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Amag: Parahipokampal girus ve unkus temporal lobun mediobazal bélgesinde bulunan
limbik sistemle iliskili anatomik yapilardir. Bu ¢alismada temporal lobun mediobazal
bélgesinde yer alan parahipokampal girus ve unkusu gevresindeki komsu yapilarla
beraber tanimlayarak cerrahi basariya katki saglamayr amagladik.

Yéntem: Taze otopsilerden alinan 17 adet formalin ile fikse edilmis insan beyninde (34
adet hemisfer) parahipokampal girus ve unkusun topografik anatomisi ¢alisildi. Sekiz
adet beyinde Klingler’in fiber diseksiyon teknigi kullanildi. iki adet beyinde parahipokam-
pal girus ve unkusun gevre yapilariyla beraber histolojik arastirmasi degerlendirildi.
Bulgular: Parahipokampal girusun anterior segmentinin medialde arkaya dogru kivrim
yaparak uzanmasiyla unkus olusur, arka segmenti ise yukariya dogru istmus boyunca
singulat girusa, asadida lingual girusa uzanir. Parahipokampal girusun korteksi kaldi-
rildiginda singulum radyasyonunun altinda medial frontal ve parietal alanlar ile medi-
obazal temporal bélgeyi baglayan kalin bir beyaz cevher demeti gériilmektedir.
Parahipokampal girus, disgraniiler paralimbik tip asosiasyon korteksinden olusmakta-
dir. Allokortikal yapida olan unkus ise agraniiler hiicre tipindedir.

Sonug: Bu ¢alismada parahipokampal girusun ve unkusun detayl mikrosiriirjikal ana-
tomisi tanimlandi. Bu arastirmanin sonucunda elde edilen bulgularin, daha etkin ve
basarili nérosiriirjikal girisimlere rehberlik yapacagi ve ayni zamanda bu bélgenin
daha iyi anlasilabilmesine katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: parahipokampal girus, unkus, anatomi
ABSTRACT

Objective: The parahippocampal gyrus and the uncus located in the mediobasal
region of the temporal lobe are related to the limbic system. In this anatomical study,
we aimed to provide a contribution to surgical success by describing the parahip-
pocampal gyrus and the uncus with the definitions of the related surrounding struc-
tures.

Method: The topographic anatomy of the parahippocampal gyrus and the uncus was
studied in seventeen formalin-fixed adult human brain specimens (34 hemispheres).
Klingler’s fiber dissection technique was used in eight brains. Histological examination
of the parahippocampal gyrus and the uncus with surroundings were evaluated in two
brains.

Results: The parahippocampal gyrus has an anterior segment that deviates medially
to form the uncus and a posterior segment that continues superiorly to the cingulate
gyrus through the isthmus, and inferiorly as the lingual gyrus. A thick white matter
bundle connecting the medial frontal and parietal areas with the mediobasal temporal
region is located in the cingulate gyrus and can be seen under the radiation of the
cingulum that is revealed when the cortex of the parahippocampal gyrus is removed.
The parahippocampal gyrus is made up of dysgranular, paralimbic type association
cortex. The uncus has an allocortical structure that is made up of granular cell type.
Conclusion: A detailed microsurgical anatomy of the parahippocampal gyrus and the
uncus is described in this study. We consider that the knowledge gained from the
results of this study can guide for more effective and successful neurosurgical
approaches and can contribute for better understanding the region.
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GiRiS

Temporal lob; hem filogenetik hem de histolojik ola-
rak cesitli yapisal elemanlar iceren zengin fonksiyo-
nel baglantilara sahip, 6zellikle bellek, dil ve davranis
kontroli ile ilgili olan bir bolgedir. Parahipokampal
girus ve unkus, temporal lobun mediobazal kisminda
yerlesir. Bazal ylizeyde lateralden mediale dogru
bakildiginda; inferior temporal girusun bir kismi,
oksipitotemporal sulkus, fuziform girus, kollateral
sulkus ve parahipokampal girus yer alir.
Parahipokampal girus, medial temporal ylzeyde
devam eder. Medial yizeyi olusturan yapilar; unkus,
hipokampus, fimbria, dendat girus ve amigdaladir ¥
Temporal pol, medialde unkustan rinal sulkus ile
sinirlanir. Tentoryum olugunun (izerine vyerlesen
unkus medialde tentoryumun serbest kenarina dogru
herniyedir.

Temporal lob lezyonlarinda, lokalizasyonun tam ola-
rak anlasilip cerrahi stratejinin belirlenmesi igin mik-
rosiriirjikal ve fonksiyonel anatomisinin ¢ok iyi bilin-
mesi gerekmektedir. Bu noktadan yola c¢ikarak;
oldukga karmasik bir topografik anatomisi ve kortikal
yapisi olan mediobazal bdlgedeki parahipokampal
girus ve unkusun, mikronoérosirurjikal anatomisinin
cok boyutlu olarak anlasilmasina katkida bulunmaya
calistik.

GEREC VE YONTEM

istanbul Adli Tip Kurumu tarafindan arastirma onay!
alinarak otopsilerden temin edilen 17 adet taze insan
beyni (34 hemisfer) en az 2 ay olmak lzere %10’luk
formalin solisyonunun igerisinde muhafaza edildi.
Ameliyat mikroskobu x6 ila x40 biyitmede kullanila-
rak pia, araknoid ve damarlar dikkatlice kaldirildi.
Beyinler formalinden temizlenmek icin birka¢ saat
musluk altinda bol su ile yikanarak kurutuldu.

Topografik calismada; tim beyinlerde parahipokam-
pal girus ve unkus’un topografik anatomisi tanimla-
nip etraf yapilar detaylariyla incelendi.

Histolojik calismada; 2 adet beyinde parahipokampal
girus ve unkus, anteriorda rinal sulkus, posteriorda
lingual girus ve istmus, superiorda globus pallidus ve
medio-lateralde temporal boynuz sinirlarindan kesi-
lerek gikarildi. 2 hemisfer igin aksiyel ve diger ikisi icin
ise koronal dizlemlerde 1 mm. kalinhiginda dilimle-
me vyapllarak, sirasiyla kasetlerin icerisine yerlestiril-

di. Sirayla alkol, ksilol-1, ksilol II, parafin | ve parafin II’
de bekletilerek hazirlanan bloklardan 2 mikron kalin-
liginda kesitler alinarak Hematoksilen Eozin (H&E) ile
boyandi. Preparatlar 1stk mikroskobu altinda x40,
x100 ve x200 buylitmelerde incelendi.

Fiber diseksiyon ¢alismada; bol su altinda bekletildik-
ten sonra kurutulan 16 adet hemisfer Klingler’in
fiber diseksiyon teknigine (2) uygun olarak, bir hafta
sireyle -10 ila -15°C’de donduruldu. Diseksiyona
baslanmadan 6nce beyinler suda bekletilerek ¢6zul-
di, diseksiyon sirasinda uglari degisik buyuklikte
olan, el yapimi, yumusak, esnek ve ince tahta spatu-
lalar kullanildi. Ameliyat mikroskobu blyutmesi
altinda, anatomik planlar boyunca lif paketleri soyu-
larak ilerlendi. Korteks, komsu giruslari birbirine
baglayan kisa asosiasyon lifleri seviyesine gelinceye
dek kaldirildi. Diseksiyon basladiktan sonra ¢alismaya
bir gece veya daha uzun sire ile ara verildiginde
beyinler %5 formalin sollisyonunda saklandi.

BULGULAR

Topografik Anatomi

Parahipokampal girus, temporal lobun bazal ve medi-
al ylzeyleri arasinda kalan transizyonel alandir.
Parahipokampal girus, anteriorda sfenoidin bulylk
kanadi, posteriorda ambient sistern ile komsuluk
yapar. Parahipokampal girus, tentoryum serbest
kenari hizasinda ilerleyerek posteriorda beyin sapini-
nin etrafini déner. Anteriorda; rinal sulkus ile tempo-
ral polden, lateralde kollateral sulkus ile fuziform
girustan sinirlidir (Resim 1). Superiordan bakildiginda
parahipokampal girus, anteriorda unkal sulkus ile

Resim 1. Sag hemisferin medial gériniimii.

aks=anterior kalkarin sulkus, i=istmus, k=kuneus, kk=korpus kallo-
zum, kls=kollateral sulkus, Ing=lingual girus, phg=parahipo-kam-
pal girus, pof=parieto-oksipital fissiir, rs=rinal sulkus, sg=singulat
girus, u=unkus.
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unkustan, posteriorda hipokampal sulkus ile dendat
girustan ayrilir. Posteriorda ise anterior kalkarin sul-
kusun baslangic noktasi; parahipokampal girus
postero-superior segmentini istmustan, postero-
inferior segmentini ise lingual girustan sinirlar.

Parahipokampal girusu anterior ve posterior olmak
Uzere iki segmente ayirabiliriz. Anterior segmenti,
posterior segmentine gore daha hacimlidir ve bu
kisimda entorinal alan yer alir. Entorinal alan, parahi-
pokampal girusun 1/3 anterior kismi ile unkusun
anterior segment inferior kisminin yer aldigi bolgedir
(Resim 2). Parahipokampal girus anterior segmenti
medialde superiora dogru kivrilarak arkaya dogru
uzanip unkusu olusturur. Unkusun anterior segmen-
tini ve entorinal alani iceren bu segment piriform
korteksin bir parcasidir. Parahipokampal girusun pos-
terior segment medial diiz ylizeyinin adi subikulum-
dur ve hipokampal sulkus ile dendat girustan ayrilr.
Parahipokampal girus posterior segmenti, korpus
kallozum spleniumunun hemen altinda anterior kal-
karin sulkus ile ikiye ayrilir; superioru singulat giru-
sun istmusu olarak, inferioru ise kalkarin sulkusun
tabaninda lingual girus olarak uzanir.

Resim 2. Sag unkus ve parahipokampal girus’'un supero-medi-
alden bakildiginda goriiniimii (talamus c¢ikariimigtir).
aks=anterior kalkarin sulkus, dg=dentat girus, ea=entorinal alan,
f=fimbria, fds=fimbrodentat sulkus, hs=hipokampal sulkus,
pp=planum polare, rs=rinal sulkus, sb=subikulum, ua=unkal apeks,
us=unkal sulkus.

Unkus, parahipokampal girusun 6n segmentinin
medialde yukariya ve arkaya dénerek uzanmasiyla
olusur. Bu sekilde parahipokampal girus ve unkus
arasinda unkal sulkus olusur. Unkal sulkus, unkusu
inferiorunda parahipokampal girustan ayirir (Resim
2). Unkal sulkus tentoryum kenarina denk gelmekte-
dir.

Antero-medialden bakildiginda unkus ile parahipo-
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kampal girus arasinda belirgin bir sinir bulunmamak-
tadir. Unkus; anteriorda parahipokampal girusun
anterior segmenti olarak, superiorda ise amigdalayla
birlikte globus pallidus olarak devam etmektedir.
Mediobazalden bakildiginda lateralde temporal pol-
den rinal sulkus ile ayrilir. Supero-lateralden bakildi-
ginda rinal sulkus, unkusun anterior segmentini pla-
num polareden sinirlar. Lateral ventrikil temporal
boynuzunun iginden bakildiginda, temporal boynuz
anterior duvarini yapan amigdala ile hipokampus
basi arasinda kalan ve unkal apeksin lateralinde bulu-
nan bolge unkal girinti adini almaktadir.

Unkus; tepe (apeks), anterior ve posterior segment-
ler olarak U¢ kisma ayrilabilir. Anterior ve posterior
segmentleri medialde birleserek apeksi olusturur
(Resim 2). Her iki segment superiorda amigdala ve
globus pallidusun birlestigi yere dogru uzanirlar.

Histolojik Yapi

Allokortikal, mezokortikal ve izokortikal yapilar, karsi-
lastirmali olarak bakildi. Parahipokampal girus histo-
lojik olarak, tabakalarinda keskin sinirlar géstermek-
sizin kademeli olarak allokortikal yapilardan izokorti-
kal yapilara dogru bir gecis bolgesidir. Genel olarak
sirasiyla 4. ve 2. tabakalarda daha iyi farklilasmis
grandiler hicrelerin varligi, 3. tabakanin sublaminas-
yonu ve 6. tabakadan 5. tabakaya farklilasma goril-
mesi mezokorteksten izokortekse gecildigini isaret
etmektedir (Resim 3).

Resim 3. Parahipokampal korteksin koronal diizlemde alinan
histolojik kesitinde disgraniiler mezokortikal yapida oldugu ve
katlar arasinda belirgin bir sinir bulunmadigi gériilmektedir (x40,
H&E).

Unkusun anterior segmenti ve parahipokampal giru-
sun anterior ucunda yer alan entorinal alanin sinirla-
ri net olarak gizilememektedir. Entorinal alan alti kath
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periallokortikal (mezokorteks) yapidadir. Unkusun ante-
rior segmentinde bulunan semilunar girus amigdalanin
kortikal nukleuslarinin Gzerini kaplar, sulkus anularis ile
ambient girustan sinirhidir. Unkus da hipokampus gibi
allokortikal (arsiokorteks) yapidadir (Resim 4).

Resim 4. Aksiyel diizlemde alinan histolojik kesitte amigdala
cekirdekleri ok ile gosterilmektedir (x100, H&E).

Fiber Diseksiyon

Araknoid membrani ile beraber leptomeningeal
damarlari kaldirmis ve fiber diseksiyon i¢in hazirlan-
mis beyinlerde, temporal lobun inferior ylizeyinde
bulunan kollateral sulkus takip edildiginde lateral
ventrikGlin temporal boynuzuna girilmektedir.
Parahipokampal girusun korteksi kaldirildiginda sin-
gulumun radyasyonu ortaya ¢ikmaktadir. Singulat
girusta bulunan kalin bir beyaz cevher demetinin
ilerleyerek, frontal ve parietal alanlari mezial tempo-
ral loba bagladigi goriildu (Resim 5). Kollateral sulku-
sun lateral duvarinda, stperfisyal U lifleri kaldirildi-
ginda inferior longitudinal demet fark edilmektedir.
Makroskopik olarak tek bir uzun beyaz cevher trakti
olarak gorilen bu demet birbirinden farkh kisa asosi-
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Resim 5. Sag temporal lobda fiber diseksiyon ile mediobazaldeki
beyaz cevher lifleri gériilmektedir. Ok lateral ventrikiil temporal
hornunu gostermektedir.

ilps=inferior longitudinal projeksiyon sistemi, kp=koroid pleksus,
p=putamen, sr=singulum radyasyonu.

asyon liflerinden olustugundan inferior longitudinal
projeksiyon sistemi adini alir. Bu projeksiyon sistemi-
nin derininde bulunan stratum sagittale, temporal
boynuzun lateral duvarinda yerlesmistir. Stratum
sagittale, internal kapsilin infralentikiler kismina
ait olup longitudinal olarak ilerleyen projeksiyon lif-
lerinden olusmustur.

Lateral ylizeyden diseksiyonda; korteks ve stiperfisyal
kisa U lifleri kaldinldiginda sulkal anatomi daha iyi
goriilmektedir. insulanin arka kenarinda supramarii-
nal girusta seyreden superfisyal U lifleri kaldirildigin-
da, arkuat fasikil rahatlikla gorilebilmektedir. Arkuat
fasikul; frontal, parietal ve temporal operkulumlarin
derinliginde bulunan insulayl cevreleyen genis bir
beyaz cevher traktidir (Resim 6). Bu trakt frontal,
parietal, oksipital ve temporal korteksleri birbirine
baglar. insula dekortike edilerek beyaz cevher ince
katlar halinde kaldirildiginda sirasiyla ekstrem kapsiil
ve ortasinda klastrum bulunan eksternal kapsul ile
karsilasilir. insula tabaninin gevresinde dénen arkuat
fasiktliin radyasyonu kaldirildiginda eksternal kapsill
ve fronto-oksipital demet goriilebilmektedir. Unsinat
fasikuliin posterioru hizasindaki orta temporal girus
derinliginde optik radyasyon bulunur ve lateral vent-
rikil temporal hornu Uzerindeki kavsinin ardindan
oksipitale dogru diiz bir sekilde uzanir.

Resim 6. Sol hemisferde insula dekortikasyonu sonrasi fiber
diseksiyon ile lateraldeki beyaz cevher lifleri gériilmektedir.
af=arkuat fasikiil, ek=eksternal kapsiil, fod=fronto-oksipital demet,
uf=unsinat fasikdil.

TARTISMA

Mediobazal temporal bdlge lezyonlarinin cerrahisin-
de, modern intraoperatif néronavigasyon cihazlari-
nin yani sira bu bolgenin anatomik yapisinin detayl
olarak bilinmesi ameliyat sirasinda en buyik yardim-
¢l unsurdur.
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Unkus, parahipokampal girusun anterior segmenti-
nin kendi tzerinde arkaya dogru kivrilmasiyla olusur.
Unkusun posterior segmenti unkal sulkus ile parahi-
pokampal girustan ayrilir. 1980 yilinda Stephan ve
Manolescu ® calismalarinda, unkusun bu posteriora
dogru kivrilmasinin nedenini; parahipokampal giru-
sun anteriora dogru gelisiminin amigdala tarafindan
engellenmesi olarak agiklamistir. Diger bir takim
gorugler ise fimbrianin unkusta intralimbik girusa
tutunarak, parahipokampal girusun anteriora dogru
gelisimi sirasinda unkusu geriye dogru cektigini
savunmaktadir 7, Gerek yerlesiminin derinde olma-
si gerekse histolojik ve fonksiyonel yapisinin karma-
stk olmasi nedeniyle ginimuze dek bu bolge anato-
misi Uzerine ¢alismalar devam etmektedir.

Mesulam © tarafindan yapilan calismada serebral
korteksin fonksiyonel anatomisine yeni bir bakis agisi
getirilmistir. Parahipokampal girusun mezokorteks-
ten olustugu ve paralimbik bolgenin bir pargasi ola-
rak siniflanmasi gerektigi bildirilmistir. Mezokorteks,
allokorteks ile izokorteks arasinda yer alir ve birinden
digerine asamali olarak gecis gosterir. Paralimbik
kemerin parahipokampal bileseni; rinal korteksler
(entorinal, prorinal ve peririnal (transentorinal) alan-
lar), presubikulum ve parasubikulumdan olusur.
Parahipokampal girusu fuziform girustan ayiran kol-
lateral sulkusun medial kenarinda bulunan peririnal
korteks ise parahipokampal paralimbik kemerin peri-
izokortikal kismini olusturur. Beynin paralimbik yapi-
lar; kaudal orbito-frontal korteks, insula, temporal
pol, parahipokampal girus ve singulat komplekstir.
Korteksin limbik ve paralimbik bolgeleri; hipotala-
mus, bazal ganglia ve talamusun limbik bilesenleriyle
beraber bellek, 6grenme ve duygularla ilgili ¢ok
onemli roli olan limbik sistemi olustururlar. Fakat
sadece parahipokampal girusta olusan bir hasar bili-
nen bir noérolojik defisite neden olmamaktadir.
Bundan sonraki calismalar, parahipokampal girusun
fonksiyonuyla ilgili baglantilarinin tanimlamasina
yonelmelidir.

Beyaz cevher liflerinin iligkilerini, yayillimlarini ve
baglantilarini histolojik incelemelerde tanimlamak
zor olmaktadir. Bu baglantilar hayvan deneyleri yapi-
larak tanimlanmaya calisiimistir @, Beyindeki lifle-
rin karmasik iliskileri nedeniyle teknikte sinirlamalar
vardir. Bir fiber sistemi gosterebilmek icin diger bir
fiber sistemi bozulmaktadir. Glinimiizde anatomik
diseksiyonlarda, Klingler teknigi ®® ve beyaz cevher
traktlariyla ilgili calismalar, pratik uygulamalarinin
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basit olmasina ragmen nadir olarak norosirirji egiti-
minde ve néroanatomi arastirmalarinda kullaniimak-
tadir. Literatlirde ancak son vyillarda bunlarla ilgili
calismalar bulunmaktadir “27, Calismamizda histo-
lojik teknikler ile fiber diseksiyon teknigini birlestire-
rek bolgenin topografik anatomisinin daha iyi ve
kolay olarak anlagilabilmesini amagladik.

Sonug olarak bu galismada; unkus ve parahipokam-
pal girusun topografik anatomisi ayrintili olarak ¢ali-
silmis ve tanimlanmistir. Bu bdlgenin ayrintili anato-
misinin bilinmesi; preoperatif planlama, cerrahi stra-
tejinin belirlenmesi ve uygun teknigin secimi agisin-
dan ¢ok 6nemli avantajlar saglanmaktadir. Bu sayede
temporal lob mediobazal bolgede bulunan lezyonla-
rin normal anatomik yapilara zarar vermeden total
olarak daha etkili bir sekilde cikarilabilecegi kanaa-
tindeyiz.
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