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Amag: Bu ¢alismada, bilinen bazi boyama yontemlerinin modifiye edilerek stria longitudinalis medialis ve lateralis’in
histo-morfolojik olarak incelenmesi ve elde edilecek bulgularin bundan sonra yapilacak olan benzer ¢alismalara 1s1k
tutmasi amaglanmistir.

Yontemler: Calismamizda, %10’luk formaldehit ile tespit edilmis, makroskobik patolojisi gozlenmeyen, doku
biitiinliigii bozulmamis yetiskin kadavra beyin hemisferleri arasindan elde edilen dokular kullanildi. Bes kadavra
beyninden alinan érneklerden ii¢ii uygun boyama metoduna ulasabilmek amaciyla kullanildi. Doku fiksasyon metodu,
Hematoksilen-eozin boyama metodu ve Luxol fast blue boyama metodu uygulandi.

Bulgular: Histolojik olarak ilk defa corpus callosum (CC), indusium griseum (IG) ve stria longitudinalis (SL) aym
gorilintii lizerinde tespit edildi. SL’in lifleri, vaskiiler ve morfolojik yapisi belirtildi.
Sonug: Umuyoruz ki, SL ile ilgili histolojik, immiinohistokimyasal ve anatomik yaklasimlar 1s18inda yaptigimiz bu
girisim, bu konu tizerindeki bazi karanlik yonleri aydinlatacaktir. Béylece bizden sonra SL iizerinde galisacak
arastirmacilarin istifadesine sunulmak iizere akademik bir hafiza olusturacaktir.

Anahtar kelimeler: stria longitudinalis, histolojik boyama yontemleri, kadavra beyni.
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Morphologic study of medial and lateral longitudinal stria

Abstract

Objectives: The aim of the study is to investigate medial and lateral longitudinal striae histologically and
morphologically by some modified staining techniques. The findings of this study may shed some light on future

studies.

Method: In our study, adult cadaveric brain hemispheres that fixed with 10% formaldehyde solution, without
macroscopic pathology and unaffected tissue integrity were used. Three of the samples taken from five cadaver brains
were used to reach the proper staining method. Tissue fixation method, Hematoxylin-eosin staining method and the

Luxol fast blue staining method was applied.

Results: Histologically, corpus callosum (CC), indusium griseum (IG) and longitudinal stria (LS) were detected on the
same image for the first time. The fibers and vascular and morphological structures of the LS-ae were indicated.

Conclusion: We hope that this initiative in the light of histological, immunohistochemical and anatomic approaches to
LS will illuminate some of the dark aspects about this subject. Thus, this will create an academic memory for

researchers who studying on LS.

Keywords: longitudinal stria, histological staining methods, cadaver brain.

GIRIS

Corpus callosum (CC), fissura sagittalis
superior’'un derininde lokalize olan ve beyin
hemisferlerindeki ayni fonksiyonel ozellige
sahip kortikal bélgeleri birbirine baglayan en
biiylik komissural yoldur. CC, 6n kismindan
arkaya dogru sirasiyla; rostrum corporis callosi
(rCC), genu corporis callosi (gCC), truncus
corporis callosi (tCC) ve splenium corporis
callosi (sCC) olmak iizere dort boliime ayrilir.
Fissura sagittalis superior belli bir miktar
ayrilarak  beyin hemisferleri birbirinden
uzaklastirildiginda, CC'un tizerinde ince bir gri
cevher tabakasi olan indusium griseum (IG)
gorilmektedir. Indusium griseum’un iizerinde
ve icerisine gomilii vaziyette arkadan oOne
dogru wuzanan, miyelinli lifler tarafindan
olusturulan iki ince serit bulunmaktadir; stria
longitudinalis medialis (SLM) ve stria
longitudinalis lateralis (SLL)1-4.

SLM'ler orta hatta, IG boyunca uzanirlar. Daha
gicli ve dikkat cekici bir sekilde isaretlenmis
olup, karsi taraftaki esi ile belli belirsiz bir orta
aciklik ile aynlmistir. SLL, gyrus cinguli
ortiisiinlin altinda, birbirine daha uzak ve dis
tarafta sulcus corporis callosi'nin dibinde

yerlesmistir. Beyaz cevherden meydana gelen
bu iki ince lif demeti area septalis’e kadar

uzanmaktadir25-8, Insanlardaki stria
longitudinalis (SL)'in boyut ve olusum
acisindan morfolojik degiskenligi, kaynak
taramasinda ulasilabilen mevcut verilere
bakildiginda, tam olarak bilinmemektedir.

Sadece bir sey net olarak biliniyor; SLM, SLL’e
nazaran midsagittal diizleme daha yakin ve ¢ok
daha dikkat ¢ekicidir®.

Stria longitudinalis’ler bilimsel olarak ilk defa
yaklasik 300 sene dnce, italyan bir doktor olan,

Giovanni Maria Lancisi tarafindan
tanimland110.11, Sag ve sol beyin
hemisferlerindeki ayni islevsel 6zellikleri

tasiyan esit merkezleri birbirine baglayan en
biiyiilk ve en kalin kommissural yolun CC
oldugu bilinmektedir. Buradan yola ¢ikarak
Lancisi, SLM’in, CC'un anterior pargasi ile
fornix’in columna anterior’u arasinda ve CC'un
posterior parcasi ile thalamus arasinda, ruhun
yerleskesi ile periferal organlar arasinda bir
bakima baglanti oldugunu belirtti. Lancisi,
SLM’i ruhun (veya muhtemelen biling) akinti
halinde gitmesi icin potansiyel bir ‘yol’ ve
nihayetinde ruhu viicuda baglayan bir kopri
olarak yorumladi®.
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Limbik sistem gibi evrimsel olarak daha yash
beyin sistemleri, duygusal islemenin temel
ozelliklerini yerine getirmekte ve kompleks
davranislar: diizenlemek icin filogenetik olarak
daha yeni beyin sistemleri icin uygun ve
motivasyonel bilgi saglamaktadir. Duygu ve
motivasyondaki limbik  sistem islevinin
anlasilmasi, bu alt sistemlerin dagitilmis bir
limbik agin uzatilmis bilesenleri olarak
taninmasi ve karakterize edilmesini
gerektirir!2. Nieuwenhuys ve ark. (2007), gyrus
supracallosalis olarak da bilinen, IG ve SL’i
“daha biiyiik limbik sistem”in boliimleri olarak
yorumlamistir!3, Buradan yola ¢ikarak, SL ve
konumsal olarak yakin iligki icinde bulundugu
CC ve IGun anatomik o6zelliklerinin daha
detayli olarak incelenmesinin faydali olacagi
diistiniilmektedir.

IG'un ve bilyilik oranda fonksiyonel 6zellikleri
hakkinda neredeyse yok denecek kadar az
bilgiye sahip oldugumuz SL’in anormallikleri,
sizofreni, obsesif-kompulsif bozuklugu,
Tourette sendromu, otizm ve dikkat eksikligi ile
birlikte olan hiperaktivite rahatsizligini da
iceren bircok noropsikiyatrik hastaliklarn
ortaya c¢ikarabilir4. Yine, CC cerrahisi veya
beyin timorleri, anevrizmalar, beynin
dejeneratif hastaliklar1 ve nadiren inme sonrasi
ortaya cikan ve anormal istemsiz hareketle
iliskili olan Alien hand sendromu (Yabanci el
sendromu)'nun tam olarak sebebi tespit
edilmis degildir. CC, IG ve SL’in hangisi veya
hangilerinin bu hastaligin olusmasinda asil rol
sahibi oldugu heniiz bilinmemektedir!>. Eger
SL'in histolojik yapisi hakkinda, kadavra beyin
hemisferlerinden elde ettigimiz tespit edilmis
dokular kullanilarak, yeni ve ayirt edici bilgiler
elde edilirse, SL’'in fonksiyonlar1 tizerindeki
gizemin kaldirilmasina o6nemli bir katkida
bulunulmus olur.

Bu ¢alismadaki amag, beyin dokusundan alinan
orneklerin  gerekli histolojik prosediirler
uygulandiktan sonra Hematoksilen & Eosin,
Luxol Fast Blue ile histolojik ve norofilament
(NF) ile imminohistokimyasal olarak

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2019) 46 (4) : 725 - 734

boyanarak 1s1k mikroskobunda incelenmesidir.
Buradan yola ¢ikarak SL’in limbik sistem ve

bilesenleriyle var oldugu disiintilen
fonksiyonel iliskisinin = saglam temellere
dayandirilmasi icin histo-morfolojik
ozelliklerinin ortaya ¢ikarilmasinin

saglanmasidir. Bunun sonucunda da elde edilen
veriler 1518inda, ozellikle histolojik  ve
fonksiyonel olarak cok bakir bir yapi olan, SL
hakkinda mevcut bilgilerin genisletilip bilimsel
yerinin arastirilip bulunmasidir. Ayn1 zamanda
kullandigimiz bu histolojik boyalarin mevcut
olan uygulama protokollerinin  mevcut
calismada revize edilip edilemeyeceginin tespit
edilmesidir.

YONTEMLER

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali'ndan temin edilip,
%10’luk  formaldehit ile fikse edilmis,
makroskobik patolojisi gozlenmeyen, doku
biitiinliigli bozulmamis yetiskin kadavra beyin
hemisferleri arasindan elde edilen dokular
kullanildi. 5 kadavra beyninden alinan
orneklerden 2’si uygun boyama metoduna
ulasabilmek amaciyla kullanildi. Calisma, geriye
kalan 3 beyinden elde edilen doku 6rnekleri
tzerinden siirdirildi. CCun yerinin tayin
edilmesi esnasinda Bahuleyan ve ark’nin
(2011) yapmis olduklar1 teknik c¢alismadan
faydalanildi. Bahuleyan ve ark./nmin yapmis
olduklar1 c¢alismada, CC, falx cerebri'nin alt
kenarinin birka¢ milimetre alt tarafinda
gorildi. CC'un st ylzeyi, onu besleyen kii¢lik
kallosal arterler ile birlikte parlayan bir beyaz
yapt olarak tespit edildi (Sekil 1a-1b)le.
Incelenen beyin, kesme platformu (suntalam)
lizerine uygun pozisyonda yerlestirildi. Beyin
bicag: ile fissura longitudinalis superior’dan
yaklasik 1 cm kadar derine inecek sekilde
transvers olarak kesildi. Daha sonra SLM ve
SLL’in bulundugu genu corporis callosi, truncus
corporis callosi ve splenium corporis callosi
bolgelerinden 4 numarali bistiiri kullanilarak 1
cm?2’lik dizgin kesitler alindi. Bu asamalarin
hepsinde etik kurallara ve genel diseksiyon
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tekniklerine dikkat edildi. Yapilan arastirmada
SL'i fotograflamak icin profesyonel fotograf
makinesi kullanilip, hafiza kartiyla bilgisayara
aktarilma saglandi (Sekil 1la-1b). Tanimlayici
olan bu calismaya, 17-2/8 karar numarali ve
23.02.2017 tarihli Ege Universitesi Tip
Faktltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu karari
ve izniyle baslanildi.

Medial longitudinal stria
P

Sekil 1a-1b: Indusium griseum, stria longitudinalis medialis ve
a. pericallosa (pericallosal artery) ile kaplanan corpus
callosum'un govdesini (body of the corpus callosum) gdsteren
anatomik kadavra beyin érnegi.

Tablo I: Doku fiksasyonu metodu

. Islem Siiresi
. Islem Siiresi
Islem . (Calismada
(Onceki Yontem)
Uygulanan)
6-8 saat bi
Cesme suyunda 24-48 saat saat veya bir
gece
%70’lik Alkol - 2 saat
%380’lik Alkol 2 saat 2 saat
%9611k Alkol 12 saat 1 saat
%7100’liik (Absolii)
Alkol 3 x2saat 1 saat
Gozl ffafl
Ksilen (I)* oze (ieek‘;‘ asana 15 dakika
Ksilen (1I) - 1 saat
Parafin (I)** 2 saat 30 dakika
Parafin (II) 2 saat 1 saat

* dokuyu seffaflama ve alkolii uzaklastirmak i¢in
** 60 derece etliv'de tutulmaktadir.

Elde edilen doku 6rnekleri tespit edici madde
etkisinin azaltilmasi1 amaciyla Pbs’e alindi. Daha

sonra histolojik asamalar icin daha elverisli
olan %4’'liik formaldehit sollisyonu igerisine
konuldu. Bu iki islem de bir gece olarak
uygulandi. Daha sonra doku takip asamalarina
alindi. Doku fiksasyon metodunu uygularken
bazi revizyonlara gitme ihtiyaci duyuldu (Tablo
1). Doku takibinde dokular, 1s1k mikroskobunda
transilliminasyon teknigiyle ve HE ve LFB ile
incelemeye uygun sekilde hazirlandu.

Tablo II: Hematoksilen-eosin boyama metodu

. islem Siiresi
Islem Siiresi

islem . (Calismada
(Onceki Yontem)
Uygulanan)
Ksilen 2 x 10 dakika 1 saat
%7100’lik (Absolii)
2 x 5 dakika 2 dakika
Alkol
%96’lik Alkol 3 dakika 2 dakika
%80’lik Alkol 3 dakika 2 dakika
%70’lik Alkol 2 dakika 2 dakika
Cesme suyu 2 dakika 2 dakika
Hematoksilen 3-8 dakika 15 dakika
Asit alkol daldir ¢ikar daldir ¢ikar
Amonyakli su daldir ¢cikar daldir ¢cikar
Cesme suyu 2 dakika 2 dk
30 saniye-1
Eozin 20 saniye
dakika
%380’lik Alkol - daldir ¢ikar
%9611k Alkol 2 dakika daldir ¢ikar
%7100’lik (Absolii)
2 x 2 dakika daldir ¢ikar
Alkol
Ksilen 3 x 10 dakika 1 saat
Entellan ile KAPAT

Elde edilen dokular rutin histolojik metotlarla
takip edilerek parafinde bloklandilar. Bu
parafin bloklardan mikrotom ile rahat kesit
alabilmek icin bloklar bir siire buzdolabinda

sogumaya birakildi. Daha sonra bloklar
mikrotoma (Leica RM2145, Nussloch,
Germany) yerlestirildi. Isik  mikroskobik
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incelemelerde en iyi gorintiiyii saglamak
amaciyla kesit kalinliklart  5pm  olarak
ayarlandi. Kesilen dokular 38°C’ye ayarlanmis
benmari'ye alindi. Doku etrafindaki parafin
sicak suda acildiktan sonra lam’lara alindi.
Daha sonra lam’lar 1 giin kurumaya birakildi.
Cam salelere yerlestirildi ve 25 derecede bir
gece tutularak boyama islemine hazir hale
getirildi. Bloklardan alinan 5 pm kalinhigindaki
kesitler Luxol Fast Blue (Tablo 2) ve
hematoksilen-eozin (Tablo 3) yontemleriyle
boyandilar. Hazirlanan preparatlardan gerekli
goriilen bolgelerin fotograflari, Nikon D3400
dijital kamera ve Nikon DS-L4 kamera kontrol
linitesiyle donatilan Olympus BX50 model
mikroskopla gekildi ve kaydedildi.

Tablo III: Luxol fast blue boyama metodu

islem Siiresi islem Siiresi

islem (Onceki (Calismada
Yontem) Uygulanan)
Ksilen 1 saat 1 saat
%100°liik (Absolii)

Alkol - 2 dakika
%96’lik Alkol 2 dakika 2 dakika
%80’lik Alkol - 2 dakika
%70’lik Alkol - 2 dakika

Luxol fast 56 derece’de 1
soliisyonunda gece 60 derece’de 1 gece
%96’lik Alkol 2 dakika -
Distile su daldir ¢ikar daldir ¢ikar
Lityum karbonat* 10 saniye 30 saniye
%70’lik Alkol 2 dakika -
Distile su daldir ¢ikar -
Cresyl echt violet 30 saniye 30 saniye-1 dakika
Distile su daldir ¢ikar daldir ¢ikar
%380’lik Alkol - daldir ¢ikar
%96’lik Alkol 5 dakika daldir ¢ikar
%7100’lik (Absolii)
Alkol 2 x 5 dakika daldir ¢ikar
Ksilen 1 saat 1 saat

Entellan ile KAPAT *100 ml distile su i¢in 0,05 gr
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Kesitlere ayni zamanda daha saghkli bilgi
almak i¢in norofilament protein kullanilarak
immiinohistokimyasal boyama yontemi de

uygulandi. Bu yontem, Cathepsin D antijenik
yapiya 6zel olup, primer antikor olarak Anti-
Cathepsin D antibody [EPR3057Y] ve sekonder
antikor olarak da Goat Anti-Rabbit IgG H&L
(Alexa Fluor® 488) kullanildil.

Sekil 2: Goriintiiler gCC (1-5) ve tCC (6-8) alanlarindan Luxol
fast blue ile boyandiktan sonra alinmistir. Ok, multipolar néron;
ok ucu, damar; c¢ift yonli ok, Virchow-Robin boslugu; cift ok,
vaskiiler endotel; daire, leptomeninks (1, 5 ve 8, X40; 2, 3 ve 6,
X4; 4 ve 7,X10).

BULGULAR
SL, diseksiyon islemleri sirasinda CCun
lizerinde tespit edilip koronal Kkesitleri

alindiktan sonra histolojik siirecler baslatild.
Doku fiksasyonu yapildiktan sonra boyama
metodlar1  kullanilarak  SL’in  morfolojik
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ozelliklerinin tespiti yapildi. LFB ile yaptigimiz
histolojik boyamada o6ncelikli olarak IG ve
CCun ayrimi yapild1 (Sekil 2/1). Daha sonra,
gCC bolgesinden alinan doku 6rneginde CC, IG
ve SL'in gorintilenmesi gerceklestirildi.
Inceleme parafine yatirma islemi yapilmadan
tespit edilen lokalizasyona gore yapildi. Bu iig
farkli yap1 bir pencereden fotografland:i (Sekil
2/2). SL igerisinde, IG ile karsilastirildiginda,
gozle goriliir 6lciide multipolar noronlar tespit
edildi. Yine bu bolgede yer yer vaskiiler yapilar
gorildi. Bunlarin daha o6nce diseksiyon
esnasinda CC'un st ylizeyinde yer alan ve SL’in
uzerinde dagilan a. cerebri anterior’'un dallari
oldugu distiniildi (Sekil 2/3).

gCC kismindan alinan Kkesitte, CC ile SL
arasindaki liflerin yogunlugu ve
gorinimiindeki farkhiliklar daha agik bir

sekilde gorildi. Multipolar néronlarin belli
bolgelerde daha yogun bulunduklar1 tespit
edildi (Sekil 2/4). Sinir lifleri ile damarlar SL
icinde ayni dizlemde bir uzanisa sahip olarak
tespit edildi. Noron ve damar yoniiniin tespit
edilmesi mimkiin olmadi (Sekil 2/5).

CC'un truncus bolgesinden alinan kesitinin LFB
ile boyanmasindan sonra elde edilen goriintiide
CC, SLM’ler ve IG bir arada gortildi (Sekil 2/6).
tCC seviyesinden alinan kesitte CC ve SL
arasindaki ayrim c¢ok net bir sekilde yapildi
(Sekil 2/7).

tCC seviyesinde, CC’'dan gecip SL icerisinde
seyrettigi  bolgeden alinan bir kesitte
damarlarin c¢evresinde olusan Virchow-Robin
boslugu (VRB) ornekleri tespit edildi (Sekil
2/8).

TARTISMA

Yapilan kapsamli kaynak taramalarinda SLM ve
SLL hakkinda yapilmis ¢ok az c¢alisma oldugu
tespit edildi. Yapilan yetersiz sayidaki
calismalar da bu yapilarin anatomik olarak
tanimlamasint  yapmak ve  morfometrik
Olglimler uygulamak, diseksiyon sonrasinda
tasvirlerini saglamak ve tarihi arka planlarinm

ortaya ¢ikarmakla sinirli kaldi. Son zamanlarda
teknolojinin gelismesi ile birlikte kullanilan
goruntileme tekniklerinde bile bu yapilar
goruntilenemedi ve uzerlerindeki gizem
ortadan kaldirilamadi.

Insanlardaki SL’in boyut ve olusum agisindan
morfolojik degiskenliginin, kaynak taramasinda
ulasilabilen mevcut verilere bakildiginda, tam
olarak bilinmedigi goruldu. Pavlovic ve ark.
(2009) tarafindan, otopsiden elde edilen 25
yetiskin insan beyni lizerinde bir c¢alisma
gerceklestirildi. SL’in genislikleri ve
aralarindaki mesafeler li¢ karakteristik yerden
olctildi: gCC dustiinde, tCCnin orta kismi
tizerinde ve sCC’nin lzerinde. SLM’lar, SLL’lere
nazaran daha belirgin fakat sekil ve iligkileri
acisindan daha degiskendi. Yaklasik olarak
IG'un sagittal orta hatti boyunca uzandiklari
gorildi. Cogu durumlarda, asag yukari
simetrik o6zellikteydiler, zaman zaman kismi
olarak  duplike olmus, birlesmis veya
tamamlanmamis, yani Kkesintiliydi. Genel
seyirleri acisindan bakildiginda, birbirinden
uzaklastiklar1  posterior = boélimi  harig,
birbirlerine yakin olarak uzanmaktaydilar.
SLL’ler, IG'un gyrus cinguli korteksinde devam
ettigi yer olan CC’un olugu icerisinde, yan tarafa
dogru lokalize idi. SLL’ler, medial olanlara
nazaran goze daha az carpiyordu. Incelenen
biitiin durumlarda stria’larin birbirinden ayri
ve tek olarak goriindiikleri tespit edildi, sadece
bazilarinin kismi olarak duplike olduklar:
goruldiilo.

Gortuntimiindeki farkliliklara ek olarak, SL ayni
zamanda icerdikleri liflerin miktarina bagh
olarak daha az veya daha ¢ok belirgin
olabilirler. Stria’larin liflerinin ¢ogunlugunun,
erken embriyolojik evrede, hippocampus’un
yer degistirmesi siiresince beraberinde kaudale
ve asagiya dogru siiriklenen fornix’e ait lifler
oldugu belirlendil®. Malobabic ve ark. (1988)
tarafindan, formalin ile fikse edilmis 300 insan
beyni lizerinde yapilan ¢alismada, sadece bir
beyinde olmak lizere varyasyon tespit edildi.
Bu varyasyon da diger beyinlerdeki
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esdegerlerine  nazaran genislemis stria
longitudinalis medialis’ti®. Arroyo-Guijarro ve
ark. (1988) tarafindan yapilan bogalarla ilgili
mukayeseli bir calismada, SLM’in saldirgan
davranislarin kontrolii mekanizmasiyla iliskisi
olabilecegi belirtildi. Ayn1 calismada SLM'in,
evcil bogalara nazaran savas¢l bogalarda daha
gelismis oldugu tespit edildils.

Gunimiizin goriuntileme alaninda ilerleyen
teknolojik altyapisina ragmen, SL’in radyolojik
olarak goruntilenmesi tam olarak
gerceklestirilemedi.  Yine de, diflizyon
gorintilemenin (DTG), saghkli ve hastalik
halindeki beyaz cevher farkliliklarini 6l¢gmek
icin kullanilabilir ve lif oryantasyonu ve
baglantis1 hakkinda bilgi saglayabilir oldugu
yapilan calismalarda goriildi. Rollins’in (2013),
gelisimsel gerilik ve otizm’li dort pediatrik
hasta tzerinde yaptig1 bir arastirmada, MRG’de
CClarinin kalinlastigl tespit edildi. Yine bu
hastalarda DTG kullanilarak, cingulum’dan
ayrilarak transvers kallosal liflere dogru dik
olarak ilerleyen longitudinal supracallosal lifler
yazar tarafindan gosterildil®. Bizim
calismamizda gortlen SL'lerin, hem CC beyaz
cevher’inin uzantilari oldugu hem de oblik ve
longidutinal seyirlerinin oldugu gorildii. Bu
tespitler, Rollins’in calismasinda tespit edilen

liflerin SL’e ait olma olasiligini kuvvetle
muhtemel hale getirdi.
Nakada (1999), 20 saglklh gonilli insan

lizerinde MR goriintileme teknigi kullanarak
yaptig1 calismasinda, 16 goniilliide IG tanimladu.
Gyrus cinguli'nin altinda kalan bélgenin,
fornix'in crus’u seviyesinden yuksek
¢oziinirlikli koronal goriintiileri alindi. 1G'un
4 tipik Ornegi ortaya c¢ikarildi?0. Jinkins
tarafindan, Nakada’'nin elde ettigi
goriintiilerdeki IG olarak gosterilen yapinin
SLM oldugu iddia edildi. Ancak Nakada, IG'un
gri cevher oOzelliginden dolay1 belirtilen
goruntilerde bu gri cevher yapisinin ayirt
edilebilecegini ve bunun agik oldugunu belirtti.
Ayrica imkansiz olmasa da, SL’i tanimlamanin
cok daha zor oldugunu ileri siirdii; ¢linkii bu
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yapilarin CC ile hemen hemen ayni yogunluk
ozelliklerine sahip oldugunu soéyledi. Bununla
birlikte, Nakada, SL’in bazen IG’a bitisik kii¢iik
bir beyaz madde yapist olarak ayirt
edilebilecegini belirtti. Mark (2000), SLM’nin
orta hatta yakin bir pozisyonda IG yilizeyi
tizerinde kiiciik bir fokal yiikselmeye neden
olabilecegi goriisiinii ileri siirdii. Ileride in vivo
mikroanatomik MR gorintiilemelerin daha da
gelistirilmesiyle yapilacak c¢alismalarin, bu
tartismali durumu bir ag¢ikliga kavusturacagi
uimit edilmektedir2021,

Fornix liflerinin, insanlarda normal hafiza ve
o0grenme mekanizmalarinin siirdiiriilmesi igin
vazgecilmez olan formatio hippocampi ve area
septalis arasindaki etkilesimi sagladig1 cesitli
kaynaklarda belirtildi. Fornix'in az gelismesi
veya zedelenmesinin, hafiza eksikligi ile iliskili
oldugu ileri siiriildii. SL’lerin fonksiyonel
yonleri net olarak bilinmemesine ragmen,
fornix'ten ayr1 bir sekilde ele alinmasi ¢ok
gercekci olmazdi. Fornix ile olan iliskisinden
dolay1 SL’in de hafiza iizerinde fizyolojik olarak
islevsel bir rolinin oldugu diisiincesi
kuvvetlendi. SL’in de dahil oldugu septo-
hippocampal projeksiyonlarin dorsal rotasinin
hafizay1  kuvvetlendirme fonksiyonlarinda
onemli bir rol oynadiklan ile ilgili c¢esitli
calismalarda bazi kanitlar sunuldu. Son 20 yil
icerisinde, IG ve SL arastirmalarinda Kklinik
yontemler sunabilmek ig¢in iyi niyetli baz
cabalar gosterildi. Ne yazik ki biitiin bu iyi
niyetli calismalara ragmen c¢ok bilytlk bir
mesafe katedilemedil0.14.22-24,

Son zamanlarda, ventriculus tertius ile
ventriculus lateralis ve diger orta hat yapilarina
ulasmak i¢in kismi CC kesitinin alinmasi, biiytik
Olctide kabul edilen ve genel olarak uygulanan
bir yontem haline geldi. Interhemisferik
transkallosal yaklasimin, SL'leri de kapsadigi ve
onlar1 da Kkestigi goruldi. Operasyon sonrasi
belirli bilisel rahatsizliklar olmamasina ragmen,
hastalarin kisa doénem hafiza bozuklugu
sergiledikleri tespit edildi. Istenmeyen yan
etkileri ihtimali, transversal kallozotomi'den
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kacinma ihtiyact duyulmasini zorunlu hale
getirdi. Sagittal, daha az asina olunan
kallozotomi’'nin ise beyin cerrahlari i¢gin daha
cesaret verici bir yaklasim oldugu gorusiu
benimsendi. SL’'in insanlardaki fonksiyonlari
biyik oranda bilinmediginden  dolays,
kallozotomi sonrasl sendromlarinda
oynayabilecekleri roliin tartismaya deger
oldugu mevcut ve oOnceki c¢alismalar ile
gorildiilozs,

Assosiasyon lifleri, ayn1 beyin hemisferindeki
merkezleri  birbirine  baglayan liflerden
meydana gelir ve lifleri sagittal yonde uzanir.
Projeksiyon lifleri ise beyin korteksini daha
asagidaki bolimlere ve medulla spinalis’e
baglar veya medulla spinalis ve beynin alt
kisimlarini capsula interna’dan gecerek beyin
korteksine baglar. Bu lifler vertikal yonde
seyreder®. Bizim c¢alismamizda SL liflerinin
oblik ve longitudinal olarak uzandiklari1 ve CC
liflerini kestikleri goriildi. Seyirlerinden ve CC
ile olan uzanimlarindan dolay1 kommissural lif
olmadiklarim1 diisiiniildii. SL’in, burdan yola
cikarak yapilacak daha detayli calismalarinda,
assosiasyon liflerine mi yoksa projeksiyon
liflerine mi dahil olduklar1 netlestirilebilir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte
nororadyolojik tekniklerle bu liflerin ti¢ boyutlu
olarak yonlerinin tespit edilmesi, bu yapilar
hakkinda merak ettigimiz bu eksikligin de
giderilmesini saglayacagi iimidindeyiz.

VRB, beyin parankimi yoluyla subaraknoid
boslukta seyreden damarlarin duvarlarini
cevreler26, Biitliin yas gruplarinda az sayida
gorlnir, fakat yas ilerledikge siklig1 artar. Daha
ileri yaslarda gortilen depresyon, inflamasyon
sirasinda aktif multipl skleroz, miyotonik
distrofi, Parkinson hastalig1 ve lakiiner inme,
beyaz cevher hiperintensiteleri ve vaskiiler
demans seklindeki kiiciik damar hastaliginin
dahil oldugu bircok hastalik ve daha koti
bilissel  durumlar ile iliskili = oldugu
bilinmektedir?’”. Allnan kesitler iizerinden
bakildiginda yer yer mevcut calismada da
VRB’larn tespit edildi. Bu bolgedeki 6nemi ve

dilatasyonlarindan elde edilecek ¢ikarimlar
icin, goruntileme teknikleri esliginde, daha
detayl bir yaklasim gerektigi diisiintldi.

Calismamizda IG’da ¢ok sayida glial hiicre tespit
edildi; calisma konusunun sinirlarinin
korunmasi amaciyla detayli olarak incelenmesi
geregi duyulmadi.

Calismamizda, CC'un gCC, tCC ve sCC olmak
tizere 3 farkhi bolgesinden kesit alindi. Fakat
her ne kadar boyama protokolleri tarafimizca
revize edilmis olunsa dahi, muhtemelen
kadavra beyinlerinin uzun silire formaldehit
soliisyonlu havuzlarda tutulmasindan dolayi, 3
bolgeden de istenilen oranda donitt alinamadu.
Sonu¢ olarak bu bdlimler arasinda bir
karsilastirma yapilamadi. Belki ilerleyen
yillarda doku biitinligi bozulmamis, taze
kadavra beyinleri kullanilarak yapilacak
calismalarda CC'un gCC, tCC ve sCC bolimleri
arasinda SLM ve SLL agisindan morfolojik
mukayeseler yapilabilir. Yine ayni sekilde, HE
ve NF kullanilarak yapilan
immiinohistokimyasal boyama yontemlerinden
istenilen boyama doniitleri ve uygun
goruntiiler defalarca denenmesine ragmen elde
edilemedi. Mevcut calisma, bu sebeplerden
otiri. LFB boyama metodu tzerinden takip
edildi.

SONUC

Yapilan c¢alismalarda gorildi ki, IG ve SL,
ozellikle radyolojik yaklasimlarda, ayirt
edilemeyebiliyor. Ileride in vivo mikroanatomik
MRG’lerin daha da gelistirilmesiyle birlikte bu
ayrimin yapilmasinin gerektigi
diistiniilmektedir. Histolojik olarak ilk defa CC,
IG ve SL aym goriintii lzerinde tespit edildi.
SL’in lifleri, vaskiler ve morfolojik yapisi
belirtildi. Maalesef, bulgularimizla
karsilastirmak icin SL’in  gOrinimi ve
detaylandirilmis morfolojik yapis1 hakkinda
ulasabildigimiz mevcut literatiir icerisinde
herhangi bir veri bulamadik. Longitudinal
assosiasyon liflerinin CC liflerine dik olarak
girdikleri bilgisinin yaninda, bizim
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calismamizda bu liflerin oblik ve longitudinal
seyrettikleri gorilmistiir. Buradan yola ¢ikarak
SL liflerinin assosiasyon ya da projeksiyon
liflerinden hangisine ait olduklan ile ilgili
yapilacak li¢ boyutlu néroradyolojik bir ¢alisma
bu konu uzerindeki bilinmezleri ortadan
kaldiracaktir. SL’in fornix ile olan baglantisi ve
buna paralel olarak hafizanin gli¢lendirilmesi
ve emosyonlarin yonlendirilmesi {izerinde
dogrudan ya da dolayh bir baglantisinin olup
olmadigi  hakkinda gerek  goriintileme
tekniklerinin gerek fizyolojik yontemlerin
gelismesini beklemek durumunda oldugumuz
sonucuna varildi. SL’in lif yapis1t ve aksonal
yogunlugu goz oniine alindiginda kallosotomi
sonrast bu yapiya ait lif yapilarnn da
kesileceginden, kallosotomi sonrasi goriilen
rahatsizliklarin SL acisindan da ayr1 olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bélgenin
norokimyasal karakteri hakkinda daha ileri
seviyede sahip olunacak bilgi, fonksiyonu
hakkinda ipuglar1 elde etmemizi saglayabilir.
Calismamizda kullandigimiz histolojik
boyalarin mevcut uygulama protokolleri, uzun
sureli formaldehit soliisyonuna maruz kalan
beyin dokusundan alinan Kkesitlerden uygun
dontitler alabilmek igin revize edildi. Umuyoruz
ki, SL ile ilgili histolojik, immiinohisto kimyasal
ve anatomik yaklasimlar 1s181nda yaptigimiz bu
girisim, bu konu tuzerindeki baz1 karanlk
yonleri aydinlatacaktir. Boylece bizden sonra
SL  lzerinde c¢alisacak arastirmacilarin
istifadesine sunulmak tlizere akademik bir
hafiza olusturacaktir.
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catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar

Finansal Destek: Bu ¢alisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.

Declaration of Conflicting Interests: The
authors declare that they have no conflict of
interest.

Financial Disclosure: No financial support
was received.

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2019) 46 (4) : 725 - 734

KAYNAKLAR

1. Standring S, editor. Gray's anatomy: The anatomical
basis of clinical practice, 40th edn. London: Churchill
Livingstone Elsevier, 2008.

2. Taner D, editoér. Fonksiyonel néroanatomi, 10. bs.
Ankara: Odti Yayincilik, 2007.

3. O'Rahilly R, Miiller F. The embryonic human brain: An
atlas of developmental stages, 3rd edn. USA: John Wiley
& Sons, 2006.

4. Shah A, Jhawar SS, Goel A. Analysis of the anatomy of
the Papez circuit and adjoining limbic system by fiber
dissection techniques. ] Clin Neurosci. 2012; 19: 289-
98.

5. Arincal K, Elhan A. Anatomi, 4. bs. Ankara: Giines
Kitabevi, 2006.

6. Di leva A, Fathalla H, Cusimano MD, Tschabitscher M.
The indusium griseum and the longitudinal striae of the
corpus callosum. Cortex. 2015; 62: 34-40.

7.Dileva A, Tschabitscher M, Baena RRY. Lancisi's nerves
and the seat of the soul. Neurosurgery. 2007; 60: 563-8.

8. Cunningham DJ. Cunningham's textbook of anatomy,
12th edn. New York: W. Wood, 1818.

9. Malobabic S, Puskas L, Vela A. Enlarged medial
longitudinal (supracallosal) stria in one human brain.
Acta Biol Med Exp. 1988; 13: 87-90.

10. Pavlovic S, Stefanovic N, Malobabic S, et al.
Longitudinal striae of the human fornix: shape,
relations and variations. Surg Radiol Anat. 2009; 31:
501-6.

11. Swanson LW. Neuroanatomical Terminology: a
lexicon of classical origins and historical foundations,
1st edn. USA: Oxford University Press, 2014.

12. Morgane PJ, Galler JR, Mokler DJ. A review of systems
and networks of the limbic forebrain/limbic midbrain.
Progress in neurobiology. 2005; 75: 143-60

13. Nieuwenhuys R, Voogd ], Van Huijzen C. The human
central nervous system: a synopsis and atlas, 4th edn.
Berlin Heidelberg New York: Springer Science &
Business Media, 2007.

14. Tubbs RS, Prekupec M, Loukas M, Hattab EM, Cohen-
Gadol AA. The indusium griseum: anatomic study with
potential application to callosotomy. Neurosurgery.
2013; 73: 312-6.



Demirtas L, Kih¢ K.D., Uyanikgil Y., Yurttas C.

15. Panikkath R, Panikkath D, Mojumder D, Nugent K.
The alien hand syndrome. Proc (Baylor Univ Med Cent).
2014; 27: 219-20.

16. Bahuleyan B, Vogel TW, Robinson S, Cohen AR.
Endoscopic total corpus callosotomy: cadaveric

demonstration of a new approach. Pediatr Neurosurg.
2011; 47: 455-60.

17. Kashem MA, Etages HD, Kopitar-Jerala N, McGregor
IS, Matsumoto I. Differential protein expression in the
corpus callosum (body) of human alcoholic brain. ]
Neurochem. 2009; 110: 486-95.

18. Arroyo-Guijarro ], Prats-Galino A, Ruano-Gil D, Costa-
Llobet C. Comparative study of the medial longitudinal
striae of the hippocampus (formerly called “nerves of
Lancisi”) in the fighting bull and domestic bull [in
French]. Bulletin de 1'Association des anatomistes.
1988; 72: 15-9.

19. Rollins NK. Diffusion imaging of the congenitally
thickened corpus callosum. AJNR Am ] Neuroradiol.
2013; 34: 660-5.

20. Nakada T. High-field, high-resolution MR imaging of
the human indusium. AJNR Am ] Neuroradiol. 1999; 20:
524-5.

21. Mark LP. Dr. Leighton Mark was invited to comment
on this issue. AJNR Am ] Neuroradiol. 2000; 21: 982-4.

734

22. Douet V, Chang L. Fornix as an imaging marker for
episodic memory deficits in healthy aging and in
various neurological disorders. Front Aging Neurosc.
2014; 6: 343.

23. Catani M, Dell’acqua F, De Schotten MT. A revised
limbic system model for memory, emotion and
behaviour. Neurosci Biobehav Rev. 2013; 37: 1724-37.

24. Magee KR, Olson RN. The effect of absence of the
corpus callosum on the position of the hippocampus
and on the formation of Probst's bundle. ] Comp Neurol.
1961; 117: 371-82.

25. Schaller K, Cabrilo I. Corpus callosotomy. Acta
Neurochir. 2016; 158: 155-60.

26. Kwee RM, Kwee TC. Virchow-Robin spaces at MR
imaging. Radiographics. 2007; 27: 1071-86.

27. Biedron A, Steczkowska M, Kubik A, Kacinski M2.
Dilatation of Virchow-Robin spaces in children
hospitalized at pediatric neurology department. Neurol
Neurochir Pol. 2014; 48: 39-44.



