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ONSOz
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1. TURKCE OZET

Amag

Lobus insularis’in topografik ve nérovaskiiler iliskilerini ortaya koyarak buraya yapilan

cerrahi girisimlerin daha glivenli olmasini saglamayi amacglamaktayiz.

Gereg ve Yontem

Formaldehitle fikse edilmis kirk adet hemispherium cerebri lizerinde sulcus lateralis
diseksiyonu yapilarak lobus insularis’e ulasildi. Ardindan diseksiyon substantia perforata
anterior’a kadar ilerletildi. Diseksiyon sirasinda arterler korundu. Lobus insularis’in beynin
lateral yliziine gore derinligi, lobus insularis’in gyri ve sulci yapilari ve bunlarin hangi arterler
tarafindan beslendigi, aksesuar ve transvers insular giruslar ile arteria cerebri media
bifurkasyonunun insular apekse gore yerlesimi ve arteria cerebri media’nin dallanma paterni

incelendi.

Bulgular

Lobus insularis’in en uzun siniri superior periinsular sulkus (59,58+6,48 mm), en kisa
sinirl ise anterior periinsular sulkustur (23,38+4,61 mm). Lobus insularis’e beynin lateral
ylzeyindeki en yakin bolge operculum frontale’nin pars opercularis’idir (21,58+3,60 mm).
Lobus insularis’in en kisa girusu orta kisa insular girus (17,01+3,89 mm), en uzun girusu ise
arka uzun insular girustur (27,72+5,69 mm). insular apekse gore aksesuar insular girus en sik
saat 9 (sol) ve 3 (sag) yonindeyken transvers insular girus ve arteria cerebri media
bifurkasyonu en sik saat 6 yoniinde yer almaktadir. Superior trunk ¢capi 2,03+0,41 mm, inferior
trunk capi 2,34+0,46 mm, orta trunk capi 1,94+0,36 mm’dir. Orta trunk 15 hemispherium
cerebri’de gorilmektedir (11 hemispherium cerebri’de inferior trunk, 4 hemispherium
cerebri’de superior trunktan kdken alir). Arteria polaris temporalis, arteria cerebri media’dan
32 hemispherium cerebri’de erken dal olarak ayrildi. Arteria cerebri media bifurkasyonundan
sonra ¢ikan arterler arasinda en ¢ok dallananlar arteria sulci precentralis, arteria sulci centralis,

arteria parietalis anterior, arteria parietalis posterior ve ramus gyri angularis’tir. Erken dallar



arasinda en ¢ok dallananlar ise ramus temporalis anterior ve ramus temporalis medius’tur. M,
segmentlerine gore lobus insularis’in beslenmesine en az katkida bulunlar arteria polaris
temporalis, ramus temporalis anterior, ramus temporalis medius ve ramus temporalis
posterior'dur. Arteria cerebri media proksimal segment anomalilerinden fenestrasyon 1
hemispherium cerebri’de, aksesuar arteria cerebri media 2 hemispherium cerebri'de

(bilateral) gozlenmistir.

Sonug¢

Lobus insularis’in anteroinferiorunda yer alan aksesuar ve transvers insular giruslar diger
girus yapilarina goére daha az belirgindir. Bu nedenle hem cerrahi girisimlerde hem de
radyolojik calismalarda gézden kagcmaktadir. Calismamiz bu iki anatomik yapinin konumunu
insular apekse gore belirleyerek klinik yaklasimlara kolaylik saglamaktadir. Calismamiz arteria
cerebri media’nin kortikal arterlerinin insula’nin beslenmesinde baskin oldugunu géstermistir.
Ancak calismamizda arteria cerebri media’nin lobus temporalis’i besleyen dallari (kortikal
arterler) bifurkasyondan 6nce ayrildigi icin lobus insularis’e ulasmadigl gortlmuistir. Bu
nedenle bifurkasyonda goérilen anevrizmalarda lobus temporalis beslenmesinin etkilenmedigi
unutulmamalidir. Ayrica arteria cerebri media anevrizmalarindan en ¢ok etkilenen alan olan
santral lobu besleyen kortikal arterlerin digerlerine goére daha ¢ok dallanma gosterdigi
gorilmuistir. Bizim ¢alismamizda elde edilen bulgular kullanilarak lobus insularis’e yapilacak

girisimlerin daha glivenli yapilmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Lobus insularis, Sulcus lateralis, Arteria cerebri media, Arteriyel

beslenme, Mikrocerrahi anatomi.



2. ABSTRACT

Aim

The aim was to make the surgical procedures in the insular lobe safer by elaborating on

the topography and neurovascular relationships of the insular lobe.

Materials and methods

The insular lobe was reached by dissecting the lateral sulcus on forty formalin-fixed
cerebral hemispheres. Then the dissection was extended over the anterior perforated
substance. All arteries were protected during the dissection. The depth of the insular lobe to
the lateral surface of the brain, the gyri and sulci structures of the insular lobe and their arterial
supply, the location of the accessory insular gyrus, transverse insular gyrus, and the
bifurcation of the middle cerebral artery concerning the insular apex and the branching

pattern of the middle cerebral artery were examined.

Results

The longest border of the insular lobe was the superior periinsular sulcus (59.58+6.48
mm) and the shortest border was the anterior periinsular sulcus (23.38+4.61 mm). The closest
distance from the insular lobe to the lateral surface of the brain was the opercular part of the
inferior frontal gyrus (21.58+3.60 mm). The shortest gyrus of the insular lobe was the middle
shortinsular gyrus (17.01+3.89 mm) and the longest gyrus was the posterior long insular gyrus
(27.7245.69 mm). According to the insular apex, the accessory insular gyrus was most
frequently at 9 o'clock (left) and 3 o'clock (right), while the transverse insular gyrus and the
bifurcation of the middle cerebral artery were most frequently located at 6 o'clock. The
average diameter of the superior trunk was 2.03+0.41 mm, the average diameter of the
inferior trunk was 2.34+0.46 mm, the average diameter of the middle trunk was 1.94+0.36
mm. The middle trunk was observed in 15 cerebral hemispheres (they originated from the
inferior trunk in 11 cerebral hemispheres and the superior trunk in 4 cerebral hemispheres).
The polar temporal artery fanned out as the early branch in 32 cerebral hemispheres. The

artery of precentral sulcus, the artery of central sulcus, the anterior parietal artery, the
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posterior parietal artery, and the branch to angular gyrus were the most branching arteries
among the arteries that arose after the bifurcation of the middle cerebral artery. The most
branching arteries among the early branches were the anterior temporal and middle temporal
arteries. The minor contributors to the arterial supply of the insular lobe according to the M,
segments were the polar temporal, anterior temporal, middle temporal, and posterior
temporal arteries. We observed the fenestration of the middle cerebral artery in one cerebral

hemisphere and the accessory middle cerebral artery in 2 cerebral hemispheres (bilateral).

Conclusions

Accessory and transverse insular gyri located anteroinferior on the insular lobe were less
prominent than other gyri structures. For this reason, they were overlooked in both surgical
approaches and radiological studies. This study provided convenience to clinical approaches
by determining the location of these two anatomical structures according to the insular apex.
This study has shown that the cortical arteries of the middle cerebral artery are dominant in
supplying the insula. However, in our study, it was observed that the branches of the middle
cerebral artery (cortical arteries) that feed the temporal lobe did not reach the insular lobe,
as they were branched before the bifurcation. Therefore, it should be kept in mind that the
feeding of the temporal lobe is not affected by aneurysms in the bifurcation. In addition, the
central lobe was the area most affected by middle cerebral artery aneurysms. It was observed
that the cortical arteries feeding this lobe were branched more than the others. It can be

ensured that interventions on the insular lobe are made safer using the findings of our study.

Key Words: Insular lobe, Lateral sulcus, Middle cerebral artery, Arterial supply,

Microsurgical anatomy.



3. GIRiS VE AMAC

3.1. Merkeazi Sinir Sistemi

Diinyaya ciplak halde gelen insanoglu sinir sistemi ile donatilmistir. Tecriibeyle hemen
her ortamda yasamaya hazirdir. Sinir sisteminin islevini tek kelime 6zetleyebilir: “tepki”.
Merkezi sinir sistemi tim viicudu izler; kaslara, organlara ve dokulara dagilan periferik sinirler
ile kontrol eder (1).

Sinir sistemi merkezi ve periferik olmak Uzere ikiye ayrilir. Merkezi sinir sistemi;
encephalon, medulla spinalis, nervus opticus ve retina’dan olusur. Noron hiicre gévdelerinin
¢ogu burada bulunur. Encephalon; medulla spinalis aracilhigiyla gévdeden ve ekstremitelerden
bilgi alir ve hareketleri kontrol eder. Encephalon asagidan yukari dogru sirasiyla
rhombencephalon, mesencephalon ve prosencephalon olmak lzere li¢ bélimden olusur.
Prosencephalon; diencephalon ve telencephalon olmak Uzere iki alt bolime ayrilr.
Telencephalon temel olarak iki hemispherium cerebri (cerebrum)’den olusur. Hemispherium
cerebri'de yikseltiler (gyri) ve oluklar (sulci) bulunur. Her hemispherium cerebri’'nin dis
kisminda substantia grisea, i¢ kisminda ise kalin bir substantia alba yer alr (2).

Hemispherium cerebri'nin dis yizi sulcus centralis (Rolando olugu), sulcus lateralis
(Sylvius olugu) ve sulcus parietooccipitalis (3) olmak Uzere ti¢ ana oluk ile ayrilir. Bu anatomik
oluklar kullanilarak hemispherium cerebri’nin dis ylziini dort loba ayirabiliriz: lobus frontalis,
lobus parietalis, lobus occipitalis ve lobus temporalis (3,4). Bununla birlikte Yasargil
hemispherium cerebri’yi lobus frontalis, santral lob (gyrus precentralis, gyrus postcentralis ve
lobulus paracentralis), lobus parietalis, lobus occipitalis, lobus temporalis, lobus insularis ve

lobus limbicus olmak tzere yedi loba ayirmistir (5-7).

3.2. Lobus Insularis’in Tarihi

Insula ve sulcus lateralis ilk defa Caspar Bartholin (1585-1629) 6ldikten sonra oglu
Thomas tarafindan 1641’de yazilan Casp. Bartolini Institutiones Anatomicae (8) adl eserde
resmedilmistir. Ayrica bu eserde sulcus lateralis’in J. Voort Kamp tarafindan gizilen ilk grafik
betimlemesi (Sekil 3.1) de mevcuttur (9). Bartholin, sulcus lateralis’i ilk tanimlayan kisi olarak

bu eserde Franciscus Sylvius (1614-1672)'u gostermektedir. Fakat Franciscus Sylvius tip
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fakiltesinden 1637’de mezun olmustur. Caspar Bartholin’in oglu Thomas ise 1638’de
Franciscus Sylvius’un 6grencisi olmustur. Casp. Bartolini Institutiones Anatomicae adli eser
Caspar Bartholin 6ldikten sonra oglu Thomas tarafindan yazilmistir. Bu nedenle bu atfin
sonradan Franciscus Sylvius tarafindan konuldugu distnilmektedir (9). Bu nedenle biz

calismamizda sulcus lateralis terimini kullanacagiz.

’ - -
J. (/'t’l’l‘/-,/.’.lﬂt'fl /::-r /
g

Sekil 3.1 Lobus Insularis’in ilk Grafik Betimlemesi.

Thomas Bartholin tarafindan 1641’de yazilan Casp. Bartolini Institutiones Anatomicae adli eserde J.

Voort Kamp tarafindan gizilen lobus insularis’in ilk grafik betimlemesi.

Franciscus Sylvius 1663’te Disputationem Medicarum adli eserinde sulcus lateralis’i su
sekilde tanimlar: Cerebrum’un bitin dis ylizeyi ince bagirsagin kivrimlarina benzer giruslarla
ortuludir. Ozellikle orbita yakininda baslayan ayri bir yarik veya oluk vardir. Bu oluk sakaklarin
Uzerinden beyin sapi ile ayni seviyeden baslar ve arkaya dogru ilerler. Cerebrum’u biiyik bir
Ust, kiclk bir alt kisma ayirir. Giruslar, bu olugun uzunlugu ve derinligi boyunca devam eder
(10).

Bu iki bilim insanindan sonra Vicq d’Azyr; insula’yi corpus striatum ile sulcus lateralis
arasindaki kivrimli yer olarak tanimlar (11). Monro, cerebrum’un 6n kisminin kesik oldugu bir
gorselde (g adet girus olarak aslinda insula gosterilmistir (12). Johann Christian Reil (loannis
Christiani Reil, 1759-1813) 1809’da lobus insularis (Reil adasi veya insula [die Insel])’i detayl

olarak tanimlamistir (Sekil 3.2). Lobus insularis, sulcus lateralis’in tabaninda, lobus frontalis,
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lobus parietalis ve lobus temporalis ile ortultidir. Fakat Reil’in bu yayininda lobus insularis’in

cizimi yoktur (5,13).

Caspar Thomas Franciscus Johann Christian
Bartholin Bartholin Sylvius Reil
(1585-1629) (1616-1680) (1614-1672) (1759-1813)

Sekil 3.2 Lobus Insularis’in Anatomik Olarak Tanimlanmasina Katkida Bulunan Bilim

insanlar.

Lobus insularis’in anatomisinden sonra islevi, cerrahi 6nemi ve beslenmesi lizerine
calismalar baslamistir. Bu calismalar arasinda énemli olanlardan biri Broca’ya aittir. Kendi
adiyla anilan (Broca alani) cortex cerebri bolgesi saglamken motor konugma bozuklugu gorilen
hastayl daha sonra kadavra olarak incelediginde lobus insularis’inde patoloji tespit etmistir.

Boylece lobus insularis’in dil islevini ortaya koymustur (14).

3.3. Merkezi Sinir Sisteminin Beslenmesi

Cerebrum yogun arter dallanmalarina sahip bir organdir. Temel olarak iki arterin
dallarindan beslenir: arteria carotis interna (anterior sirkiilasyon, on dolasim) ve arteria
vertebralis (posterior sirkllasyon, arka dolasim) (15). Arteria carotis interna’nin terminal
dallari olan arteria cerebri anterior ve arteria cerebri media cerebrum’un biyik kismini
besleyen iki dnemli arterdir. Arteria vertebralis’lerin birlesmesi ile olusan arteria basilaris,
sulcus bulbopontinus seviyesinden baslar ve mesencephalon seviyesinde bifurkasyon yaparak
arteria cerebri posterior’lari olusturur. Arteria cerebri posterior; arteria communicans
posterior araciigiyla 6n dolasimla bilateral anastomoz yapar. On ve arka dolasimlarin
cerebrum’un tabaninda olusturdugu bu anastomoza circulus arteriosus cerebri (Willis

poligonu) denir (2). Bu anastomozda iki 6nemli arter vardir. Bunlardan biri her iki arteria



cerebri anterior’u birlestiren arteria communicans anterior’dur. Digeri ise arter carotis interna
ile arteria cerebri posterior arasinda yer alan arteria communicans posterior'dur.

Lobus insularis’in tanimlanmasi lzerinden 212 yil, cerebrum’un beslenmesinin tarif
edilmesi Gzerinden ise 357 yil gecmistir. Bu uzun siireye ragmen glinimizde bu iki konu
Uzerine anatomi kadavra galismalari hala devam etmektedir. Beyinde bir bélgenin arteriyel
beslenmesini ortaya koymak bu bélge Uzerinde midahalede bulunan cerrahlar igin ¢ok
onemlidir. Calismamizin konusu olan lobus insularis tGzerine gliniimizde gliom, kavernom ve
epilepsi nedeniyle cerrahi girisimler yapilmaktadir (16—18). Bu nedenle sulcus lateralis
diseksiyonu ile lobus insularis’in girus ve sulkus yapilarini ortaya koyarak arteria cerebri
media’nin hangi bélimleri tarafindan beslendigini inceledik. Beyni besleyen arterler arasinda
anevrizma en sik arteria communicans anterior, arteria communicans posterior ve arteria
cerebri media’da gorilir (19). Arteria cerebri media anevrizmalari ise en sik bifurkasyon
seviyesinde oldugu i¢in (20—22) bu arterin dallanma paternini bifurkasyon dncesi ve sonrasi
olarak ayri ayri degerlendirdik. Boylece hem lobus insularis’in hem de arteria cerebri media’nin
detayli cerrahi anatomisine katkida bulunmayi hedefledik.

Tezimizde kullandigimiz terimler Terminologia Anatomica, Terminologia Embryologica
ve Terminologia Histologica dikkate alinarak yazilmistir. Bu U¢ terminolojide yer almayan
ancak ingilizce kitaplarda ve yayinlarda kullanilan terimler ise Tiirkce okunuslarina gore

yazilmistir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Merkeazi Sinir Sisteminin Embriyolojisi

Gelisimin 23. gliniinde insan embriyosunda lamina neuralis (neural plate)’in ilk isareti
median hatta bulunan bir oluktur. Sulco neurale (neural groove) adli bu oluk 25. giinde daha
derinlesir ve uzar. Bu olugun 6n yarisi prosencephalon’u, arka yarisi ise rhombencephalon’u
olusturur. Sulco neurale; ilerde encephalon ve medulla spinalis olacak yapilarin kesistigi
yerden kapanmaya baslar. Ardindan plica neuralis (neural fold) gelisir ve kivrilmaya baslar. Bu
kivrimlar merkezi sinir sisteminin farkh bolimlerinin sinirlarini  olusturur. Flexura
mesencephalica, flexura pontina ve flexura cervicalis olmak lzere lg¢ adet kivrim bulunur. Bu
kivrimlarin olusmaya basladigi donemde plica neuralis heniiz tamamen kapanmamistir.
Flexura mesencephalica; prosencephalon ile mesencephalon’u ayirir. Flexura pontina;
rhombencephalon’u kaudal (myelencephalon) ve rostral (metencephalon) kisimlara ayirir.
Myelencephalon’dan medulla oblongata; metencephalon’dan ise pons ve cerebellum gelisir.
Rhombencephalon ile mesencephalon’un birlesme noktasinda isthmus rhombencephali
olarak bilinen bir darlik vardir. Flexura cervicalis; medulla spinalis’i rhombencephalon’dan
ayirir. Bu donemde prosencephalon’un iki alt bolimi telencephalon ve diencephalon da
belirginlesir. Ayrica i¢ kulagin ilk belirtisi placoda otica (otic disc) ve gozin ilk belirtisi sulcus
opticus (optic groove) yine bu donemde fark edilebilir (2,15).

Plica neuralis kapanmaya basladiktan sonra bir tlip halini alir. Tubus neuralis (neural
tube) adl bu yapi rostralde (neuroporus rostralis) ve kaudalde (neuroporus caudalis) cavitas
amniotica (amniotic cavity) ile baglantilidir. Bu baglanti neuroporus rostralis’te 30. glinde ve
neuroporus caudalis’te 31. glinde kapanir (15). Neuroporus rostralis’in kapanmasiyla olusan
yapliya lamina terminalis embryonalis (lamina reuniens) denir.

Tubus neuralis’in duvari baslangicta cellula neuroepithelialis’in tek tabakasindan olusur.
Bu tabakaya germinal néroepitelyum (germinal neuroepithelium, matrix layer) denir. Daha
sonra bu tabaka kalinlasir ve yalanci cok kath epitel halini alir. Bu tabaka hem i¢ hem de dis
ylz ile temas halindedir. Germinal néroepitelyum gelisimin ileri dénemlerinde zona
ventricularis ismini alir. i¢ yiizdeki (ventrikiler yiiz) hiicreler mitoz gegirir ve gé¢ eder. Gé¢
eden hicreler tubus neuralis etrafinda ikinci katmani olusturur. Bu ikinci katman, daha fazla
hiicrenin eklenmesiyle giderek kalinlasir. Boylece zona intermedia (zona pallialis, mantle layer,

mantle zone, intermediate zone) olusur. Zona intermedia hicreleri néron ve glia hiicrelerine
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farkhlasir. Glioblastus radialis hticreleri (radial glia cell) ise nérogenezin erken safhasinda
olusur ve astrositlere farkhlasir. Néronlar aksonlarini dis tabakaya génderir. Bu dis tabakaya
zona marginalis denir. Zona marginalis geliserek substantia alba’yi olusturur. Hicre

govdelerini iceren zona intermedia ise, substantia grisea’yi olusturur (15,23).

4.1.1. Beynin Gelisimi

Prosencephalon; ug¢ kisimda telencephalon ve diencephalon’a ayrilir. Diencephalon bu
donemde vesicula optica’yl meydana getirmesi nedeniyle taninabilir. Prosencephalon’un ilk
embriyolojik yapisi prosencephalon primarium’dur. Prosencephalon primarium iki temel
boélime ayrilir: prosencephalon caudale (caudal prosencephalon) ve prosencephalon rostrale
(rostral prosencephalon veya secondary prosencephalon [prosencephalon secundarium]).
Prosencephalon caudale; kaudal diensefalonu meydana getirir. Kaudal diensefalon;
synencephalon, parencephalon rostralis ve parencephalon caudalis'ten olusur.
Prosencephalon rostrale ise hypothalamus (rostral diensefalon), vesicula optica, regio
preoptica ve telencephalon'dan meydana gelir (15).

Telencephalon’un fark edilen ilk kismi telencephalon medium impar (telencephalon
preopticum)’dir. Bu donemde hemispherium cerebri hizla genisler ve bdylece embriyonik

dénemin sonunda diencephalon’u tamamen orter (15).

4.1.2. Neuromerus (Neuromere [N6romer])

Neuromerus’lar beynin morfolojik segmentleridir. Von Bear (1828) tarafindan ilk kez

ortaya atilmistir. Daha sonra Bartelmez (1923) ve Bergquist (1952) neuromerus yapisini insan

beyni icin de tanimlamistir. Nieuwenhuys (1988) ise pek cok omurgali icin tanimlamistir.
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Sekil 4.1 Sirasiyla 10-13, 15, 17 Carnegie Evrelerinde Beynin Gelisimi.

Mesomerus (M, M1, M2) ve mesencephalon (mes) agik kirmizi ile gosterilmistir. “*” ise spinomedullar
kesisim yerini belirtmektedir. ap, lamina alaris; bp, lamina basalis; cbi, internal serebellar tiimsek
(internal cerebellar bulge); cho, chiasma opticum; comm pl, lamina commissuralis; D1, D2, diensefalik
néromer; dth, dorsal thalamus; ep, epiphysis; ev, vesicula optica (eye vesicle); gV, ganglion trigeminale;
gVIl, ganglion geniculatum; hy, hypothalamus; is, isthmus; Lc, locus coeruleus; Ige, eminentia
ganglionaris lateralis; Iterm, lamina terminalis; mge, eminentia ganglionaris medialis; np cran,
neuroporus rostralis; nlV, nervus trochlearis; ov, vesicula otica; 1-8, rhombomerus; slH, His’in sulcus
limatans’i; syn, synencephalon; telm, telencephalon medium; vth, ventral thalamus (“Clinical
neuroembryology : development and developmental disorders of the human central nervous system”

adl kitabin (15) 17. sayfasindaki sekil 1.12’den alinti yapilmistir).

Neuromerus, tubus neuralis boyunca yatay cikintilar olarak dizilmistir ve ozellikle
rhombencephalon’da bulunur. Tubus neuralis kapanmadan 6nce alti primer néromer goriliir.
Bunlar sirasiyla prosomerus, mesomerus ve dort adet rhombomerus’tur. Ardindan on alti adet
sekonder néromer olusur: sekiz rhombomerus (Rh1-Rh8), bir neuromerus isthmicus (l), iki

mesomerus (M1-M2), iki diensefalik néromer (D1, D2) ve bir telensefalik néromer (T) ayirt
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edilebilir (Sekil 4.1). Diensefalik néromer D2 daha sonra alt kisimlarina bdlindr:
synencephalon, parencephalon caudalis ve parencephalon rostralis. Diensefalik néromer D1

ise vesicula optica ve eminentia ganglionaris medialis’i meydana getirir (15,24).

4.1.3. Cortex cerebri

Cortex cerebri’nin gelisimi (ic donemde gerceklesir. Erken donem (embriyonik donem),
embriyonun yaklasik 40. giiniinde baslayan prelamina (stratum plexiforme primordiale)’nin
olusmasiyla karakterizedir. Ara dénem (fetal dénem), embriyonun yaklasik 52. glinlinde
lamina corticalis’in ilk kez goriilmesiyle baslar. Ge¢ donem (perinatal dénem), gestasyonun 24.
haftasinda baslar. Lamina corticalis néronlarinin belirli fenotipik farklilasmasi ve islevsel olarak
olgunlasmasi ile karakterizedir (15).

Cortex cerebri’nin gelisimi ile kortikal néronlarin proliferasyonu ve gocl blyik 6lctide
fetal donemde meydana gelir. Telencephalon’un genislemesi ve donusleri (posterior, lateral
ve inferior yonde) gestasyonun 11-14. haftalarinda gorilir. Beynin lateral ylziindeki sulkus
yapilari gestasyonun 14. haftasinda olusur. Sulcus parietooccipitalis ve sulcus cinguli’nin
goriilmesi gestasyonun 16. haftasinda baslar, ardindan sulcus calcarinus gelisir.
Telencephalon’un medialindeki sulkuslarin daha erken gelistigi gorilmistir (25). Insula ve
sulcus lateralis de bu donemde taninabilir. Telencephalon’un dis yliziinde gestasyonun 20-21.
haftasinda sulcus primarii (sulcus centralis) gorilir ve noroaksise (neuroaxis) diktir. 24.
haftanin basinda sulcus secundarii dizilimi ise néroaksise paraleldir. Sulci tertii; sulci primarii
ve sulci secundarii’yi birbirine baglar. Sulkus yapilarinin olusumundan sonra lobus temporalis
belirgin hale gelir. Telencephalon’un dis yiiziinde ilk gériilen sulkus yapisi olan sulcus lateralis
arka ve Ust boliminden gelismeye baslar. Ardindan sulcus centralis (Rolando olugu), sulcus
temporalis superior ve sulcus postcentralis gelisir (25). Nucleus caudatus, amygdala,
hippocampus ve ventriculus lateralis’in gelisimi birbirlerine benzer bicimde ve C seklinde
gelisir. Prefrontal korteksin gelisimi sebebiyle sulcus centralis kaudale dogru go¢ eder. Plexus
choroideus ventriculi lateralis; bu donemde vesicula telencephalica’nin medial duvarinin alt
kisminda olusur. Sulkus ve girus yapilari sag hemispherium cerebri’de soldan daha 6nce olusur
(15).

Pallium (cortex cerebri); pallium mediale (archipallium), pallium dorsale (neopallium),
pallium laterale (paleopallium) olmak Ulzere Gc¢ bolime ayrilir. Bununla birlikte son

donemlerde bu bélimlere pallium ventrale de eklenmistir. Pallium mediale, U¢ tabakal
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allocortex olan hippokampal korteksi (hippocampal cortex) olusturur. Entorinal korteks
(entorhinal cortex) ve transizyonal singulat korteksi (transitional cingulate cortex) cevreleyen
kisimlar da ayni embriyolojik yapidan meydana gelir. Ancak daha sonra bu yapilar dort ila bes
tabakali mesocortex’i, pallium dorsale, alti tabakali isocortex’i, pallium laterale cortex
olfactorius’u, pallium ventrale ise klaustroamigdaloid kompleksi (claustroamygdaloid

complex) olusturur (15,26).

4.1.4. Insula’nin Farklilagmasi

Insula gelisimi Gzerine yapilan ¢alismalar gosteriyor ki insula, gestasyonun 6. haftasiyla
birlikte ilk farkhlasan cortex cerebri yapisidir (27-29). Insula, cortex cerebri’'nin alt
boliiminden olusmaya baslar. Insula’nin ilk gelisen bélima limen insulae’dir. Gestasyonun 13.
haftasinda beynin lateral ylzinde goérilen sulkuslar, 16-17. haftalarda posteroinferior
periinsular sulkusu meydana getirir. Gestasyonun 18. haftasinda ise Sylvian fossa, sulcus
circularis insulae (periinsular sulcus) etrafinda girintili bir kenar olusturur. Operculum
yapilarinin gelismesi ise 23-25. haftalara denk gelir (15,25). Gestasyonun 34-35. haftalarinda
insula’da girus yapilari fark edilir (30,31).

Insula’da Ug sitoarkitektonik alan tanimlanmistir. Bu alanlar {i¢ grupta incelenir: anterior
agranular alan, perisantral nongranular alan ve posterior granular alan. Lamina corticalis,
insula’da ilk kez gestasyonun 16. haftasinda gorilir (29,31).

Gestasyonun 21. haftasinda insula dort farkl tabakadan olusur. Bu tabakalar sirasiyla
aselller tabaka (acellular layer), sikica paketlenmis tabaka (closely packed layer), gevsek
paketlenmis tabaka (loosely packed layer) ve ikinci bir sikica paketlenmis tabakadir. Sikica
paketlenmis tabakalarda farkh buylklikte piramidal hicreler bulunmaktadir. Gevsek
paketlenmis tabakada ise stellat hicreler bulunur. Gestasyonun 21-23. haftalarinda tim
hicrelerin dendrit ve aksonlari vardir. Bu déndemde mikroskobik olarak insula ve
operculum’lar kiyaslandiginda tabakalarin benzer oldugu goruliir. Gestasyonun 25. haftasinda
insula’da girus ve sulkuslar gorilmeye baslar. Gestasyonun 21. haftasiile 31. haftasinda insula
ayni katmanlara sahiptir fakat hiicre yogunlugu artar. Insula’daki tabakalar daima
operculum’larla aynidir (32). Insula’da allocortex, mesocortex ve isocortex yapilari birlikte
bulunur. Allocortex, insula ylzeyinin 6n alt béliminde yer alir. Mesocortex, allocortex’in

etrafini sarar. Insula’nin st ve arka bolimleri ise isocortex yapisina sahiptir (33).
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4.1.5. Beynin Kan Dolasiminin Gelisimi

Beynin beslenmesi, arteria carotis interna ve arteria vertebralis tarafindan saglanir.
Tubus neuralis kapanirken primordial endotelial kan tasiyan kanallar olusur. Arter, ven ve
kapiller damarlar bunlardan tiirerler. Beynin kan dolasimi icin kapital venoz pleksus (capital
venous plexus), kapital ven (capital vein) ve ii¢ adet arcus aortae gelisir. Once arteria carotis
interna, ardindan arteria communicans posterior, arteria carotis interna’nin kaudal dali,
arteria basilaris ve arteria vertebralis, beyni besleyen temel arterler ve son olarak arteria
communicans anterior olusur. Boylelikle Willis poligonu tamamlanir.

Beynin arka dolasimini arteria neuralis longitudinalis olusturur. iki arteria neuralis
longitudinalis’i birbirine baglayan anastomozlar vardir. Bu anastomozlar tamamen birlesince
arteria basilaris olusur. Arteria neuralis longitudinalis ile arteria carotis interna arasinda da
gecici baglantilar vardir. Arteria trigemina, arteria otica, arteria hypoglossea adinda bu gegici
baglantilar ilerleyen donemlerde kaybolur veya persistan devam edebilir. Persistan devam
eden bu arterler primitif anastomosis caroticobasilaris’i olusturur. En sik persistan devam
eden ise arteria trigemina’dir. Beynin arka dolasimini besleyen bu arterler gelismeden 6nce
beyin sapinin temel beslenmesini arteria communicans posterior saglar (Sekil 4.2).

Kapiller damarlar hemispherium cerebri‘de 5. haftada goérilmeye baslar. Kapiller
damarlar, beyin sapinda cerebrum’dan daha erken gorilir. Bu donemde leptomeningeal
arterler, arteria cerebri media’dan cikar ve hemispherium cerebri Gzerinde dagilirlar.
Leptomeningeal arterler; beyin parankimine kortikal, medullar ve striat arterler olarak girer.
Kortikal arterler kisa dallarla cortex cerebri’'yi beslerken, medullar arterler substantia alba’yi
besler. Kortikal ve medullar arterler cerebrum’un cevresini besler ve ventrikilopedal arter
adini alir. Striat arterler (striate arteries) ise substantia perforata anterior izerinden beyni
penetre eder ve nuclei basales ile capsula interna’yi besler. Striat arter, ventrikillere yakin
dallanir ve cerebrum’un daha merkezi kismini besler. Tela choroidea dallari ile birlikte zona

ventricularis’i besleyen ventrikilofugal arteri meydana getirir (2,15).
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Sekil 4.2 Sirasiyla 13-14 ve 13,-17 Carnegie Evrelerinde On Dolagim (a, b ve c) ve Arka Dolasim (d) iliskisi.

a, anterior kapital pleksus; AA, arcus aortae; AB, arteria basilaris; ACA, arteria cerebri anterior; ACE,
arteria carotis externa; acha, arteria choroidea anterior; achp, arteria choroidea posterior; ACI, arteria
carotis interna; AClc, arteria carotis internal’nin kaudal dali;; ACIr, arteria carotis interna’nin rostral dali;
ACM, arteria cerebri media; acmp, arteria communicans posterior; ACP, arteria cerebri posterior; ahy,
hyoid arter; AICA, arteria inferior anterior cerebelli; along, arteria neuralis longitudinalis; AS, arteria
subclavia; astap, arteria stapedia; AV, arteria vertebralis; cb, cerebellum; cc, corpus callosum; CCV,
ortak (common) kardinal ven; DA, ductus arteriosus; di, diencephalon; ep, epiphysis; ev, vesicula optica
(eye vesicle); gV, ganglion trigeminale; m, orta (middle) kapital pleksus; mes, mesencephalon; OA,
arteria ophthalmica; ov, vesicula otica; p, posterior kapital pleksus; pAo, posterior aorta; PICA, arteria
inferior posterior cerebelli; plch, plexus choroideus; RA, atrium dextrum; RV, ventriculus dexter; SCA,
arteria superior cerebelli; SV, siniis venosus; TA, truncus arteriosus; I-lll, aort dallari; 5, arteria
trigemina; 7, arteria otica; 12, arteria hypoglossea (“Clinical neuroembryology : development and
developmental disorders of the human central nervous system” adl kitabin (15) 32. sayfasindaki sekil

1.28’den alinti yapilmigtir).

15



Ardindan paramedian arter ile kisa ve uzun sirkumferensiyal arter (short and long
circumferential artery) gelisir. Gestasyonun 7. haftasinda damarlar telencephalon’u penetre
eder. 12. haftada subventrikiler pleksusu (subventricular plexus) olustururlar. Arteria cerebri
anterior’'un paramedian dallarinin beyin parankimini penetre etmeden 6nce kisa bir seyri
vardir. Striat arter gibi kisa sirkumferensiyal arterlerin ise biraz daha uzun bir seyri vardir. Uzun
sirkumferensiyal arterler ise hemispherium cerebri’'nin arka yizine kadar ulasabilir.
Gestasyonun 16. haftasinda arteria cerebri anterior, media ve posterior gelisir.
Leptomeningeal arterlerin kivrimlari, buylklGgi ve dallarinin sayisi ilerleyen fetal dénemde
artar. Dallanma yapisi gestasyonun 28. haftasinda tamamlanir (15).

ikinci trimester ile nucleus caudatus’a damarlar uzanir. Bu uzanan damarlar arasinda
radial arterler 13-15. haftalarda cortex cerebri’de dallanmadan ilerler. Gestasyonun 20.
haftasiyla yatay kenar dallar (horizontal side branches) ve rekiirren kollateraller (recurrent
collaterals) gorillr. 27. haftadan doguma kadar daha kisa radial arterlerin (shorter radial
arteries) sayisi artar. Dogumdan sonra intrakortikal kapillerlerin (intracortical capillary)
gelisimi devam eder. Fetal beyinde 17. haftaya kadar zona ventricularis’te kapillerlerin
yogunlugu lamina corticalis'ten daha fazladir. 25. haftadan sonra lamina corticalis’in
damarlanmasi artar.

24. haftada capsula interna ve nuclei basales’in biylk kismi, arteria cerebri anterior'dan
¢ikan Heubner’in rekiirren arteri ile beslenir. Zona ventricularis temel olarak Heubner’in
reklirren arteri ve arteria cerebri media’dan gelen lateral striat arterin terminal dallari ile
beslenir. Cortex cerebri ve substantia alba’nin arteriyel beslenmesi bu dénemde zayiftir.
Arteria cerebri media’nin besledigi alanlar; arteria cerebri anterior ve arteria cerebri
posterior’un besledigi alanlarla karsilastirildiginda daha baskindir. Gestasyonun 16. haftasinda
cortex cerebri’yi besleyen arterler arasinda anastomozIar goriilir. Arteria cerebri anterior ile
arteria cerebri media arasindaki arteriyel anastomoz alanlari beynin dis yiziinde sinus
sagittalis superior boyunca gorilir. Arteria cerebri media ile arteria cerebri posterior
arasindaki arteriyel anastomozlar ise beynin tabaninda gozlenir. Gestasyonun 32-34.
haftasinda zona ventricularis ice kivrilir. Bu dénemde cortex cerebri arteriyel beslenmesi
giderek artar ve girus yapisi belirginlesir. Zona ventricularis’i besleyen kapiller damarlar,
nucleus caudatus’u besleyen kapiller damarlarla birlesir. Heubner’in rekiirren arteri’nin
besledigi alan nucleus caudatus’un medialinde kiiciik bir alana geriler. Ugiincii trimester

sonuna dogru beyin dolasiminin denge merkezi zona ventricularis'ten cortex cerebri ve
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substantia alba’ya degisir. Beyin dolasimindaki bu degisiklikler, insan beyninde

hipoksik/iskemik lezyonlarin dagiliminda ve patogenezinde énemlidir (2,15).

4.2. Lobus Insularis Anatomisi

4.2.1. Sulcus lateralis (Sylvius Olugu)

Sulcus lateralis, cerebrum’un lateral ylzinde goriilen en belirgin anatomik yapidir.
Substantia perforata anterior'dan gyrus supramarginalis’e dogru ilerler. Lobus frontalis ve
lobus parietalis’i lobus temporalis’ten ayirir. Ayni zamanda sulcus lateralis, arteria cerebri
media’nin ana kodkine ulasmak icin kullanilan bir cerrahi alandir (2,34-36).

Sulcus lateralis, ylizeyel ve derin olmak (izere iki bolimden olusur (Sekil 4.3). Ylzeyel
bollim Sylvian stem ve (¢ adet ramus’tan olusur. Sylvian stem, altta substantia perforata
anterior’'dan baslar. Substantia perforata anterior, uncus’un ambiens girusu ile ayni
seviyededir. Sylvian stem iki bolimden olusur. Bu bélimlere temporal insisura ve frontoorbital
limb adi verilir. Sulcus lateralis lizerindeki pia mater cranialis ve arachnoidea mater cranialis
uzaklastirildiginda ve lobus temporalis ise inferiora dogru cekildiginde dnde gorilen c¢entikli
yaplya temporal insisura denir. Temporal insisura; piriform korteksi polus temporalis'ten
ayirir. Lobus frontalis yukari dogru cekildiginde ise sulcus lateralis ile gyri orbitales arasinda
gorulen oluga fronto-orbital limb denir (34,35,37).

Sulcus lateralis laterale dogru polus temporalis ile gyri orbitales arasinda uzanir. Sulcus
lateralis Sylvian stemden sonra beynin lateral yliziine ulasirken ramus anterior (anterior ramus
[horizontal ramus]), ramus ascendens ve ramus posterior olarak devam eder. Bu ramuslarin
birlestigi yere Sylvius noktasi denir (34,35).

Ramus anterior ve ramus ascendens; gyrus frontalis inferior’u sirasiyla pars orbitalis,
pars triangularis ve pars opercularis’e ayirir (Sekil 4.3). Ramus posterior ise lobus frontalis ve
lobus parietalis’i lobus temporalis’ten ayirir ve Sylvius hattini olusturur. At nal seklinde olan

gyrus supramarginalis ise ramus posterior’un st sinirini cevreler (34,35,37).
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Sekil 4.3 Lobus Insularis ve Sulcus Lateralis. Tiire’nin (38) “Topographic anatomy of the insular region” adh
makalesinden alintidir.

Sulcus lateralis’in yiizeyel ve derin yapilari ile sulcus lateralis’in tabaninda yer alan lobus insularis’e ait sulci ve gyri
yapilan gériilmektedir. ag, aksesuar insular girus; ahg, anterior Heschl girus; aip, 6n insula noktasi (anterior insular
point); alg, 6n uzun insular girus (anterior long insular gyrus); aog, anterior orbital girus; aps, anterior periinsular
sulkus; ar, sulcus lateralis ramus ascendens; as, akustik sulkus; ascs, anterior subsantral sulkus; asg, 6n kisa insular
girus (anterior short insular gyrus); atpg, anterior transvers parietal girus; atps, anterior transvers parietal sulkus;
cis, sulcus centralis insulae; cs, sulcus centralis; ds, diagonal sulkus; fol, frontoorbital limb; fos, frontoorbital sulkus;
gr, gyrus rectus; gs, Schwalbe giruslari (gyri of Schwalbe); hr, sulcus lateralis ramus anterior (horizontalis); ia, insular
apeks; ips, inferior periinsular sulkus; li, limen insulae; log, lateral orbital girus; los, lateral orbital sulkus; mog,
medial orbital girus; mos, medial orbital sulkus; msg, orta kisa insular girus (middle short insular gyrus); mtpg, orta
(middle) transvers parietal girus; op, gyrus frontalis inferior pars opercularis; or, gyrus frontalis inferior pars
orbitalis; os, sulcus olfactorius; pcg, gyrus precentralis; pcis, presantral insular sulkus; pcs, sulcus precentralis; pg,
gyrus postcentralis; phg, posterior Heschl girus; pip, arka insula noktasi (posterior insular point); pis, postsantral
insular sulkus; plg, arka uzun insular girus (arka uzun insular gyrus); plol, posterolateral orbital lobul; pmol,
posteromedial orbital lobul; pog, posterior orbital girus; pos, postinsular sulkus; ps, sulcus postcentralis; pscs,
posterior subsantral sulkus; psg, arka kisa insular girus (posterior short insular gyrus); ptpg, posterior transvers
parietal girus; ptps, posterior transvers parietal sulkus; scg, subsantral girus; sis, kisa insular sulkus1 (short insular
sulcus); smg, gyrus supramarginalis; sopg, suboperkular girus; sorg, suborbital girus; spcg, subpresantral girus; sps,
superior periinsular sulkus; ss, polar planum iizerindeki Schwalbe sulkusu; stg, subtriangular girus; tal, sulcus
lateralis’te terminal asendan limb; tdl, sulcus lateralis’te terminal desendan limb; tg, transvers insular girus; ti,
temporal insisura; tos, transvers orbital sulkus; tp, polus temporalis; tpl, planum temporale; tr, gyrus frontalis
inferior pars triangularis; tts, transvers temporal sulkus; T1, gyrus temporalis superior; T2, gyrus temporalis medius;

t1, sulcus temporalis superior.

1 Bazi kaynaklar kisa insular sulkus yerine anterior insular sulkus terimini kullanmaktadir
(6,28,33,40).
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Sulcus lateralis’in derin kismi 6nde sfenoidal kompartman, arkada operkiloinsular
kompartman olarak ayrilir. Sfenoidal kompartman; arteria carotis interna ve nervus opticus’u
cevreleyerek lobus frontalis ile lobus temporalis arasinda seyreden dar bir araliktir.
Operkiloinsular kompartman ise operkiler kleft ve insular kleft olarak iki boliime ayrilir.
Operkiler kleft; operculum frontale, operculum parietale ve operculum temporale arasinda
yer alir. insular kleft ise insula ile operculum yapilari arasindadir. Operkiiler kleft yukari ve
asagl dogru uzanir. Yukari uzanan asendan limb bolimi operculum frontale ve operculum
parietale ile insula arasindadir (Sekil 4.3). Asagl uzanan desendan limb boélimu ise operculum
temporale ile insula arasinda yer alir (27,34,35,37).

Sulcus lateralis’in ylizeyel yapilari ile derininde yer alan anatomik yapilarin iligkisi cerrahi
acidan onemlidir. Sylvian stemin tabani substantia perforata anterior’'a denk gelen sulcus
circularis insulae (circular sulcus of the insula, periinsular sulcus, sulcus of Reil)’ye tekabiil
eder. Sulcus lateralis’in ramus posterior tabaninda ise insula ve post-insular sulkus vardir

(35,37,38).

4.2.2. Lobus insularis (Insula) Anatomisi

Lobus insularis (insula, the island of Reil), sulcus lateralis’in tabaninda yer alir. Lobus
frontalis, lobus parietalis ve lobus temporalis’in operkiiler kisimlari tarafindan 6rtilmustdr.
Putamen ve claustrum ise insula tarafindan ortilmustir. Insula’nin etrafini kismen ¢evreleyen
oluga sulcus circularis insulae denir. Bu oluk én, st ve alt olmak tizere li¢ parcadan olusur.?
Lobus insularis; anterior, superior ve inferior periinsular sulkus ile sirasiyla fronto-orbital
operkil, frontoparietal operkil ve operculum temporale’den ayrilir. Anterior periinsular
sulkus ile superior periinsular sulkusun kesistigi yere ©6n insula noktasi denir. Superior
periinsular sulkus ile inferior periinsular sulkusun kesistigi yer ise arka insula noktasidir. Sulcus
lateralis’in ramus posterior’u bu noktaya dogru ilerlerken postinsular sulkusu olusturur. Limen
insulae, sulcus circularis insulae’nin devami gibidir ve lateral sinirini olusturur. Limen
insulae’nin medial kenari ile substantia perforata anterior’'un lateral siniri arasinda uzanan
girintiye limen reses (limen recess) denir. Bu nedenle limen reses’te 6nemli perforan arterler

bulunmaz. Sfenoidal ve operkiloinsular kompartmanlarin kesistigi yerde bulunur. Insula

2 Bu {i¢ alt parcanin Latince anatomi terminolojisinde karsiligi bulunmadig icin ingilizce
terminolojiye uygun olarak yazilacaktir. Anterior periinsular sulkus, superior periinsular sulkus,
inferior periinsular sulkus olarak isimlendirilir.
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cerrahisinde limen insulae ve insula’nin anteroinferior bdlgesi en kolay ulasilan bélgedir.
Cerrahi olarak en zor ulasilan boélgesi ise superior periinsular sulkustur (2,4,5,27,37,38).

Sulcus centralis insulae, insula’nin merkezinde yer alir. Superior periinsular sulkustan
limen insulae’ye dogru uzanir (Sekil 4.3). Sulcus centralis insulae ile sulcus centralis (Rolando
olugu) birbirine paralellik gosterir (7,35,37). Bu oluk insula’yi anterior ve posterior olarak iki
béliime ayirir. Anterior insula; gyri breves insulae®?, transvers insular girus ve aksesuar insular
girustan olusur. Transvers ve aksesuar insular giruslar insula’nin 6n alt kisminda yerlesir ve
insular polu olusturur. Medial orbital girusun posterior kismi ve posterior orbital girusun
medial kismi birlikte posteromedial orbital girusu olusturur. Bu girus da transvers insular girus
ile devamlilik gosterir. Transvers insular girus; anterior insula ile posterior fronto-orbital bélge
arasinda bir kavsak rolii oynar. Ayrica transvers insular girus, lateral olfaktor alan ile
baglantilidir. Aksesuar insular girus, 6n kisa insular girusun 6n bélimiinden baslar. Bu girus,
transvers insular girusun st kisminda yer alan fronto-orbital operkuliin altinda bulunur. Ayrica
aksesuar insular girus, lobus frontalis inferior’un pars orbitalis’i ile baglantilidir. On, orta ve
arka kisa insular giruslar birlesir ve insular apeksi olusturur. On kisa insular girus ile orta kisa
insular girusu birbirinden ayiran oluk ise kisa insular sulkustur®. Orta ve arka kisa insular girusu
ayiran presantral insular sulkus sadece sig bir ¢okiinti seklindedir. Orta kisa insular girus az
gelismistir ve hafif timsektir. Posterior insula; én ve arka uzun insular girustan® olusur. Bu iki
gyrus birbirlerinden postsantral insular sulkus’ ile ayrilir (2,4,41,42,5,6,27,35,37-40).

Capsula interna’nin genu kismindaki fibrae corticonucleares, arka kisa insular girusa
karsilik gelir ve insula’nin yaklasik orta licte birlik bélimiine denk gelir. Fibrae corticospinales
ise capsula interna crus posterior’'undan gecer. Burasi ise 0n ve arka uzun insular girus

hizasinda bulunur (35,37,38).

3 Gyri breves insulae yani kisa insular giruslar kendi icinde (¢ bdlime ayrilir. Bu ¢ bélimin
Latince anatomi terminolojisinde karsiligi bulunmadigi icin ingilizce terminolojiye uygun olarak
yazilacaktir. On, orta ve arka kisa insular girus olarak isimlendirilir.

4 Cunningham bu giruslari farkli adlandirmistir. Gyrus brevis primus, secundus ve tertius olarak
isimlendirmistir. Gyrus brevis tertius’a sulcus centralis insulae’nin éniinde olmasi nedeniyle
gyrus centralis anterior terimini de uygun géormiustir (27).

5 Bazi kaynaklar kisa insular sulkus yerine anterior insular sulkus terimini kullanmaktadir
(33,40).

6 Gyrus longus insulae Latince terminolojide tekil ifadedir. Ginimiizde genel kabul géren bilgi
ise burada iki adet gyrus bulundugu yéniindedir. On ve arka uzun insular girus yapilarinin
Latince anatomi terminolojisinde karsiligi bulunmadigi igin ingilizce terminolojiye uygun olarak
yazilacaktir.

7 Tanriover bu terim igin uzun insular sulkus ifadesini kullanmistir (37).
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4.2.3. Lobus insularis’in Beslenmesi ve Arteria Cerebri Media

Arteria carotis interna; substantia perforata anterior’da arteria cerebri media ve arteri
cerebri anterior olmak Uzere iki dala ayrilir. Arteria cerebri media, chiasma opticum’un
lateralinden ilerler. Limen insulae’yi gecerken arka ve ice dogru acilanir. Bu acilanmasina genu
ismi verilir ve ardindan insula (zerinde dagilir. Insula lzerinde seyrederken beynin lateral
ylziinde genis bir alana yayilmak icin catallanmaya baslar. Sulcus circularis insulae’ye ulasan
dallar laterale kivrilarak operkiiller boyunca ilerler ve beynin lateral yizine ulasir. Arteria
cerebri media’nin dallari lobus frontalis, lobus parietalis ve lobus temporalis’in lateral yliziini
besleyerek sonlanir (34,35,37,43,44).

Arteria cerebri media’nin ¢atallanmasi lizerine iki temel goriis hakimdir. Bu gorislerden
birincisi arteria cerebri media ana govdesinin ikiye ¢atallanarak (bifurkasyon), lice catallanarak
(trifurkasyon), dorde catallanarak (kuadrifikasyon) veya catallanmadan dallanarak insula
Uzerinde dagildigi yonindedir (34,37,45-47). ikinci goris ise bir arterin yalniz ikiye
catallanarak dallanabilecegini savunur (43). Bu nedenle ilk gorisin tice ¢atallanma olarak ifade
ettigi durumu bir arterin ikiye catallandiktan sonra arterlerden birinin tekrar ikiye catallanmasi
seklinde gerceklestigini ifade eder. Benzer sekilde dorde catallanmaylr da arter ikiye
catallandiktan sonra olusan iki arterin tekrar ikiye catallanmasi ile olustugunu belirtir (43,48).

Arteria cerebri media’nin ilk catallanmasindan sonra arterlerden birinin ikinci kez
catallanmasi ile olusan orta trunk (middle trunk®) adli arter literatiirde yer almaktadir. Uge
catallanmada goriilen bu trunk bazen superior trunktan bazen inferior trunktan koken alir.
Orta trunk ve dallarinin seyri diger trunklar ile benzerdir (46,48). Buna ek olarak Umansky
arteria cerebri media’nin dérde gatallanmasi igin orta 1 trunk (middle 1 trunk) ve orta 2 trunk
(middle 2 trunk) terimlerini literatlire katmistir (46).

Arteria cerebri media genel kabul olarak M; (sfenoidal), M; (insular), M3 (operkiiler), M4
(kortikal) olmak Uzere doért segmente® ayrilir. M; segmenti arteria carotis interna’dan
dallanmasiyla baslar ve limen insulae’ye kadar devam eder ve bittigi yer genu olarak da ifade
edilebilir. Substantia perforata anterior’'un Ustlinden, amygdala ve semilunar girusun

arkasindan ve uncus’un entorinal alaninin altindan ilerler. Limen insulae’ye dallar verir. M1

8 ingilizce terminolojide “middle trunk” yerine “intermediate trunk” terimi de kullanilir (43,48).

9 Tire’nin ¢alismasinda M4 segment (parasylvian) ve Ms segment (terminal) literatiirdeki genel
bilgiden farklilik gdéstermektedir. Burada sulcus lateralis’in ylzeyinde kalan bolim ile beynin
ylzeyini ayirdigi goriilmektedir (43).
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segmentinden c¢ikan diger 6nemli arter ise arteriae centrales anterolaterales (/ateral
lenticulostriate arteries veya lenticulostriate arteries)’dir. Bu arterler substantia perforata
anterior’u delerek substantia innominata, putamen, globus pallidus, capsula interna, corona
radiata, commissura anterior’'un lateral bolimi ve nucleus caudatus’un caput ve corpus
bolimiiniin beslenmesinde énemli rol oynar (2,43,49).

M: segmenti limen insulae’den baslar. Insula lzerinde gatallanarak ilerledikten sonra
insula’yl saran sulcus circularis insulae’de sonlanir. Burada seyri boyunca yaptig ilk
catallanmaya arteria cerebri media catallanmasi (bifurkasyon'®) denir. Superior ve inferior
trunk!? olusur. Bu iki trunk catallanmaya ve dal vermeye devam eder. Bu dallar arasinda
anastomoz gorilmez (34,35,37,43,44,46,47).

Ms segmenti sulcus circularis insulae’den beynin lateral yiziine kadar operkiller
boyunca ilerler. Artik beynin lateral ylziine dogru ilerleyen on iki adet dal olusmustur. Bunlar
arteria polaris temporalis, ramus temporalis anterior, ramus temporalis medius, ramus
temporalis posterior, ramus temporooccipitalis, ramus gyri angularis, arteria parietalis
posterior, arteria parietalis anterior, arteria sulci centralis, arteria sulci precentralis, arteria
prefrontalis ve arteria orbitofrontalis lateralis (arteria frontobasalis lateralis)’tir. Ramus gyri
angularis en kalin dalidir. Arteria polaris temporalis ise en az goriilen ve en ince dalidir. Bu
dallardan arteria orbitofrontalis lateralis ve lobus temporalis’i besleyen dallar (arteria polaris
temporalis, ramus temporalis anterior, ramus temporalis medius, ramus temporalis posterior,
ramus temporooccipitalis) arteria cerebri media’nin My segmentinden de c¢ikabilir. Insula
uzerindeki arteria cerebri media catallanmasindan dnce gériilen bu dallar erken dal*? olarak
belirtilir (34,37,46,47). Lobus temporalis’i besleyen dallarin timi veya bir kismi tek bir erken
daldan sirayla dallanabilir. Bu tip dallanma goruldigiinde erken dalin kdkiine temporal arter®?

denir (19,48).

10 Arteria cerebri media catallanmasiicin ingilizce literatiirde “main bifurcation”(43) veya main
“division”(46) terimleri kullanilmaktadir.

11 Varnavas ve Grand’in ¢alismasinda “superior division” ve “inferior division” olarak gecer (44).

12 Ture’nin galismasinda M; segmentinde dallanarak lobus frontalis ve temporalis'i besleyen
arterler i¢cin erken dal terimini kullanmamistir. M; segmentinden ¢ikan kortikal arterler olarak
ifade etmistir ve bu arterleri kendi iginde doért gruba ayirmistir. Grup A’da yalniz frontal dallar
vardir. Grup B’de hem frontal hem temporal dallar vardir. Grup C’de yalniz temporal dallar
vardir. Grup D’de kortikal arter yoktur, sadece arteria uncalis ve arteriae centrales
anterolaterales (lateral lenticulostriate arteries veya lenticulostriate arteries) dallari g¢ikar.
Dallandiklari bélgeyi ise yanlis bifurkasyon (false bifurcation) olarak belirtmektedir (19,43).

13 Yasargil ortak temporal arter (common temporal artery) olarak ifade etmistir (19).
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Arteria prefrontalis, arteria sulci precentralis, arteria sulci centralis, arteria parietalis
anterior ve arteria parietalis posterior; superior periinsular sulkusa geldikten sonra laterale
dogru keskin donils yaparak beynin dis yuzine ilerler. Bu arterlere samdan arterleri
(candelabra arteries) de denir.

Tlre calismasinda, insula Uzerinde ilerleyen ve operkiillerin medial ylziinde ilerleyen
arter gozlemistir. Bu arterlere de insulooperkiiler arter ismi vermistir (43).

Ma segmenti arteria cerebri media’nin beynin lateral yiiziinden sonraki boélimuadir.
Sulcus lateralis’e ulasan dallari cortex cerebri ylizeyinde ilerler (35,37,43).

insula yiizeyinde ilerlerken insula’yi delerek mediale dogru ilerleyen insular arterler
uzunluklarina gore farkh alanlari besler. Kisa insular arterler insula ylizeyini ve capsula
extrema’yl, orta insular arterler claustrum ve capsula externa’yi, uzun insular arterler ise
putamen, globus pallidus ve capsula interna’yi besler (43).

Literatlirde tanimlanmis arteria cerebri media anomalileri de bulunmaktadir. arteria
cerebri media’nin seyrine paralel olarak ilerleyen ve arteria cerebri anterior'dan dallanan
aksesuar arteria cerebri media bu varyasyonlardan biridir. Eger arteria carotis interna’dan iki
adet arteria cerebri media dallandiysa bu duruma dublikasyon denir. Kismi dublikasyon
gorilen anomaliler de vardir. Arteria cerebri media, arteria carotis interna’dan tek kok halinde
dallandiktan sonra bu kok ikiye ayrilir ve ardindan birleserek tek kdk halinde devam eder. Bu
anomaliye fenestrasyon denir. Fenestrasyon bolgesinden genellikle arteria polaris temporalis

dallanir (46,50).

4.3. Lobus Insularis’in islevleri

Insula’nin neocortex, limbik ve paralimbik yapilarla yaygin baglantilari bulunuyor. Bu
baglantilar arasinda somatosensoriyel alan, gérme ve isitme alanlari, prefrontal korteks ve
primer motor korteks vardir. Ozellikle anterior insula; koku duyusu, tat duyusu ve otonom
aktivite ile yakin iliskili oldugu belirtilmistir. Posterior insulanin ise gorsel, isitsel uyaran ve
dokunma ile iligkili oldugu gosterilmistir (51).

Stria olfactoria lateralis, substantia perforata anterior’'un anterolateralinden ilerler ve
limen insulae seviyesine kadar lifler gonderir. Transvers insular girus da bu bélgededir ve
inferior da stria olfactoria lateralis’e kadar uzanir. Bu baglanti da koku duyusu ile anterior
insula iliskisini gosterir. Ayrica insular korteks dogrudan bulbus olfactorius’tan projeksiyon

lifleri alir (38,52).
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Insula 6nemli bir tat merkezi olarak da kabul edilir. Lobus parietalis Gizerindeki tat
merkezi gibi nucleus ventralis posteromedialis’ten projeksiyon liflerini alir. Ozellikle anterior
insulanin tat duyusunda daha 6nemli oldugu gosterilmistir (52-57).

Corpus geniculatum mediale’de li¢ temel cekirdekten biri olan medial nukleustan
(magnocellular nukleus) ¢ikan lifler cortex cerebri’deki isitme alanina, insula’ya ve komsu
operkiiler bolgeye projekte olur (52).

Insula, agri reseptorlerinden uyaran alan ve bu uyaranlari degerlendiren merkezlerden
biridir. Agri uyarani insula, gyrus cinguli ve gyrus postcentralis, thalamus, prefrontal korteks,
primer ve sekonder somatosensoriyel korteks, anterior singulat korteks, suplamenter motor
korteks, corpus amygdaloideum, posterior parietal korteks, periakuaduktal gri cevher ve
cerebellum tarafindan yorumlanir. Agri; otonom yanitlarin ve duygunun ortaya ¢ikmasinda
onemlidir. Insula visseral organlardan gelen agri uyaranlarini yorumlarken gyrus cinguli agrinin
duygusal yorumlanmasinda 6ne ¢ikar (53,58,59).

insular korteks, visseral organlara motor uyaran génderen merkezlere yakin oldugu icin
(corpus amygdaloideum ve hypothalamus) ayni zamanda bir motor merkez olarak da kabul
edilir. Anterior insula, anterior singulat korteks, amygdala ve hypothalamus’un 6zellikle sag
hemispherium cerebri’de olan kisimlarinin bu konuda etkili oldugu belirtilmistir (52).

Insula’nin  miksiyonda oOnemli bir duyu ve motor merkez oldugu belirtilmistir.
Periakuaduktal gri cevher miksiyon duyusunu alir ve insula’ya iletir. Insula, mesanenin
dolulugunun bilingli kontroliinde etkilidir. Insula, aldigi verileri medial prefrontal kortekse
iletir. Dolu bir mesane insula’yi, dorsal anterior singulat korteksi ve suplamenter motor
korteksi aktive eder (52).

Broca beynin lateral ylzindeki konusma alanlarinin normal oldugu hastalarda
tekrarlarin zayif oldugu ve konusmanin motor béliminin bozuldugu bir afazi tanimlamistir.
Bu hastalarda insular lezyonlar tespit edilmistir. Bu sonuca gore insula’nin motor konusma ile
iliskili olabilecegini ifade etmistir (14,52,60).

Insula, denge merkezleri ile de iliskilidir. Nuclei vestibulares’ten ipsilateral olarak
thalamus’a giden lifler, daha sonra nucleus ventralis posterior araciliglyla parietoinsular

vestibller kortekse ve komsusu gyrus temporalis superior’a ulasir (52).
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5. GEREC ve YONTEM

Tez calismamizda formaldehitle tahnit edilmis 20 beyin (40 hemispherium cerebri)
mikroskop altinda incelendi. Once hemispherium cerebri’yi saran arachnoidea mater cranialis
ve pia mater cranialis temizlendi. Sulcus lateralis’in tabanina ulasmak icin lobus frontalis, lobus
parietalis ve lobus temporalis’in operkiler kisimlari birbirinden ayrildi ve 6lgiimlerin daha net
yapilabilmesi icin kaldirildi. Boylece sulcus lateralis tabaninda yer alan lobus insularis ortaya
cikarildi. Diseksiyon sirasinda arterler korundu. Olgiimler icin 0,01 mm hassasiyete sahip dijital
kumpas kullanildi. Dz bir dogrultuya sahip olmayan anatomik yapilarin élciimlerinde ise
cerrahi ipek ip kullanildi. Olgiimler milimetre cinsinden kaydedildi.

Lobus insularis’in topografik 6lcimleri alindi. Sulcus lateralis diseksiyonu ile operculum
frontale, parietale ve temporale’nin arasindan lobus insularis’e ulasildi (Sekil 5.1). Lobus
insularis’in nérovaskiler komsuluklari ortaya cikarildi. Sulcus circularis insulae’nin anterior,
superior ve inferior bélimleri belirlendi (Sekil 5.2). Onde gyrus frontalis inferior’'un pars
orbitalis, pars triangularis ve pars opercularis’i ile arkada gyrus supramarginalis’in sulcus

circularis insulae’ye uzakliklari él¢tildu (Sekil 5.3).

Arteria basilaris

Cerebellum

Arteria cercbri media

Lobus Lobus Gyri

Gyri temporalis orbitales

temporalis e
orbitales

Lobus frontalis Lobus frontalis

Sekil 5.1 Sulcus Lateralis ve Tabaninda Goriilen Insula (Sol).

Arachnoidea mater cranialis ve pia mater cranialis temizlendi (a). Sulcus lateralis diseksiyonu yapilarak

insula ve arteria cerebri media’ya ulasildi (b). I, insula.
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Sekil 5.2 Sulcus Circularis Insulae ve Limen Insulae (Sol).

Sulcus circularis insulae’nin bdliimleri olan anterior periinsular sulkus (siyah), superior periinsular
sulkus (kirmizi) ve inferior periinsular sulkus (yesil), limen insulae (beyaz), anterior insula noktasi (mavi)

ve posterior insula noktasi (sari) gériilmektedir.
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Sekil 5.3 Gyrus Supramarginalis ve Operculum Frontale’nin Sulcus Circularis Insulae’ye

Uzakliklan (Sag).
Operculum frontale’nin pars orbitalis, pars triangularis ve pars opercularis’i ayri ayri olglilmustiir. gs,

gyrus supramarginalis; op, pars opercularis; tri, pars triangularis; orb, pars orbitalis.

Lobus insularis’in 6n-alt kisminda sulcus circularis insulae ile ¢evrelenmedigi bolgede
limen insulae bulunmaktadir. Bu bolgede arterlerin bulunmadigi alana ise limen reses denir.
Bu iki yapi arteria cerebri media bifurkasyonuna ve Willis poligonuna ulasirken kullanilan
anatomik yapilardir. insular pol genisligi (sulcus centralis insulae alt noktasi — anterior

periinsular sulkus orta noktasi) ve bu iki yapinin genislikleri galismamizda 6lgilda (Sekil 5.4).
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Sekil 5.4 Limen Insulae, Limen Reses ve insular Pol Genislikleri (Sag).

tig, transvers insular girus.

Insula’nin Uzerinde anterior insular sulkus, presantral insular sulkus, sulcus centralis
insulae, postsantral insular sulkus ve bu sulkuslarin ayirdigi girus yapilarinin uzunluklar
6lcildi. insular apeks ile en lateraldeki arteriae centrales anterolaterales uzakligi 6lciildi.

Sulcus lateralis diseksiyonunda ilk gorilen yapilardan biri insular apekstir. Gyri breves
insulae ve gyrus longus insulae ile insular apeks ayni diizlemde yer alir. Bu nedenle insular
apeksten sonra bu yapilar kolaylikla gorilebilir. Ancak transvers ve aksesuar insular giruslar
insular apeks ile ayni diizlemde bulunmamaktadir. Calismamizda insular apekse gore bu iki

girusun saat kadrani yerlesimi tespit edildi ve uzakliklari 6lgtldi (Sekil 5.5).
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Sekil 5.5 insular Apekse Gore Aksesuar insular Girus ve Transvers insular Girusun Saat

Kadrani Yerlesimi (Sag).

ia, insular apeks; aig, aksesuar insular girus; tig, transvers insular girus.

Arteria cerebri media bifurkasyonu, arteria cerebri media anevrizmalarinin en sik
goruldugl yerdir. Bifurkasyonun da insular apekse gore saat kadrani yerlesimi ve uzakhgi

8lciildi (Sekil 5.6).
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Sekil 5.6 insular Apekse Gore Arteria Cerebri Media Bifurkasyonunun Saat Kadrani

Yerlesimi (Sag).

Galismamizda lobus insularis’in arteriyel beslenmesi incelendi. Lobus insularis
Uzerindeki tim girus ve sulkus yapilarinin, 6n ve arka insula noktasinin, insular apeksin ve
limen insulae’nin arteria cerebri media’nin hangi parcasindan (superior, inferior, orta trunk,
erken dal veya aksesuar arteria cerebri media) beslendigi tespit edildi. Ayrica arteria cerebri
media’nin arteriyel dallanmasi gosterildi (Sekil 5.7). Superior, inferior ve orta trunk, erken dal
ve kortikal arterler incelendi. Kortikal arterlerin arteria cerebri media’nin hangi bélgesinden
ciktigl, capi, My uzunlugu, hangi kortikal arterle birlikte ¢iktigi, arteria cerebri media
bifurkasyonundan sonra kag¢ dallanma yaparak c¢iktigi ve arteria cerebri media bifurkasyonuna
uzakligl olgildi (Sekil 5.8). Erken dallarin olglimleri ise arteria cerebri media baslangi¢
noktasina gore yapildi. Birden fazla erken dal arteria cerebri media’nin M; segmentinden
birlikte ortak kok ile ¢ikiyorsa bu kokiin ¢ikis yerinin arteria cerebri media baslangicina uzakhgi,
kortikal arterlerin bu kokten ayrildigi uzaklik 6lgiildi ve kag¢ dallanma ile ortaya ¢iktigi

kaydedildi (Sekil 5.9).
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Sekil 5.7 Arteria Cerebri Media’nin Kortikal Arterlerinin Beynin Lateral Yiiziinde

Dagilimi (Sol).

1, arteria orbitofrontalis lateralis; 2, arteria prefrontalis; 3, arteria sulci precentralis; 4, arteria sulci
centralis; 5, arteria parietalis anterior; 6, arteria parietalis posterior; 7, ramus gyri angularis; 8, ramus
temporooccipitalis; 9, ramus temporalis posterior; 10, ramus temporalis medius; 11, ramus temporalis

anterior; 12, arteria polaris temporalis.

31



Sekil 5.8 Kortikal Arterlerin M, Segmentleri (Sol).

1, arteria orbitofrontalis lateralis; 2, arteria prefrontalis; 3, arteria sulci precentralis; 4, arteria sulci

centralis; 5, arteria parietalis anterior.
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Sekil 5.9 Erken Dallarin Olgiimleri (Sag).

Erken dallarin arteria cerebri media'nin kokiine (arteria carotis interne’dan ayrildig1 yer) uzakhgi
incelendi. Birden fazla kortikal arter erken olarak arteria cerebri media’dan ortak bir kdkle ayriliyorsa

bu kortikal arterlerin ortak kékten ayrildig1 uzaklik da ayrica degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Lobus insularis’in topografik 6l¢limlerinin sol, sag ve toplamdaki ortalama ve standart
sapmalari Tablo 6.1’de verilmistir. Sulcus lateralis’in tabaninda yer alan lobus insularis’in
beynin lateral ylizline uzakhklari 6l¢ilmistir. Anteriorda sulcus circularis insulae ile gyrus
frontalis inferior’un pars orbitalis, pars triangularis ve pars opercularis arasi uzaklklari sirasiyla
21,58£3,60 mm, 23,05+3,05 mm ve 24,15+3,49 mm’dir. Posteriorda ise gyrus supramarginalis
ile sulcus circularis insulae arasi uzaklik 30,44+3,49 mm’dir.

Sulcus circularis insulae’nin anterior, superior ve inferior periinsular sulkus olmak lizere
Ug¢ bolimu vardir. Sulcus circularis insulae’nin en uzun kismi 59,5816,48 mm ile superior
periinsular sulkus, en kisa kismi ise 23,38+4,61 mm ile anterior periinsular sulkustur.

Arteria cerebri media bifurkasyonundaki ve Willis poligonundaki anevrizmalarda gecit
olarak kullanilan limen insulae genisligi ise 16,19+2,98 mm’dir. Sulcus lateralis diseksiyonunda
insula tzerinde ilk gorilen yapilardan biri olan insular apeksin limen insulae’ye gore yuksekligi
13,09+2,88 mm’dir. Insula Uzerindeki sulcus circularis insulae en belirgin sulkustur. Bu
sulkusun alt ucundan anterior periinsular sulkusa uzakhgi insular pol genisligidir ve 19,63+4,03
mm olarak 6l¢ulmustir.

Anterior insulada en uzun girus 20,20%4,08 mm ile arka kisa insular girus, en kisa gyrus
ise 17,01+3,89 mm ile orta kisa insular girustur. Posterior insulada 27,7245,69 mm ile arka
uzun insular girus, 25,4746,44 mm ile 6n uzun insular girustan daha uzundur. Bu uzunluklar
superior periinsular sulkus ile insular apekse en yakin noktalari arasinda dlgildigi icin uzunluk
arttikca girus yapilarinin posteriora dogru egimi de artmaktadir.

Arteria cerebri media’nin arteriae centrales anterolaterales dallari nuclei basales’i
besler. Bu dallar, arteria cerebri media’nin M1 segmentinden gikar. Insula’nin sekline parallel
olarak arteria cerebri media distaline ilerledikge bifurkasyona en yakin ¢ikan dal ayni zamanda
en lateraldeki daldir. Cerrahi sirasinda insular apeksi gérdiikten sonra en lateraldeki arteriae
centrales anterolaterales uzakhgi 23,21+4,12 mm olarak olgllmistir. Bu uzakhk boyunca
nuclei basales’e dallanma olmadigi gériilmektedir.

Gyri breves insulae ve gyrus longus insulae, insular apeks ile ayni dizlemde
bulunmaktadir ve sulcus lateralis diseksiyonunda kolaylikla fark edilirler. Fakat transvers
insular girus ve aksesuar insular girus insula’nin 6n-alt kisminda ve diger gyri yapilariyla farkli
dizlemde yer almaktadir. Bu nedenle insular apekse gore yerlesimleri saat kadrani olarak

tespit edildikten sonra uzakliklari da 6lglilmustir ve bulgularimiz Tablo 6.2’de verilmistir. Bu
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bulgulara gore transvers insular girus 39 beyinde gérilmektedir. Bunlarin 30’unda transvers
insular girusun insular apeksin tam inferiorunda yer aldigi gériilmektedir. Beyinlerin 6’sinda
on-alt, 3’Unde ise arka-alt yerlesimdedir. Aksesuar insular girus 39 beyinde goézlenmistir.
Bunlarin 21’inde insular apeksin tam 6nilinde yer almaktadir. Sadece 1 beyinde insular apeksin
arka-alt kismindan baslamaktadir. Diger 17 beyinde ise 6n-alt yerlesimdedir. Arteria cerebri
media bifurkasyonu 24 beyinde insular apeksin tam inferiorunda bulunmaktadir. Beyinlerin

15’inde 6n-alt, 1’'inde ise arka-alt yerlesimdedir.

Tablo 6.1 Lobus Insularis Topografik Ol¢iimlerinin Bulgulari.

Sol Sag Toplam
Parametreler
(mm) (mm) (mm)

Sulcus circularis insulae — Pars orbitalis uzaklgi 20,89+3,20 22,28+3,91 21,58+3,60
Sulcus circularis insulae — Pars triangularis uzakhgi 22,72%3,47 23,371£2,61 23,05£3,05
Sulcus circularis insulae — Pars opercularis uzakhgi 24,27+4,20 24,03+2,72 24,15+3,49
Sulcus circularis insulae — Gyrus supramarginalis uzakhgi 29,70+3,20 31,18+3,69 30,44+3,49
Anterior periinsular sulkus uzunlugu 23,66+4,45 23,10+4,85 23,38+4,61
Superior periinsular sulkus uzunlugu 60,30+6,21 58,866,383 59,58+6,48
inferior periinsular sulkus uzunlugu 32,1617,43 33,38+6,77 32,77+7,05
Limen insulae genisligi 15,82+3,22 16,57+2,74 16,19+2,98
Limen reses genisligi 9,62+2,10 10,57+2,85 10,10+2,52
Limen insulae — insular apeks ylksekligi 12,9313,04 13,2642,78 13,09+2,88
insular pol genisligi 19,70+3,47 19,55+4,61 19,63+4,03
Anterior insular sulkus uzunlugu®* 16,25+4,56 16,09+3,82 16,17+4,15
Presantral insular sulkus uzunlugu 14,87+3,00 15,91+4,11 15,39+3,59
Sulcus centralis insulae uzunlugu 24,79+4,96 23,7345,92 24,2615,42
Postsantral insular sulkus uzunlugu 23,08+7,77 23,96415,65 23,52+6,72
On kisa insular girus uzunlugu 18,82+3,18 19,69+3,26 19,26+43,21
Orta kisa insular girus uzunlugu 16,48+13,41 17,54+4,35 17,0143,89
Arka kisa insular girus uzunlugu 20,85+3,92 19,55+4,23 20,20+4,08
On uzun insular girus uzunlugu 25,97+7,10 24,9615,85 25,47+6,44
Arka uzun insular girus uzunlugu 27,6416,45 27,79+4,99 27,72+5,69
insular apeks — En lateraldeki arteriae centrales

22,09+4,59 24,38+3,26 23,21+4,12
anterolaterales uzaklig

14 Bazi kaynaklar bu yapi igin kisa insular sulkus (short insular sulcus) demistir (37,43).

35



Tablo 6.2 insular Apekse Gore Transvers ve Aksesuar insular Girus ile Arteria

Cerebri Media Bifurkasyonun Saat Kadrani Yerlesimleri ve Uzakliklari.

Saat
Sag/ Yiizde
Kadrani | Sayi Uzakhk (mm)
Sol (%)
Yonleri
5 2 10 17,84+1,26
Sol 6 16 80 11,9445,66 | 12,34+5,61
Transvers 7 1 5 7,77
12,34+4,49
insular girus 5 5 25 13,80+43,19
Sag 6 14 70 12,0243,28 12,34+3,24
1 5 9,58
6 1 5 8,09
7 5 25 15,86+7,08
Sol 11,02+5,00
8 1 5 12,70
Aksesuar 9 12 60 9,11+2,66
10,71+4,47
insular girus 3 9 45 8,05+2,50
4 4 20 10,35+1,72
Sag 10,42+4,02
5 6 30 12,29+3,70
7 1 5 20,82
8 40 19,62+2,44
Sol 6 11 55 18,43+4,92 | 18,56%4,25
Arteria
7 1 5 11,49
cerebri media 18,39+4,62
6 13 65 18,5415,94
bifurkasyonu
Sag 7 6 30 18,51+2,47 | 18,22+5,08
8 1 5 12,2245,08

Lobus insularis’in sulkus ve girus yapilarinin, limen insulae, insular apeks, anterior
periinsular sulkus, 6n ve arka insula noktalarinin arteria cerebri media’nin hangi kismi
tarafindan beslendigi incelenmistir. Arteria cerebri media bifurkasyonu proksimalinde,
bifurkasyonda ve bifurkasyon distalinde trunk seviyesinde gorilen anevrizmalarinda ortak
etkilenebilecek yapilar bu sekilde ortaya konmustur.

Aksesuar insular girusun beslenmesine sagda 12 beyinde superior trunk (%60), 4 beyinde
erken dal (%20), 1 beyinde aksesuar arteria cerebri media (%5) ve 3 beyinde superior trunk ile

erken dal birlikte (%15) katkida bulunmustur. Solda ise 15 beyinde superior trunk (%75), 3
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beyinde erken dal (%15), 1 beyinde aksesuar arteria cerebri media (%5) tarafindan
beslenmektedir.

Transvers insular girus sagda 9 beyinde superior trunk (%45), 3 beyinde erken dal (%15),
1 beyinde aksesuar arteria cerebri media (%5), 2 beyinde superior ve inferior trunklar birlikte
(%10), 4 beyinde superior trunk ve erken dal birlikte (%20), 1 beyinde ise hem superior hem
inferior hem de orta trunk (%5) tarafindan beslenir. Solda ise 14 beyinde superior trunk (%70),
2 beyinde erken dal (%10), 1 beyinde superior ve orta trunk (%5), 1 beyinde superior trunk ve
erken dal (%5), 1 beyinde superior ve inferior trunk ile aksesuar arteria cerebri media (%5)
tarafindan beslenmektedir.

Anterior periinsular sulkus sagda 13 beyinde superior trunk (%65), 5 beyinde erken dal
(%25), 1 beyinde aksesuar arteria cerebri media (%5) ve 1 beyinde superior ve erken dal (%5)
tarafindan beslenir. Solda ise 17 beyinde superior trunk (%85), 2 beyinde erken dal (%10), 1
beyinde aksesuar arteria cerebri media (%5) tarafindan beslenmektedir.

On kisa insular girus sagda 15 beyinde superior trunk (%75), 3 beyinde erken dal (%15),
1 beyinde superior trunk ve erken dal (%5), 1 beyinde ise superior trunk ve aksesuar arteria
cerebri media (%5) tarafindan beslenmistir. Solda ise 14 beyinde superior trunk (%70), 1
beyinde aksesuar arteria cerebri media (%5), 3 beyinde superior ve orta trunk (%15), 2 beyinde
superior trunk ve erken dal (%10) beslemektedir.

Orta kisa insular girus sagda 16 beyinde superior trunk (%80), 1 kez orta trunk (%5), 2
kez superior ve orta trunk tarafindan birlikte ve 1 beyin ise superior trunk ve erken dallar
tarafindan beslenir. Solda ise 12 beyinde superior trunk (%60), 1 beyinde inferior trunk (%5),
4 beyinde orta trunk (%20), 1 beyinde aksesuar arteria cerebri media (%5), 1 beyinde superior
ve inferior trunk (%5), 1 beyinde superior ve orta trunk (%5) beslemektedir.

Arka kisa insular girus sagda 8 beyinde superior trunk (%40), 2 beyinde inferior trunk
(%10), 3 beyinde orta trunk (%15), 3 beyinde superior ve inferior trunk (%15), 2 beyinde
superior ve orta trunk (%10), 2 beyinde ise inferior ve orta trunk (%10) tarafindan
beslenmektedir. Solda ise 7 beyinde superior trunk (%35), 2 beyinde inferior trunk (%10), 4
beyinde orta trunk (%20), 1 beyinde aksesuar arteria cerebri media (%5), 2 beyinde superior
ve inferior trunk (%10), 3 beyinde superior ve orta trunk (%15), 1 beyinde inferior ve orta trunk
(%5) beslemektedir.

On uzun insular girus sagda 9 beyinde inferior trunk (%45), 4 beyinde superior ve inferior
trunk (%20), 2 beyinde superior ve orta trunk (%10), 5 beyinde inferior ve orta trunk (%25)

tarafindan beslenmektedir. Solda ise 3 beyinde superior trunk (%15), 8 beyinde inferior trunk
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(%40), 3 beyinde orta trunk (%15), 2 beyinde superior ve inferior trunk (%10), 3 beyinde
inferior ve orta trunk (%15), 1 beyinde hem superior hem inferior hem de orta trunk (%5)
tarafindan beslenmektedir.

Arka uzun insular girus sagda 16 beyinde inferior trunk (%80), 1 beyinde orta trunk (%5),
2 beyinde inferior ve orta trunk (%10), 1 beyinde inferior trunk ve erken dal (%5) tarafindan
beslenmektedir. Solda ise 16 beyinde inferior trunk (%80), 3 beyinde inferior ve orta trunk
(%15), 1 beyinde hem superior hem inferior hem de orta trunk (%5) tarafindan
beslenmektedir.

insular apeks sagda 10 beyinde superior trunk (%50), 1 beyinde superior ve inferior trunk
(%5), 5 beyinde superior ve orta trunk (%25), 4 beyinde superior trunk ve erken dal (%20)
tarafindan beslenmektedir. Solda ise 8 beyinde superior trunk (%40), 1 beyinde aksesuar
arteria cerebri media (%5), 4 beyinde superior ve inferior trunk (%20), 5 beyinde superior ve
orta trunk (%25), 1 beyinde superior trunk ve erken dal (%5), 1 beyinde hem superior hem
inferior hem de orta trunk (%5) tarafindan beslenmektedir.

Anterior insular sulkus sagda 17 beyinde superior trunk (%85), 3 beyinde ise erken dal
(%15) tarafindan beslenmektedir. Solda ise 15 beyinde superior trunk (%75), 1 beyinde inferior
trunk (%5), 3 beyinde orta trunk (%15), 1 beyinde aksesuar arteria cerebri media (%5)
tarafindan beslenmektedir.

Presantral insular sulkus sagda 15 beyinde superior trunk (%75), 1 beyinde inferior trunk
(%5), 4 beyinde ise orta trunk (%20) tarafindan beslenmektedir. Solda ise 10 beyinde superior
trunk (%50), 2 beyinde inferior trunk (%10), 6 beyinde orta trunk (%30), 1 beyinde aksesuar
arteria cerebri media (%5), 1 beyinde superior ve inferior trunk (%5) tarafindan
beslenmektedir.

Sulcus centralis insulae sagda 2 beyinde superior trunk (%10), 8 beyinde inferior trunk
(%40), 2 beyinde orta trunk (%10), 4 beyinde superior ve inferior trunk (%20), 1 beyinde
superior ve orta trunk (%5), 3 beyinde ise inferior ve orta trunk (%15) tarafindan
beslenmektedir. Solda ise 4 beyinde superior trunk (%20), 6 beyinde inferior trunk (%30), 4
beyinde orta trunk (%20), 4 beyinde superior ve inferior trunk (%20), 2 beyinde inferior ve orta
trunk (%10) tarafindan beslenmektedir.

Postsantral insular sulkus sagda 16 beyinde inferior trunk (%80), 1 beyinde orta trunk
(%5), 2 beyinde inferior ve orta trunk (%10), 1 beyinde inferior trunk ve erken dal (%5)
tarafindan beslenmektedir. Solda ise 2 beyinde superior trunk (%10), 14 beyinde inferior trunk

(%70), 4 beyinde inferior ve orta trunk (%20) tarafindan beslenmektedir.

38



Limen insulae’nin beslenmesi diger yapilara gére daha fazla varyasyon gostermektedir.
Sagda 1 beyinde superior trunk (%5), 2 beyinde erken dal (%10), 5 beyinde superior ve inferior
trunk (%25), 1 beyinde inferior ve orta trunk (%5), 2 beyinde superior, inferior ve orta trunk
(%10), 5 beyinde superior ve inferior trunk ile erken dal (%25), 1 beyinde superior ve inferior
trunk ile aksesuar arteria cerebri media (%5), 1 beyinde superior ve orta trunk ile erken dal
(%5), 1 beyinde inferior ve orta trunk ile erken dal (%5), 1 beyinde ise superior, inferior ve orta
trunk ile erken dal (%5) tarafindan beslenmektedir. Solda ise 4 beyinde superior trunk (%20),
1 beyinde inferior trunk (%5), 1 beyinde erken dal (%5), 7 beyinde superior ve inferior trunk
(%35), 3 beyinde superior ve orta trunk (%15), 1 beyinde inferior ve orta trunk (%5), 1 beyinde
hem superior hem inferior hem de orta trunk (%5), 1 beyinde superior ve inferior trunk ile
erken dal (%5), 1 beyinde ise superior ve inferior trunk ile aksesuar arteria cerebri media (%5)
tarafindan beslenmektedir.

On insula noktasi sagda 16 beyinde superior trunk (%80), 3 beyinde erken dal (%15), 1
beyinde ise aksesuar arteria cerebri media (%5) tarafindan beslenmektedir. Solda ise 19
beyinde superior trunk (%95), 1 beyinde aksesuar arteria cerebri media (%5) tarafindan

beslenmektedir.
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Sekil 6.1 Anterior insulanin Beslenmesi.

Anterior insulanin her béliimii igin ayrilan siitunlarda 40 satir yer almaktadir. Her satir bir hemispherium
cerebri’yi temsil etmektedir. Arteria cerebri media’nin farkli béliimlerinden gelen arterler ortak bir
yapiyi besliyor ise satirdaki kareler buna uygun olarak béliinmiistiir. Bu nedenle her satirdam12 kiigiik

kare yer almaktadir.
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Arka insula noktasi sagda 1 beyinde superior trunk (%5), 16 beyinde inferior trunk (%80),
2 beyinde orta trunk (%10), 1 beyinde ise superior ve inferior trunk (%5) tarafindan
beslenmektedir. Solda ise 1 beyinde superior trunk (%5), 15 beyinde inferior trunk (%75), 4
beyinde orta trunk (%20) tarafindan beslenmektedir.

Anterior insula’da bulunan gyri ve sulci yapilarina genel olarak baktigimizda agirlikli
olarak superior trunk tarafindan beslendigi Sekil 6.1'de gorilmektedir. Arteria cerebri
media’nin erken dallar anterior insula’nin 6n-alt kisminda ikinci baskin arterdir. Sulcus
centralis insulae’ye yaklastikga 6nce orta trunk sonra inferior trunk baskinlasir. Sulcus

circularis insulae’de ise inferior trunk baskin arterdir.

||=I{=|IIIIIIIIIII
&[] i B s
CIm| [

e il o o
o | ] i | o |
| o IOOOOE
o o

[ iy}

o o o
]
]

- ostsantral 7
On uzun Arka uzun Arka insula Insular

; : insular . : .
insular girus sulkiis insular girus noktasi apeks insulae

Superior Orta inferior Erken Aksesuar
Arteria Cerebri
Trunk Trunk Trunk Dal Vi

Sekil 6.2 Posterior insula, insular Apeks ve Limen Insulae’nin Beslenmesi.

Posterior insulanin her boéliimi icin ayrilan siitunlarda 40 satir yer almaktadir. Her satir bir
hemispherium cerebri'yi temsil etmektedir. Arteria cerebri media’nin farkh béliimlerinden gelen
arterler ortak bir yapiyi besliyor ise satirdaki kareler buna uygun olarak boliinmiistiir. Bu nedenle her

satirdam12 kiigiik kare yer almaktadir.

Posterior insulanin beslenmesinde inferior trunk baskindir. Ardindan orta trunk ve
superior trunk gelir. Sekil 6.2’de gorildigi gibi posterior insulanin beslenmesinde aksesuar

arteria cerebri media katkida bulunmamaktadir. Erken dallar ise tim beyinler géz 6niine
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alindiginda postsantral insular sulkusun ve arka uzun insular girusun beslenmesine inferior
trunk ile %2,5’er oranda katkida bulunmustur.

Limen insulae ve insular apeksin beslenmesi birbirine olduk¢a benzerdir. Arteriyel
beslenmedeki bu benzerligin nedeni ise bu iki anatomik yapinin arteria cerebri media’nin
ilerledigi dogrultuya paralel olarak yerlesmesidir. Insula’nin iki yapi ayni zamanda beslenmesi
en cok cesitlilik gosteren yapidir. Arteria cerebri media bifurkasyonuna yakin oldugu icin her

g trunktan ve erken dallardan beslenme potansiyeli vardir.

Tablo 6.3 Arteria Cerebri Media ve Trunklarimin Olgiimleri.

Arteria . Orta Trunk ile
Superior Inferior Orta Trunk
Cerebri M; uzunlugu Bifurkasyon
Trunk Capi Trunk Capi Capi
Media Capi Uzakhigi
Sag 2,9040,40 21,7245,19 2,0640,37 2,2940,49 1,90+0,34 6,31+4,83
Sol 2,94+0,44 16,9445,35 2,00+0,46 2,40+0,43 1,99+0,40 6,5015,60
Toplam 2,92+0,41 19,27+5,74 2,03+0,41 2,34+0,46 1,94+0,36 6,4015,02

Arteria cerebri media’nin ve dallarinin élgiimleri de yapilmistir. Arteria cerebri media’nin
¢apl, M1 uzunlugu, superior trunk, inferior trunk ve orta trunk caplari, orta trunk ile arteria
cerebri media bifurkasyon uzakhginin sonuglari sag ve sol beyin olarak ayri ayri Tablo 6.3’te
verilmistir. Arteria cerebri media bifurkasyonunun distalinde superior veya inferior trunktan
orta trunkun ¢iktigl dallanmaya ikinci bifurkasyon veya yanlis bifurkasyon (false bifurcation)
denir (Sekil 6.3). Orta trunk ile arteria cerebri media bifurkasyonu uzakligi olarak belirttigimiz
Olclim, bu iki bifurkasyon arasindaki uzakhgi tanimlamaktadir. Orta trunkun sagda 2 beyinde
superior trunktan (%10) ve 6 beyinde inferior trunktan (%30) ciktig gozlendi. Ancak 12
beyinde (%60) orta trunk goriilmedi. Solda ise orta trunk; 2 beyinde superior trunktan (%10)
ve 5 beyinde inferior trunktan (%25) ¢iktigi gorildi. Beyinlerin 13’linde (%65) ise orta trunk
gorilmedi. Tim beyinler sag ve sol birlikte degerlendirildiginde orta trunk goriilme orani
%37,5’'tir ve bu oranin %27,5inde inferior trunktan koken almaktadir. Arteria cerebri
media’nin inferior trunk capi 30 beyinde (%75) superior trunktan genistir. Ancak anterior

insulanin beslenmesinden biyiik oranda superior trunk sorumludur.
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Sekil 6.3 Arteria Cerebri Media Bifurkasyonu ve Erken Dallanma (Sag).

Kirmizi halka ile arteria cerebri media bifurkasyonu, mavi halka ile orta trunk dallanma yeri (ikinci
bifurkasyon veya yanlis bifurkasyon) gosterilmektedir. ST, superior trunk; iT, inferior trunk; OT, orta

trunk.

Kortikal arterlerin arteria cerebri media’nin hangi bolimiinden ayrildiklari ve g¢aplari
Tablo 6.4’te verilmistir. Arteria sulci centralis, ramus temporooccipitalis, ramus temporalis
medius ve ramus temporalis anterior 39 beyinde; arteria polaris temporalis 35 beyinde; diger
arterler ise tiim beyinlerde goriildii. Kortikal arterler arasinda ¢api en genis olan arter sagda
1,59+0,33 mm ile ramus temporooccipitalis, solda ve toplamda sirasiyla 1,51+0,27 mm ve
1,5440,25 mm ile ramus gyri angularis’ti. Capi en kiiclk kortikal arter solda 0,88+0,21 mm,
sagda 0,92+0,26 mm ve toplamda 0,901£0,23 mm ile arteria polaris temporalis’ti. Arteria
orbitofrontalis lateralis, arteria prefrontalis, arteria sulci precentralis ve arteria sulci centralis
sirasiyla 27, 34, 32 ve 25 hemispherium cerebri’de superior trunktan kdken aldi. Arteria

parietalis posterior, ramus gyri angularis, ramus temporooccipitalis ve ramus temporalis
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posterior sirasiyla 21, 33, 37 ve 26 hemispherium cerebri’de inferior trunktan kdken aldi.
Ramus temporalis medius, ramus temporalis anterior ve arteria polaris temporalis ise sirasiyla
22, 30 ve 32 hemispherium cerebri’de en sik erken dal olarak arteria cerebri media’dan ayrildi.
Arteria parietalis posterior'un koken aldigi arteria cerebri media bolimi diger kortikal
arterlere gore daha dengeliydi. Superior trunktan 16, orta trunktan 12 ve inferior trunktan 9
hemispherium cerebri’de koken aldi.

Arteria cerebri media bifurkasyonundan ne kadar uzaklikta ayrildiklari ve kag
dallanmada ayrildiklari Tablo 6.5'te verilmistir. Arteria cerebri media bifurkasyonundan sonra
trunk yapilarindan daha distalde ayrilan kortikal arter solda ramus temporooccipitalis
(39,76+19,65 mm) ve ramus gyri angularis (38,58+17,03 mm); sagda ramus gyri angularis
(37,974£15,38 mm) ve arteria parietalis posterior (36,41+17,20 mm)’dur. Ayrica genellikle
erken dal olarak ¢ikan ramus temporalis medius ve ramus temporalis anterior ise arteria
cerebri media bifurkasyonundan sonra ¢iktiginda sirasiyla 34,73+20,16 mm (6 beyinde) ve
38,18+24,98 mm (3 beyinde) uzaklikta ayrilmaktaydi. En cok dallanarak cikan kortikal arterler
ise arteria sulci centralis ve arteria parietalis anterior’dur.

Erken daldan ¢ikanlarin M1 segmentinden ayrildiklari yerin arteria cerebri media
kokine uzakligi ve erken daldan ne kadar uzaklikta ve kag¢ dallanmada ayrildig1 Tablo 6.6’da
verismistir. Erken dallar arasinda M1 segmentinden en az dallanma yaparak cikan arteria
polaris temporalis’ti. Arteria polaris temporalis ayni zamanda M;i segmentinin daha
proksimalinden (solda 5,91+4,80 mm, sagda 7,5515,03 mm) ayrilmaktaydi. Erken dallar sagda
daha fazla dallanarak ayrilmaktaydi. Ramus temporalis anterior, ramus temporalis medius ve
arteria polaris temporalis erken dallar arasinda en ¢ok dallanarak ayrilanlardi.

Arteria cerebri media’dan beraber ayrildiklari kortikal arterlerin sikhgi ve M,
segmentlerinin uzunluklari Tablo 6.7'de gosterildi. Bazi kortikal arterlerin M3 segmentinde
ayrildigi ve M; segmentinin olmadigi gézlendi. Bu nedenle M, segmenti olan arterlerin sayisi
Tablo 6.7’ye eklendi. Bu tabloda M, segmentine sahip arterlerin sayisina bakarak lobus
temporalis’i besleyen arterlerin insula beslenmesine daha az katkida bulundugu ortaya
¢ikmaktadir. Bu arterlerin hem erken dal olarak Arteria cerebri media’dan ayrildigi hem de

insula Gzerinde cok kisa seyrederek lobus temporalis’e ilerledigi anlasiimaktadir.
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Tablo 6.4 Kortikal Arterlerin Caplar1 ve Arteria Cerebri Media’dan Ayrildig:

Boliimler.

Sol Sag
Nereden
Kortikal Arterler Nereden Cikiyor Cap Cap
Sayi Sayl Cikiyor
(sayisi) (mm) (mm)
(sayisi)
Aksesuar (1) Aksesuar (1)
Arteria orbitofrontalis
20 Erken dal (3) 1,0040,23 20 Erken dal (8) 1,21+0,33
lateralis
ST (16) ST (11)
Aksesuar (1) ST (15)
Arteria prefrontalis 20 1,27+0,27 20 1,20+0,25
ST (19) Erken dal (5)
Aksesuar (1)
ST (17)
ST (15)
Arteria sulci precentralis 20 1,35+0,33 20 0oT(1) 1,18+0,27
OT (3)
. Erken dal 2
IT (1)
Aksesuar (1)
ST (15)
ST (10)
Arteria sulci centralis 20 1,28+0,30 19 OoT (3) 1,29+0,30
OT (6) .
r IT (1)
IT (3)
ST (7) ST (9)
Arteria parietalis anterior 20 OT (6) 1,24+0,29 20 OT (6) 1,32+0,28
iT(7) iT(5)
ST (6) ST (4)
Arteria parietalis posterior 20 OT (4) 1,33+0,36 20 OT (5) 1,27+0,34
iT (10) iT(11)
ST (1) ST (2)
Ramus gyri angularis 20 0oT (1) 1,51+0,27 20 0T (3) 1,57+0,24
iT(18) iT (15)
iT(17) ,
Ramus temporooccipitalis 19 1,48+0,37 20 IT (20) 1,59+0,33
Erken dal (2)
iT (16) iT(10)
Ramus temporalis posterior 20 1,29+0,35 20 1,33+0,34
Erken dal (4) Erken dal (10)
iT(11) iT(6)
Ramus temporalis medius 20 1,1240,25 19 1,03+0,32
Erken dal (9) Erken dal (13)
iT(6) iT(3)
Ramus temporalis anterior 20 0,9510,22 19 1,03+0,24
Erken dal (14) Erken dal (16)
iT(2) iT(1)
Arteria polaris temporalis 19 0,88+0,21 16 0,92+0,26

Erken dal (17)

Erken dal (15)

Kisaltmalar: ST, superior trunk; IT, inferior trunk; OT, orta trunk; aksesuar, aksesuar arteria cerebri

media.
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Tablo 6.5 Arteria Cerebri

Dallanma Paterni.

Media Bifurkasyon Sonrasi

Kortikal Arterlerin

Sol Sag
(Dallanma) (Dallanma)
Kortikal Arterler Bifurkasyona Bifurkasyona
Sayi Goriilme Sayi Goriilme
uzakhg (mm) uzakhgi (mm)
Sayisi Sayisi
(1)4
Arteria
(2)7 (1)5
orbitofrontalis 16 22,3319,99 11 11,12+6,64
(3)4 (2)6
lateralis
(4)1
(1)5
(1)2
Arteria (2) 8
19 23,43+9,51 15 25,15+10,48 (2) 7
prefrontalis (3)5
(3)6
(4)1
(1)5 (1)2
Arteria sulci (2) 5 (2) 8
19 26,12+11,32 18 28,42+11,15
precentralis (3)8 (3)6
(4)1 (4)2
(1)3
(2)3 (1)4
Arteria sulci
19 33,57+£13,40 (3)9 19 24,58+12,10 (2) 11
centralis
(4)3 (3)4
(6) 1
(1)1
(1)4
(2)4
Arteria parietalis (2) 10
20 37,30+£17,05 (3)1 20 29,36116,12
anterior (3)3
(4)3
(4)3
(6) 1
(1)3 (1) 4
(2)7 (2)5
Arteria parietalis
20 33,36+19,83 (3)7 20 36,41+17,20 (3)7
posterior
(4)1 (4) 2
(5)2 (5)2
(1)3 (1)4
(2)5 (2)6
Ramus gyri
20 38,58+17,03 (3)8 20 37,97+15,38 (3)7
angularis
(4)3 (4)1
(51 (5)2
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Tablo 6.5 Arteria Cerebri Media Bifurkasyon Sonrasi Kortikal Arterlerin

Dallanma Paterni (devami).

temporalis

Sol Sag
(Dallanma) (Dallanma)
Kortikal Arterler Bifurkasyona Bifurkasyona
Sayi Goriilme Sayi Goriilme
uzakhg (mm) uzakhgi (mm)
Sayisi Sayisi
(0)1
(1)6
(1)1
Ramus (2)9
18 39,76%19,65 (2)5 20 30,39+14,96
temporooccipitalis (3)4
(3)7
(4)1
(4)4
(1)2
(1)2
Ramus temporalis (2) 6
15 30,97+14,74 (2)4 10 23,91+13,10
posterior (3)1
(3)9
(4)1
(1)1 (1)2
Ramus temporalis (2) 6 (2) 2
11 29,78%15,46 6 34,73+£20,16
medius (3)3 (3)1
(4)1 (4)1
(1)3
Ramus temporalis (2) 2 (2)1
6 25,90+22,80 3 38,18+24,98
anterior 3)1 (3)2
(4)1
Arteria polaris
2 5,39+7,62 (1) 2 1 27,87 3)1

M1 segmentinde gorilen arteria cerebri media anomalilerinden aksesuar arteria cerebri

media bir beyinde bilateral olarak gozlendi. Aksesuar arteria cerebri media’dan solda arteria

orbitofrontalis lateralis, arteria prefrontalis, arteria sulci precentralis ve arteria sulci centralis

cikarken, sagda sadece arteria orbitofrontalis lateralis ¢ikti. Bir diger M1 segment anomalisi

olan fenestrasyon bir beyinde tek tarafli olarak gézlendi ve fenestrasyon bolgesinden arteria

polaris temporalis ve ramus temporalis anterior’'un dallandigi kaydedildi (Sekil 6.4).
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Tablo 6.6 Erken Dal Olarak Ayrilan Kortikal Arterlerin Dallanma Paterni.

Sol Sag
Arteria Arteria
Erken
Cerebri Erken daldan Cerebri
(Dallanma) (Dallanma) | daldan ne
Kortikal Arterler Media ne kadar Media
Goriilme Goriilme kadar
kokiine uzaklikta kokiine
Sayisi Sayisi uzaklikta
uzakhgi cikiyor (mm) uzakhgi
cikiyor (mm)
(mm) (mm)
Arteria (0)3
orbitofrontalis 9,5314,68 (0)3 1,04+1,80 15,33+2,84 (1)4 4,85+5,92
lateralis (2)1
(1)3
Arteria
- - - 13,29+2,53 (2)1 19,01+17,78
prefrontalis
(4)1
Arteria (2)1
- - - 11,91+1,52 38,30+1,95
sulci precentralis (4)1
Ramus (0)1
11,51+14,91 44,62163,10 - - -
temporooccipitalis (3)1
(0)1
Ramus temporalis (2)3 (1) 5
7,54%4,76 39,75%33,26 11,0745,38 18,28+13,46
posterior (3)1 (2)3
3)1
(0)1
(1)3
Ramus temporalis (1)1
7,01£3,79 30,44£13,13 10,41+4,95 (2) 6 24,47+12,68
medius (2) 8
(3)2
(6)1
(0)1
(0)1 (1) 6
Ramus temporalis
8,35%+4,87 (1) 6 21,64+13,78 8,6715,73 (2) 6 19,67+15,12
anterior
(2)7 (3)2
(6) 1
(0)2
(0)7 (1)7
Arteria polaris
5,91+4,80 (1) 9 12,49+7,93 | 7,55¢5,03 (2) 4 15,19+13,71
temporalis
(2)1 3)1
(51
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Tablo 6.7 Kortikal arterlerin dallanma paterni

soL SAG
M; uzunlugu M; uzunlugu
Hangi Kortikal Hangi Kortikal
Kortikal Arterler
Arterle Cik Arterle Cik
rerle Gikiyor Ortalama rerle Gikiyor Ortalama *
sa sa
(say1) Sayi Standart (say1) Sayl Standart
Sapma Sapma
Arteria
orbitofrontalis Prefront (15) 18 11,368,28 Prefront (7) 19 15,54+46,79
lateralis
OF (15) OF (7)
Arteria prefrontalis 18 14,6516,62 19 16,59+11,27
Precentralis (3) Precentralis (12)
Arteria sulci Prefront (3) Prefront (12)
18 17,18+7,15 16 13,8618,49
precentralis Centralis (8) Centralis (7)
Arteria sulci Precentralis (8) Precentralis (7)
15 17,21+9,74 15 15,32+8,05
centralis AntParietal (8) AntParietal (5)
Arteria parietalis Centralis (8) Centralis (5)
16 19,39+9,67 14 18,9918,00
anterior PostParietal (9) PostParietal (6)
Arteria parietalis AntParietal (9) AntParietal (6)
16 26,53113,23 13 18,87+11,37
posterior Angular (4) Angular (11)
PostParietal (4) PostParietal (11)
Ramus gyri angularis 16 23,56113,33 16 19,86+9,48
TemporoOcci (9) TemporoOcci (7)
Ramus Angular (9) Angular (7)
6 25,19+18,80 14 19,42+6,11
temporooccipitalis PostTemp (5) PostTemp (6)
Ramus temporalis TemporoOcci (5) TemporoOcci (6)
2 20,08+12,62 5 26,08+17,58
posterior MedTemp (7) MedTemp (7)
Ramus temporalis PostTemp (7) PostTemp (8)
1 8,13 2 22,24+16,22
medius AntTemp (9) AntTemp (7)
Ramus temporalis MedTemp (9) MedTemp (7)
1 9,28 0 -
anterior TP (6) TP (8)
Arteria polaris
AntTemp (6) 0 - AntTemp (8) 0 -
temporalis
Kisaltmalar: OF, arteria orbitofrontalis lateralis; Prefront, arteria prefrontalis;

Precentralis, arteria sulci precentralis; Centralis, Arteria sulci centralis; AntParietal, Arteria
parietalis anterior; PostParietal, arteria parietalis posterior; Angular, ramus gyri angularis;
TemporoOcci, ramus temporooccipitalis; PostTemp, ramus temporalis posterior; MedTemp,

ramus temporalis medius; AntTemp, ramus temporalis anterior; TP, arteria polaris temporalis
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Sekil 6.4 Arteria Cerebri Media Fenestrasyonu ve Buradan Gikan Kortikal Arterler.

ACM, arteria cerebri media; ACA, arteria cerebri anterior.
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7. TARTISMA

Insula ile ilgili literatirde  bircok c¢alisma  bulunmaktadir  (6,20,46—
48,61,62,21,22,35,37,38,43-45). Bunlardan bazilari insula topografisine yonelikken bazilari da
arteriyel beslenmesine yonelik calismalardir. Radyolojik ve cerrahi girisimlerde insula’nin
topografisi ve arteriyel beslenmesi, cerrahi girisimler sirasinda ise sulcus lateralis diseke
edilirken operculum’larin tepe noktalari ile sulcus circularis insulae uzakhglr 6nemlidir. Clinkl
cerrah insula’nin ne kadar derinde yer aldigini bilmek ister. Tanridver’in 43 hemispherium
cerebri Uzerinde yaptigi ¢calisma (37) ile bizim calismamiz Tablo 7.1’de karsilastirilmistir.
Operculum’larin ve gyrus supramarginalis’in tepe noktalari ile sulcus circularis insulae arasi
uzakhk bizim calismamizda daha uzun bulunmustur. Ayrica Tiire’nin (38) calismasinda beynin
lateral yizeyinin anterior insula noktasina uzakhgr 24,4 mm (23-27 mm), posterior insula
noktasina uzakhgi 33,4 mm (29-36 mm)’dir. U¢ calisma birlikte degerlendirildiginde sulcus
lateralis’in dnlinden yapilan diseksiyonlarda insula yaklasik 20 mm (en kisa 11,51 mm, en uzun
34,02 mm) derinlikte goralur. Bu olugun arkasindan yapilan diseksiyonlarda ise insula yaklasik
30 mm (en kisa 18,27 mm, en uzun 38,92 mm) derinliktedir. Sulcus lateralis’in 6ni insula’ya
daha vyakindir. Elektif cerrahiler disinda 6rnegin rilptire arteria cerebri media
anevrizmalarinda sulcus lateralis diseksiyonu yapilirken cerrah bu parametreleri kullanarak

insula tzerine ilerleyebilir.

Tablo 7.1 Operculum’larin ve Gyrus Supramarginalis’in Tepe Noktalar ile

Sulcus Circularis Insulae Uzakliklarinin Karsilastirmasi.

Tanniéver (37) (mm) Calismamiz (mm)
Uzakliklar

Ortalama Arahk Ortalama Arahk

Sulcus circularis insulae —
18,80 14,17-24,35 21,58 16,16-30,16
Pars orbitalis uzaklig

Sulcus circularis insulae —
18,40 11,51-22,32 23,05 17,56-34,02
Pars triangularis uzakhgi

Sulcus circularis insulae —
21,00 15,11-24,54 24,15 15,90-33,31
Pars opercularis uzakligi

Sulcus circularis insulae —
25,00 18,27-31,66 30,44 25,02-38,92
Gyrus supramarginalis uzakhgi
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Insula cerrahisinde en sik kullanilan bélge insula’nin anteroinferior kismidir. Bu yolu
kullanarak arteria carotis interna, arteria cerebri media bifurkasyonu, Willis poligonu ve
cisterna interpeduncularis’e ulasilabilir (5,62). Cerrahi islemlerde beynin gerilmesini azaltmak
ve ulasilacak alani ortaya koymak icin insula topografik anatomisi bilinmelidir. Anterior
periinsular sulkus, superior periinsular sulkus, inferior periinsular sulkus, limen insulae, limen
reses ve insular pol genislikleri, insular apeksin limen insulae’ye ve en lateraldeki lateral striat
artere uzakhklari bu cerrahi islemler icin 6nemli parametrelerdir (5,37,38,43,62). Bu konuda
literatlirdeki calismalar (37,38,40,61) ile bizim calismamiz Tablo 7.2’de karsilastiriimistir.
Calismalar gostermektedir ki insula’nin en uzun kenari superior periinsular sulkus, en kisa
kenari ise anterior periinsular sulkustur. Bu uzunluklar insula cerrahisinde derinde yer alan bir
anatomik yapiya ulasirken daha yizeyel yapilarin retraksiyonunda 6nemlidir. Kisa kenarlarin
retraksiyonu daha zor olacagi icin frontal ve temporal retraksiyonlarda fonksiyon kaybi
gorilmesi daha olasidir (62). Ayrica Afif’in ¢alismalarinda (40,61) anterior, superior ve inferior
periinsular sulkuslara ek olarak posterior periinsular sulkus tariflenmistir. Superior ve inferior
periinsular sulkuslarin posteriora dogru biraz daha vertikal seyrettigi bolim posterior
periinsular sulkus olarak oOlclilmustir ancak bu farklihgin nedeni her iki yayinda da
belirtiimemistir (38,58). Olciimdeki bu farklilik nedeniyle Afif’in calismalariyla bizim calismamiz
arasinda yalniz anterior periinsular sulkus karsilastirilabilir.

Arteria cerebri media’nin bifurkasyon ve limen insulae hizasinda mediale ve posteriora
yaptigl acilanma bolgelerinde anevrizmalari sik gorilir (20-22,63,64)(59,60,62—64). Bu
nedenle sulcus lateralis diseksiyonunun tabaninda insular apeks gorildikten sonra limen
insulae’den yiksekligi (vertikal uzaklik) énemlidir. Calismalarin timi degerlendirildiginde
insular apeksin limen insulae’den yaklasik 7-15 mm yikseklikte oldugu goriilmektedir. Limen
insulae’nin  medial ve inferiorunda M; segmentinden c¢ikan arteriae centrales
anterolaterales’ler goériiliir. insular apekse en yakin arteriae centrales anterolaterales yaklasik
7-27 mm inferiordadir. Bu uzakliktan sonra diencephalon ve nuclei basales’in beslenmesine
katkida bulunan arteriae centrales anterolaterales goérilmeye baslamaktadir.

Parametreler icinde substantia perforata anterior’'un lateral siniri ile limen insulae’nin
medial siniri arasinda limen reses bulunur. Bu yapi tGzerinde perforan arterler bulunmaz. Bizim
¢alismamizda bu yapinin genisligi 10,10+2,52 mm’dir. Literatirdeki calismalar beraber
degerlendirildiginde limen reses genisligi 9-22 mm araligindadir (37). Bu bélgede perforan
arterlerin bulunmamasi nedeniyle patolojilerinde nuclei basales’in kanlanmasi dogrudan

etkilenmez. Sonug olarak limen resesin genisliginin bilinmesi cerrahi agidan dnemlidir.
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Tablo 7.2 Insula’nin Kenarlarindaki Anatomik Yapilarin Karsilastirmasi.

Tiire (38) Tanri6ver Afif (61) Afif (40) Calismamiz
Parametreler
(mm) (37) (mm) (mm) (mm) (mm)
Anterior periinsular
28,4 21,10 26,23 28,60 23,38t4,61
sulkus uzunlugu
Superior periinsular
57,6 44,30 49,29 52,30 59,5816,48
sulkus uzunlugu
inferior periinsular
49,2 35,80 30,80 30,50 32,77+7,05
sulkus uzunlugu
Limen insulae genisligi - 21,36 - 7,50 16,19+2,98
Limen reses genigligi - 15,30 - - 10,1042,52
insular pol genisligi - 17,70 - - 19,63+4,03
Limen insulae —insular
14,8 7,40 - - 13,09+2,88
apeks yuksekligi
insular apeks — En
lateraldeki lateral striat - 14,60 - - 23,21+4,12
arter uzakligi

Insula’nin sulkus ve girus yapilarinin uzunluklariinsula Gizerine yapilan pek ¢ok ¢alismada
Olctilmastir (33,35,37-39,41,65). Arteria cerebri media bifurkasyonu ve distalindeki
anevrizmalara yapilacak cerrahi girisimlerde uygun pozisyon alabilmek icin insula anatomisi
onem kazanmaktadir (22,37,40,43,61,62,64). Cunkl arteria cerebri media, bifurkasyon
hizasindayken o©nce posteromediale; bifurkasyodan sonra insula yizeyini terk ederken
superolaterale dogru acilanmaktadir. Insula Gzerindeki sulkus yapilarinin uzunluklari Tablo
7.3'te  karsilastirlmaktadir.  Tanridver’in  ¢alismasi  ve bizim c¢alismamiz  birlikte
degerlendirildiginde limen insulae ile superior periinsular sulkus arasinda uzanan sulcus
centralis insulae en belirgin ve en uzun sulkustur (24-35 mm). Anterior insular sulkus ve
presantral insular sulkus diger sulkuslara gére hem kisa hem de derinligi daha az olmasi
nedeniyle gelismemis yapilardir. Bu nedenle orta kisa insular girusun komsu gyri yapilariyla
sinirlarinin belirlenmesi zordur (33,35,37,39,40,44). Orta kisa insular girus hem en kisa
(calismamizda 17,01+3,89 mm olarak ol¢lilmistiir) hem de en vertikal yerlesimli girustur.
Dolayslyla anterior insular sulkus ve presantral insular sulkus sirasiyla 6ne ve arkaya uzanir.

Insula Gzerindeki girus yapilari posteriora dogru ilerledikce seyirleri transvers hale gelir.

52



Tablo 7.3 Insula’daki Sulkus Yapilarinin Uzunluklarinin Karsilagtirmasi.

Tanniéver | Calismamiz
Parametreler
(mm) (mm)
Anterior insular sulkus uzunlugu?®? 14,50 16,17+4,15
Presantral insular sulkus uzunlugu 13,30 15,39+3,59
Sulcus centralis insulae uzunlugu 26,70 24,2615,42
Postsantral insular sulkus uzunlugu 19,90 23,52+6,72

Tanriéver’in galismasinda aksesuar insular girus 26 vakada (%60) gorilmiustir. Ayrica 3
vakada ise postsantral insular sulkus bulunmamaktadir. Bu nedenle bu 3 vakada posterior
insulayl tek uzun insular girus olusturmaktadir (37). Naidich’in ve Varnavas’in ¢calismalarinda
vakalarinin tamaminda aksesuar ve transvers insular giruslarin gérildiGgu belirtilmistir (42,44).
Ayrica Naidich’in ¢alismasinda 2 hemispherium cerebri’de (%16) orta kisa insular girus
gozlenmemistir. Anterior insular sulkus ve presantral insular sulkuslarin birer kez gérilmedigi
goz onlne alindiginda orta kisa insular girusun iki vakada olusmamasinin nedeni ortaya
ctkmaktadir (42).

Tire ve Wysiadecki’'nin ¢alismasi uzunluklari 6lgmek yerine sulkus ve girus yapilarini
sadece iyi belirlenebilen veya belirlenemeyen olarak ayirmistir (38,39). Wysiadecki’nin 50
hemispherium cerebri Uzerinde yaptigl calismada sulcus centralis insulae, anterior insular
sulkus, presantral insular sulkus ve postsantral insular sulkus sirasiyla 45 (%90), 47 (%94), 44
(%88) ve 22 (%44) insula’da iyi gelismistir (39). Ayrica 6n ve arka kisa insular girus vakalarin
tamaminda iyi gelismisken orta kisa insular girus sadece yarisinda (25 hemispherium cerebri)
iyi gelismis olarak belirtilmistir. Aksesuar insular girus kisa (18/50, %36) ve iyi gelismis (17/50,
%34) olarak degerlendirilmistir. Vakalarin 15’inde (%30) ise aksesuar insular girus yoktur.
Transvers insular girus vakalarin tamaminda gozlenmistir fakat 10 vakada az gelistigi
vurgulanmistir. Tire’nin ¢alismasinda ise 50 hemispherium cerebri arasindan 43’tinde (%86)
transvers insular girus iyi belirlenmistir. Aksesuar insular girus ise 24’(inde (%48) iyi
belirlenmis, 17’sinde (%34) iyi belirlenmemistir ve 9’unda (%18) ise bu girus yoktur. Ayrica

sulcus centralis insulae %90, anterior insulanin tiim girus yapilari %74, postsantral insular

15 Tannidver bu sulkus igin kisa insular sulkus (short insular sulcus) demistir (37).
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sulkus %56 iyi belirlenmistir (38). Bizim ¢alismamizda ise 40 hemispherium cerebri’nin 39’unda
(%97,5) transvers ve aksesuar insular giruslar goriilmektedir.

Delion’un c¢alismasinda transvers ve aksesuar insular giruslar tim kadavralarda
gorilirken presantral insular sulkus vakalarin yarisinda sig bir ¢okiintl olarak goérilmektedir
(35).

Transvers ve aksesuar insular giruslar kadavra lizerinde goriilse dahi radyolojik olarak iyi
belirlenebilmesi diger girus yapilarina gére oldukca dusliktir (42,66).

Yukarida bahsedilen ¢alismalar gostermektedir ki transvers ve aksesuar insular giruslar
gorilse bile iyi belirlenebilme orani disuk giruslardir. Bu nedenle bu iki anatomik yapinin
pozisyonlarini iyi belirleyebilmek icin insular apeks referans noktasi alinarak saat kadrani
olarak yerlesimlerini ve uzakliklarini da c¢alismamizda gosterdik (Tablo 6.2). Buna gore
transvers insular girus hem sagda hem de solda insular apekse gére en sik saat 6 yoniinde
(%75) yer almaktadir. Aksesuar insular girus ise solda en sik 9 yoniinde (%60), sagda ise en sik
3 yoniunde (%45) yer almaktadir. Dolayisiyla sagda ve solda en sik yerlesim yeri insular apeksin
anteriorunda (%52,5) oldugu goriilmektedir. insular apeks, insula lzerinde en belirgin
anatomik yapilardan biridir. Bu yapiya gore saat kadranlarini kullanarak aksesuar ve transvers
insular giruslarin yerlesimlerini belirlemek hem cerrahi pratikte hem de radyoloji
calismalarinda kolaylik saglayacaktir.

Insula’nin arteriyel beslenmesine yonelik ¢calismalara baktigimizda bu ¢alismalar esasen
arteria cerebri media ve dallarini icerir. Arteria cerebri media, dort segmentten olusur ve
substantia perforata anterior’dan cortex cerebri'ye beynin 6nemli kisminin arteriyel
beslenmesine katkida bulunur (5,37,43,45-47,67,68). Arteria cerebri media’nin proksimal
segmentleri (46) olarak da bilinen M1 ve M2 segmentleri insula’nin beslenmesini saglar. Bu iki
segment arasindaki sinir hatti bifurkasyondur (35,43,48). M1 ve M; sinirini arteria cerebri
media’nin limen insulae’de yaptigi acilanma bolgesi (genu) olarak kabul eden ¢alismalar da
mevcuttur (34,37,46,47). Arteria cerebri media bifurkasyonunun limen insulae’ye yakin
komsulugu nedeniyle her iki sinir hatti birbirine benzer kabul edilebilir. Biz ¢calismamizda
bifurkasyonu M ve M; segmentleri arasindaki sinir olarak belirledik. Arteria cerebri media’nin
M. segmentinin ikiye, lice, dorde veya daha fazlasina dallanarak basladigini kabul eden pek
cok calisma mevcuttur (34,35,37,45,46). Bununla birlikte arteria cerebri media’nin sadece
bifurkasyon olarak dallandigini ileri sliren ¢alismalar da vardir. Bu ¢calismalarda arteria cerebri
media’nin Uge (trifurkasyon) ve dérde (kuadrifikasyon) ¢atallanmasini birbirine gok yakin iki

bifurkasyonun olusturdugu ileri strilmektedir (46,48,69). Bu ikinci c¢ataldan cikan arteri
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Umansky “middle trunk”, Tare ve Kahilogullari ise “intermediate trunk” olarak adlandirmistir.
Biz ¢alismamizda bu arteri orta trunk olarak belirttik. Bu konunun klinik 6nemi ise arteria
cerebri media’nin anevrizmalarinin en sik bifurkasyonda meydana gelmesidir (20-22)
(59,60,62). Bu nedenle Umansky, Tire ve Kahiogullar’'nin calismalari arteria cerebri media
anatomisi Gzerine birer kilometre taslaridir. Bununla birlikte arteria cerebri media’nin sadece
bifurkasyon olarak dallandigini 6ne siiren bakis asisi ile arteria cerebri media’nin
anevrizmalarini ve klinik yansimalarini inceleyen ¢alismalar yetersizdir. Superior, inferior veya
orta trunk lzerinde gorilen anevrizmalarin tedavisini, hastalarin klinik bulgularini, iyilesme
strelerini, kanama oranlarini inceleyen klinik calismalar mutlaka yapiimalidir.

Arteria cerebri media’nin ¢api, M1 segmenti uzunlugu, superior trunk, inferior trunk ve
orta trunk caplari agisindan Umansky, Tire ve Kahilogullari’'nin calismalari ile bizim calismamiz
Tablo 7.4’te verilmistir (43,46,48). Bu dort calismaya birlikte bakildiginda genel olarak inferior
trunk capi daha genistir fakat literatlirdeki ¢alismalar (35,37,43,47,61,69) gostermektedir ki
insula’nin girus ve sulkus yapilarinin beslenmesinde superior trunk daha baskindir. Bizim
calismamizda da benzer olarak aksesuar insular girusta %73,75; transvers insular girusta
%71,5; anterior periinsular sulkusta %73,75; 6n kisa insular girusta %81,25; orta kisa insular
girusta %76,25; arka kisa insular girusta %50; insular apekste %70,75; anterior insular sulkusta
%80; presantral insular sulkusta %63,75; 6n insula noktasinda %87,5 ve limen insulae’de %40,8
ile baskin arter superior trunktur (Sekil 6.1 ve 6.2). Aksesuar insular girus, transvers insular
girus ve limen insulae beslenmesinde ise superior trunkun baskin oldugu goériilmekle birlikte
erken dallarin bu bdlgeyi insula’nin diger bolgelerine gére daha yliksek oranda besledigi
gozlenmistir. Sulcus centralis insulae ve posterior insuladaki 6n uzun insular girus, arka uzun
insular girus, postsantral insular sulkus ve arka insula noktasi beslenmesinde sirasiyla %51,25;
%60,75; %88,25; %83,75; %78,75 ile inferior trunk baskindir (Sekil 6.1 ve 6.2).

Orta trunk Kahilogullar’nin (48) calismasinda %61'® Tire’nin (43) ¢calismasinda %557,
bizim calismamizda %37,5'8 oraninda gorilmektedir. Tire’nin ¢alismasinda %12,5 vakada orta
trunkun olustugu ikinci bifurkasyon ile ana bifurkasyon arasindaki mesafenin ¢ok yakin olmasi
nedeniyle trifurkasyon izlenimi verdigi belirtilmistir. Umansky’nin galismasinda ise %29

trifurkasyon, %1 kuadrifikasyon olmak lizere toplam %30 vakada orta trunk gézlenmistir ancak

16 Orta trunklarin 18 tanesi superior trunktan, 15 tanesi inferior trunktan koken almaktadir.
17 Orta trunklarin 18 tanesi superior trunktan, 4 tanesi inferior trunktan koken almaktadir.

18 Calismamizda orta trunklarin 4 tanesi superior trunktan, 11 tanesi inferior trunktan kdoken
almaktadir.
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bu calismada orta trunkun hangi trunktan kéken aldigindan bahsedilmemistir (46). Orta trunk
agirlikli olarak sulcus circularis insulae ve posterior insulanin beslenmesinden sorumludur.
Ayrica Kahilogullari (48) orta trunk yapisini bifurkasyona uzakhgina gore ¢ gruba ayirmistir:
Arteria cerebri media bifurkasyonundan uzakhgr 2 mm’den kisa ise Grup A, M1 segment
uzunlugunun dortte birinden kisa ise Grup B, M1 segment uzunlugunun dortte birinden uzun
ise Grup C. Bu siniflamaya gore bizim ¢alismamizda 5 adet Grup A, 2 adet Grup B ve 8 adet
Grup C orta trunk bulunmaktadir. Bu siniflamadaki Grup A, literatlrde trifurkasyon olarak
degerlendirilen dallanma yapisini temsil etmektedir. Arteria cerebri media anevrizmalari
Uzerine bu siniflandirma kullanilarak hastalarin klinik bulgulari, anevrizma tedavisi yaklasimlari

ve tedavi sonrasi iyilesme sirelerini degerlendiren klinik calismalar yapilmahdir.

Tablo 7.4 Arteria Cerebri Media’'nin M1 segmeti ve trunklarin karsilastirmasi.

Parametreler Umansky?? Tiire Kahilogullari | Calismamiz
Arteria cerebri media capi 310,1 3,21 3,4 2,92+0,41
M1 uzunlugu 15+1,1 23,4 - 19,2745,74
Superior trunk ¢api 1,4+0,1 2,51 2,29 2,03+0,41
inferior trunk capi 2,1+0,2 2,35 2,55 2,34+0,46
Orta trunk capi 2,310,3 - 2,14 1,94+0,36

Arteria cerebri media’nin kortikal arterleri M; segmentinden erken dal olarak veya
bifurkasyondan sonra trunk yapilarindan ayrilabilir. Lobus frontalis ve anterior insula bolgesini
besleyen arteria orbitofrontalis lateralis ve arteria prefrontalis literatlrde (34,35,37,43,47,48)
ve ¢calismamizda en sik superior trunktan (sirasiyla 27 ve 34 vakada) kdken almakla birlikte
erken dal olarak da arteria cerebri media’dan ayrildig1 gosterilmistir. Ayrica lobus temporalis’i
besleyen tim arterler, ramus temporooccipitalis'ten arteria polaris temporalis’e dogru
giderek artan oranlarda erken dal olarak arteria cerebri media’dan ayrilir
(34,35,37,43,46,47,70). Bu nedenle arteria cerebri media anevrizmalarinin en sik
bifurkasyonda meydana geldigi distnuldiginde bu anevrizmalardan en az etkilenen cortex

cerebri alanlari hem lobus frontalis hem de lobus temporalis’in anterior kisimlaridir.

19 Umansky’nin g¢alismasinda arteria cerebri media 4 gruba ayrilmistir. Grup 1’de arteria cerebri media
catallanmiyor, grup 2’de bifurkasyon, grup 3’te trifurkasyon ve grup 4’te kuadrifikasyon olarak dallaniyor.
Tablodaki veriler trifurkasyon olarak belirtilen grup 3’iin sag beyin bulgularina aittir.
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Hem literatlirde hem de ¢calismamizda ramus gyri angularis en bliylk capli, arteria polaris
temporalis ise en kiictk caplh kortikal arterdir (34,35,37,43).

Arteria cerebri media bifurkasyonundan sonra superior, inferior ve orta trunklar olusur.
Ardindan kortikal arterler bu trunklardan tek basina veya birka¢ kortikal arter birlikte
ayrilabilir. Kortikal arterlerin trunklardan ortak bir kok ile ayrildigi bu arterlere Tanriéver’in
calismasinda “stem arterleri” denir (37) . Sulcus lateralis’te arteria orbitofrontalis’ten
baslayarak saat yoninde kortikal arterler siralanir (Sekil 5.7). En son polus temporalis’i
besleyen arteria polaris temporalis goralir (34,35,37,43). Bu siraya uyarak kortikal arterler
onde ve arkada ortak stem arterleri kullanarak ortaya ciktiklari Tablo 6.7’de gosterilmistir. Ayni
stem arterlerden ayrilan kortikal arterler anevrizma olusumundan beraber etkilenecegi icin
stem arterler anevrizma hastalarinin klinik bulgularini etkilerler (20). Ayrica Tablo 6.7’'de
kortikal arterlerin 40 hemispherium cerebri’den kag tanesinde M; segmentinin goruldiugi ve
bunlarin uzunluklari verilmistir. Bu tabloda tim kortikal arterlerin her zaman M;
segmentlerinin olmadigi gorilmektedir. Elbette arteria cerebri media, bifurkasyondan sonra
insula Gzerinde seyreder. Ancak kortikal arterler, stem arterlerden her zaman insula lzerinde
ayrilmaz. Tablo 6.4, 6.6 ve 6.7 beraber degerlendirildiginde arteria sulci centralis, arteria
parietalis anterior, arteria parietalis posterior ve ramus gyri angularis gibi hi¢ erken daldan
ayrilmamis kortikal arterlerde M, segmentinin her zaman olmadigi goriilmektedir. Bu bulgu
kortikal arterlerin stem arterlerden ayrilmasinin M3 segmentinde gerceklestigini
gostermektedir. Boylece calismamiz literatirde Uzerinde durulmayan bir konuya aciklik
getirmistir. Stem arterler ve bu arterlerin distalinde olusan bir anevrizmada insula’nin daha az
etkilenecegi anlasiimaktadir. Insula’nin beslenmesine en az katkida bulunan kortikal arterler
ise lobus temporalis’i besleyenlerdir. Insula’yi besleme oranlari ramus temporooccipitalis'ten
arteria polaris temporalis’e dogru azalarak devam eder.?°

Anevrizmalarin olusumunda dallanma yapilari dnemlidir ve bu nedenle arteria cerebri
media anevrizmalarinin en sik gorildigli bolge bifurkasyondur (20,22,64). Bifurkasyonun
distalinde gelisen anevrizmalarda da dallanmalar, anevrizma olusumunda risk faktori olarak
gosterilmektedir (63,64). Calismamizda arteria cerebri media bifurkasyonu distalinde stem

arterlerden en cok dallanarak olusan kortikal arterler: arteria prefrontalis, arteria sulci

20 Ramus temporooccipitalis 20, ramus temporalis posterior 7, ramus temporalis medius 3,
ramus temporalis anterior 1 hemispherium cerebri’de insula Gzerinde seyrederek beslenmesine
katkida bulunmustur. Calismamizda arteria polaris temporalis’in insula beslenmesine hig
katkida bulunmadigi gézlenmistir.
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precentralis, arteria sulci centralis, arteria parietalis anterior, arteria parietalis posterior,
ramus gyri angularis, ramus temporooccipitalis, ramus temporalis posterior’dur (Tablo 6.5).
Literatlirde dallanmanin anevrizma olusumunda risk faktéri oldugu gosterilmistir (63,64)
fakat hangi kortikal arterlerin bundan daha fazla etkilenecegi gosterilmemistir. Bizim
calismamizda belirtilen riskli kortikal arterlerin radyolojik goérintilerle desteklendiginde bu
alanda yapilacak uygulamalarin giivenilirligini artirir.

Erken dal olarak arteria cerebri media’dan ayrilan kortikal arterler de benzer dallanmalar
gostererek olusurlar. Bunlar arasinda ramus temporalis medius, ramus temporalis anterior ve
arteria polaris temporalis en ¢ok dallanarak olusan kortikal arterlerdir (Tablo 6.6). Literatiirde
erken dallarda anevrizma goriilme oranlari incelenmistir (22) fakat risk faktorleri Gizerine vaka-
kontrol calismasi yeterli degildir. Radyolojik goruintiler tizerinden arteria cerebri media erken
dallarinin morfolojisini ve hemodinamisini ortaya koymak, ardindan anevrizma kanamasi olan,
anevrizma kanamasi olmayan ve anevrizma gorilmeyen gruplar arasinda bu morfometri ve
hemodinami lzerinden risk faktorlerini belirlemek bu konuyu aydinlatacaktir.

Arteria cerebri media’nin M1 segment anomalileri literatiirde bir¢ok c¢alismada yer
almaktadir (34,35,46,47,71). Bunlar arasinda karsimiza en ¢ok cikan aksesuar arteria cerebri
media’dir ve bunu duplikasyon takip eder (34,45—-47). Bizim ¢alismamizda iki hemispherium
cerebri’de aksesuar arteria cerebri media gozlendi ve bu anomali ayni beyne aitti. Aksesuar
arteria cerebri media’dan en sik ¢cikan kortikal arterler arteria orbitofrontalis lateralis, arteria
prefrontalis ve arteria sulci precentralis’tir (34,45,47). Aksesuar arteria cerebri media
varliginda bifurkasyondaki anevrizmalardan lobus frontalis’in anterior bdlgesinin daha az
etkilenecegi gorilmektedir. Calismamizda bir adet fenestrasyon gozlemledik. Arteria cerebri
media kokiine yakin yerlesen bu fenestrasyon bélgesinden arteria polaris temporalis ve ramus
temporalis anterior ortak bir kok ile ¢ikmaktaydi. Aksesuar, duplikasyon ve fenestrasyon
anomalileri anevrizma cerrahisinde oldukga 6nemlidir. Girisimsel veya agik cerrahide cerrahin
mutlaka anomaliler agisindan dikkatli olmasi gerekir. Bifurkasyonda yerlesen bir anevrizmada
cerrahin aksesuar veya duplikasyonun oldugu artere yonelmemesi igin bu ayrimi girisim

oncesinde tespit etmek gerekir.
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8. SONUC ve ONERILER

Lobus insularis’in anatomisinin énemli olmasinin iki temel sebebi vardir. Bunlardan
birincisi cerrahi acidan ulasilmasi glic bir alandir. Arteria cerebri media anevrizmalarinda,
gliom, kavernom ve lobus temporalis epilepsilerinde lobus insularis’in detayli anatomisine
hakim olmak gerekir. ikinci nedeni ise gériintiileme ydntemlerinin gelismesi ile lobus insularis
fonksiyonuna yonelik ¢calismalarin merak uyandirmasidir. Tat, dil islevi, gérme ve isitme algisi
gibi fonksiyonlari 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica sosyal anksiyete, biling, duygusal farkindalik,
otizm, Alzheimer hastaligi ile iliskilendirilmektedir.

Lobus insularis embriyolojik ve histolojik olarak da merkezi sinir sistemindeki diger
yapilardan ayrilmaktadir. Clink(i allocortex, mesocortex ve isocortex yapilarini bir arada icerir.
Bunun yaninda nuclei basales, ventriculus lateralis, lobus limbicus gibi medialinde yer alan
komsulari nedeniyle cortex cerebri ile bu yapilar arasinda bir kavsak gorevi Gstlenmektedir.
Tim bu iliskiler lobus insularis ile farkli anatomik yapilar arasinda yeni baglantilar ve islevler
kazandirmigtir.

Lobus insularis topografisi Gzerine yapilan calismalar géstermektedir ki lobus insularis’in
en az belirgin girus yapilari transvers ve aksesuar insular gyruslardir. Calismamizda belirttigimiz
insular apeks ile ilgili morfolojik bulgular kullanilarak bu iki girusa kolaylkla ulasilabilir ve
boylece cerrahi girisimlerin daha glivenli yapilmasini saglanir.

Bu calismada detayli olarak arteria cerebri media’nin dallanma paterni ortaya
konulmustur. Bu bulgulara gore cerrahide santral lob olarak bilinen alani besleyen arterler
daha cok dallanmaktadir (arteria sulci centralis ve arteria parietalis anterior). Bu durum,
anevrizma olgularinda santral lobun daha c¢ok etkilendigini gostermektedir. Bu nedenle buraya
yapilacak cerrahi girisimlerde bu dallanma 6zelliklerinin bilimesinin yararli olacagini
dislintyoruz.

Arteria cerebri media’nin lobus temporalis’i besleyen dallari, lobus insularis’in
beslenmesine diger kortikal arterlerden daha az katkida bulunmaktadir. Arteria cerebri media
bifurkasyonundaki anevrizmalarda bu nedenle lobus temporalis’in beslenmesi daha az

etkilenmektedir.
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