerrahi yaklasimlarda
hasar gérme riski olan ak cevher yapilar1 ve olasi komplikasyonlar (61).

Hasar gorebilecek lifler ve Olas1
Yaklasim .
anatomik yapilar komplikasyonlar

. - Frontal

Anterior Interhemisferik _ ; ;
Kallozal Lifler Diskonneksiyon
Transkallozal
Sendromu

Unsinat Fasikiil, Broka’nin

- ' ) Psikiyatrik
Suprakarotid Infrafrontal diagonal bandi, AC, Substansia
) _ Semptomlar
Innominata
Frontal
Transrostral (Subfrontal) ‘ ; ;
; o Forseps Mindr, AC Diskonneksiyon
Trans-Lamina Terminalis
Sendromu
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6. SONUC

ANT , degisken anatomik 6zellikler gosteren, karmasik ve yogun bir iletisim
agina sahip, yiiksek bilissel islevlerde kritik rolleri olan olan bir yapidir. Detayl1 fiber
diseksiyon verilerinin MR traktografi goriintiileriyle desteklendigi bu calisma 3

Oonemli sonuca ulasmamizi saglamistir.

Oncelikle kadaverik spesmenler iizerinde gergeklestirilen diseksiyonlarda
yaptigimiz 6l¢iim ve analizler ANT nin hem farkli hem de ayni beyin spesmenlerine
ait hemisferlerde degisken anatomik konumlanma gosterdigi diisiincesini
desteklemektedir. Bu bulgu ozellikle milimetrik hata paylarinin tedavi basarisini
diistirebildigi derin beyin stimiilasyonu ameliyatlari agisindan her zaman g6z 6niinde
bulundurulmasi gereken bir veridir. Bu ¢alisma daha once radyolojik bulgularla

desteklenen bu veriyi bildigimiz kadariyla kadavra iizerinde gosteren ilk ¢caligmadir.

Ikinci olarak ANT nin prefrontal korteks ve singulum ile yaptig1 baglantilarin
tiim rotalar1 boyunca kadaverik hemisferler tizerinde gosterilmesi bu ¢alisma ile elde
edilen diger bir 6nemli veridir. Bu liflerin baslangi¢ noktalarindan dagilim alanlarina
kadar gosterimi ANT nin yiiksek biligsel islevlerde aldig1 gorevlerin hangi yolaklar
tizerinden iletildigine dair bilgi vermektedir. Bu yolaklarin seyrinin iyi bilinmesi
ANT’nin iliskili bulundugu psikiyatrik ve yiiksek bilissel fonksiyonlarla iligkili
hastaliklarin anlagilmasi agisindan 6nemlidir. Elde edilen veriler bu patolojiler i¢in

yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde yardimci olabilecektir.

Son olarak elde edilen en 6nemli sonu¢ bu ¢alismada fronto-subikiiler yolak
olarak adlandirilan yaptigimiz diseksiyonlarda kesfederek ortaya koydugumuz
yolaktir. Bu yolak prefrontal alanlardan ANT’ye uzanip talamusun posterolateral sinir1
boyunca ilerledikten sonra subikiiler bdlgeye dagilan yeni tanimladigimiz ve bu
calismada fronto-subikiiler yolak olarak adlandirdigimiz lif demetidir. Bildigimiz
kadariyla bu yolak ilk defa tarafimizca tanimlanmistir. Fronto-subikiiler lif demetinin
seyri ve iliski kurdugu yapilarin degerlendirilmesi bu yolagin hem bellek hem de

yiiksek biligsel islevlerde rol aldig: hipotezini dogurmaktadir.

Calismamizdaki en onemli kisitlilik formalin ile fikse edilmis kadaverik
hemisferler iizerinde yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum ortaya konulan

liflerin islevleri hakkinda detayl bir fonksiyonel analiz yapilmasini engellemektedir.
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Bu nedenle ortaya konulan yolaklarin islevleri, bagladiklari yapilarin gorevleri
lizerinden yapilan degerlendirmelerle hipotez asamasinda kalmaktadir. Ayrica
birbirini ¢aprazlayan lif yollarmin fiber diseksiyonu siirecinde, bir lif demetinin
diseksiyonu, diger demetin anatomik yapisin1 da bozabilmekte ve yontemin

dogrulugunu diisiirebilmektedir.

Bu calisma ile ANT nin karmagik baglanti yapist aydinlatilmaya calisilmistir.
Teknolojik gelismeler 15181inda bu ¢ekirdege ve baglantilarina yonelik fonksiyonel ve
anatomik ¢alismalarin yapilmasi hem islevlerinin hem de patofizyolojisinin

anlagilmasinda 6nemli destek saglayacaktir.
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Say1 :E-60116787-020-9670
Konu : Bagvurunuz Hk.

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Fatih YAKAR

flgi : 14/01/2021 tarihli dilekgeniz. 792. 768, 772.20
702774

flgi dilekge ile bagvurmus oldug]fmqg'"{gééor Talamik Niikleusun Mikrocerrahi ve
Traktografik Anatomisi" konulu ¢alismaniz 19.01.2021 tarih ve 02 sayih kurul toplantimizda
goriisiilmiis olup,

Yapilan goriigmelerden sonra, s6z konusu galigmanin yapiimasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢aliyma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
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