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Özet

Serebellumun cerrahi nöroatomisinin iyi bilinmesi patolojik lezyona giriş yolu 

ne olursa olsun beyin ve kafa tabanının üç boyutlu anatomisini bir yol haritası 

şeklinde nöroşirürjiyene verecektir. Bu çalışmada serebellum ve 4. ventrikül-

ün cerrahi anatomisi, 12 insan kadavra beyninde mikrocerrahi yöntemler 

kullanılarak incelendi. Üç ayrı kısımdan oluşan bu yazı dizisinin öncelikli amacı; 

serebellum, 4. ventrikül ve dentat nükleus mikrocerrahi anatomisini ve cerrahi 

yaklaşım tekniklerini göz önünde bulundurarak klinik önemini özetlemektir.

Anahtar Kelimeler

Dördüncü Ventrikül, Serebellum, Dentat Nükleus.

Abstract

Being thoroughly familiar with surgical neuroanatomy of the cerebellum 

gives a chance to the surgeon to know the three dimensional anatomy of the 

brain and the skull base as a road map regardless of the approach technique 

to pathological lesion. The surgical anatomy of cerebellum and the fourth 

ventricle was studied by microsurgical methods on twelve human cadaver 

brains. The primary aim of this three-partite article series is to summarize 

the microsurgical anatomy of the cerebellum, fourth ventricle and the den-

tate nucleus according to clinical point of view considering the surgical ap-

proach techniques.   
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Serebellum - Mikrocerrahi Anatomi
Rhombensefalon’un ön kısmı olan metensefalondan meydana 
gelen serebellum beyinsapı ile birlikte posterior kranial fossada 
yer alır, pons ve medulla oblangatanın dorsal yüzeylerini örter 
ve 4. ventrikülün çatısının oluşmasına katkıda bulunur. Erişkinde 
serebellum yaklaşık 150 gr ağırlığında olup, tüm beynin yüzde 
onu kadar bir ağırlığa sahiptir. Serebellum yüzey alanı yaklaşık 
1000 cm2’lik bir alanı kapsar ve bu miktar serebral korteksin 
yüzde kırkına karşılık gelir. Serebellum orta hattaki vermis ve 
iki lateral hemisferden oluşur [1]. Vermis adı verilen serebellu-
mun ortasında bulunan kortikal bölüm, serebellar hemisferleri 
birbirine bağlar ve sagittal kesitte hemen hemen sirküler bir 
yapıda izlenir (Şekil 3).   
Vermisin süperiordaki rostral ucuna lingula, ventrikül sınırındaki 
kaudal ucuna nodul adı verilir. Serebellar hemisferlerin vermise 
komşu bölümleri paravermian bölge olarak adlandırılır. Serebel-
lum bir hemisferden diğerine devamlılık gösteren kompakt bir 
ak madde kitlesi (korpus medullare) ve onu çevreleyen serebellar 
korteks ile kaplıdır. Serebellar korteks büyük ölçüde katlanmış 
bir gri madde tabakasından oluşur.  Serebrumun aksine tabaka 
arasındaki serebellar sulkuslar daha derindir. Serebellar ko-
rtekse doğru giden afferent projeksiyonlardan, serebellar ko-
rteksten gelen efferent projeksiyonlardan ve daha az miktarda 
serebellumun çeşitli parçalarını birleştiren assosiyasyon lifle-
rinden oluşan korpus medullare’nin dallanma biçimi anatomik 
çalışmalarda arbor vitae (yaşam ağacı) olarak adlandırılmış ve 
bu nedenle serebellumdaki kortikal katlantılara serebral kortek-
steki gibi girus değil, folia adı verilmiştir. 
Serebrumun aksine giruslara karşılık gelen folialar birbirlerine 
paralel ve aynı büyüklüktedir [2–10]. Serebellum posterior fossa 

içindeki yerleşimi ve komşulukları göz önüne alındığında üç ayrı 
yüzeye sahiptir; superiorda tentoriyuma bakan kısım tentoriyal 
yüz, anteriorda temporal kemiğin Petrosal kısmına bakan petro-
sal yüz ve posteriorda sigmoid ve transvers sinüsler arasında ka-
lan kısım ise suboksipital yüz olarak adlandırılır. Her üç yüzeyde 
de lateralde hemisferik bölümler ve orta hatta lingula ,santral 
lobül ,kulmen, dekliv, folium, tuber, piramid, uvula ve nodulus adlı 
9 ayrı bölümden oluşan vermis yer alır. (Şekil 3, 4). Her verm-
ian bölgeye karşılık ayrı bir serebellar kısım bulunmaktadır. Ser-
ebellumun tentoriyal yüzünde lateralde kuadranguler, basit ve 
superior semilunar lobüllerden oluşan hemisfer bölümleri, orta 
hatta ise kulmen, dekliv ve folium adlı vermis kısımları yer alır. 
Tentoriyal yüzdeki en belirgin fissür primer fissürdür. Bu fissür 
orta hatta kulmen ile dekliv, lateralde ise kuadranguler ve ba-
sit lobüller arasında yer alır. Serebellumun suboksipital yüzünde 
lateralde inferior semilunar lobül, biventral lobül ve aşağıda ton-
siller yer alır. Orta hatta ise vermisin piramid, uvula ve onun 
arkasında yer alan nodulus bölümleri bulunur. Tentoriyal ve sub-
oksipital yüzlerde yer alan vermis ve hemisfer bölümleri birbirl-
eri ile oldukça sabit bir ilişki gösterir; folium –superior semilunar 
lobül ile, tuber – inferior semilunar lobül ile, piramid – biventral 
lobüller ile,uvula ise tonsiller ile ilişkilidir . Suboksipital bölgeye 
serebellumun Petrosal yüzünden gelen petrosal fissür lateralde 
superior ve inferior semilunar lobülleri, orta hatta ise folium ve 
tuberi birbirinden ayırır. 
Suboksipital bölgedeki prepiramidal fissür tuber ve piramidi 
ayırırken, lateralde aynı fissürün devamı olan prebiventral fis-
sür inferior semilunar ve biventral lobülleri ayırır. Tonsilobiven-
tral fissür ise superiorda biventral lobülü inferiorda yer alan 
tonsillerden ayırmaktadır. Bu fissür supratonsiler yaklaşımda 
önemlidir. Serebellumun suboksipital yüzünün serebrum ve pons 
ile karşılıklı bağlantıları vardır ve hareketlerin başlatılması ve 
planlamasında rol oynar. Serebellumun petrosal yüzü anteriorda 
yer alır ve orta hatta 4. ventrikülün hemen rostralinde yer alan 
lingula ile başlar. Birbiri ile ilişkili hemisfer ve vermis kısımları 
üstten alta doğru; santral lobül santral lobül kanatları ve kul-
men – kuadranguler lobül şeklindedir. Uvula’nın arkasında yer 
alan nodulus lateralde flokulus ile ilşkilidir. Serebellumun pet-
rosal yüzünün spinal kord ile karşılıklı bağlantıları vardır ve kas 
tonusunun olduğu kadar, günlük yaşamdaki hareketlerin ve özel-
likle ekstremite hareketlerinin kontrolünde rol oynar.

Serebellar tonsiller
4. ventrikülün tabanı ve inferior serebellar pedünküle cerrahi 
ulaşımı bloke eden en belirgin oval şeklindeki anatomik yapı 
süperolateral kenarları boyunca serebellar hemisferlerin geri 
kalan kısmına tutunan tonsillerdir. Serebellar tonsiller serebel-
luma süperolateralde seyreden bir ak madde yolu olan tonsiller 
pedinkül aracılığı ile bağlanmıştır (Şekil 5).
Tonsillerin medial, superomedial, inferior ve kısmen inferolateral 
kısımları serebelluma bağlantılı olmayıp cerrahi sırasında serbest 
olarak diseke edilebilir. Bu, telovelar yaklaşımda kullanılır. Ser-
ebellar tonsillerin inferior ve inferomedial yüzeyleri, 4. ventriküle 
cerrahi yaklaşım sırasında tonsil ile medulla oblangatanın pos-
terior yüzeyi arasındaki bir yarık olan serebellomedüller fissür 
yolu ile disseke edilir.  Serebellar tonsillerin serbest olan me-
dial yüzeyleri, 4. ventrikülün tavanının inferior kısmı boyunca 
birbirlerine dönüktür ve cerrahi yaklaşım sırasında ventriküle 
uvula ile tonsil arasında yer alan uvulotonsiller boşluk yolu ile 
ulaşılır (Şekil 2). Aynı zamanda sekonder fissür olarak da bi-
linen tonsillobiventral fissür, lateralde tonsilin superior kısmını 
serebellar hemisferin inferiorunda yer alan biventral lobülden 

Şekil 1. Dördüncü ventrikülün tabanı.

Şekil 3. Vermis ve anatomik komşulukları.

Şekil 2. Serebellomedüller fissür ve PİSA.
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ayırır [11]. Tonsillobiventral fissür medialde vermisin piramid 
ve uvulası arasında yer alır, ancak bu bölgede dar bir fissür 
olarak uzandığından ve kaudale doğru yönlendiğinden güçlükle 
tanımlanır. Lateralde ise tonsillobiventral fissür daha belirgin ve 
tanınır hale gelir, çünkü farklı anatomiye sahip iki bölgeyi ayırır. 
Fissürün üst tarafında yer alan biventral lobül serebellar hemis-
ferin inferiordaki uzantısıdır ve foliaları alt tarafta yer alan ton-
sil foliasından farklılık gösterir, her iki bölgenin foliaları birbirine 
paralel değildir. Tonsilin foliaları dar bir açı yaparak kesişir ve 
tonsillobiventral fissüre doğru yönelirler. Bu bölgenin anatomisi 
inferior serebellar pedinküle yaklaşımda kullanılan supratonsiller 
yaklaşımda önemlidir [11] (Şekil 3).

 4. ventrikül, 4. ventrikül tavanı ve serebellomedüller fis-
sür
4. ventrikül tavanı çadır benzeri bir yapıdadır ve tavanın en üst 
noktası olan fastigium ventrikül çatısının en yüksek ve geniş 
bölümü olup tavanı süperior ve inferior kısımlara ayırır. Ser-
ebellum içindeki korpus medüllare 4. ventrikül çatısının medial 
ve ventralinde, fastigium düzeyinde çadır biçiminde bir reses 
oluşturmak üzere süperior ve inferior iki laminaya bölünür; su-
perior ve inferior medüller velum (lamina). Medüller yapının 
büyük kısmı rostrale devam ederek superior medüller velumu 
oluşturur. 
Superior medüller velum medüller yapının ince bir beyaz plaka 
şeklinde uzantısı olup, fastigiumdan rostralde akuadukta kadar 

devam eder ve lateralde süperior ve inferior serebellar pedünkül-
lerin iç yüzeyleri ile birleşir. Bu yapılar birlikte 4. ventrikül tavanı 
süperior kısmını ve lateral duvarlarını oluşturur             [7, 12 
– 14]. Superior medüller velumun lateralinde süperior serebellar 
pedünkülün dentat nükleustan gelen efferent lifleri yer alır ve 4. 
ventrikül tavanı lateral duvarının ventriküler yüzeyini oluşturmak 
üzere yükselirler.
4. ventrikül tavanı inferior kısmı orta hatta fastigium düzey-
inde superior ve inferior medüller velumun birleşmesi ile başlar 
ve kaudalde tela koroidea ile devam eder [7, 12 – 14]. İnferior 
medüller velum, flokkülonodüler lobu oluşturan nodulus ve flok-
kulus arasındaki bağlantının membranöz bir kalıntısı olup, ince 
bilateral bir nöronal doku katmanıdır. İnferior medüller velum 
vermisin alt ve öndeki kısmı olan nodulusun medialinden ve üz-
erinden laterale geçerek flokkulusun pedinkülünü oluşturur. Bu 
ince ve transparan nöronal tabakanın lateral uzantısı nodulus 
ile flokkusları birleştiren dar bir köprü oluşturur. İnferior medül-
ler velum kaudalde tela koroidea ile 4. ventrikül koroid pleksusu 
olarak devam eder (Şekil 5).
4. ventrikül tavanının inferior kısmını oluşturan inferior medül-
ler velum ve tela koroidea birbirlerine telovelar bileşke adı ver-
ilen ince transvers hat boyunca yapışır ve her iki anatomik yapı 
içinde bilinen işlevsel herhangi bir nöral doku bulunmamaktadır. 
Rostralde yerleşmiş inferior medüller velumun kaudaldeki tela 
koroideaya yapıştığı hat olan telovelar bileşke, laterale doğru 
nodulustan herbir foramen Luschka’nın bulunduğu lateral resese 
uzanır.
Tela koroidea 4. ventrikül tabanı kaudalindeki obekste birleşen 
ve tenia adı verilen dar kabartılar boyunca ventrikül tabanı infer-
olateral kenarlarına yapışır. Tela koroidea sadece koroid pleksus 
ile ilişkili değildir, katmanları arasında posterior inferior serebel-
lar arter (PİSA) kaynaklı koroidal dallar ve venlerden oluşan bir 
vasküler tabakada bulunur [15] (Şekil 2).
Tela koroidea’nın subaraknoid boşluğa üç açıklığı bulunur; lateral 
reseste yer alan bir çift foramen Luschka ve dördüncü ventrikül-
ün kaudal ucunda orta hat yerleşimli foramen Magendie [16, 
17]. Serebellomedüller fissür 4. ventrikül tavanı inferior kısmı ile 
yakın ilişkide olan ve ventralde medullanın posterior yüzeyi, infe-
rior medüller velum ve tela koroidea, dorsalde ise uvula, serebel-
lar tonsiller ve biventral lobüller tarafından oluşturulan doğal bir 
açıklıktır. Serebellomedüller fissür lateral reses düzeyinde süpe-
riora doğru uzanır ve foramen Magendie aracılığı ile dördüncü 
ventrikülle ve tonsillerin süperior yüzeyleri çevresinde sisterna 
magna ile devam eder; fissür foramen Luschka yoluyla serebel-
lopontin fissür ile komşuluk eder [18].
Serebellomedüller fissür ve 4. ventrikülün tavanı vaskülarizasyonu 
PİSA ile ilişkilidir. PİSA medulla oblongatanın anterolateral 
kenarında, alt kranyal sinirlere yakın bir alanda vertebral arter-
den çıkar ve serebellar tonsil, alt vermis ve serebellar hemisfer 
çevresindeki bir dizi derin fissür arasında dolaşıp, serebellumun 
suboksipital yüzeyine ulaşır. PİSA beş segmente ayrılır; anterior 
medüller, lateral medüller, tonsillomedüller, telovelotonsiller ve 
kortikal segmentler. 4. ventrikül ve inferior serebellar pedünkül-
lere cerrahi yaklaşımlarda en sık olarak serebellomedüller fissür 
içinde telovelotonsiller segment ile karşılaşılır [13, 19, 20]. 
PİSA serebellar tonsil mediali boyunca yol alırken medial ve 
lateral trunkus olarak ikiye ayrılırlar. Medial trunkus vermisi 
beslerken, lateral trunkus serebellar hemisfer ve tonsillerin 
büyük kısmını besler.

Lateral reses
Romboid bir yapı olan 4. ventrikül tabanı rostral üçte iki bölü-

Şekil 4. Vermis, anatomik komşulukları ve Foramen Magendie.

Şekil 6. Stria medullaris.

Şekil 5. Dentat nükleus.  
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tanımlanır. Lateralde ise tonsillobiventral fissür daha belirgin ve 
tanınır hale gelir, çünkü farklı anatomiye sahip iki bölgeyi ayırır. 
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ferin inferiordaki uzantısıdır ve foliaları alt tarafta yer alan ton-
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inferior serebellar pedinküle yaklaşımda kullanılan supratonsiller 
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Superior medüller velum medüller yapının ince bir beyaz plaka 
şeklinde uzantısı olup, fastigiumdan rostralde akuadukta kadar 

devam eder ve lateralde süperior ve inferior serebellar pedünkül-
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magna ile devam eder; fissür foramen Luschka yoluyla serebel-
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kenarında, alt kranyal sinirlere yakın bir alanda vertebral arter-
den çıkar ve serebellar tonsil, alt vermis ve serebellar hemisfer 
çevresindeki bir dizi derin fissür arasında dolaşıp, serebellumun 
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kortikal segmentler. 4. ventrikül ve inferior serebellar pedünkül-
lere cerrahi yaklaşımlarda en sık olarak serebellomedüller fissür 
içinde telovelotonsiller segment ile karşılaşılır [13, 19, 20]. 
PİSA serebellar tonsil mediali boyunca yol alırken medial ve 
lateral trunkus olarak ikiye ayrılırlar. Medial trunkus vermisi 
beslerken, lateral trunkus serebellar hemisfer ve tonsillerin 
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münde ponsa ve kaudal üçte bir bölümünde medulla oblongataya 
uzanır. Ventrikül tabanı rostralde apeks olarak serebral akuadukt 
düzeyine, kaudalde ise foramen Magendie anteriorunda yer 
alan obekse uzanır (Şekil 1). Ventrikül tabanını lateral reseslere, 
sulkus limitansın hemen lateralinde yer alan vestibüler nükle-
uslar bağlar. Vestibüler nükleusların rostralinde yer alan stria 
medüllaris, inferior serebellar pedinküller boyunca orta hattan 
lateral resese doğru tranvers biçimde seyreder (Şekil 6).

Dentat nükleus
Filogenetik olarak daha eski bir dorsomedial bölüme (paleoden-
tat) ve daha yeni ve büyük bir ventrolateral bölüme (neoden-
tat) ayrılır. Dentat nükleusun projeksiyonlarının çoğu daha eski 
dorsomedial parçadan (paleodentat) çıktıktan sonra süperior 
serebellar pedünkül üzerinden talamusun karşı taraftaki ven-
trolateral nükleusuna uğrar ve motor kortekse ulaşır. Dentat 
nükleus projeksiyonlarının nispeten küçük bir kısmı talamusun 
intralaminer nükleusuna (santral lateral nükleus), nükleus ruber-
in rostral üçte birlik bölümüne ve süperior serebellar pedünkül 
inen kısmı üzerinden retikülotegmental nükleus ve inferior oli-
ver nükleusa ulaşırlar. Projeksiyonların bir kısmı nükleus ruber 
üzerinden spinal kord ile bağlantılar sağlar. Dentat nükleusun 
daha büyük olan ventrolateral parçasının (neodentat) motor dışı 
bir işleve sahip olduğuna ilişkin bulgular mevcuttur ve bu bölüm 
motor kortekse ek olarak prefrontal korteksle de bağlantılara 
sahiptir.
Dentat nükleus kaynaklı serebellar efferent projeksiyonların ko-
rtikal hedefleri nörotropik virüsler kullanılarak yapılan retrograd 
transnöral transport çalışmaları ile haritalanmıştır [17]. Böylece 
serebellumun talamus aracılığıyla çok sayıda serebral kortikal 
alanla bağlantıda olduğu ve hem motor hem bilişsel işlevlerde 
etkili olduğu öne sürülmüştür. Serebellotalamokortikal sistem 
motor korteks ile birlikte premotor, prefrontal, inferior frontal 
(Broca alanı), inferior temporal, temporo-oksipital ve poste-
rior parietal korteksin de dahil olduğu çesitli kortikal alanlara 
uzanır [17, 21–24]. Retrograd transnöral transport çalışmaları 
ile izlenen virüsler dentat nükleus projeksiyonlarının prefron-
tal kortekse uzandığını ve orta frontal girusta Brodmann 9 ile 
46. alanlarla bağlantılı olduğunu ortaya koymuş ve bu neden-
le dentat nükleusun bilişsel fonksiyonlarla da ilgili olabileceği 
düşünülmüştür. Dentat nükleusun özellikle ventrolateralde bulu-
nan neodentat parçası prefrontal kortekse projeksiyon gönderir 

ve sıralı davranışın öğrenilmesi ve gerçekleştirilmesinde rol oy-
nar. Benzer şekilde dentat nükleusun problem çözme gibi bilişsel 
işlevler sırasında daha fazla aktive olduğu kanıtlanmıştır.
Serebellumun suboksipital yüzünün derin nükleuslar yolu ile 
frontal, paralimbik ve parietal assosiyasyon korteksleriyle 
bağlantıları olduğu maymunlarda gösterilmiş ve bu nedenle ser-
ebellumun bellek, öğrenme ve dikkat ile ilgili fonksiyonlara ek 
olarak emosyonel durumuda etkileyebileceği öne sürülmüştür 
[24].
Derin serebellar nükleusların en büyüğü olan dentat nükleus dal-
lanan dendritleri olan büyük multipolar nöronlardan oluşur ve 
yalnızca memelilerde bulunur. Dentat nükleusa şerit şeklinde 
katlanmış bir torba biçimi veren düzensiz şekilde kıvrılmış gri 
madde yapısal olarak tam bir daire çizmez ve nükleusun dor-
somedialinde bir açıklık oluşturur (Şekil 5). Süperior serebellar 
pedünküle giden projeksiyonların büyük bir kısmı bu açıklıktan 
çıkar. Bu formasyon transvers kesitlerde dentat nükleusun yapı 
itibarı ile inferior oliver nükleusa benzemesine yol açar. Dentat 
nükleus serebellar hemisferin alt vermise yakın olan ak mad-
desi içinde yer alır. Anteriorunda yer alan obekse uzanır. Dentat 
nukleus tonsiller pedinkül ile uvulapiramidal bileşke arasında 
lokalizedir (Şekil 5). Derin sereballar nükleusların cerrahi 
sırasında korunması son yıllara kadar yeterince önemsenmemiş 
ve bu nedenle serebellumda yerleşmiş lezyonlara doğrudan ser-
ebellar hemisfer rezeksiyonu ile yaklaşılmıştır. Transvermian 
yaklaşımda dördüncü ventrikül çatısının posterolateral kenarı 
boyunca uzanan ve tonsilin süperolateral kısmındaki pedünkül-
üne komşu yer alan dentat nükleus serebellar vermisin insizyonu 
ve ekartasyonu sırasında hasar görebilir. Serebellar tonsil ile 
biventral lobül arasındaki tonsillobiventralfissür yolu ile tonsil 
pedünkülü üzerinden inferior ve orta serebellar pedünküllere 
ulaşan supratonsiller yaklaşım ise cerrahi diseksiyon sırasında 
dentat nükleus ile en yakın ilişkide olan cerrahi yaklaşım yolu-
dur. Telovelar yaklaşımda ise fastigium düzeyinde yerleşmiş 
olan dentat nükleus inferior medüller velum insizyonu ile süpe-
rolateral resese ulaşılırken uvulopiramidal bileşkenin hemen lat-
eralinde tehlike altındadır. Telovelar yaklaşım sırasında dentat 
nükleus hasarında oluşabilecek denge bozuklukları, transverm-
ian yaklaşımda oluşabilecek vermis hasarında ortaya çıkacak 
olandan daha ciddidir [20]. 
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