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Ozet

Serebellumun cerrahi néroatomisinin iyi bilinmesi patolojik lezyona giris yolu
ne olursa olsun beyin ve kafa tabaninin ti¢ boyutlu anatomisini bir yol haritasi
seklinde norosiriirjiyene verecektir. Bu ¢alismada serebellum ve 4. ventrikiil-
tn cerrahi anatomisi, 12 insan kadavra beyninde mikrocerrahi yontemler
kullanilarak incelendi. Ug ayr1 kisimdan olugan bu yazi dizisinin éncelikli amaci;
serebellum, 4. ventrikiil ve dentat niikleus mikrocerrahi anatomisini ve cerrahi

yaklasim tekniklerini géz éniinde bulundurarak klinik 6nemini 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler

Dordiinci Ventrikil, Serebellum, Dentat Niikleus.

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 6n kismi olan metensefalondan meydana
gelen serebellum beyinsapi ile birlikte posterior kranial fossada
yer alir, pons ve medulla oblangatanin dorsal yiizeylerini érter
ve 4. ventrikiiliin catisinin olusmasina katkida bulunur. Eriskinde
serebellum yaklasik 150 gr agirliginda olup, tim beynin yiizde
onu kadar bir agirhga sahiptir. Serebellum yiizey alani yaklasik
1000 cm?2’lik bir alani kapsar ve bu miktar serebral korteksin
ylzde kirkina karsilik gelir. Serebellum orta hattaki vermis ve
iki lateral hemisferden olusur [1]. Vermis adi verilen serebellu-
mun ortasinda bulunan kortikal bélim, serebellar hemisferleri
birbirine baglar ve sagittal kesitte hemen hemen sirkiler bir
yapida izlenir (Sekil 3).

Vermisin superiordaki rostral ucuna lingula, ventrikil sinirindaki
kaudal ucuna nodul adi verilir. Serebellar hemisferlerin vermise
komsu bolimleri paravermian bélge olarak adlandirilir. Serebel-
lum bir hemisferden digerine devamlilik gésteren kompakt bir
ak madde kitlesi (korpus medullare) ve onu cevreleyen serebellar
korteks ile kaplidir. Serebellar korteks biiyiik 6lciide katlanmig
bir gri madde tabakasindan olusur. Serebrumun aksine tabaka
arasindaki serebellar sulkuslar daha derindir. Serebellar ko-
rtekse dogru giden afferent projeksiyonlardan, serebellar ko-
rteksten gelen efferent projeksiyonlardan ve daha az miktarda
serebellumun cesitli parcalarini birlestiren assosiyasyon lifle-
rinden olusan korpus medullare’nin dallanma bicimi anatomik
calismalarda arbor vitae (yasam agaci) olarak adlandiriimis ve
bu nedenle serebellumdaki kortikal katlantilara serebral kortek-
steki gibi girus degil, folia adi verilmistir.

Serebrumun aksine giruslara karsilik gelen folialar birbirlerine
paralel ve ayni biyikliktedir [2-10]. Serebellum posterior fossa
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Sekil 3. Vermis ve anatomik komsuluklari.

icindeki yerlesimi ve komsuluklari g6z éniine alindiginda ti¢ ayri
ylizeye sahiptir; superiorda tentoriyuma bakan kisim tentoriyal
yliz, anteriorda temporal kemigin Petrosal kismina bakan petro-
sal yliz ve posteriorda sigmoid ve transvers siniisler arasinda ka-
lan kisim ise suboksipital yiiz olarak adlandirilir. Her (¢ yiizeyde
de lateralde hemisferik bélimler ve orta hatta lingula ,santral
lobdl ,kulmen, dekliv, folium, tuber, piramid, uvula ve nodulus adh
9 ayri bélimden olusan vermis yer alir. (Sekil 3, 4). Her verm-
ian bolgeye karsilik ayri bir serebellar kisim bulunmaktadir. Ser-
ebellumun tentoriyal yiziinde lateralde kuadranguler, basit ve
superior semilunar lobdillerden olusan hemisfer bélimleri, orta
hatta ise kulmen, dekliv ve folium adl vermis kisimlari yer alir.
Tentoriyal yiizdeki en belirgin fissir primer fissirdir. Bu fissir
orta hatta kulmen ile dekliv, lateralde ise kuadranguler ve ba-
sit lobdiller arasinda yer alir. Serebellumun suboksipital yiiziinde
lateralde inferior semilunar lobdil, biventral lobiil ve asagida ton-
siller yer ahlr. Orta hatta ise vermisin piramid, uvula ve onun
arkasinda yer alan nodulus béliimleri bulunur. Tentoriyal ve sub-
oksipital yizlerde yer alan vermis ve hemisfer bélimleri birbirl-
eri ile oldukca sabit bir iliski gdsterir; folium —superior semilunar
lobdil ile, tuber — inferior semilunar lobiil ile, piramid - biventral
lobdller ile,uvula ise tonsiller ile iliskilidir . Suboksipital bélgeye
serebellumun Petrosal yiiziinden gelen petrosal fissir lateralde
superior ve inferior semilunar lobiilleri, orta hatta ise folium ve
tuberi birbirinden ayirir.

Suboksipital bolgedeki prepiramidal fissir tuber ve piramidi
ayirirken, lateralde ayni fisstiriin devami olan prebiventral fis-
sur inferior semilunar ve biventral lobdlleri ayirir. Tonsilobiven-
tral fisslir ise superiorda biventral lobill inferiorda yer alan
tonsillerden ayirmaktadir. Bu fissiir supratonsiler yaklasimda
onemlidir. Serebellumun suboksipital yiiziiniin serebrum ve pons
ile karsilikh baglantilar vardir ve hareketlerin baslatiimasi ve
planlamasinda rol oynar. Serebellumun petrosal yiizii anteriorda
yer alir ve orta hatta 4. ventrikiliin hemen rostralinde yer alan
lingula ile baslar. Birbiri ile iligkili hemisfer ve vermis kisimlari
stten alta dogru; santral lobil santral lobul kanatlari ve kul-
men - kuadranguler lobil seklindedir. Uvula'nin arkasinda yer
alan nodulus lateralde flokulus ile ilskilidir. Serebellumun pet-
rosal yiziiniin spinal kord ile karsilikh baglantilari vardir ve kas
tonusunun oldugu kadar, guinlik yasamdaki hareketlerin ve 6zel-
likle ekstremite hareketlerinin kontroltinde rol oynar.

Serebellar tonsiller

4. ventrikilin tabani ve inferior serebellar pediinkiile cerrahi
ulagimi bloke eden en belirgin oval seklindeki anatomik yapi
sliperolateral kenarlari boyunca serebellar hemisferlerin geri
kalan kismina tutunan tonsillerdir. Serebellar tonsiller serebel-
luma suiperolateralde seyreden bir ak madde yolu olan tonsiller
pedinkil aracihgi ile baglanmistir (Sekil 5).

Tonsillerin medial, superomedial, inferior ve kismen inferolateral
kisimlari serebelluma baglantili olmayip cerrahi sirasinda serbest
olarak diseke edilebilir. Bu, telovelar yaklasimda kullanilir. Ser-
ebellar tonsillerin inferior ve inferomedial yiizeyleri, 4. ventrikiile
cerrahi yaklagim sirasinda tonsil ile medulla oblangatanin pos-
terior ylzeyi arasindaki bir yarik olan serebellomediiller fissir
yolu ile disseke edilir. Serebellar tonsillerin serbest olan me-
dial yizeyleri, 4. ventrikilin tavaninin inferior kismi boyunca
birbirlerine donuktir ve cerrahi yaklasim sirasinda ventrikiile
uvula ile tonsil arasinda yer alan uvulotonsiller bosluk yolu ile
ulasihr (Sekil 2). Ayni zamanda sekonder fissiir olarak da bi-
linen tonsillobiventral fissir, lateralde tonsilin superior kismini
serebellar hemisferin inferiorunda yer alan biventral lobilden
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ayirir [11]. Tonsillobiventral fissiir medialde vermisin piramid
ve uvulasi arasinda yer alir, ancak bu bolgede dar bir fissur
olarak uzandigindan ve kaudale dogru yonlendiginden giiclikle
tanimlanir. Lateralde ise tonsillobiventral fissiir daha belirgin ve
taninir hale gelir, ¢clinki farkl anatomiye sahip iki bolgeyi ayirir.
Fisstruin Gst tarafinda yer alan biventral lobdl serebellar hemis-
ferin inferiordaki uzantisidir ve folialar alt tarafta yer alan ton-
sil foliasindan farklilik gosterir, her iki bélgenin folialari birbirine
paralel degildir. Tonsilin folialar dar bir aci yaparak kesisir ve
tonsillobiventral fisstire dogru yonelirler. Bu bélgenin anatomisi
inferior serebellar pedinkile yaklasimda kullanilan supratonsiller
yaklasimda onemlidir [11] (Sekil 3).

4. ventrikiil, 4. ventrikiil tavani ve serebellomediiller fis-
siir

4. ventrikil tavani cadir benzeri bir yapidadir ve tavanin en ist
noktasi olan fastigium ventrikll catisinin en yiksek ve genis
bolimu olup tavani superior ve inferior kisimlara ayirir. Ser-
ebellum icindeki korpus mediillare 4. ventrikiil catisinin medial
ve ventralinde, fastigium diizeyinde cadir biciminde bir reses
olusturmak Uzere siiperior ve inferior iki laminaya béltnir; su-
perior ve inferior mediiller velum (lamina). Meddiller yapinin
biyik kismi rostrale devam ederek superior mediiller velumu
olusturur.

Superior mediiller velum mediiller yapinin ince bir beyaz plaka
seklinde uzantisi olup, fastigiumdan rostralde akuadukta kadar
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Sekil 4. Vermis, anatomik komsuluklari ve Foramen Magendie.
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devam eder ve lateralde siiperior ve inferior serebellar pediinkil-
lerin ic yizeyleri ile birlesir. Bu yapilar birlikte 4. ventrikil tavani
stiperior kismini ve lateral duvarlarini olusturur [7,12
— 14]. Superior medidiller velumun lateralinde siperior serebellar
pediinkilin dentat nukleustan gelen efferent lifleri yer alir ve 4.
ventrikil tavani lateral duvarinin ventrikiler yiizeyini olusturmak
lizere yikselirler.

4. ventrikul tavani inferior kismi orta hatta fastigium dizey-
inde superior ve inferior mediiller velumun birlesmesi ile baslar
ve kaudalde tela koroidea ile devam eder [7, 12 - 14]. inferior
meddller velum, flokkilonodiiler lobu olusturan nodulus ve flok-
kulus arasindaki baglantinin membrandéz bir kalintisi olup, ince
bilateral bir néronal doku katmanidir. inferior mediiller velum
vermisin alt ve 6ndeki kismi olan nodulusun medialinden ve (z-
erinden laterale gecerek flokkulusun pedinklini olusturur. Bu
ince ve transparan noronal tabakanin lateral uzantisi nodulus
ile flokkuslari birlestiren dar bir képrii olugturur. inferior medil-
ler velum kaudalde tela koroidea ile 4. ventrikiil koroid pleksusu
olarak devam eder (Sekil 5).

4. ventrikil tavaninin inferior kismini olusturan inferior mediil-
ler velum ve tela koroidea birbirlerine telovelar bileske adi ver-
ilen ince transvers hat boyunca yapisir ve her iki anatomik yapi
icinde bilinen islevsel herhangi bir néral doku bulunmamaktadir.
Rostralde yerlesmis inferior mediiller velumun kaudaldeki tela
koroideaya yapistigl hat olan telovelar bileske, laterale dogru
nodulustan herbir foramen Luschka'nin bulundugu lateral resese
uzanir.

Tela koroidea 4. ventrikiil tabani kaudalindeki obekste birlesen
ve tenia adi verilen dar kabartilar boyunca ventrikiil tabani infer-
olateral kenarlarina yapisir. Tela koroidea sadece koroid pleksus
ile iliskili degildir, katmanlari arasinda posterior inferior serebel-
lar arter (PiSA) kaynakli koroidal dallar ve venlerden olusan bir
vaskiiler tabakada bulunur [15] (Sekil 2).

Tela koroidea’nin subaraknoid bosluga ti¢ acikligi bulunur; lateral
reseste yer alan bir cift foramen Luschka ve dérdincu ventrikil-
Un kaudal ucunda orta hat yerlesimli foramen Magendie [16,
17]. Serebellomediiller fissiir 4. ventrikil tavani inferior kismi ile
yakin iliskide olan ve ventralde medullanin posterior yiizeyi, infe-
rior mediiller velum ve tela koroidea, dorsalde ise uvula, serebel-
lar tonsiller ve biventral lobiiller tarafindan olusturulan dogal bir
acikliktir. Serebellomediiller fissur lateral reses diizeyinde stipe-
riora dogru uzanir ve foramen Magendie araciligi ile dérdiinci
ventrikille ve tonsillerin stiperior yiizeyleri cevresinde sisterna
magna ile devam eder; fissiir foramen Luschka yoluyla serebel-
lopontin fissur ile komsuluk eder [18].
Serebellomediiller fissiir ve 4. ventrikiliin tavani vaskilarizasyonu
PiSA ile iliskilidir. PISA medulla oblongatanin anterolateral
kenarinda, alt kranyal sinirlere yakin bir alanda vertebral arter-
den cikar ve serebellar tonsil, alt vermis ve serebellar hemisfer
cevresindeki bir dizi derin fisstr arasinda dolasip, serebellumun
suboksipital yiizeyine ulasir. PISA bes segmente ayrilir; anterior
mediiller, lateral meddller, tonsillomediiller, telovelotonsiller ve
kortikal segmentler. 4. ventrikiil ve inferior serebellar pedtinkil-
lere cerrahi yaklasimlarda en sik olarak serebellomediiller fissiir
icinde telovelotonsiller segment ile karsilasilir [13, 19, 20].

PISA serebellar tonsil mediali boyunca yol alirken medial ve
lateral trunkus olarak ikiye ayrilirlar. Medial trunkus vermisi
beslerken, lateral trunkus serebellar hemisfer ve tonsillerin
buyuk kismini besler.

Lateral reses
Romboid bir yapi olan 4. ventrikiil tabani rostral lcte iki boli-
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miinde ponsa ve kaudal iicte bir bélimiinde medulla oblongataya
uzanir. Ventrikil tabani rostralde apeks olarak serebral akuadukt
diizeyine, kaudalde ise foramen Magendie anteriorunda yer
alan obekse uzanir (Sekil 1). Ventrikiil tabanini lateral reseslere,
sulkus limitansin hemen lateralinde yer alan vestibiiler niikle-
uslar baglar. Vestibiler nikleuslarin rostralinde yer alan stria
meddillaris, inferior serebellar pedinkiller boyunca orta hattan
lateral resese dogru tranvers bicimde seyreder (Sekil 6).

Dentat niikleus

Filogenetik olarak daha eski bir dorsomedial bélime (paleoden-
tat) ve daha yeni ve biyik bir ventrolateral bélime (neoden-
tat) ayrilir. Dentat niikleusun projeksiyonlarinin cogu daha eski
dorsomedial parcadan (paleodentat) ciktiktan sonra siperior
serebellar pediinkil tzerinden talamusun karsi taraftaki ven-
trolateral niikleusuna ugrar ve motor kortekse ulasir. Dentat
niikleus projeksiyonlarinin nispeten kiictik bir kismi talamusun
intralaminer nikleusuna (santral lateral niikleus), niikleus ruber-
in rostral lcte birlik bélimiine ve siiperior serebellar pedinkiil
inen kismi Gzerinden retikiilotegmental niikleus ve inferior oli-
ver niikleusa ulasirlar. Projeksiyonlarin bir kismi nikleus ruber
lizerinden spinal kord ile baglantilar saglar. Dentat niikleusun
daha biiyiik olan ventrolateral parcasinin (neodentat) motor disi
bir isleve sahip olduguna iliskin bulgular mevcuttur ve bu bélim
motor kortekse ek olarak prefrontal korteksle de baglantilara
sahiptir.

Dentat niikleus kaynakli serebellar efferent projeksiyonlarin ko-
rtikal hedefleri nérotropik virtsler kullanilarak yapilan retrograd
transnoral transport calismalari ile haritalanmistir [17]. Boylece
serebellumun talamus araciligiyla ¢cok sayida serebral kortikal
alanla baglantida oldugu ve hem motor hem bilissel islevlerde
etkili oldugu o6ne surilmistir. Serebellotalamokortikal sistem
motor korteks ile birlikte premotor, prefrontal, inferior frontal
(Broca alani), inferior temporal, temporo-oksipital ve poste-
rior parietal korteksin de dahil oldugu cesitli kortikal alanlara
uzanir [17, 21-24]. Retrograd transnéral transport calismalar
ile izlenen virtsler dentat nukleus projeksiyonlarinin prefron-
tal kortekse uzandigini ve orta frontal girusta Brodmann 9 ile
46. alanlarla baglantili oldugunu ortaya koymus ve bu neden-
le dentat niikleusun biligsel fonksiyonlarla da ilgili olabilecegi
distinilmustir. Dentat niikleusun 6zellikle ventrolateralde bulu-
nan neodentat parcasi prefrontal kortekse projeksiyon génderir

ve sirali davranisin 6grenilmesi ve gerceklestirilmesinde rol oy-
nar. Benzer sekilde dentat niikleusun problem ¢cézme gibi bilissel
islevler sirasinda daha fazla aktive oldugu kanitlanmistir.
Serebellumun suboksipital yizinin derin nikleuslar yolu ile
frontal, paralimbik ve parietal assosiyasyon korteksleriyle
baglantilar oldugu maymunlarda gésterilmis ve bu nedenle ser-
ebellumun bellek, 6grenme ve dikkat ile ilgili fonksiyonlara ek
olarak emosyonel durumuda etkileyebilecegi 6ne surtlmistir
[24].

Derin serebellar niikleuslarin en biyiigi olan dentat niikleus dal-
lanan dendritleri olan buyik multipolar néronlardan olusur ve
yalnizca memelilerde bulunur. Dentat niikleusa serit seklinde
katlanmis bir torba bicimi veren diizensiz sekilde kivrilmis gri
madde yapisal olarak tam bir daire cizmez ve nikleusun dor-
somedialinde bir aciklk olusturur (Sekil 5). Superior serebellar
pediinkiile giden projeksiyonlarin biytk bir kismi bu acikliktan
cikar. Bu formasyon transvers kesitlerde dentat niikleusun yapi
itibari ile inferior oliver niikkleusa benzemesine yol acar. Dentat
niikleus serebellar hemisferin alt vermise yakin olan ak mad-
desi icinde yer alir. Anteriorunda yer alan obekse uzanir. Dentat
nukleus tonsiller pedinkil ile uvulapiramidal bileske arasinda
lokalizedir (Sekil 5). Derin sereballar niikleuslarin cerrahi
sirasinda korunmasi son yillara kadar yeterince Snemsenmemis
ve bu nedenle serebellumda yerlesmis lezyonlara dogrudan ser-
ebellar hemisfer rezeksiyonu ile yaklasilmistir. Transvermian
yaklasimda dordiinci ventrikil catisinin posterolateral kenari
boyunca uzanan ve tonsilin siiperolateral kismindaki pedinkiil-
Une komsu yer alan dentat niikleus serebellar vermisin insizyonu
ve ekartasyonu sirasinda hasar gorebilir. Serebellar tonsil ile
biventral lobil arasindaki tonsillobiventralfissiir yolu ile tonsil
pedunkilu tzerinden inferior ve orta serebellar pedinkdillere
ulasan supratonsiller yaklasim ise cerrahi diseksiyon sirasinda
dentat nikleus ile en yakin iliskide olan cerrahi yaklasim yolu-
dur. Telovelar yaklasimda ise fastigium diizeyinde yerlesmis
olan dentat niikleus inferior mediiller velum insizyonu ile siipe-
rolateral resese ulasilirken uvulopiramidal bileskenin hemen lat-
eralinde tehlike altindadir. Telovelar yaklasim sirasinda dentat
niikleus hasarinda olusabilecek denge bozukluklari, transverm-
ian yaklasimda olusabilecek vermis hasarinda ortaya ¢ikacak
olandan daha ciddidir [20].
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