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Anterior Komissiir Mikrocerrahi Noroanatomisi

The Microsurgical Anatomy of the Anterior Commissure

Sevki Serhat Baydin?, Hiiseyin Biceroglu?
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OZET

Amag: Anterior komissiir her iki hemisferdeki frontal, temporal ve oksipital
bolgeleri birbirine baglayan kommissirel bir liftir. Bu ¢alismada amacimiz
anterior komissiirii ve segmentlerini ak madde diseksiyonu teknigi ile ortaya
koyabilmektir.

Materyal-Metot: Calismamiz fikse edilmis 8 insan kaynakli kadavratik
hemisferde gergeklestirildi. Cerrahi mikroskop altinda, Kligler'in ak madde
diseksiyon teknigi kullanildi.

Bulgular: Anterior komissir lateral ve medial ylizeyden kademeli olarak diseke
edildi. Medial ylizeyde, korpus kallosum rostrumun inferior ve posteriorunda
yerlesmistir. 3. ventrikiilin de anterior sinirini olugturmaktadir. Lateral
yuzeyden diseke ettigimizde ise lentiform gekirdegin anterior tabaninda oblik
olarak yerlesmistir. Anterior komissuriin, gévde, anterior ve posterior bacak,
temporal ve oksipital lifler olmak lizere 5 segmenti bulunmaktadir.

Tartigma: Bikomissiirel hat olarak bilinen anterior-posterior komissir hatti
fonksiyonel cerrahi igin vazgegilmezidir. Epilepsi cerrahisinde kullanilan bir
teknik olan kallosotomi sonrasinda halen direngli nébetlerin devam ettigi bazi
vakalar gorilmustlr. Bunun sebebinin anterior komissir oldugu ve bu nedenle
kallosotomi cerrahisi esnasinda anterior komissiriin de tahrip edilmesi
gerektigi vurgulanmistir.

Sonug: Ak madde galismalari beynin derin yapilarini gok daha anlayabilmemize
yardimci olmustur. Boylelikle intraaksiyel cerrahileri daha guvenli bir bicimde
yapip, saglam noéral dokuya daha nazik davranabilmekteyiz.
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ABSTRACT

Aim: The anterior comissure, that is a commissural fibers, connects frontal,
temporal and occipital areas of the each hemispheres. Our aim is exposing the
anterior commissure and it’s segmantation’s with white matter dissection
technique in this study.

Material and Method: Our study was performed eight human cadaver heads.
Klingler’'s White matter dissections technique was used.

Results: The anterior comissure was dissected from lateral and medial surface
gradually. It locates on inferior and posterior of th erostrum of the corpus
callosum on medial surface. Also, the anterior comissure is formed anterior
border of the third ventricle. Dissection from lateral surface, it locates in the
anterior base of lentiform nucleus obliquelly. The anterior commissure has
five segments; corpus, anterior and posterior limb, temporal and occipital
fibers.

Discussion: The anterior-posterior commissure line, as bicommissural line is
indispensable for surgery. In some cases, after callosotomy that uses epilepsy
surgery, the resistans epileptic atacts still continue.The cause of this atacts is
the anterior commissure and so it must be damaged during the callosotomy
surgery.

Conclusion: The white matter studies aid to better understand of the deep
brain structures. Thus, we can perform the intraaxial surgeries more safely,
and treat to the neuronal structires more kindly.
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GiRi$ Medial ylizeydeki gévde segmenti laterale dogru ilerler ve orbito frontal

Ak maddeyi olusturan liflerden komissurel lifler, her iki hemisferi birbirlerine
baglarlar. Sterotaksik ve fonksiyonel cerrahi icin 6nemli bir landmark olan
anterior komisslir de, korpus kallosumun birbirine baglamadigi her iki
hemisfer olfaktor yapilari, ayrica orbitofrontal yuzeyi, temporal ve oksipital
loblar arasindaki iletiminden sorumludur.

MATERYAL ve METOT

Calismamiz Amerika Florida Universitesi Mc.Knight Nérolojik Bilimler
Enstitisi  Prof.Dr. Albert Jr. Rhoton Mikronérosirurji Laboratuvarinda,
anatomi departmanindan tum etik ve adli izinleri alinmig, formaldehit ile fikse
edilmis 8 insan kaynakl kadavratik hemisferde yapildi. Zeiss marka cerrahi
mikroskop altinda 6X — 40X buylutmede Kligler in fiber diseksiyon metodu
uygulandi (14). Spesmenler en az 3 hafta formaldehit ile fikse edilmesinin
ardindan, en az 2 hafta da -16°C’de donduruldu. Ardindan tahta spatulalar ve
mikro pensetler yardimyla ak madde disksiyonuna baslanildi. Disksiyonlar
arasinda spesmenler %70’lik etil alkol iginde bekletildi. Diseksiyon
asamalarinin her biri, birgok agindan yuksek ¢oziinurliikle fotograflandirildi.

BULGULAR

Anterior komissir 5 segmente ayrilmaktadir. Anterior komisir superior
bakida bisiklet gidonu olarak tarif edilmistir. Medial yuzey ve lateral ylizeyden
ak madde diseksiyonlar ile yerlesimleri, komsulugundaki yapilar ve yonelimleri
ortaya konmustur.

Medial Yiizey

Anterior komissir medial yuzeyde kolaylikla géze carpmaktadir. Medial
yluizeyde gorulen kismi anterior komissuriin govde olarak adlandiriimaktadir.
Korpus kallosum rostrum boliminim hemen inferior ve posterioruna,
paraterminal girusun posteriorunda yerlesmistir (Sekil 1). Hipotalamus
inferiorundadir ve lateraline dogru devam etmektedir. 3. Ventrikllin anterior
duvarini olusturur. Kaudat gekirdek basi superiorunda ve antero-laterinde
sonlanmaktadir. Kaudat gekirdek basinin inferiorunda yerlesmis olan nukleus
akumbens anterior komissiriin antero-lateralindedir. Limbik sistemin 6nemli
bir pargasi olan forniks anterior komissir seviyesinde 2’ye ayrilir. Anteriora
giden ince dalina prekomisstirel forniks denir ve septal bolge ile nukleus
akumbense gider. Posteriora yonlenen kalin dali ise mammiler cisime gider ve
mamillo talamik trakt yoluyla, talamusun anterior ¢ekirdeginde sonlanir.
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Sekil 1. Sol hemisfer medial yuzey. Korpus kallozum inferior ve posteriunda,
paratermial girusun ise posteriorunda anterior komissiir gozlenmektedir.
Hipotalamus inferiorunda yerlesmis olup lateraline dogru devam eder.
Anterior komissiriin medial ylizeyde gozlenen kismi gdvde olarak adlandirilir.

Lateral Yiizey

Anterior komisur lateral yiizeyde lentiform gekirdek olarak da bilinen
putamen ve globus pallidusun anterior tabanin yerlesmistir. Gratiolet kanali
olarak bilinen ince bir zar yapisinin olusturdugu oluk igerisinde seyreden
anterior komissur, lateral bakigta posteriora dogru oblik agi ile seyretmektedir
(Sekil 2). Anterior komistirti olusturan lifler laterale dogru cizgisel olarak degil,
saat yoniinde donerek devam ederler.

ylzeye dogru 6n bacak olarak isimlendiren ince bir dal verir. Bu segmenti
nukleus akumbens ve substantia innominata igin 6nemli bir landmarktir.
Cunkd bu iki yapi birbirinden ayrilmasi klasik mikrodiseksiyon teknigi ile
mimkiin degildir. Nukleus akkumbens anterior komissuriin anterior bacaginin
medialinde, substantia innominata ise lateralinde yerlesmistir (Sekil 3). Bu yapi
sayesinde oOzellikle psikosirurjide kullanilan 6nemli bir hedef noktasi olan
nukleus akkumbensin lokalizasyonu ortaya koymak igin iyi bir belirtegtir.
Anterior komissiir, anterior perforated substancenin postero-superior
sinirinda yer alir. Bu nedenle, anterior perforated substanceyi delip santral
kora giren perforan arterler, anterior komissiirenin anteriorunda seyreder.
Anterior dogru yonelim gosteren anterior bacaginin posteriorunda yaklagik 90
derece agl yapan posterior bacagl yer alir. Posterior bacak lifler postero
laterale dogru devam eder ve ikinci bir bufirkasyon yapar. Bu seviyede
temporal tipe dogru devam eden ince lifler anterior komissirin temporal
lifleri olarak adlandirilir. Posteriora dogru yonlenen diger kalin lifler ise sagittal
stratum igine karisir eve oksipital loba dogru devam eder. Bu lifler ise anterior
komissurin oksipital lifleri olarak adlandirilir.

Kaudat y
Nifklous sy &

Post. Bacak

Ant. Komm.——
Temp. Lifler

Sekil 2. Sol hemisfer lateral yilizey. Anterior komissir lentiform nukleusun
anterior tabaninda yerlesmistir ve postero-laterale dogru yonelim gosteriyor.
Orbito frontal ylizeye dogru devam eden ince segmentine anterior bacak,
yaklagik 900 agi ile postero laterale dogru yonlenen daha kalin olan
segmentine ise posterior bacak ismi verilir. Sagittal stratuma katilip oksipitale
dogru yonlenen gok daha yogun liflere oksipital, temporal tipe dogru yonlenen
¢ok ince liflerine ise anterior komissiirin temporal lifleri olarak isimlendirilir.
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Sekil 3. Beyine superiordan bakis. Bisiklet gidonu benzetilen anterior
komisstiriin, temporal tipe uzanan ince temporal lifleri harig tim segmentleri
gozlenmektedir. Anterior komissiriin anterior bacaginin bir landmark olarak
kullanilabildigi ince liflerin lateralinde substantia innominata, medialinde ise
nukleus akumbensi gorebilmekteyiz.
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TARTISMA

Anterior komissur her iki hemisfer frontal lobun orbitofrontal yiizeyini,
temporal ve oksipital loblari birbirlerine baglayan komisstirel ak madde lifidir
(1). Komisstrel plateden ortaya ¢ikan anterior komissir, embriyonel hayatin
9. haftasindan itibaren gelismeye baslar. 11-13. Haftadan itibaren ise korpus
kallozum gelisir. Kallozal lifler anteriordan posteriora dogru ortaya ¢ikarlar.
Yani en son splenial lifler gelismeye baslarlar. Erkeklerdeki hacmi kadinlara
gore daha az olarak tespit edilmistir (7). Baska bir calismada ise homoseksuel
erkeklerde hacminin daha fazla oldugu tespit edilmistir (8).

Bikomisstirel hat olarak da bilinen anterior komissir — posterior komissir
hatti, hem sterotaksik fonksiyonel cerrahiigin vazgegilmez bir landmark, ayrica
farkl zamanlarda g¢ekilmis serebral goriintlileme tetkiklerin karsilastiriimasi
icin de iyi birer belirteglerdir (11).

Anterior komissir bilateral koku, isitsel, gorsel ve tatsal bilgilerin tasindigi
temporal lob fonksiyonlarinda gérev aldigina ait ¢alismalar mevcuttur (2,3).
Korpus kallozum liflerinin ulasamadigi bilateral orbitofrontal yizeyi ve anterior
perforated substanceyi birbirine bagladigi dustinilen anterior komissirenin
anterior bacagi yapilan bir anatomik calismada hemisferlerin %69’unda ortaya
konulabilmis (11). Posterior bacak ise yapilan bir hayvan deneyinde temporal
loba ait korku ve sterse bagli otonomik fonksiyonlarla alakali olabilecegine dair
bulgular mevcuttur (4).

Anterior komissiriin, otonomik ve davranigsal fonksiyonlar arasinda rol
oynayan bir baglanti lifi oldugu ileri stirilmektedir (5). Sizofreni hastalarinda
yapilan postmortem bir ¢alismada anterior komissur liflerinin dansitesinde
azalma oldugu gozlenmis. Hatta yapilan traktografik ¢alismalar da bu bulguyu
desteklemistir (6).

Kallosal agenezisi olan hastalarda, kallosotomi cerrahisi sonrasinda split-
brain sendromunun goériilmedigi tespit edilmis. Bu durum sonrasinda, bagka
bir komissural lif demetinin, korpus kallosum yerine kompansasyonel olarak
gelistigini akla getirir. Yapilan incelemeler sonrasinda, anterior komissiirenin
anormal bir gelisme gosterip primer gérme alanlarinin birbirine bagladigini
disundir ki, sonugta bu durum binokllaritenin  korunmasini, normal
stereopsinin ve motor fonksiyonun korunmasini agiklayabilir. Bu olgularda
anterior komisslire ¢api daha genis olarak tespit edilmistir (9). Bununla
beraber kallozotomi yapilan olgularda, sonrasinda devam eden direngli
nobetlerin nedeni olarak da anterior komissirenin olabilecegi baska bir
¢alismada vurgulanmis ve bu tablonun &niine gegilebilmesi igin anterior
komissure liflerinin de tahrip edilmesi gerektigi sdylenmistir (10).

Ozelikle 3. ventrikiil i¢i endoskopik cerrahi girisimler esnasinda dikkat
edilmesi gereken, massa intermedia ile karisabilen, ventrikiilomegaliye ikincil
olarak, foramen monro o6niinde veya inferiorunda gergin bir anterior
komisstre ile karsilagilabilinir. Lamina terminalis, kaudale dogru optik kiazma
st ylizeyini kaplayan bir pial tabaka tarafindan, ince bir gri madde ile
kapanabilir. Bu cikintiya yapilacak olan insizyon ve genis fenesterasyon
esnasinda, anterior komissiireye ve fornikse zarar verilebileceginden
bahsedilirken, subaraknoid kanama ve dolayisiyla hidrosefaliye neden
olabilecegi belirtilmistir (12,13).

SONUC

Embriyonel olarak en erken gelismeye baslayan anterior komissiirenin
anatomisi, lokalizasyonu, komsulugundaki yapilar ve segmentleri ortaya
konmustur. Posterior komissire ile beraber sterotaksik fonksiyonel cerrahi
icin bir ladmarktir. Volimetrik olarak kendisinden ¢ok daha fazla olan korpus
kallosumun agenezisinde veya kallozotomi wuygulanan vakalarda ise
kompansatuar olarak genisler, hatta epilepsi vakalarinda uygulanan
kallozotomilerden sonra nébetlerin devamindan da sorumlu olacak kadar
6nem tasiyan komissirel lif demetidir. Bununla beraber halen fonksiyonlari
tam olarak netlestirilememistir. Yapilacak olan ak madde lif diseksiyon, genetik
analiz ve goriintiileme tetkikleri ile beraber gosterici olacaktir.

CGikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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