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OZET Amag: insan beyni frontal lob ak madde assosiyasyon yollari-
nin, mikrocerrahi anatomilerinin (uzanimlari, baslangig ve bitis bolge-
leri), birbirleri ile olan iliskilerinin, literatiirde klinik ¢aligmalar 1g1ginda
bilinen 6zellikle dil fonksiyonlari ile birlikte degerlendirilmesi amag-
lanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alisma, Haziran 2013-Agustos
2014 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosirurji Ana Bilim Dali Mikrocerrahi-Noroanatomi Laboratu-
vart’nda yapildi. On adet postmortem insan beyin spesmeni, Klingler
metoduna uygun sekilde muamele edildi. Beyin hemisferlerinin late-
ralden mediale ve dogru ak madde lif diseksiyonlari, mikrocerrahi seti
ile operasyon mikroskobu altinda yapildi ve her asama fotograflandi.
Bulgular: Kademeli olarak yapilan ak madde lif diseksiyonu ¢aligmasi
sonucu, frontal lob ile baglantili ak madde assosiyasyon yollar1 veya
frontal lobdaki kisa ak madde yollar: literatiirde bilinen klinik ¢alis-
malarla korele sekilde gosterildi. Sonu¢: Ak madde lif diseksiyon ¢a-
lismasi, beynin 3 boyutlu anatomisinin kavranmasinda norosirurjiyenler
i¢in olduk¢a onemlidir. Anatomofonksiyonel ak madde liflerinin ana-
tomik olarak bilinmesi, pre-intra ve postoperatif klinik “diskonneksiyon
sendromlar1”, beyin fonksiyonlar1 ve ak madde tiiméral invazyon pa-
ternlerinin anlagilmasinda yardimer olur; cerrahi strateji, preoperatif
planlama buna gore yapilir, boylelikle cerrahi morbidite azalir.

Anahtar Kelimeler: Frontal lob; kadavra; mikrodiseksiyon;
ak madde; afazi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the mi-
crosurgical anatomy of human brain frontal lobe association white
matter pathways (course, start and target zones), relationships with
each other and its potential functional role with reference to clinical
trials in the literature. Material and Methods: This study was per-
formed between June 2013-August 2014 at Istanbul University
Cerrahpasa Faculty of Medicine, Microsurgery- Neuroanatomy Lab-
oratory of Department of Neurosurgery. Ten postmortem human brain
specimens were prepared in accordance with Klingler’s method. Brain
hemispheres were dissected step by step from lateral to medial and
medial to lateral under operating microscope and images were cap-
tured at every stage. Results: As a results of the white matter fiber
dissection step by step, white matter association pathways associated
with frontal lobe or short white matter tracts in frontal lobe were
shown to correlate clinical studies known in the literature. Conclu-
sion: Knowledge of the anatomofunctional role of fiber tracts helps
to understand pre-, intra- and postoperative clinical “disconnection
syndromes” and white matter tumoral invasion patterns, and may im-
prove presurgical planning and surgical strategy, thereby potentially
decreasing surgical morbidity.

Keywords: Frontal lobe; cadaver; microdissection;
white matter; aphasia

Duysal-motor entegrasyon anlayisimizdaki yeni
gelismeler, frontal lobun biling ve davranig iizerinde
benzersiz bir rolii oldugunu diigiindiirmektedir. Fron-
tal lobdan kaynaklanan uzun lifler ayrintili olarak
maymunlarda tarif edilmistir, fakat insanlardaki intra-
lobar yerel baglantilar hakkinda ¢ok az bilgi mevcut-

tur.!? Gegmiste yapilan ndroanatomik ¢aligmalar-
da, ozellikle ak madde yollarinin tanimlanmasi daha
¢ok patolojik durumlarla dogrulanmistir. Patolojinin
varlig1 bilinen olgularda yapilan postmortem disek-
siyonlar topografik ya da hodolojik lezyonlarin kli-
nikle olan iligkisine 151k tutmustur. Ayrica, uyanik
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olarak yapilan insan ameliyatlarindaki beyin stimii-
lasyonlarmin yani sira deney hayvanlarinda yapilan
beyin stimiilasyonlar1 bugiiniin nérobiliminin gelis-
mesine ciddi katkilar saglamistir.

Ak madde yollarmin daha derin anlagilmas, kli-
nik amagclar i¢in de uygundur. Cok sayida hastalik ak
madde yollarmin etkilenmesi ile olugur, 6rnegin; mul-
tipl skleroz, Alzheimer hastalig1 ve normal yaglanma
siireci gibi diger ak madde anormallikleri ile ilgili
heniiz net anlagilamamis durumlar da mevcuttur. Ay-
rica, frontal lobun igerdigi suplamentar motor alan,
primer motor alan (M1), Broca alan1 (BA) vb. elo-
quent alanlarin varligi, frontal lob cerrahisinde biz-
leri hem sinirlandirir, hem de bu alanlarin 6nemi ve
subkortikal baglantilarinin varligi cerrahi dncesi ¢ok
iyi bir planlama yapma geregi dogurur. Bu nedenle,
ozellikle glioma cerrahisinde bu bolgelerin ara bag-
lantilar1 ve diger bolgelerle olan baglantilar mutlaka
dikkate alinmalidir. iki teknik insanlarda ak madde
baglant1 yollar lizerinde arastirma yapilmasina izin
verir: Postmortem diseksiyon ve difiizyon traktografi
(DTI). Iki arastirma modeli de belirli sinirlamalari ol-
masina ragmen, birbirinin tamamlayicis1 olduklari
kabul edilmektedir.

Bu anatomik ¢alismada, postmortem insan ka-
davrasi beyninde frontal lobun ak madde assosiyas-
yon baglantilarinin mikrocerrahi anatomisi egliginde
gosterilmesi, bu baglantilarin 6zellikle konusma iire-
timi ve konugma bozukluklari ile iliskilerinin litera-
tiir ile birlikte degerlendirilmesi amaglanmstir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Haziran 2013-Agustos 2014 tarihleri ara-
sinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
Norosiriirji Ana Bilim Dal1 Mikrocerrahi-Noroana-
tomi Laboratuvari’nda yapilmistir. Caligma, anato-
mik kadavra ¢alismasi oldugundan etik kurul onay1
almmamustir. Calisma Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapilmistir. On adet post-
mortem insan beyin spesmeni, Klingler metoduna
uygun olacak sekilde, en az 1 ay %10 formalin so-
lisyonunda bekletildi. Sonrasinda araknoid, pia mater
ve vaskiiler yapilar operasyon mikroskobu altinda
uzaklastirildi ve en az 2 hafta boyunca buzdolab1 buz-
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lugunda (-15°C) dondurulduktan sonra, 1 saat gesme
suyu altinda ¢6zdirtildi.® Diseksiyonlar arasi spes-
menler %10 formalin soliisyonu i¢inde buzdolab1
buzlugunda bekletildi. Diseksiyonlar, Zeiss OPMI
Pico mikroskop altinda x4 ve x40 bilyiitmede, mik-
rocerrahi seti (digsiz pensetler, Rhoton dissektori, ce-
sitli boyutlarda metal spatula) ve aspirator
kullanilarak yapildi.

Serebral korteks aspiratdr ve spatula yardimiyla
dekortike edildi. Bazi spesmenlerde lateralden me-
diale diseksiyon yapilirken bazilarinda medialden la-
terale dogru diseksiyon ilerletildi. Spesmenlerin
lateral ve medial yiizlerinde, kisa assosiyasyon lifleri
alindi (U lifleri) ve uzun major assosiyasyon liflerine
ulagildi. Her agsama, Canon EOS 550 fotograf maki-
nast 18-55 ve 100°liik mercekler ile 3 boyutlu ¢ekim
teknigi kullanilarak fotograflandi.

I BULGULAR

Korteks aspiratdr ve spatula yardimiyla dekortike
edildi. Spesmenlerin lateral ve medial yiizlerinde;
kisa assosiyasyon lifleri alindi (U lifleri) ve uzun
major assosiyasyon liflerine ulagildi (Resim 1A).

ASSOSIYASYON LIFLERI

Superior longitudinal fasikiil (SLF); kadavra
ak madde diseksiyonu ile orta ve inferior frontal
gyrus, inferior parietal lobiil, superior ve orta tempo-
ral gyruslarin altindaki kisa assosiyasyon lifleri alin-
diktan sonra ortaya ¢ikar. Diseksiyonumuz esnasinda
SLF 1’e rastlanilamadi. SLF 2’nin ise oksipital pe-
ristriat korteksten (BA 19) baslayip, dorsolateral pref-
rontal kortekse (BA 46 ve 9) ve lateral frontopolar
kortekse (BA 10) kadar uzandigi saptandi. SLF 3 ise;
SLF 2’ye gore inferiorda ve lateralde yerlesip supra-
marjinal gyrustan (BA 40) pars operkularise (BA 44)
kadar seyrediyordu (Resim 1B).

Arkuat fasikiil (AF) uzanimlari, korteksteki
baglant1 bolgeleri, birbirlerine olan konumlar1 gibi
anatomik Ozellikleri dikkate alindiginda; AF silvian
fissiir arkasinda vertikal, silvian fissiir lizerinde ise
horizontal yonelimlidir. AF ventral ve dorsal seg-
mentlere ayrilmistir. AF-ventral segment supramar-
ginal gyrus ile superior temporal ve orta temporal
gyrusun orta arka kismindan baglar, SLF 3 ile birlikte
yatay olarak pars opercularise (BA 44) ulasir. Bu-
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nunla birlikte, AF-dorsal segment posteriordan orta
temporal ve inferior temporal gyrusa baslar. Acisal
gyrus (BA 39) SLF 2 ile pars opercularis'e ulagir
(Resim 1B). Diseksiyonlarimiza ve ndrogoriintiileme,
lezyon goreve dayali ve diflizyon tensor goriintiileme
(DTI) ¢aligmalarindan elde edilen literatiire dayana-
rak, AF ventral segmenti fonolojik dil islemeyle, AF
dorsal segmenti ise sozel ve semantik dil islemeyle
iliskilidir.* AF’nin ventral segmenti klasik AF mode-
line es degerdir.

Inferior frontooksipital fasikiil (IFOF); limen
insulanin diizeyinde, unsinat fasikiiliin iist kisminda
yerlesir; frontal ve oksipital bolgeleri birbirine baglar.
Eksternal kapsiil lifleri ile karisir. Tk detayl tarifi
Curran tarafindan yapilmistir. Onde prefrontal kor-
teks ile arkada temporal ve oksipital hornlarin lateral
duvarlar1 boyunca uzanip oksipitale ulasir (Resim
10).

Unsinat fasikiil; frontal segment yelpaze sek-
linde frontoorbital bdlgeye uzanir. Frontal pol ala-
ninda her 2 lif demetleri birbirine karigir (Resim 1D).

Frontal aslant trakt (FAT): Literatiir bilgisi
olarak FAT, superior frontal gyrus posterior kismi
(suplamentar motor alan, pre-suplamentar motor
alan, Brodman-6) ile inferior frontal gyrus posterior
kism1 (pars operkularis ve pars triangiilarisin bir
kismi, Brodman 44) arasinda uzanir.’ Bizim diseksi-
yonlarimizda, superior frontal gyrusun arka kisminda
yani SMA ve pre-SMA olarak adlandirilan bdlgeden
baslanarak, kademeli olarak inferior frontal gyrusun
posterior kismina yani pars operkularise dogru verti-
kal diizlemde bdlge diseke edildi. FAT nin, SLF 2’ye
gore medialde oldugu (SLF 2’nin altindan gectigi)

goriildii. Ayn1 bolgede SLF 2’nin kaldirilmasiyla
hemen altinda bu 2 bolge arasinda lif demetinin sii-
rekliligi ortaya ¢ikt1 (Resim 1D).

RESIM 1: A) Sol hemisfer lateralden gériiniim. Dekortikasyon sonrasi komsu gyruslar arasinda uzanan kisa assosiyasyon (U) lifleri gériiliiyor. B) Sol hemisfer lateralden
goriniim. Superior longitudinal fasikil (SLF) 3 alindiktan sonra, arkuat fasikultin bélimleri ve stiperior longitudinal fasikul 2 ile olan ilikileri gériilmekte. Arkuat fasikuliin
(AF) horizontal ve vertikal olmak Gizere iki yonelimi vardir. Arkuat fasikl; dorsal ve ventral segment olarak 2 béltimde incelenebilir: Ventral segment orta temporal gyru-
sun orta kismi ve superior temoral gyrusun posterior kismindan baslayip, supramarginal gyrusa (BA40) ulasip, SLF 3'tin medialinde, frontoparietal operkulum iginde sey-
rederek inferior frontal gyrusta sonlanir. AF dorsal segment ise, orta ve inferior temporal gyrusun posterior 1/3'linden baglayarak, angular gyrusa (BA39) ulasip, SLF 2'nin
ventralinden ilerleyerek orta ve inferior frontal gyrusta sonlanir. C) Sag hemisfer. insular korteks ve ekstrem kapsil alindiktan sonra eksternal kapsuiinde bir kismi alinmig
ve altinda putamen gérilmektedir. Frontooksipital fasikiil ve unsinat fasikil lifleri; eksternal kapsile katilirlar. D) Sag serebral hemisfer. SLF 2'nin frontal uzaniminin kesi-
lip kaldinimasiyla, superiror frontal gyrus (sup. front. gir.) ve inferior frontal gyrus arasi vertikal diizlemde kesintisiz devam eden, FAT gézlenmekte. Béylece FAT nin, SLF
2'nin medialinden gectigi gorilmekte. Superior frontal gyrustan itibaren lifler takip edildiginde inferiorda ¢ogunlukla liflerin pars opercularise ulasmakla birlikte, pars trian-

giilarisede ulastigi gdzlemlendi.

SLF: Siiperior longitudinal; AF: Arkuat fasikil; BA: Brodmann alani; Triang: Triangularis; Operk: Operkularis; External kap: Eksternal kapsiil; FOF: Frontooksipital fasikul;

Uns. Fas: Unsinat fasikl; FAT: Frontal aslant trakt.
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I TARTISMA

Ak madde yollarinin anatomofonksiyonel baglantila-
rinin bilinmesi ve korunmasi norosirurjiyenler i¢in
onemlidir.5® Teorik olarak serebrumdaki her intraak-
siyel lezyon, degisik derecelerde beyin ak maddesini
etkiler ve inme ¢aligmalarindan bildigimiz gibi ak
madde hasarlar1 kortikal hasarlardan daha kalic1 ve
ciddidir. Pre ve postoperatif norolojik semptom ve
sendromlarin yorumlanmasinda; ak madde liflerinin
anatomofonksiyonlari ve iligkili diskonneksiyon sen-
dromlarinin bilinmesi oldukg¢a 6nemlidir. Ak madde
yollarmin anatomisi 6zellikle serebral glioma cerrahi
tedavisi i¢in onemlidir, ¢iink{i gliomalar hem korti-
kal hem de subkortikal yapilari igerirler; bu yiizden
baglant1 liflerini etkilerler, 2. olarak gliomalar ak
madde lifleri boyunca yayilirlar.>%*!" Frontal lob
glioma cerrahisi siklikla uyguladigimiz bir cerrahi
olup, 6zellikle diisiik grade glioma olgularinda kitle-
nin smirlarinin intraoperatif olarak ¢ok net belirlene-
sebebiyle,
anatomisi ve baglant1 yollarinin iyi bilinmesi, hem

memesi frontal lobun fonksiyonel
preoperatif planlamada hem de intraoperatif uygula-
malarda, morbiditeyi azaltma ve cerrahinin basarisini

arttirmada ¢ok dnemlidir.

Klasik Broca afazisinde Broca alanini (sol infe-
rior frontal gyrusta BA44 ve BA45), bu alan1 ¢evre-
leyen frontal alanlar (BA6, BAS, BA9,10,47 ve 46’
nin dis yiizii) ile alttaki beyaz madde ve komsu bazal
gangliyay1 i¢ine alan yaygin hasar soz konusudur.'
Hastanin konusmasi zahmetli ve genelde yavastir, ke-
limeler arasinda duraklamalar kelimelerin kendile-
rinden ¢ok daha siktir. Normal konugsmaya gore
melodik diizenlemenin olmayisi, kelime sayisindaki
azalmayla birlikte, bu konusma tarzini “tutuk’ olarak
tanimlar. Yine de hastalar belli bir basariyla sozel ile-
tisimi becerirler.

Wernicke afazili hastalar, climle tekrarinin bo-
zulmasi, fonemlerin yanlig birlestirilmesi ve isimlen-
dirme bozuklugu agisindan; klasik Broca afaziklerine
benzerdir, fakat diger biitiin yonlerden tamamen fark-
lidirlar. ik olarak Wernicke afaziklerinin konusmasi
“akicidir” --- eforsuz, melodik, normal ya da nor-
malden daha hizli iiretilir. ikincisi, fonem ve kelime
se¢iminde sik hatalar nedeni ile, konugmanin igerigi
anlasilamayabilir. Ugiinciisii, Wernicke afazikleri
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duyduklari climleleri anlamakta zorluk ¢ekerler. Wer-
nicke afazisi genellikle sol isitsel assosiyasyon kor-
teksinin posterior bolgesinin (BA22) hasari sonucu
geligir. Siklikla BA 37, 39, 40 veya her 3’iiniin bir-
den tutulumu s6z konusudur.'

Kondiiksiyon afazili hastalar, basit climleleri an-
layabilir ve anlasilir cimleler kurabilirler. Buna kar-
sin ciimleleri kelime kelimesine tekrar edemezler,
fonemleri uygun bi¢imde yerlestiremezler (ve do-
layisiyla bircok fonemik parafazi yaparlar), kon-
frontasyon adlandirma diizeneklerinde nesneleri
dogru olarak adlandiramazlar. Wernicke ve Broca
alanlarini birbirine baglayan arkuat fasikiil lokali-
zasyonunda subkortikal derin yerlesimli lezyonlar
da olusur.”

Yukaridaki tiim afazilerden climle tekrarinin nor-
mal olmasi ile ayrilan transkortikal afaziler hakinda
bilinenler ¢ok yenidir.'* Fonksiyonel olarak; AF ven-
tral segmentin tekrarlama, AF dorsal segmentin an-
lamsal konusma ve sesin anlagilmast ile ilgili oldugu
iddia edilmektedir.'> AF ventral segment hasarinda;
bilinen klasik kondiiksiyon (ileti) tipi afazi goriiliir.
AF dorsal segmentin vertikal diizlemde; Wernicke ve
Geschwind alanlar1 arasindaki (superior temporal
gyrus BA22 ile inferior parietal lobiil BA39,40 ara-
sinda) hasarinda; transkortikal duysal afazi olusur-
ken, AF dorsal segmentinin horizontal diizlemde;
Geschwind ile Broca alanlar arasinda (inferior pa-
rietal loblil BA39,40 ile inferior frontal gyrus
BA44,45) hasar1 sonucu transkortikal motor afazi
olusur.'®

Primer progresif afazi (PPA), progresif olarak
konugma fonksiyonlarinin bozulmasiyla karakterize
bir demansiyel klinik sendromdur. Goreceli olarak
diger kognitif etkilerin tutulumu ve farkli dil bozuk-
lugu paternleri ile seyreden ve 3 farkli klinik feno-
tiple ayrilmig karmasik ve heterojen bir sendromdur.
Bu 3 fenotip: Tek bir kelime ile anlamanin nispeten
korundugu, yazi dili veya konusulan gramerin diger
yonleri veya s6z dizimi anormalligi ile s6zel akicili-
gin bozuldugu agramatik varyanti, hastalarda tek ke-
limenin anlagildig1 anomali ve akiciligin ve gramerin
nispeten korundugu semantik varyant, ve son olarak
hastalarda aralikli kelime bulma tereddiitleri, fone-
mik parafaziler ve bozulmus tekrarlamanin goriil-
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digii logofenik varyanttir.!”-'® Traktografi ve Track-
Vis teknigi ile yapilan sanal diseksiyon ¢alismala-
rinda PPA’lh hastalarda ak madde lif demetinin,
projeksiyonlarinin kalinliginin azalmis oldugu go-
rilmiistir. "

FAT i¢in yapisal bozukluklar PPA’nin agramatik
grubu i¢in belirgin bulunmustur. Bu bulgular agra-
matik PPA’l1 hastalarda FAT nin makro ve mikroya-
pisal anormallikleri i¢in onemli bir belirtegtir. FAT ile
biitiin dil 6l¢iimleri, gramer defisiti, tekrarlama, tek
kelime ile anlama dlglimleri arasinda tam korelasyon
bulunamadi. Bu bulgular FAT yolundaki bozuklukla-
rin (atrofi, tiimor, dejenerasyon... vs.), PPA hastala-
rinda sadece akici konusma bozukluguna (agramatik

varyant) yol agtigimi gosterdi.'”?

Unsinat fasikiil, inferior frontal gyrus (pars or-
bitalis), orbitofrontal korteks ile anterior temporal
lob’u baglar. Ayn1 ¢caligmada bu yolagin kortikal ka-
linliklar1 PPA’l1 hastalar ve kontrol grubu arasinda
karsilastirilmistir. PPA’nin subtipleri ve kontrol grubu
arasinda unsinat fasikiil i¢in akicilik sayisinda énemli
istatistiksel farkliliklar goriilmiis, semantik varyant
hastalar1 i¢in unsinat fasikiiliin akicilik sayisinin be-
lirgin olarak diistiigli belirtilmistir. Caligmadaki tim
bulgular semantik varyant hastalarinin unsinat fasi-
kiillerinde hem hacimsel hem de mikroyapisal anor-
mallik oldugunu gostermistir."”

Unsinat fasikiil ile total dil bozuklugu, gramer
defisiti, tekrarlama bozuklugu, sézel akicilik 6l¢giim-
leri arasinda bir korelasyon saptanmamaigtir. Bu bul-
gular PPA’l1 hastalarda tek kelime anlama ve
adlandirma bozuklugunun (semantik varyant) unsi-
nat fasikiiliin mikro-makro yapisal bozukluklardan
kaynaklandigini gostermistir.'’

Yapilan ¢aligmalarda, traktografi kullanilarak
PPA’l1 hastalarda frontal lob baglant1 yollarinin ya-
pisal biitiinliigiinde dnemli bir azalma oldugu gdste-
rilmistir. Akici konusma ve anlamsal siralama
(semantik) fonksiyonlarinin altinda, baglant1 yolak-
larmin fonksiyonel anatomisinin yattigina dair
onemli bir ayrint1 gézlemlendi. FAT anomalisi akici
konusmaya dair 6l¢timler ile korelasyon gostermis,
fakat anlamsal siralama veya isimlendirme ile gos-
termemistir. Bunun tersine, unsinat fasikiile ait 61-
¢limler anlamsal siralama ile korelasyon gosterip,

240

akic1 konusmayla ilgili gdstermemistir. Bu bulgu-
lar gostermistir ki akici konugma ve anlamsal sira-
lama fonksiyonlar1 farkli yollara bagimlidir ve her
2’si de inferior frontal gyrusun komsu bolgelerine
uzanir. FAT liflerinin hasari, diger PPA varyantla-
rina gore karsilastirildiginda, 6zellikle agramatik
PPA’da belirgin gozlenmigtir. PPA’nin bu subti-
pinde, posterior frontal atrofi olmasi da bu durumu

desteklemistir.'*-°

FAT’ye ek olarak, primer progresif afazi sen-
dromunun semantik subtipinde unsinat fasikiil 6ne
cikmistir. Unsinat fasikiil difiizyon degisikleri, tek ke-
lime anlama, anlamsal siralama ve adlandirma fonk-
siyonu degisiklikleriyle korelasyon gostermistir.
Burada farkli ak madde lif demetlerinin etkilenme-
siyle farklr dil kusurlarinin ortaya ¢ikmasi, PPA sen-
dromunda etkilenen farkli anatomik bdlgelere gore
farkli semptomlar ve farkli fonksiyon bozukluklari
ortaya ¢ikacagini gosterir. Yine aymn sekilde, Broca-
nin farkli bolgelerindeki selektif dejenerasyon veya
Brocanin arkuat fasikiil, uncinat fasikiil ve FAT ile
olan baglantilari, PPA’l1 hastalarin heterojenitesini ve
ayni alt tipteki hastalarin siniflandirmasindaki ayris-
may1 aciklayabilir. Bu durum gostermistir ki; Arkuat
fasikiile ek olarak FAT ve unsinat fasikiil yollar1 da
genis dil aglar1 modeline dahil edilerek, bu bulgular
1s1ginda klasik dil anatomisi modeli yeniden deger-
lendirilmelidir.!-*°

[l SONUC

Son yillarda norobilim ¢aligsmalari, serebrum igin-
deki subkortikal baglantilarin yillardir 6ne siiriilen
goriislerin aksine kortikal uzmanlagmadan (kortek-
sin hassas bolgelerinin fonksiyonel dagilimi) daha
onemli oldugunu gostermistir. Cerrahi sirasinda ak
madde yollarinin hasari, kortikal hasar ile karsilag-
tirilldiginda, hastalarda daha agir kalic1 hasar birak-
maktadir. Bu nedenle ak madde yollarinin
anatomisinin kapsamli olarak anlasilmasi norosi-
rurjikal lezyonlarin genis spektrumda tedavisi icin
onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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