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OZET

Broca alaninda lisan yetenegiyle ilgili yapisal asimetri tartigmaldir.
‘Broca alanl’ olarak kabul edilen pars triangularis ve pars operkularis
yapisina katilan sulkuslar, bireyler hatta ayni beynin farkli hemisferleri
arasinda oldukga yaygin anatomik ve morfolojik varyasyonlar gosterir.

Bu calismada, pars triangularis ve pars operkularis arasindaki
morfolojik asimetriyi olusturan sulkal yapilarin varhgi, devamliigi ve
baglantilari incelendi. Broca alani ve sag hemisferdeki homolog bélgenin
yuzey alani Olgimu yapilarak; cinsiyet farkinin, pars triangularis sekli ve
diagonal sulkus varligi gibi anatomik varyasyonlara dayanarak yapisal bir
asimetri olup olmadigini etmek amaglandi.

Calismamizda, kadavralardan elde edilen 50 beyin, 100 hemisfer
kullanildi. Beyinler, hazirlik asamasindan sonra cerrahi mikroskop altinda
incelenerek ilgili anatomik bolge fotograflandi. Photoscape 3.5.6 programi
kullanilarak ilgili sulkal ve giral vyapilar isaretlendi. Cekilen &lcekli
fotograflarda Adobe Acrobat Xl Pro programi kullanilarak ytzey alani élgimu
yapildi ve veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

inferior frontal girus, ilgili sulkal ve giral yapilarda yaygin bireysel
anatomik ve morfolojik varyasyon saptandi. Sol hemisferde diagonal sulkus
varhi@i anlaml olarak ylzey alanini arttirdl. Taraf, pars triangularis sekli ve
cinsiyet farkhligi ylzey alanina anlamli oranda etki etmedi.

Bu bodlge ve komgu yapilarin anatomi ve varyasyonlarinin bilinmesi
guvenli cerrahi igin zorunludur. Bu ¢aligmada sag ve sol taraf arasinda yuzey
alani agisindan fark saptanmadi. Diagonal sulkus varliginin ylzey alanini
arttirdigi tespit edildi. Ancak, hemisferler arasinda diagonal sulkus varligi
agisindan anlamli fark olmadigindan; bu bulgu Broca alani igin yapisal
asimetriyi desteklememektedir.

Anahtar Kkelimeler: Broca alani, inferior frontal girus, pars

triangularis, pars operkularis.



SUMMARY

Investigation of Topographical Anatomy of Broca's Area: Anatomic

Cadaveric Study

The structural asymmetry of Broca's area about language ability is
controversial. The sulci that join in the structure of pars triangularis and
opercularis, considered as ‘Broca’s area’, represents wide anatomical and
morphological variations between individuals, and even in different
hemispheres of the same brain.

In this study; the presence, continuity and the connections of the
sulcal structures that form the morphological asymmetry of pars triangularis
and pars opercularis were investigated. The aim was to analyse whether or
not there was a structural asymmetry in terms of gender difference, anatomic
variations such as pars triangularis shape and the presence of the diagonal
sulcus on surface area, by measuring the surface area of Broca's area and
the homologous area on the right hemisphere.

In our study, we used 50 brains, 100 hemispheres obtained from
cadavers. After preperation procedure was completed, the brains were
examined using surgical microscope, the relevant anatomical region was
photographed. Related sulcal and gyral structures were marked by
Photoscape 3.5.6 software. Surface area measurements were done on
photos taken with scale by using Adobe Acrobat XI Pro software and the the
datas were analysed statistically.

Considerable individual anatomical and morphological variations
between inferior frontal gyrus, related sulcal and gyral structures was
detected. The presence of a diagonal sulcus on the left hemisphere
significantly increased the surface area. Side, pars triangularis shape and
gender difference did not significantly affect the surface area.

Knowledge of anatomy and variations in this region and the

neighboring structures are mandatory for safe surgery. In this study, a



difference between right and left sides was not determined. It was found that
the presence of diagonal sulcus increases the surface area. However, since
there is no significant difference between the hemispheres in the presence of
diagonal sulcus, this finding does not support the structural asymmetry of

Broca's area.

Key words: Broca's area, inferior frontal gyrus, pars triangularis,

pars operkularis.



GiRiS

Anatomist ve cerrah Paul Broca (1824-1880), 1861’'de diger mental
fakulteleri saglam olan ve konugsma bozuklugu geligsen bir vakasini
yayimlamig; otopside, 6zellikle ikinci ve Gguncu frontal kivrimlari igceren genis
bir sol anterior beyin hasarini belirtmistir (1). Kisa bir slire sonra, konusma
bozuklugu gelisen ve uguncu frontal kivrim posteriorunda lezyonu olan ikinci
vakasini takdim etmigtir (1). Bunun Uzerine Paul Broca, sol inferior frontal
girusun lisan i¢cin dominant ve Ozellikle de posterior inferior frontal bélgelerin
ekspresif konugsma igin zorunlu oldugunu iddia ettigi GnlG beyin organizasyon
modelini geligtirmigtir (2, 3). Sol posterior inferior frontal girus ‘Broca Alanir’
olarak isimlendirilmistir (3).

inferior frontal girus, sylvian fissiirin assendan ve horizontal
ramuslari inferior frontal sulkus ve inferior presantral sulkus ile 3 alt bolgeye
ayrilir: pars orbitalis, pars triangularis, pars operkularis (Sekil-1). ‘Broca alanr’
olarak kabul edilen pars triangularis ve pars operkularis yapisina katilan
sulkuslar, bireyler hatta ayni beynin farkli hemisferleri arasinda oldukca
yaygin anatomik ve morfolojik varyasyonlar gosterir. Bu sulkal yapilarda; pars
triangularis ve operkularisin hacim, yuzey alani ve genisliginde buylk
bireysel farkliliklar yaratan uzunluk, sekil ve sayl varyasyonu mevcuttur (2).
Bu anatomik cesitliligin; bazi hemisferlerde olmayan ramuslara, bifid ya da
devamlilik gostermeyen sulkuslara, gizlenmis giruslara ve anatomik
tanimlamalardaki yanlis siniflandirmalara bagli olabileceg@i bildiriimistir (3).
insan beynindeki asimetrinin incelendigi bir calismada ‘Broca’nin konusma
alaninin hacminin sag hemisferdeki homolog alandan hacimce daha buyuk’
oldugu belirtilmigtir (4). Carroll'un (5) ¢alismasinda; ‘Broca alani, beynin sol
hemisferinde sagdan daha buyuktir. Lisan yetenegi ile orantih bir asimetri
mevcuttur’ seklinde belirtiimistir. Genel olarak, yapisal asimetrinin dil igin
hemisferik dominansin temeli oldugu ve bu fonksiyonel dominansin altinda
da Broca alaninin sol asimetrisinin yattigi farz edilmektedir (3). Bununla

birlikte, anatomik olarak Broca alaninin karsihdi konusunda da tam bir fikir



birligi yoktur. Daha onceden Broca alani olarak tanimlanmig olan kortikal
bdlgede tam olarak sol asimetrik degildir. Bu tartisma, Witelson ve Kigar’in
(6-10) ‘sol taraf Broca alaninin sag taraftan istatistiksel olarak daha buyuk

oldugunu gosteren kanit yoktur’ seklindeki yorumlarini gagristirmaktadir.

Sekil-1: POP: Pars operkularis, POR: Pars orbitalis, PTR: Pars triangularis.
Sylvian fissuriin assendan ramusu (kirmizi kesik ¢izgiler), sylvian fissurin
horizontal ramusu (mavi kesik cizgiler), inferior frontal sulkus (siyah kesik
cizgiler), inferior presantral sulkus (beyaz kesik cizgiler).

Bununla birlikte, Broca alani anatomik dedgil, klinik-fonksiyonel bir
terimdir. Broca’'nin belirttigi gibi ekspresif afazi sadece sol pars triangularis ve
pars operkularis degdil, bu bolge digindaki lezyonlarin varliginda da
goruldugunden; Broca afazisi ile iligkili genis bir anatomik bdlge mevcuttur
(11-13). Broca alanina sinirh sol tarafli lezyonlar siklikla sadece gegici
konusma kaybina yol agsa da; sag hemisferde homolog bdlge lezyonlari
nadiren gegici ya da kalici konugsma bozukluguna sebep olur (12, 14). Bu
nedenle, Broca alani lisan fonksiyolari igin kritik bir bolge olarak kabul
edilmektedir. Ayrica, pars operkularis ve pars triangularisin konugsmanin

olusturulmasinda mutlak gerekli olan kortikal bdlgeler oldugu fonksiyonel



goruntulemeler, elektrik stimtlasyon ve lezyon caligsmalari ile gosterilmistir.
Bu sebeple, Broca alani pek ¢ok anatomik ve fonksiyonel ¢alismaya konu
olmus; ancak ¢alismalarin gogu sag ve sol hemisferlerde pars triangularis ve
operkularis yluzey ve hacmini olgerek konusma alaninin sol taraf lehine
asimetrisini kanitlamayir amaclamigtir.

Sirasiyla pars operkularis ve pars triangularisin hiicresel duzeyde alt
bdlgeleri olan alan 44 ve 45’e yoOnelik sitoarkitektonik ¢alismalar sol taraf
lehine asimetri bildirmigtir (7, 15-18). Degisik anatomik tanimlamalarin ve
farkh yontemlerin kullanildigi farkh ¢alismalarda sonuglarda farkh ¢ikmigtir.
Ornegin; girusun sadece yiizey alaninin dlgildigi Wada ve ark.1 (19) ve
Falzi ve ark.’nin postmortem calismalarinda (2, 3, 18) pars operkularis ve
pars orbitalis igin sag taraf lehine asimetri saptanirken; girusun tam
intrasulkal anatomisinin orneklendigi manyetik rezonans goruntileme destekli
postmortem c¢alismalarda (3) pars operkularis i¢in sol asimetri saptanmis
ancak pars triangularis asimetrisi gdsterilememistir (Tablo-1). intrasulkal
anatominin bir kisminin érneklendigi manyetik rezonans goruntileme destekli
caligmalarin bazilarinda hemisferler arasinda asimetri saptanamamistir (10,
20-22).



Tablo-1: On konugma alaninin anatomik asimetrisine yonelik post-mortem

caligmalar.
Olgim/Tanimlama Yazar Ornek sayisi Metod Anatomik simir Asimetri
Wada ve ark. 100 erigkin Kortikal ylzey Poster!orf IPS Sad asimetri
A ; Anterior: TS
Pars operkularis (1975) 85 infant planemetri Superior: IFS (p<0,05)
ve
posterior pars triangularis : - Posterior: IPS
N'kkt‘rég% ark. 54 Bilinmiyor Anterior: 1K Asimetri yok
Superior: IFS
Kortikal ylzey Kortikal ylzeyde
planemetri, — asimetri yok.
Falzi ve ark. 12 sag elli intrasulkal gri Poster_lor._ IPS Kortikal yiizey ve
Anterior: HR : :
(1982) cevher uzunluk o intrasulkal anatomi
I Superior: IFS - .
. olguma de sol asimetri
Pars operkularis mevcut. (p=0,05)
ve
pars triangularis
Tum grup igin
Kononova Posterior: iPS asimetri yok. Sag
7 (5sag ell) Bilinmiyor Anterior: HR ellilerde sol
(1949) T A ;
Superior: IFS asimetri mevcut.
(p=0,05)
inferior frontal girus, pars intrasulkal IFG: IPS/LOS/IFS
0 erku\arisg arlsp Albenese ve ark anatominin yize POP: iPS/AR/IFS Tum gruplarda sol
tr[iDan u\arisl pars (1989) . 24 alani ve a}‘]rhky PTR: AR/IFS/HR asimerti meveut.
guiaris, p | ve ag POR: HR/LOS (p=0,05)
operkularis olgumu TK- AR/DS
TR: DS/HR
: - - Harasty ve ark. intrasulkal gri I :
Inferior frontal girus (1997) 21 cevher hacmi Tanimlanmamis Asimetri yok.
Pars operkularis Sadece diagonal
p Meveut 50 Kortikal yizey alan | POP: iPS/AR/IFS | sulkus varliginda sol
ve calisma dlcOmii PTR: AR/IFS/HR | hemisferde asimetri

pars triangularis

mevcut. (p<0,05)

AR: Assendan ramus, DS: Diagonal sulkus, HR: Horizontal ramus, IC: Incisura capitis, IFG:
inferior frontal girus, IPS: Inferior presantral sulkus, LOS: Lateral orbital sulkus, POP: Pars
operkularis, POR: Pars orbitalis, PTR: Pars triangularis, TK: Triangularis kaudalis, TR:
Triangularis rostralis, TS: Triangular sulkus.




Paul Broca, inferior frontal girusu konusmanin olusmasinda en
onemli alan olarak tarif etmigtir (12). Broca alani, ekspresif konugsma igin
mutlak gerekli bir kortikal bdlge oldugundan cerrahi sirasinda korunmasi
gerekmektedir. Bu bolge anatomisi ve varyasyonlari ile ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapilmig olsa da; tim bu ¢alismalar motor konugsma alaninin daha ¢ok sag ve
sol hemisferler arasindaki volumetrik asimetrisini belirlemeye yonelik olup;
cerrahi sirasinda karsilastigimiz topografik anatomiyi aydinlatmamaktadir. Bu
bdlge ve komsu yapilarin anatomi ve varyasyonlarinin bilinmesi guvenli
cerrahi igin zorunludur.

Calismamizda kadavralardan elde edilen spesimenlerde; pars
triangularis ve pars operkularis arasindaki morfolojik asimetriyi olusturan
sulkal yapilarin varligi, devamhligi ve baglantilari incelendi. Yapilarina katilan
inferior frontal sulkus, inferior presantral sulkus, sylvian fissiriin assendan ve
horizontal ramuslari, triangular ve diagonal sulkuslar, bunlarin birbirleri ile
olan iligki ve varyasyonlari incelenerek cerrahi sirasinda motor konugma
alaninin korunmasinda yol gosterici olmak amaclanmigtir. Ayrica, kadin ve
erkek cinsiyet arasinda kargilagtirmali olarak Broca alani ve sag hemisferdeki
homolog bdlgenin ylzey alani dlgulerek istatistiksel analiz yapilmis; anatomik
varyasyonlar ile ylzey alani iligkisi arastiriimistir.



GEREC YONTEM

Calismamizda, Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi kliniginde her turll tedaviye ragmen yagsamini yitirmig; yatig islemi
Ooncesi otopsi onam formu imzalatilarak bilimsel g¢alismaya izin verilmis
hastalardan elde edilen toplam 50 erigkin otopsi materyali kullanilimistir.
(Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma Etik Kurulu onam tarihi:
26.02.2013, Karar no: 2013-4/2)

1 Ocak 2008 ve 10 Subat 2013 tarihleri arasinda elde edilen beyinler,
postmortem 2-6. saatlerde yapilan otopsilerde dikkatli bir sekilde ¢ikartildi.
internal karotid ve vertebral arterler su ile yikandiktan sonra beyinler %50’lik
formaldehit solisyonunda en az 2 ay bekletildi. Fiksasyon saglandiktan sonra
inceleme oncesi materyaller 6 saat soguk suda bekletildi. Mikrocerrahi aletler
yardimiyla Opmi Pentero mikroskop (X40), (Carl Zeiss Inc., Oberkochen,
Germany) altinda ilgili anatomik bdlge dura, araknoid ve vaskuler yapilardan
temizlenerek incelendi ve fotograflandi. Takip eden surecgte Photoscape 3.5.6
programi kullanilarak ilgili sulkal ve giral yapilar igaretlendi. Calismada
degiskenler tanimlayici istatistik olarak medyan (minimum-maksimum)
degerleriyle ifade edildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis ve
Mann Whitney testleri kullaniimig olup; grup ici karsilastirmalar Wilcoxon
isaretli sira testleri kullanilarak yapildi. Calismanin analizleri SPSS
programinda yapildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Yaglari 20-77 arasinda degisen; 23 kadin, 27 erkek, 50 sag, 50 sol
olmak Uzere toplamda 100 erigskin hemisferin Broca alaninin topografik

anatomisi incelendi.



|. Bolgesel Sulkal ve Giral Yapilar

Frontal lob, bir hemisfer ylzeyinin yaklasik olarak 1/3’GnU kaplar.
Frontal polden santral sulkusa kadar uzanir ve sylvian fissir ile temporal
lobdan ayrilir. Longitudinal olarak hizalanmig; superior ve inferior frontal
sulkuslar ile birbirinden ayrilan superior, orta ve inferior frontal giruslara
ayrilr.

inferior frontal girus diizensizdir ve inferior frontal sulkustan gikan
pek cok kiicik sulkal dal ile caprazlanir. inferiorda, sylvian fissir ile
sinirlandirihr. Anteriorda, orta frontal girusla kesigserek sonlanir. Posteriorda,
presantral girus ile baglantilidir. inferior frontal girus, énden arkaya dogru;
orbital, triangular ve operkular bélumlerden olusur.

Pars operkularis; kaudalde inferior presantral sulkus ile presantral
girustan, dorsalde inferior frontal sulkus ile orta frontal girustan, rostralde
sylvian fisslrin assendan ramusu ile pars triangularisten ayrlir. Pars
triangularis ise; kaudalde assendan ramus ile pars operkularisten, dorsalde
inferior frontal sulkus ile orta frontal girustan, rostroventralde sylvian fissurin
horizontal ramus ile pars orbitalisten ayrilir. Nadiren pars operkularis
icerisinde, assendan ramustan kolaylikla ayirt edilebilen ‘diagonal sulkus’
(10), daha siklikla da pars triangularis igerisinde ‘triangular sulkus’ bulunur.
Bu sulkal yapilar; triangular ve operkular kisimlari g¢evre kortikal yapidan
ayirmak igin tanimlanmis (2, 3, 23) ve bu bdlgelerin hacim dl¢cimlerinde
anatomik sinirlar olarak kullaniimistir (2, 3, 10, 19) (Sekil-2).



Sekil-2: AR: Assendan ramus (kirmizi kesik g¢izgiler), aSSS: Anterior
subsantral sulkus (turkuaz kesik cizgiler), DS: Diagonal sulkus (pembe
kesik ¢izgiler), FOS: Frontoorbital sulkus (kahverengi kesik gizgiler), FMS:
Frontomarginal sulkus (turuncu kesik cizgiler), HR: Horizontal ramus (mavi
kesik cizgiler), IFS: Inferior frontal sulkus (siyah kesik cizgiler), IPS:
inferior presantral sulkus (beyaz kesik cizgiler), POP: Pars operkularis,
POR: Pars orbitalis, PTR: Pars triangularis, SF: Sylvian fissir (mor kesik
cizgiler), SS: Santral sulkus (san kesik gizgiler).

I.LA. Sylvian Fissurin Posterior Terminasyonu

Sylvian fissur, lateral yizdeki en belirgin isarettir. Hemisferlere lateral
bakista, ilk olarak sylvian fisslr belirlendi ve posterior terminasyon yonu
incelendi. Sonuglar basitge ‘horizontal’ ve ‘yukari oblik’ olarak siniflandiriidi
(Sekil-3).

Sylvian fissurun lateral yuzde gorulebilen yuzeysel kismi, bir govde
ve U¢ ramustan olusur. Calismamizda, sylvian fisstrin ayrica; inferior frontal
girusun pars orbitalis, pars triangularis ve pars operkularis yapisina katilan
anterior assendan ve horizontal ramuslari incelendi (Sekil-2). Assendan

ramus ve horizontal ramus ‘var veya ‘yok’ olarak belirlendiktan sonra,



horizontal ramusun lateral bakista yonu; ‘orbita hizasinda’, ‘orbital ylizde’ ve
‘lateral ylzde’ olarak siniflandirildi (Sekil-10 ve 11).

I.B. Santral Sulkus

Santral sulkus, frontal lobun posterior sinirini olusturacak sekilde
presantral ve postsantral giruslar arasinda yer alir. Lateral yuz Ust
kesiminden baslayip; sylvian fissirin assendan ramusunun yaklagik olarak
2-2.5 cm gerisinde, genellikle sylvian fisslire ulagsmadan sonlanir (24).
Calismamizda santral sulkus; inferior sonunun sylvian fisslre ulasip
ulagmamasi, yonu ve sekli, subsantral girus varligi agisindan incelenerek
siniflandinidi (Sekil-2 ve 4).

I.C. Presantral Sulkus

Presantral sulkus, hemen santral sulkusun 6niinde ve kabaca ona
paralel seyreder. Tipik olarak; superior ve inferior olmak Uzere iki maj6r
sulkustan olusur. Yapisi ve baglantilar bireyler arasinda morfolojik agidan
cokca varyasyon gdosterir. Dorsal, transvers ve vertikal segmentlerden (25)
olusan inferior presantral sulkusun vertikal pargasi, pars operkularisin arka
sinirini olusturur. inferior presantral sulkusun bu segmenti, santral sulkusun
anteriorundaki ilk dessendan sulkustur. Nadiren; sagda %28, solda %20
oraninda sylvian fissure ulasir (26). Ono ve ark.nin (26) galismasinda
‘arkuat’, ‘ramifiye’, ‘bayonet’ ve 'Y’ form olmak Uzere 4 sekilde siniflandiriimig
ve her iki hemisferde %4 oraninda dual olarak saptanmigtir (Sekil-5). Anterior
subsantral sulkus, santral ve inferior presantral sulkuslar arasindadir ve
inferior komgulugunda sylvian fissur yer alir (Sekil-2 ve 8). Calismamizda
presantral sulkus segment sayisi, inferior presantral sulkus paterni ve tek ya
da ¢ift olusu, sylvian fissure ulasip ulasmamasi, anterior subsantral sulkus
varhgi belirlendi.

I.D. inferior Frontal Sulkus

inferior frontal sulkus devamliligi, uzunlugu ve baglantilarl Kisiler
hatta ayni beynin farkli hemisferleri arasinda oldukga fazla varyasyon igerir.
Lateral bakista, inferior presantral sulkusa dogru uzanan, sylvian fissurun
assendan ramusunun hemen dorsalinde yer alan ilk ventral horizontal sulkus

olarak kolaylikla tanimlanabilir (Sekil-2, 8 ve 9). %40-58 oraninda devamllik



gostermez (2, 26). inferior frontal sulkus devamlilik gésteren tek bir sulkus
olmadigi durumlarda; 2 (2, 26), 3 ya da 4 segmentten (26) olusabilir. Ancak,
son donemde 6zellikle Petrides ve Pandya’'nin ¢alismalarinda; (2, 3) frontal
lob kesitlerini inceleyen arastirmacilar; yaniltici olarak frontomarginal ve
frontoorbital sulkuslarin inferior frontal sulkus segmenti izlenimi verebilecegini
ve inferior frontal sulkusun gergekte, devamlilik géstermedigi durumlarda en
fazla 2 segmentten olustugunu gostermistir (Sekil-8).

inferior frontal sulkusun anterior ve ventralinde frontomarginal ve
frontoorbital sulkuslar yer alir. Lateral frontomarginal sulkus, bazal ytizde en
anteriordaki sulkustur. Frontoorbital sulkus, orbital sulkuslarin anterior ve
superiorunda yer alir (Sekil-2 ve 9). Posterior komsulugunda sylvian fissirin
horizontal ramusu bulunur ve frontomarginal sulkus ile devamhlik gosterebilir.
Frontomarginal ve frontoorbital sulkuslar; ayirt edilmedigi durumlarda
yanlislikla inferior frontal sulkusun anterior segmentleri olarak tanimlanabilir
(2, 3).

Bazen; pars triangularis, inferior frontal sulkustan inferiora uzanan
kicuk bir dal ile boluntr (27). Bu dal ¢galismamizda, ‘inferior frontal sulkusun
inferior uzantisr’ olarak adlandirildi (Sekil-14).

inferior frontal sulkus posterior ucunun inferior presantral sulkus ile
olan baglantisini beyin yiizeyinden belirlemek oldukga giictiir (25). inferior
frontal sulkusun posterior ucu ve inferior presantral sulkus ventral segmenti
arasindaki baglanti 3 gruba ayrilir (25, 26) (Sekil-8):

1. inferior frontal sulkusun direk inferior presantral sulkus ile devam
ettigi durumlar: ‘gergek baglantr’,

2. Beyin yuzeyinde baglantili olarak gorultp; gizli bir korteks kdprusu
bu baglantiy kestigi durumlar: ‘yalanci baglantr’,

3. Baglanti olmadigi durumlar: ‘baglanti yok’ olarak tanimlanmistir (3,
26).
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‘Gergek baglantl’ kendi igerisinde 2 alt gruba ayrilabilir (2, 26):

1.A. inferior frontal sulkusun, devamlilik gdsteren tek ve uzun bir
sulkus oldugu durumlar: ‘gercek-uzun baglantr,

1.B. Devamlilik go6stermeyen birkag kisa segmentten olustugu
durumlar: ‘gercek-kisa baglantr.

Calismamizda, inferior frontal sulkus devamlilik gosteren tek bir
sulkus olmamasi durumunda en fazla 2 segment olarak kabul edildi.
Frontoorbital ve frontomarginal sulkuslar belirlendi. inferior frontal sulkus;
segment sayisi, frontoorbital ve frontomarginal sulkuslar ile olan baglantisi,
posterior ucunun inferior presantral sulkus ile olan baglantisi, anterior ucunun
sekli, inferior frontal sulkusun inferior uzaniminin varhg ile assendan ramus,
horizontal ramus ve diagonal sulkuslar ile olan baglantisi agisindan incelendi
(Sekil-8 ve 9).

I.LE. Anterior Assendan Ramus

Sylvian fisslriin assendan ramusu, inferior frontal girusun operkular
ve triangular boélimleri arasindaki siniri olusturur. Sylvian fissirden c¢ikip
inferior frontal girus igerisine dogru uzanan derin ve vertikal bir ramus olarak
mevcut oldugu durumlarda diagonal sulkusun dnunde gorulur (Sekil-2 ve 10).
Nadiren, inferior presantral sulkus igerisine gizlenmis olabilir (10). Bu
durumda pars operkularis sinirlari kortikal yizeyden belirlenemeyeceginden
intrasulkal anatominin U¢ boyutlu navigasyonu gerekir (10). Calismamizda,
assendan ramus var olup olmamasi acgisindan degerlendirildi. Assendan
ramusun gosterilemedigi 1 adet sol hemisferde pars triangularis
belirlenemedi.

I.F. Horizontal Ramus

Sylvian fissurtin anterior horizontal ramusu, pars triangularis ve pars
orbitalis arasindaki sinirdir. Frontoorbital ylzde sylvian fissurin devami
olarak gorulur. Sagda %8, solda %16’ya varan oranlarda gérulmeyebilir (26).
Mevcut olmadigi durumlarda pars triangularis anterior siniri belirlenemez
(Sekil-11). Lateral yuzden bakildiginda; horizontal ramus lateral yuzde, orbita
hizasinda ya da orbital ylzde saptanabilir (26). Calismamizda var olup

olmamasi ve lokalizasyonu agisindan incelenmigtir. Horizontal ramusun

11



gOsterilemedigi 3 adet sag, 2 adet sol hemisferde pars triangularis
belirlenemed.i.

I.G. Diagonal Sulkus

Diagonal sulkus; beyinlerin yaklagik yarisinda bulunur ve pars
operkularis igerisinde, inferior presantral sulkus ile assendan ramus arasinda
yer alir (10) (Sekil-2). Morfolojisi varyasyonlar gosterir. Mevcut oldugu
durumlarda; assendan ramus, inferior frontal sulkus veya inferior presantral
sulkus ile baglantili olabilecegi gibi ¢cevre sulkuslarla baglantisiz ayri tek bir
sulkus olarak saptanabilir (2). Calismamizda diagonal sulkusun inferior
frontal sulkus, inferior presantral sulkus, assendan ramus ve sylvian fissir ile
olan baglantilari incelenmigtir (Sekil-12).

I.H. Triangular Sulkus

Sikhkla pars triangularis icerisinde, ‘triangular sulkus’ olarak
isimlendirilen kuguk bir sulkus saptanir (Sekil-2 ve 13). Calismamizda var
olup olmamasi agisindan incelenmistir.

Li. inferior Frontal Sulkusun inferior Uzantisi

Bazen; pars triangularis, inferior frontal sulkustan inferiora uzanan
kicuk bir dal ile boluntr (27). Bu dal ¢galismamizda, ‘inferior frontal sulkusun
inferior uzantisr’ olarak adlandirildi (Sekil-14).

I.J. Pars Triangularis Sekli

Assendan ve horizontal ramuslarin birbiri ile olan iligkisi varyasyonlar
gOsterir. Bu ramuslar, sylvian fissurden ayri ayri gikabilecekleri gibi; ortak bir
govde ile ¢gikip daha sonra da ayrilabilirler (26). Ono ve ark.’nin ¢galismasinda
(26); ayri assendan ve horizontal ramuslar sagda %64, solda %60; assendan
ve horizontal ramuslar i¢in ortak gdévde sagda %28, solda %24 olarak
belirtiimigtir. Assendan ve horizontal ramuslar; sylvian fissurden ayni
noktadan ayri ayri ¢iktiginda pars triangularis V' seklini, sylvian fissurden
farkh noktalardan ciktiginda ‘U’ seklini, ortak bir gdvde ile ¢ikip sonradan
ayrildiginda ise ‘Y’ seklini almaktadir (28) (Sekil-15). Calismamizda;
assendan ve horizontal ramuslarin birbirleri ile olan iligkisine gore pars

triangularis sekli V, Y ya da U olarak siniflandiriimistir.
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Il. Yizey Alan Hesaplamalari

3 adet sag, 2 adet sol hemisfer dual paralel inferior presantral sulkus
varhgi; 1 adet sol hemisfer assendan ramus ve 3 adet sag, 2 adet sol
hemisferde horizontal ramus yoklugu nedeni ile olgim digi birakildi.
Olglimler; caligmaya alinan 50 adet beyinin 1’inde bilateral dual paralel
inferior presantral sulkus varhgi; 1’'inde bilateral horizontal ramus yoklugu
nedeni ile toplamda 23’0 kadin, 25'i erkek olmak Uzere 48 beyinde yapildi.
Tam hemisferlerin ayri ayri dlgekli resimleri ¢ekildi. Sylvian fissurin horizontal
ramusu, inferior frontal sulkus, sylvian fissur ve inferior presantral sulkuslar;
pars operkularis ve pars triangularisten olugan Broca alaninin sinirlari olarak
kabul edildi. Horizontal ramusu inferior frontal sulkusa, inferior frontal sulkus
posterior ucunu inferior presantral sulkusa, inferior presantral sulkusu sylvian
fissure birlestiren dik cizgiler arasinda Adobe Acrobat XI Pro programi
kullanilarak ylzey alani 6lgimu yapildi. Toplamda 44 adet sag, 45 adet sol
hemisferde frontal operkulum ylzey alanlari Olgulerek; taraf, cinsiyet, pars

triangularis sekli ve diagonal sulkus varligina gore karsilastiriidi.
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BULGULAR

I. Bolgesel Sulkal ve Giral Yapilar

I.LA. Sylvian Fissurin Posterior Terminasyonu

Sylvian fissurln posterior terminasyonu; sagda %38 (19/50), solda
%70 (35/50) oraninda ‘horizontal’; sagda %62 (31/50), solda %30 (15/50)
oraninda ‘yukari oblik’ (Sekil-3) olarak saptandi. Vakalarin %28’inde (14/50)
posterior terminasyon bilateral ‘horizontal’, %20’sinde (10/50) bilateral ‘yukari
oblik'ti.
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Sekil-3: Sylvian fisslrin posterior terminasyonu (SFPT).
A. Horizontal (beyaz ok) B. Yukari oblik (beyaz ok).

Tablo-2: Sylvian fisstrun posterior terminasyonu oranlari.

SFPT Horizontal Yukari oblik Bilateral
Sag %38 (19/50) %62 (31/50) %28 (14/50)
Sol %70 (35/50) %30 (15/50) %20 (10/50)

SFPT: Sylvian fissuriin posterior terminasyonu.

[.B. Santral Sulkus

Santral sulkusun inferior sonu; sagda %8 (4/50), solda %8 (4/50) ve
bilateral %2 (1/50) oraninda sylvian fissiire ulagiyordu. inferior ucun yénd;
sagda %54 (27/50), solda %58 (29/50) oraninda anterior; sagda %46
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(23/50), solda %42 (21/50) oraninda posterior olarak saptandi. Hemisferlerin
%20’sinde inferior ucun yonu bilateral anterior, %24‘Unde bilateral
posteriordu. Inferior ucun sekli; sagda %88 (44/50), solda %80 (40/50)
oraninda ‘diz’; sagda %12 (6/50), solda %20 (10/50) oraninda ‘Y’ olarak
saptanirken; bizim vakalarimizda ‘T’ sekilli inferior u¢ goértulmedi. %50
bilateral ‘diiz’, %6 bilateral ‘Y’ sekilli inferior u¢ saptandi. Subsantral girus,
sagda ve solda %92 (46/50), bilateral %82 (41/50) oraninda saptandi.
Hemisferlerin %52’sinde (26/50) sagda, %48’inde (24/50) solda, %22’sinde
(11/50) bilateral anterior subsantral sulkus belirlendi (Sekil-4).

Sekil-4: Anterior subsantral sulkus (aSSS), santral sulkus (SS), subsantral
girus (SSG). A. Santral sulkus sylvian fissure ulasiyor (beyaz ok). B. Santral
sulkus sylvian fisslire ulagsmiyor ve inferior ug yonu anterior (beyaz ok). C.
Santral sulkusun inferior ucu ‘diiz’ ve yonu posterior (beyaz ok), subsantral
girus (yildiz), anterior subsantral sulkus (ok basi). D. Santral sulkusun
inferior ucu ‘Y’ seklinde (beyaz ok), subsantral girus (yildiz).
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subsantral girus ve anterior subsantral sulkus oranlari.

Tablo-3: Sag ve sol hemisferlerde santral sulkusun inferior ug¢ patterni,

Sag Sol Bilateral
Ulasiyor | %8 (4/50) | %8 (4/50) | %2 (1/50)
Sylvian
fisslire
Ulasmiyor | %92 (46/50) | %92 (46/50) | %98 (49/50)
_ Anterior | %54 (27/50) | %58 (29/50) | %20 (10/50)
Inferior ug
yonui
Posterior | %46 (23/50) | %42 (21/50) | %24 (12/50)
Y %12 (6/50) | %20 (10/50)| %6 (3/50)
Inferior ug T %0 %0 %0
sekli
Diiz %88 (44/50) | %80 (40/50) | %50 (25/50)
S“;ﬁi’;tra' %92 (46/50) | %92 (46/50) | %82 (41/50)
Anterior
subsantral | %52 (26/50) | %48 (24/50) | %22 (11/50)
sulkus
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I.C. Presantral Sulkus

Presantral sulkus, sagda beyinlerin %54’Unde (27/50) 2, %42’sinde
(21/50) 3, %4’inde (2/50) 4 segment; solda %54’'Unde (27/50) 2, %38’inde
(19/50) 3, 8%’inde (4/50) 4 segment; %26’sinda (13/50) bilateral 2,
%16’sinda (8/50) bilateral 3, %Z2’sinde (1/50) bilateral 4 segment olarak
saptandi (Tablo-4). %6 sag (3/50), %4 sol (2/50) hemisferde birbirine paralel
dual inferior presantral sulkuslar mevcuttu. Bunlarin 1 tanesi bilateral dual

inferior presantral sulkusa sahipti (%2) (Sekil-5).

Sekil-5: inferior presantral sulkus (iPS), presantral sulkus (PS).

A. Posteroanterior yonde sagda presantral sulkus 2 segment (beyaz oklar).
B. Posteroanterior yonde solda presantral sulkus 3 segment (beyaz oklar).
C. Presantral sulkus 4 segment (beyaz oklar). D. Dual paralel inferior
presantral sulkus (beyaz oklar).
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Tablo-4: Sag ve sol hemisferlerde presantral sulkusun segment sayisi

oranlari.
Presantral
sulkus
segment Sag Sol Bilateral
sayisi
2 %54 (27/50) %54 (27/50) %26 (13/50)
3 %42 (21/50) %38 (19/50) %16 (8/50)
4 %4 (2/50) %8 (4/50) %2 (1/50)

inferior presantral sulkus; hemisferlerin %21,3’tinde sagda (10/47),
%25’inde (12/48) solda, %17’'sinde (4/47) bilateral sylvian fissure ulagiyordu.
Sylvian fissire ulasmama 0zelligine bakildiginda bu oran; sagda %78,7
(37/47), solda 75% (36/48), bilateral %48,9 (23/47) olarak saptandi (Sekil-6).
3 adet sag, 2 adet sol dual inferior presantral sulkusa sahip hemisferler
saylimadi.

Sekil-6: inferior presantral sulkus (iPS), santral sulkus (SS).

A. Santral sulkus (siyah ok), inferior presantral sulkus sylvian fissure
ulasiyor (beyaz ok). B. Santral sulkus (siyah ok), inferior presantral sulkus
sylvian fisslre ulagmiyor (beyaz ok).

inferior presantral sulkus paternine bakildiginda; sagda %?29,8
(24/47) ‘arkuat’, %25,5 (12/47) ‘ramifiye’, %23,4 (11/47) ‘bayonet’, %21,3
(20/47) 'Y’ form; solda %29,2 (14/48) ‘arkuat’, %31,3 (15/48) ‘ramifiye’,
%27,0 (13/48) ‘bayonet’, %12,5 (6/48) 'Y’ form saptandi (Sekil-7, Tablo-5).

Ramifiye form 6,3% (3/47) bilateral goralirken; diger G¢ formun her biri
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%4,25 oraninda bilateral (2/47) olarak saptandi. Bu oranlara 3 adet sag, 2

adet sol dual paralel inferior presantral sulkusa sahip hemisferler katilmadi.

Sekil-7: inferior presantral sulkus (IPS), santral sulkus (SS).

A. Santral sulkus (siyah ok), inferior presantral sulkus ‘arkuat’ form (beyaz
kesik cizgiler). B. Santral sulkus (siyah ok), inferior presantral sulkus
‘ramifiye’ form (beyaz kesik ¢izgiler). C. Santral sulkus (siyah ok), inferior
presantral sulkus ‘bayonet’ form (beyaz kesik cizgiler). D. Santral sulkus
(siyah ok), inferior presantral sulkus ‘Y’ form (beyaz kesik cizgiler).

Tablo-5: inferior presantral sulkus paterni oranlar (3 adet sag, 2 adet sol
dual paralel inferior presantral sulkusa sahip hemisferler katilmadi).

Sag Sol Bilateral
Arkuat form %29,8 (14/47) %29,2 (14/48) %4,25 (2/47)
Ramifiye form %25,5 (12/47) %31,3 (15/48) %6,3 (3/47)
Bayonet form %23,4 (11/47) %27,0 (13/48) %4,25 (2/47)
Y form %21,3 (10/47) %12,5 (6/48) %4,25 (2/47)
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I.D. inferior Frontal Sulkus

inferior frontal sulkus; sagda %54 (27/50), solda %48 (24/50)
oraninda devamllik gosteren tek bir segment; sagda %46 (23/50), solda %52
(26/50) oraninda iki ayri, devamlilik arz etmeyen segment olarak saptandi.
inferior frontal sulkusun posterior ucu ile inferior presantral sulkus arasinda
sagda %66 (33/50), solda %58 (29/50) oraninda ‘gercek baglantr
mevcutken; beyinlerin sagda %34 (17/50), solda %42’sinde (21/50) baglanti
gosterilemedi. Gercek baglanti saptanan vakalarin sagda 20, solda 15 tanesi
‘gercek-uzun’; sagda 13, solda 14 tanesi ‘gercek-kisa’ baglanti olarak
belirlendi. Calismamizda, yalanci baglanti saptanmadi. Anterior ucun sekli
sagda %40 (20/50) ‘duz’, %40 (20/50) Y’, %20 (10/50) ‘T’; solda %38 (19/50)
‘duz’, %44 (22/50) Y’, %18 (9/50) ‘T’ seklinde saptandi ($ekil-8, Tablo-6).
inferior frontal sulkusun sagda %12 (6/50) oraninda frontoorbital sulkus ve
diagonal sulkus, %18 (9/50) oraninda frontomarginal sulkus, %2 (1/50)
oraninda horizontal ramus, %4 (2/50) oraninda assendan ramus ile
baglantisi mevcuttu. Sol hemisferlerde ise inferior frontal sulkus; %6 (3/50)
frontoorbital sulkus, %8 (4/50) frontomarginal sulkus, %4 (2/50) horizontal
ramus, %10 (5/50) assendan ramus, %8 (4/50) diagonal sulkus ile baglantili
olarak saptandi (Sekil-9, Tablo-6).
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SEKIL-8: Anterior subsantral sulkus (aSSS), inferior frontal sulkus (iFS),
inferior presantral sulkus (iPS), santral sulkus (SS).

A, B. inferior frontal sulkus (kirmizi ok) devamlilik gdsteren tek bir segment.
inferior frontal sulkus ile inferior presantral sulkus (beyaz ok) arasinda
‘gercek-uzun’ baglanti C. inferior frontal sulkus (kirmizi oklar), devamlilik
gdstermeyen iki kisa segment. inferior frontal sulkus ile inferior presantral
sulkus (beyaz ok) arasi ‘gercek-kisa’ baglanti (siyah ok basi). D. inferior
frontal sulkus (kirmizi kesik ¢izgiler) ile inferior presantral sulkus (beyaz ok)
arasinda baglanti yok (kirmizi ok basi). inferior frontal sulkusun anterior ucu
‘Y’ seklinde (kirmizi yildiz) E. inferior frontal sulkusun (kirmizi kesik
cizgiler) anterior ucu ‘T’ seklinde (kirmizi yildiz). Dual paralel inferior
presantral sulkus (beyaz oklar). F. Anterior subsantral sulkus (siyah yildiz),
inferior frontal sulkusun (kirmizi kesik ¢izgiler) anterior ucu ‘diz’ (kirmizi
yildiz).
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SEKIL-9: Assendan ramus (AR), diagonal sulkus (DS), frontomarginal sulkus
(FMS), frontoorbital sulkus (FOS), horizontal ramus (HR), inferior frontal
sulkus (iIFS), inferior presantral sulkus (IPS), santral sulkus (SS).

A. inferior frontal sulkus (kirmizi ok) frontomarginal sulkus (siyah ok) ile
baglantili. B. inferior frontal sulkus (kirmizi ok) frontoorbital sulkus (beyaz ok
basi) ile baglantili. C. inferior frontal sulkus (kirmizi ok) diagonal sulkus
(beyaz oklar) ile baglantili. D. inferior frontal sulkus (kirmizi ok) horizontal
ramus (siyah oklar) ile baglantili (beyaz ok basi). E. inferior frontal sulkus
(kirmizi1 ok) assendan ramus (kirmizi oklar) ile baglantil (beyaz ok basi). F.
inferior frontal sulkus (kirmizi ok) gevre sulkuslar ile baglantisiz.
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Tablo-6: Sag ve sol hemisferlerfe; inferior frontal sulkus segmentleri,
baglantilari ve anterior ug¢ sekilleri orani.
Sag Sol
. 1 %54 (27/50) %48 (24/50)
Segmentleri
2 %46 (23/50) | %52 (26/50)
_ Y sekilli %40 (20/50) | %44 (22/50)
A"te;:’;"“c“" T sekilli %20 (10/50) | %18 (9/50)
Diiz %40 (20/50) | %38 (19/50)
Gergek-uzun | %40 (20/50) | %30 (15/50)
inferior Gercek-kisa %26 (13/50) %28 (14/30)
presantral Yalanci %0 (0/50) %0 (0/50)
sulkus
Baglanti yok | %34 (17/50) | %42 (21/50)

Baglantilar

Frontoorbital
sulkus

%12 (6/50)

%6 (3/50)

Frontomarginal
sulkus

%18 (9/50)

%8 (4/50)

Diagonal sulkus

%12 (6/50)

%8 (4/50)

Assendan

0 0,
ramus %4 (2/50) %10 (5/50)
Horizontal . .
ramus %2 (1/50) %4 (2/50)

|.E. Anterior Assendan Ramus

Sylvian fisstrin anterior assendan ramusu, sag hemisferlerde %100

oraninda gosterilirken; 1 adet sol hemisferde gosterilemedi (%2) (Sekil-10,

Tablo-7).
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Sekil-10: Assendan ramus (AR), horizontal ramus (HR), inferior frontal
sulkus (iFS), inferior presantral sulkus (iPS), santral sulkus (SS).

A. Assendan ramus (kirmizi oklar). B. inferior presantral sulkus (beyaz ok),
santral sulkus (siyah ok), inferior frontal sulkus (kirmizi ok), horizontal
ramus (siyah oklar). Assendan ramus goérulmuyor.

I.F. Horizontal Ramus

Sylvian fissuriin horizontal ramusu; sagda %6 (3/50), solda %4 (2/50)
oraninda saptanamadi. Bu beyinlerin 1 tanesinde horizontal ramus bilateral
saptanmadi (%2). Lokalizasyonuna bakildiginda; sagda %46 (23/50) lateral
yuzde, %24 (12/50) orbita hizasinda, %24 (12/50) orbital yizde; solda %50
(25/50) lateral ylzde, %34 (17/50) orbita hizasinda, %12 (6/50) orbital ylzde
oldugu goruldu. Beyinlerin 14’Unde bilateral lateral yuzde (%28), 6’sinda
orbita hizasinda (%12), 1’inde orbital yuzde (%2) saptandi (Sekil-11, Tablo-
7).
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Sekil-11: Assendan ramus (AR), diagonal sulkus (DS), horizontal ramus
(HR), inferior frontal sulkus (iIFS), inferior presantral sulkus (iPS), santral
sulkus (SS).

A. Horizontal ramus gortlmuyor. B. Horizontal ramus lateral ylizde (siyah
oklar). C. Horizontal ramus orbita hizasinda (siyah oklar). D. Horizontal

ramus orbital yuzde (siyah oklar).

Tablo-7: Assendan ve horizontal ramus paternleri.

Sag Sol Bilateral
Acsendan Var %100 (50/50) | %98 (49/50) | %98 (49/50)
ramus
Yok %0 (0/50) | %2 (1/50) | %0  (0/50)
L;:g::;' %46 (23/50) | %50 (25/50) | %28 (14/50)
Orbita
Horizontal | nizasinga | %24 (12/50) | %34 (17/50) | %12 (6/50)
ramus
Orbital yiizde | %24 (12/50) | %12 (6/50) | %2 (1/50)
Yok %6 (3/50) | %4 (2/50) | %2 (1/50)
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I.G. Diagonal Sulkus

Diagonal sulkus; hemisferlerin sagda %48 (24/50), solda %54’Gnde
(27/50) mevcuttu. Daha 6nce tanimlanan 4 konfiglrasyon bu hemisferlerin
her birinde gosterildi. Sagda %26 (13/50), solda %30 (15/50) oraninda
assendan ramus ile; sagda %12 (6/50), solda %6 (3/50) oraninda inferior
frontal sulkus ile baglantili olarak saptandi. Solda %8 (4/50) oraninda inferior
presantral sulkus ile baglanti saptanirken; sag hemisferlerde bu baglanti
gorilmedi (0/50) (Tablo-8, Tablo-9). Beyinlerin %10’'unda diagonal sulkus
assendan ramus ile, %4’Unde inferior frontal sulkus ile hem sagda hem solda
baglantiliydi. Her iki tarafta %10 (5/50) oraninda diagonal sulkus ile gevre

sulkuslar arasinda baglanti saptanmadi (Sekil-12).

Sekil-12: Assendan ramus (AR), horizontal ramus (HR), diagonal sulkus
(DS), inferior frontal sulkus (iFS), inferior presantral sulkus (IPS), santral
sulkus (SS). A. Diagonal sulkus (beyaz oklar), assendan ramus (kirmizi
oklar) ile baglantili. B. Diagonal sulkus (beyaz oklar), inferior presantral
sulkus (beyaz ok) ile baglantili (kirmiz1 yildiz). C. Diagonal sulkus (beyaz
oklar), inferior frontal sulkus (kirmizi ok) ile baglantili (kirmizi yildiz). D.
Diagonal sulkus (beyaz oklar), gevre sulkal yapilar ile baglantili degil.
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Tablo-8: Sag ve sol hemisferlerde diagonal sulkus oranlari.

Diagonal sulkus Sag Sol
Var %48 (24/50) %54 (27/50)
Yok %52 (26/50) %46 (23/50)

Tablo-9: Diagonal sulkusun ¢evre sulkal yapilarla baglantilari.

Sag Sol Bilateral

Assendan %26 (13/50 %30 (15/50 %10 (5/50

oSend 626 (13/50) | %30 (15/50) 410 (5/50)
Inferior

presantral %0 (0/50) %8 (4/50) %0 (0/50)
sulkus

'"fers'zlrkfggnta' %12 (6/50) %6 (3/50) %4 (2/50)

Baglant yok %10 (5/50) %10 (5/50) %0 (0/50)

I.H. Triangular Sulkus

Sagda %66 (33/50), solda %68 (34/50) ve bilateral olarak %42
(21/50) oraninda hemisferlerde gosterildi (Sekil-13). Triangular sulkus
hemisferlerin %14’Gnde (7/50) bilateral mevcut degildi (Tablo-10).
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Sekil-13: Anterior subsantral sulkus (aSSS), assendan ramus (AR),
horizontal ramus (HR), inferior frontal sulkus (iFS), inferior presantral sulkus
(IiPS), santral sulkus (SS), subsantral girus (SSG), triangular sulkus (TS).

A. Triangular sulkus mevcut (beyaz ok basi). B. Triangular sulkus yok.

Tablo-10: Sag ve sol hemisferlerde triangular sulkus oranlari.

Triangular sulkus Sag Sol Bilateral
Var %66 (33/50) %68 (34/50) %42 (21/50)
Yok %34 (17/50) %32 (16/50) %14 (7/50)

Li. inferior Frontal Sulkusun inferior Uzantisi

39 sag (%78), 34 sol (%68) hemisferde, inferior frontal sulkusun pars
triangularis igerisine kiiglik bir dalinin uzantisi mevcuttu (Sekil-14). inferior
frontal sulkusun bu inferior uzantisi, beyinlerin %46’sinda (23/50) bilateral
gosterildi (Tablo-11).

Sekil-14: Assendan ramus (AR), horizontal ramus (HR), inferior frontal
sulkus (IFS), inferior frontal sulkusun inferior uzantisi (iiFS), triangular sulkus
(TS). inferior frontal sulkusun inferior uzantisi (siyah ok basi), triangular
sulkus (beyaz oklar) komsulugunda gériltyor.
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Tablo-11: inferior frontal sulkusun inferior uzantisinin sag ve sol
hemisferlerde gorulme orani.
inferior frontal sulkus <
. . Sag Sol Bilateral
inferior uzantisi
Var %78 (39/50) %68 (34/50) %46 (23/50)
Yok %11 (22/50) %32 (16/50) %6 (3/50)

|.J. Pars Triangularis Sekli

Pars triangularis; 3 adet sag, 2 adet sol hemisferde horizontal ramus;

1 adet sol hemisferde

ise assendan ramus saptanamadigindan

belirlenemedi. Bu beyinlerin 1 tanesinde bilateral horizontal ramus yoktu. Bu

nedenle pars triangularis sekli 47 beyinde; bilateral ayni olma 6zelligi ise 45

beyinde incelendi. Sag hemisferlerin %42,5'inde (20/47) pars triangularis ‘V’
sekilli, %40,5'inde (19/47) ‘U’ ve %17’sinde (8/47) ‘Y’ sekilli iken; solda
%36,1’inde (17/47) 'V’, %25,5’inde (12/47) ‘U’, %38,3’Unde (18/47) ‘Y’ sekilli
olarak saptandi. Bilateral V' sekil %22,2 (10/45), ‘U’ sekil %15,5 (7/45), Y’
sekil %6,6 (3/45) oraninda saptandi (Sekil-15, Tablo-12).
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Sekil-15: Assendan ramus (AR), horizontal ramus (HR), diagonal sulkus
(DS), inferior frontal sulkus (iFS), inferior presantral sulkus (IPS), santral
sulkus (SS), triangular sulkus (TS). A. Assendan ramus (kirmizi kesik
cizgiler) ve horizontal ramus (siyah kesik cizgiler) ayni noktadan iki farkli
sulkus olarak gikiyor. Pars triangularis ‘V’ sekilli. B. Assendan ramus (kirmizi
kesik cizgiler) ve horizontal ramus (siyah kesik cizgiler) farkli sulkuslar
olarak farkh noktalardan gikiyor. Pars triangularis ‘U’ sekilli. C. Assendan
ramus (kirmizi kesik cgizgiler) ve horizontal ramus (siyah kesik ¢izgiler)
ortak govde ile ¢ikip daha sonra ayriliyor. Pars triangularis “Y’ sekilli. D. Dual
paralel inferior presantral sulkus nedeni ile pars triangularis posterior siniri ve
sekli belirlenemiyor.

Tablo-12: Pars triangularis sekillerinin sag ve sol hemisferlerdeki orani.

Pars triangularis sa§ Sol Bilateral
sekli
v %425 (20/50) | %361 (17/50) | %22.2 (10/50)
U %405 (19/50) | %255 (12/50) | %155 (7/50)
Y %17,0 (8/50) %38,3 (18/50) | %66 (3/50)
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Il. Yiizey Alan Hesaplamalari

3 adet sag, 2 adet sol hemisfer dual paralel inferior presantral sulkus
varhgi; 1 adet sol hemisfer assendan ramus ve 3 adet sag, 2 adet sol
hemisferde horizontal ramus yoklugu nedeni ile 6lcim disgi birakildi. Sag
hemisferlerde frontal operkulum ylzey alani ortalama 610,66 (342,6-
1447,63) mmz2, sol hemisferlerde ise 589,33 (235,31-1463,17) mm?2 olarak
saptandi. Sag ve sol hemisferler karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0.326). Kadinlarda sagda ortalama 582,68
(400,42-1447,63) mm?, solda 654,37 (349,73-1463) mm?; erkeklerde sagda
ortalama 614,72 (342,60-1315,50) mm?2, solda ortalama 592,10 (235,31-
1008,18) mm?2 olarak olguldu. Cinsiyet gruplari arasinda ylzey alanlari
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.981). Sag
hemisferlerin 17’sinde pars triangularis ‘U’, 19’'unda ‘V’, 8’inde 'Y’; solda 12’si
‘U’, 16’s1 V’, 17’si ‘Y’ sekilliydi. Pars triangularis sekline gore bakildiginda; ‘U’
sekilli olanlarda frontal operkulum alani sagda ortalama 562,21 (342,60-
1086,13) mmz, solda 654,37 (235,00-850,00) mmz; ‘V’ sekilli olanlar sagda
663,43 (408,00-1448,00) mm?, solda 659,47 (349,73-1463,17) mmz; ‘Y’ sekilli
olanlar sagda 599,73 (343,00-892,00) mm?, solda 529,10 (394,00-789,00)
mm?2 olarak saptandi. ‘U’, V' ve ‘Y’ sekilli pars triangularise sahip frontal
operkulumlar arasinda yuzey alanlarina goére istatistiksel fark saptanmadi
(p=0.225). Diagonal sulkusa sahip 20 adet sag hemisferde bu alan ortalama
719,01 (342,60-1315,50) mm?, 24 adet sol hemisferde 665,68 (439,32-
1463,17) mm?; diagonal sulkus gorulmeyen 23 adet sag hemisferde 562,21
(342,75-1447,63) mm?, 20 adet sol hemisferde ise 499,34 (235,31-801,51)
mm? olarak saptandi. Sagda anlami fark saptanmazken; sol hemisferlerde
pars operkularis igerisinde yer alan diagonal sulkus varhginin frontal
operkulum (Broca alani) yuzey alanini anlamli Olglide arttirdi§i saptandi
(p=0,007) (Tablo-13).
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Tablo-13: Frontal operkulumun cinsiyet, pars triangularis sekli ve diagonal

sulkus varligina gore sag ve sol hemisferlerdeki yuzey alani (mm?). Veriler

medyan (minimum-maksimum) degerleriyle ifade edilmigtir.

(342,75-1447 ,63)

(235,31-801,51)

Sag Sol . .
( mm?) (mm?) P degeri
Kadin 582,68 654,37
(400,42-1447 63) (349,73-1463)
. (p=0.981)
Cinsiyet ol 614,72 592,10
rke (342,60-1315,50) | (235,31-1008,18)
u 562,21 654,37
(342,60-1086,13) | (235,00-850,00)
Pars triangularis 663,43 659,47 _
sekli v (408,00-1448,00) | (349,73-1463,17) (p=0.225)
v 599,73 529,10
(343,00-892,00) (394,00-789,00)
v 719,01 665,68
ar (342,60-1315,50) | (439,32-1463,17)
Diagonal sulkus (p=0,007)
562,21 499,34
Yok
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TARTISMA VE SONUG

Broca alaninin anatomik asimetrisinin incelendigi postmortem
calismalarinin ilki Kononova’ya (2) aittir. Bu ¢alismada, 5’i sag elli toplamda 7
beyin Uzerinde pars triangularis ve pars operkularis asimetrisi incelenmistir.
Wada ve ark.nin (19) galismasinda; %10 formaldehitte fikse edilmis 100
erigkin, 85 infant beyni incelenerek kortikal ylzey fotograflanmis ve giruslarin
sadece yuzey alani Olgulerek pars operkularis ve pars triangularisin sag-sol
asimetrisi calisilmistir. Benzer sekilde Nikkuni ve ark. (2, 12), Falzi ve ark. (2,
3, 9, 18), Albanese ve ark. (2, 9, 29), Harasty ve ark.’a (30) ait postmortem
anatomik ¢alismalar mevcuttur. Ancak bu ¢aligsmalarin hepsinde amag; Broca
alaninin sag ve sol hemisferler arasi asimetrisini belirlemek ve genellikle de
sol taraf lehine asimetriyi kanitlamaktir. Sonraki yillarda, yine ayni amaca
yonelik, daha c¢ok manyetik rezonans goruntuleme destekli caligmalar
yayimlanmistir: Foundas ve ark. (6, 12, 31, 32), Tomaiuolo ve ark. (10),
Good ve ark. (20), Watkins ve ark. (33), Luders ve ark. (22), Keller, Highley
ve ark. (2)... Bu g¢alismalarin her birinde pars triangularis ve pars operkularis
sinirlarini  belirleyen sulkal yapilarda buydk morfolojik varyasyonlar
saptanmisg; hacim asimetrisinin, anatomik-morfolojik cesitlilikten
kaynaklandidi sonucuna varilmistir. Pars operkularis ve triangularis yapisina
katilan sulkal kontlrlerin kigiler arasi sekil, uzunluk ve sayi ¢esitliligi; farkh
beyinlerde bu bolgelerin ylzey alani, hacim ve buyuklUklerinin farkli olmasina
neden olmaktadir. Ayrica, degisik calismalarda ornek sayilari, pars
operkularis ve triangularis igin kabul edilen sinirlar ve dlgim yontemlerindeki
farkhliklar da sonuglarin ¢ok cesitli olmasina sebep olmustur. Calismalarin
pek ¢cogunda, saptanan anatomik varyasyonlar, hacim ve alan asimetrisi ile
iliskilendirilmemistir. Sulkal varyasyonlarin gdsterildigi en dnemli postmortem
topografik anatomik ¢calisma Ono ve ark.’a (26) aittir.

Kortikal kivrimlanma, spesifik sulkus ve giruslarin  olusum
mekanizmasi, bireyler arasindaki yaygin varyasyonlarin sebebi halen

tartismalidir (30, 34). Bu konuda 6ne sirtlmuas 3 ana hipotez mevcuttur:
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1. Komsgu sinirlayici yapilarin dig basisina yanit olarak korteksin

pililenmesi,

2. Farkh sitoarkitektonik alanlar arasindaki sinirlar boyunca

korteksin katlanmasi (34)

3. Korteksin, I'den VI'ya kadar her bir kortikal tabakanin degisik
buyume hizlari ile tetiklenen i¢ intrakortikal streslere yanit olarak katlanmasi
(35).

I. Bolgesel Sulkal ve Giral Yapilar

I.A. Sylvian Fissurun Posterior terminasyonu

Sylvian fissir, lateral ylzdeki en belirgin isarettir. Posterior
terminasyonu Keller ve ark.’nin (2) calismasinda sagda %34 ‘horizontal’,
%66 ‘yukari oblik’, solda %70 ‘horizontal’, %30 ‘yukari oblik’ olarak
saptanmistir. Calismamizda; sagda %38 ‘horizontal’, %62 ‘yukari oblik’,
solda %70 ‘horizontal’, %30 ‘yukari oblik’ olarak saptandi. Bu sonuglar, daha
onceki ¢calisma ile uyumludur.

[.B Santral Sulkus

Santral sulkus, frontal lobun posterior sinirini olusturacak sekilde
presantral ve postsantral giruslar arasinda yer alir. Topografik anatomik
acidan; presantral sulkusun belirlenmesinde O6nemlidir. Rhoton (24)
tarafindan; santral sulkusun assendan ramusun yaklasik 2-2.5 cm gerisinde
sylvian fissur ile kesismeden sonlandigi belirtiimesine ragmen; Ono ve
ark.’nin (26) calismasinda, sagda ve solda %16 oraninda sylvian fissure
ulastigi saptanmis; benzer sekilde Tlre ve ark.’nin (36) ¢calismasinda santral
sulkusun %18 oraninda sylvian fisstre uzandigi belirtilmistir. Calismamizda
ise; santral sulkus hem sagda hem solda %8 (4/50) ve bilateral %2 (1/50)
oraninda sylvian fisslre ulagiyordu. Santral sulkus yonu Ono ve ark.’nin (26)
calismasinda sag da %40 anterior, %60 posterior; solda %60 anterior, %40
posterior olarak saptanmis olup; calismamizda saptanan inferior sonun
sagda %54, solda %58 anterior; sagda %46, solda %42 posterior ydonlenmesi
ile literatur ile uyumlu bulunmadi. Ayni ¢alismada; santral sulkus inferior ucun
sekli sagda %52 ‘diz’, %28 Y’ ve %20 oraninda ‘T’ sekilli; solda ise %80
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‘diz’, %20 ‘T’ sekilli olarak saptanmistir. Calismamizda, inferior ucun sekli;
sagda %88, solda %80 oraninda ‘duz’; sagda %12, solda %20 oraninda ‘Y’
olarak saptanirken; ‘T’ sekilli inferior u¢ goérilmedi. ‘T’ ve Y’ sekilli inferior son
Ono ve ark.’nin (26) g¢alismasinda sematize edilmediginden; sonuglarimiz
arasindaki farkin bu sekilleri tanimlamadaki farkhliklardan
kaynaklanabileceginin disinmekteyiz.

Calismamizda; subsantral girus, sagda ve solda %92, bilateral %82
oraninda saptandi. Santral sulkusun sylvian fissire ulagsmadigi her
hemisferde subsantral girus mevcuttu. Hemisferlerin %52’sinde sagda,
%48’inde solda, %22’sinde bilateral anterior subsantral sulkus saptandi;
ancak literatirde daha onceki c¢alismalarda subsantral girus oranlarina
rastlanmadik.

|.C Presantral Sulkus

Presantral sulkus; 2, 3 ya da 4 segment olabilir. Tipki inferior frontal
sulkus gibi sekil ve baglantilari bireyler arasinda c¢ok cesitli morfolojik
varyasyonlar gosterir (25, 26). Calismamizda saptanan segment oranlari
literatur ile benzerlik gostermektedir. Presantral sulkus, hem sagda hem de
solda en yuksek oranda 2, en dusuk oranda 4 segment olarak gorulmektedir.
inferior presantral sulkus, pars triangularis arka sinirini olusturdugundan;
nadir (3, 10, 26) gorulen dual paralel varyasyonu olmasi durumunda bu sinir
belirlenemez. Calismamizda %6 sag, %4 sol, %2 bilateral dual paralel
inferior presantral sulkus saptandi. Sonuglarimiz, literatirde (3, 26) %4
olarak olarak bildirilen bu oran ile uyumludur. Literatirde, bilateral dual infeior
presantral sulkus oranina rastlanmadi.

Cunningham ve Eberstaller'e ait ilk anatomik calismalarda, ventral
inferior presantral sulkusun higbir zaman sylvian fissire ulasmadigi;
Giacomini’nin g¢alismalarinda ise %68 oraninda sylvian fissurin inferior
presantral sulkus ile kesistigi ve inferior presantral sulkusun diagonal sulkus
ile karnistirimis olabilecedi belirtiimistir (2, 3). inferior presantral sulkusun;
Ono ve ark.’nin (26) ¢alismasinda sadda %28, solda %20; Clark, Plante ve
ark.’nin (37) ¢alismasinda ise sagda %22, solda %16 oraninda direkt sylvian
fissur ile birlestigi belirtilmigtir. Cunningham ve Ono ve ark.’nin (26)
calismalarina ait sonuglardaki farkliliklar; her ikisi de 50 beyinde

yapildigindan, 6rnek sayisindaki farkhliga atfedilemez (2, 3). Pars operkularis
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her zaman presantral girus ile birlegsir ancak bu baglanti beyinlerin bir
kisminda lateral yizden gorulemeyecek kadar medialde oldugundan; inferior
presantral sulkus ile sylvian fissir arasinda her zaman lateral ylzeyden
gorulebilen bir korteks képrusu olmaz (2).

Calismamizda; inferior presantral sulkusun sagda %21,3, solda %25,
bilateral %17 oraninda sylvian fissure ulastigli saptandi. Sonuglarimiz, Keller
ve ark.’nin (2) calismasi ile uyumludur.

inferior presantral sulkus paternine bakildiginda; Ono ve ark.’nin (26)
calismasinda ‘arkuat’ form sagda %44, solda %32; ‘ramifiye’ form sagda
%28, solda %36; ‘bayonet’ form sagda %28, solda %20, Y’ form sagda %0,
solda %12 olarak saptanmigtir. Calismamizda, Ono ve ark.’ninkine (26)
benzer sekilde sagda en yuksek oranda ‘arkuat’ (%29,8), solda ise ‘ramifiye’
(%31,3) form saptandi. Hem sag (%21,3), hem de sol (%12,5) hemisferlerde
yine benzer sekilde Y’ forma en az rastlandi.

.D inferior Frontal Sulkus

inferior frontal sulkus uzunlugu, devamlii§l ve baglantilari beyinler
arasinda oldukc¢a degiskendir. Ono ve ark.’nin (26) calismasinda; inferior
frontal sulkus sagda %56, solda %40 oraninda devamlilik gosteren tek bir
segment, geri kalanlarinda ise 2, 3 ya da 4 segment olarak saptanmistir.
Petrides ve Pandya’nin daha sonraki yillara ait calismalarinda; inferior frontal
sulkusun anterior ve ventral komsulugunda bulunan frontomarginal ve
frontoorbital sulkuslarin, inferior frontal sulkusun ek bir anterior uzantisi
olarak gorulebilecegi; Ono ve ark. (26) tarafindan yanls siniflandirma
yapildigi gosterilmis olup; frontal lob kesitlerinde bu sulkuslarin kolaylikla
inferior frontal sulkustan ayirt edilebilecegi belirtiimistir (2, 3). Manyetik
rezonans goruntileme destekli, ortogonal kesitlerin alindigi Keller ve ark.’nin
(2) calismalari da bu iddiayr desteklemistir. Yine ayni ¢alismada; inferior
frontal sulkus sagda %54, solda %50 oraninda devamlilik gdésteren tek bir
segment olarak saptanmistir. Calismamizda inferior frontal sulkus sagda
%54, solda %48 oraninda devamlilik gosteren tek bir segment; sagda %46,
solda %52 oraninda iki ayri, devamhlik arz etmeyen segment olarak
saptandi. Sonuglarimiz; Keller ve ark.’nin (2) galismasina ait sonuglar ile
uyumlu iken Ono ve ark.’nin (26) g¢alismasindan farklilik gdéstermektedir. Bu;
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iki galigma arasinda inferior frontal sulkus segment sayisi belirlemedeki
farkliliklar nedeniyle olabilir.

Calismamizda, frontoorbital ve frontomarginal sulkuslar belirlenip;
inferior frontal sulkus ile baglantilar ayri ayri incelenmistir. Orneklerimizde
inferior frontal sulkusun posterior ucu ile inferior presantral sulkus arasinda
sagda %66, solda %58 oraninda ‘gercek baglant’ saptanirken; beyinlerin
sagda %34, solda %42’sinde baglanti gosterilemedi. Calismamizda, hemisfer
yuzeyinde badlanti olup; gizli korteks tabakasi tarafindan bu baglantinin
kesildigi ‘yalanci’ baglanti saptanmadi. Vakalarin sagda %40, solda
%30’'unda ‘gercek-uzun’; sagda %26, solda %28’inde ‘gercek-kisa’ baglanti
saptandi. Keller ve ark.’nin (2) calismasinda, sadda %32, solda %38
oraninda ‘gercek-uzun’; sagda %30, solda %28 oraninda ‘gercek-kisa’,
sagda %18, solda %20 oraninda ‘yalancr (ylzeysel) baglanti saptanirken;
sagda %20, solda %14 oraninda baglanti saptanmamigtir. Ono ve ark.’nin
(26) calismasinda, ‘gercek-kisa’ baglanti sagda %28, solda %8; ‘gercek-
uzun’ baglanti sagda %40, solda %68; ‘yalancr baglanti sagda %20, solda
%12 olarak saptanmis; beyinlerin %12’sinde sagda ve solda inferior frontal
ve presantral sulkuslar arasinda baglanti gosterilememistir. Her 3 ¢alismada
da; hem sag hemde sol hemisferlerde drneklerin yarisindan gogunda inferior
frontal girus devamlilik arzeden tek bir segment; posterior ucunun inferior
presantral sulkus ile olan baglantisi en yUksek oranda ‘gergcek-uzun’ baglanti
olarak saptanmistir. Calismamizda, ‘yizeyel baglanti saptanamamistir.
Lateral yuzeysel bakigta, sulkus altina gizlenmis kortikal bir kopruyu
belirlemek gug¢ oldugundan bir baska topografik anatomik calisma olan Ono
ve ark.’nin (26) g¢alismasinda saptanan sagda %20, solda %12 oranindaki
‘vizeysel' (yalanci) baglantinin yanls tanimlanmis oldudunu; sematize
edilmis olan bu baglantinin inferior presantral sulkus dali olabilecegini; ¢unku
bu sekildeki bir baglantiyi gosterebilmek icin intrasulkal yapiyr gosteren
koronal ya da manyetik rezonans destekli ortoganal kesitler alinmasi
gerektigini disinmekteyiz.

inferior frontal sulkusun anterior sekli Ono ve ark.’nin (26)
calismasinda sagda %20, solda %16 ‘diz’; sagda %80, solda %84 oraninda
‘Y’ ya da ‘T’ sekilli olarak belirlenmigtir. Calismamizda anterior ug; ‘diz’, ‘Y’
‘T’ olarak ayri ayri incelendi ve sagda %40 ‘diiz’, %40 ‘Y’, %20 ‘T’; solda %38
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‘diz’, %44 Y, %18 ‘T’ seklinde saptandi. Ayni c¢alismada, bir bélimde
inferior frontal sulkusun diagonal sulkus ile olan baglantisi sagda %12, solda
%24 (sayfa 57); bir baska bolumde sadda 4%, solda %24 (sayfa 143);
assendan ramus ile olan baglantisi sagda ve solda %16; horizontal ramus ile
olan baglantisi sagda %0, solda %4 olarak saptanmis ancak bu son baglanti
resmedilmemisgtir.

Calismamizda daha once literatirde tanimlandigi sekliyle; pars
triangularis igerisinde, assendan ramus ve inferior presantral sulkus arasinda
yer alan sulkus ‘diagonal sulkus’ olarak kabul edildi (10). Ono ve ark.’nin (26)
calismasinda, bazi hemisferlerde inferior presantral sulkus alt ucunun
diagonal sulkus olarak kabul edilmesi ve belki de iki calisma arasinda ornek
sayisindaki farklihk nedeniyle bu baglantinin daha yiksek oranda
saptandigini dusunmekteyiz. Sagda %2, solda %4 olarak saptanan
horizontal ramus baglantisi ile Ono ve ark.’nin (26) ¢alismasi arasindaki
uyumluluk ise, bu baglantinin nispeten posteriorda olmasi ve yanlislikla
inferior frontal sulkus anterior dali izlenimi verebilecek olan frontoorbital ve
frontomarginal sulkuslardan etkilenmeyecek olmasina bagliyoruz. Keller ve
ark.’nin (2) calismasinda inferior frontal sulkusun assendan ramus ve
horizontal ramus ile olan baglantilari ¢alisiimamis; diagonal sulkus baglantisi
ise ‘diagonal sulkus paternleri’ bagldi altinda incelenmis ve sagda %2, solda
%8 olarak saptanmistir. Calismamizda, diagonal sulkus baglantisi sagda
%12, solda %8 olarak saptanmistir.

I.LE. Anterior Assendan Ramus

Calismamizda, sylvian fissirin anterior assendan ramusu tim sag
hemisferlerde ve sol hemisferlerin %98’inde saptandi. Ono ve ark.’nin (26)
calismasinda assendan ramusun var olma oranina rastlamadik.
Sonuglarimiz Keller ve ark.’nin (2) ¢alismasi ile uyumludur. Calismamizda,
%98 oraninda gosterilen anterior assendan ramusun bilaterallik oranina
literatirde rastlamadik.

I.F. Horizontal Ramus

Sylvian fisstrln horizontal ramusu ¢alismamizda; sagda %94, solda
%96 oraninda gosterildi. Beyinlerin %6’sinda sagda, %4’Gnde solda ve
%Z2’sinde bilateral horizontal ramus saptanmadi. Bu oran Keller ve ark.’nin

(2) calismasinda %2, Ayberk ve ark.’nin (28) calismasinda sagda %13,4,
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solda %0,7; Ono ve ark.’nin (26) ¢alismasinda sagda %8, solda %16 olarak
saptanmigtir. Sonuglarimiz, Keller ve ark.’nin (2) g¢aligmasi ile uyumludur.
Bunun, 6érnek sayisindaki ve anatomik tanimlamalarda benzerlik nedeniyle
oldugunu dusinmekteyiz. Sylvian fisslrin horizontal ramusu ¢alismamizda;
sagda %46 lateral ylzde, %24 orbita hizasinda, %24 orbital yuzde; solda
%50 lateral yuzde, %34 orbita hizasinda, %12 orbital yizde oldugu goruldd.
Sonuglarimiz, Ono ve ark’nin (26) calismasiyla uyumludur. Diger
¢aligsmalarin higbirinde bilaterallik 6zelligine bakilmamistir.

|.G. Diagonal Sulkus

Diagonal sulkus, Keller ve ark.’nin (2) calismasinda sagda %20,
solda %52 oraninda; Ono ve ark.’nin (26) ¢alismasinda ise sagda %64, solda
%72 oraninda saptanmistir. Calismamizda, sagda %48, solda %54 oraninda
varhigi gosterilen diagonal sulkus oranlarinin galismalar arasindaki farkinin
yontem ve Ornek sayisindaki farkhliklar oldugunu dusinmekteyiz.
Sonuglarimiz, topografik anatomik bir ¢alisma olan Ono ve ark.’nin (26)
calismasi ile daha uyumludur. Diagonal sulkusun ¢evre sulkal yapilar ile olan
iligskisine bakildiginda; assendan ramus ile olan baglantisi Ono ve ark.’nin
(26) calismasinda sagda %0, solda %28; inferior presantral sulkus baglantisi
sagda %0, solda %4; inferior frontal sulkus baglantisi sagda %4, solda %24
oraninda saptanmistir. Keller ve ark.’nin (2) ¢calismasinda diagonal sulkus ile
assendan ramus baglantisi sagda %4, solda %S8; inferior presantral sulkus
baglantisi sagda %4, solda %14; inferior frontal sulkus baglantisi sagda %2,
solda %8 oraninda saptanmistir. Keller ve ark.’nin (2) ¢alismasinda sagda
%10, solda %22 oraninda diagonal sulkus ile ¢cevre sulkal yapilar arasinda
baglanti saptanmamistir. Calismamizda; diagonal sulkus sagda %26, solda
%30 oraninda assendan ramus ile; sagda %12, solda %6 oraninda inferior
frontal sulkus ile baglantili olarak saptandi. Solda %8 oraninda inferior
presantral sulkus ile baglanti saptanirken; sag hemisferlerde bu baglanti
gorulmedi. Hemisferlerin sagda ve solda %10’unda c¢evre sulkal yapilarla
baglanti saptanmadi. Calismamizda hem sagda hemde solda diagonal
sulkus en ¢ok assendan ramus ile baglantih bulundu. Ono ve ark.’nin (26)
calismasinda sagda en ¢ok inferior presantral sulkus, solda assendan ramus
badlantisi; Keller ve ark.’nin (2) ¢alismasinda ise sagda assendan ramus ve

inferior presantral sulkus baglantilari esit oranda, solda inferior presantral
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sulkus baglantisi en ylksek oranda saptanmistir. Calismalar arasindaki bu
belirgin farkhhidin metod, Ornek sayisi ve diagonal sulkus belirleme
kriterlerindeki farkliiktan kaynaklandigini dusinmekteyiz. Calismamizda
ayrica diger tum parametrelerde oldugu gibi bilaterallik 6zelligine de bakilmis
olup; beyinlerin %10’'unda ve en yuksek oranda yine assendan ramus
baglantisi saptanmistir.

I.H. Triangular Sulkus

Calismamizda, triangular sulkus hem sag hem sol hemisferlerde ayri
ayri; hem de ayni beyinde bilateral olmasi agisindan incelendi. Literatirde
‘siklikla’ olarak bahsedilen bu sulkusun var olma oranina rastlamadik.

Li. inferior Frontal Sulkus inferior Uzantisi

Pars triangularis, nispeten siklikla superiorda inferior frontal sulkusun
dessendan bir dali ile bélinur (27). Calismamizda ‘inferior frontal sulkusun
inferior uzantisr' olarak adlandirilan bu sulkusu sagda %78, solda %68 ve
bilateral %46 oraninda saptadik. inferior frontal sulkusun kiiglik bir inferior
dal olan bu sulkus, triangular sulkustan ayirt edildi ve bazi beyinlerde hem
triangular sulkus hemde inferior frontal sulkusun inferior uzantisi birlikte
gOsterildi. Literatirde, daha o6nceki anatomik c¢alismalarda bu sulkusun
belirlendigine rastlamadik.

I.J. Pars Triangularis Sekli

Anterior sylvian nokta ve sylvian fissur ¢evre vaskuller yapilarinin
iligkilendirildigi Ayberk ve ark.’nin (28) calismasinda 15 beyin ve 30 hemisfer
incelenmis; anterior horizontal ramusun assendan ramus ile olan
baglantisina gore pars triangularis; ‘V’, ‘Y’ ya da ‘U’ sekilli olarak
siniflandinimistir. Ono ve ark.’nin (26) ¢alismasinda ise horizontal ramus ve
assendan ramus ‘birbirinden ayri’ ya da ‘ortak gdévde ile ¢ikip sonradan
ayrilan’ olarak iki gruba ayrilmistir. Ayberk ve ark’nin (28) galismasinda
assendan ve horizontal ramuslar sylvian fisstrin ayni noktasindan farkli
sulkuslar olarak ¢iktiginda ‘V’, sylvian fissurtn farkli noktalarindan ¢iktiginda
‘U’, ortak govde ile c¢ikip sonradan ayrildiginda ise ‘Y’ sekilli olarak
tanimlanmistir. Bu g¢alismadaki ‘U’ ve ‘V’ sekilli pars triangularis, Ono ve
ark.’nin (26) calismasindaki ‘birbirinden ayri ramuslar’ grubuna; ‘Y’ sekililli
pars triangularis ise ‘ortak gévdeye sahip sonradan ayrilan ramuslar’ grubuna

karsilik gelmektedir. Calismamizda sag hemisferlerde %42,5 ‘V’, %40,5 ‘U,
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%17 ‘Y’; sol hemisferlerde ise %36,1 V', %25,5 U, %38,3 ‘Y’ sekilli pars
triangularis saptandi. Ayberk ve ark.’nin (28) ¢alismasinda; sagda %40.6 V',
%20.3 U, %30.7 Y’; solda 14,2% V', 35%,7 ‘U, %50 ‘Y sekilli pars
triangularis saptanmigtir. Ono ve ark.’nin (26) calismasinda ise sagda %64,
solda %60 oraninda assendan ve horizontal ramuslar birbirinden ‘ayri
Sulkuslar’ olarak saptanirken; sagda %28, solda %24 oraninda ‘ortak bir
gbvdeye sahip’ olarak belirlenmistir. Y’ sekilli pars triangularis anlamina
gelen bu ortak gdvdeye sahip ramus oranlari Ono ve ark.’nin (26)
calismasinda; hem bizim hem de Ayberk ve ark.’nin (28) calismasina gore
dusuk oranda saptanmigstir. Hem Ayberk ve ark.nin (28) hem de bizim
calismamizda; sagda ‘V’, solda ‘Y’ sekilli pars triangularis en yluksek oranda
saptanmistir. Calismamizda, Ayberk ve ark.’nin (28) calismasina gore hem
sag hem de sol hemisferlerde ‘U’ sekil daha yiksek; ‘Y’ sekil daha dusik
oranda saptanmigtir. Bunun sebebinin ¢alismalar arasindaki 6rnek sayisi

farkhligindan kaynaklandigini disinmekteyiz.

Il. Yizey Alan Hesaplamalari

inferior frontal girusun posterior alanlarinin sol taraf lehine asimetrisi
guclt bir bulgu degildir. Literatire baktigimizda; pars operkularis ve pars
triangularise en yakin, ancak tam karsiligi olmayan, hucresel alt bolgeler olan
alan 44 velya 45in sol taraf lehine asimetrisini gdsteren pek ¢ok
sitoarkitektonik ¢alisma mevcuttur (7, 15, 16, 17, 18). Postmortem
calismalarda ise sol taraf lehine asimetri ancak intrasulkal anatominin de
incelenmesi ile gosterilebilmistir (15, 19). inferior frontal girus posterior
kisimlarinin incelendigi ve asimetri raporlayan manyetik rezonans galismalari
arasinda ¢okcga tutarsizlik mevcuttur (6, 7, 9, 10, 12, 20-22, 31, 32, 38, 39).
Calismalarin ¢cogu; frontal operkulumun fonksiyonel asimetrisi dolayisiyla sol
taraf lehine asimetrisini kanittamayr amaclamis ancak bunlarinda pek ¢ogdu
basarisiz olmustur. Bunun sebebinin ise; uygulanan metod, belirlenen
anatomik sinirlar ve 06rnek sayisindaki farkliliklar nedeniyle oldugu
disunulmektedir. Wada ve ark.1 (19), 1975teki calismalarinda pars
operkularis ve pars triangularis posterior kisminin yuzey alanini 6lgmus ve bu

yaplyl ‘frontal operkulum’ olarak adlandirmiglardir. Formaldehitte fikse
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edilmis 100 erigkin ve 85 infant beyni fotograflanmig ve planimetrik dlgimler
yapilarak ylzey alani hesaplanmistir. Bu ¢calismada; frontal operkulum arka
sinirt kendilerinin ‘prefrontal fissiir olarak isimlendirdigi inferior presantral
sulkus ve dorsal sinint da inferior frontal sulkus olarak kabul edilmistir.
Yazarlar agik¢a yazilmasa da; frontal operkulum rostralinin ‘siklikla inferior
frontal fissur (sulkus) orta bolimunden sylvian fisstre dogru uzanan derin bir
sulkus’ ile sinirlandiriidigini belirtmislerdir. Sonraki ¢alismalarda, bahsi gegcen
bu sulkusun ‘triangular sulkus’ oldugu iddia edilmistir. Ancak triangular sulkus
ile Wada ve ark.1 (19) tarafindan tarif edilen bu inferior uzaniml inferior
frontal sulkus dal ayirt edilmelidir. Calismamizda, Ribas (27) tarafindan da
tanimlanan bu sulkus triangular sulkustan ayirt edildi. Triangular sulkus, pars
triangularis icerisinde yer alir ve inferior frontal sulkus ile baglantili degildir.
Calismamizda; bazi beyinlerde hem triangular sulkus hemde inferior frontal
sulkusun inferior uzantisinin Dbirlikte gorulebilecegi; birbirlerinden farkli
sulkuslar olduklari gdsterildi; her iki hemisfer icin goérilme oranlar
hesaplandi. Her hemisferde mevcut olmadigindan hem triangular sulkus
hemde inferior frontal sulkus inferior uzantisinin, frontal operkulum rostral
siniri igin guvenilir bir belirte¢ olmadigl kanaatindeyiz.

Wada ve ark. (19) bu calismasinda; erigskin beyninde frontal
operkulum icin sag taraf lehine asimetri saptamistir. Yazarlar ayrica; serebral
korteksin yaklasik Ugte ikisi sulkuslar igerisinde gizlenmis oldugundan
intrasulkal anatomi g6z 6ninde bulundurulmadan yapilan ¢alismalarin bu
gizli giruslari gézden kagirabilecegdi belirtmislerdir (10). Calismamizda; Wada
ve ark.’nin (19) calismasina benzer sekilde sag taraf lehine asimetri
saptanmig; ancak istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. Ayrica; iki
¢alisma arasinda anatomik sinirlar agisindan farkliliklar mevcuttur.

Falzi ve ark. (2, 3, 18, 22) 1982 yilindaki calismalarinda pars
triangularis ve operkularisin hem lateral yuzden hem de tam intrasulkal yluzey
alanini incelemistir. Bu ¢alismada incelenen korteks alani; kaudalde inferior
presantral sulkus, dorsalde inferior frontal sulkus, rostroventralde sylvian
fissirin horizontal ramusu ile sinirlandinimistir. Girusun ylzey alan
Olciminde anlaml farklihk saptanmazken; intrasulkal anatomi galismasiyla
sol taraf lehine anlamli (p<0,05) asimetri saptanmigtir. Ancak Falzi ve ark.nin

(2, 3, 22, 18) calismasi; 12 erigskin beyinde yapilmis olup 6rnek sayisinin
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boyle bir asimetri bildirmek ic¢in yetersiz oldugu kanaatindeyiz. Bununla
birlikte; Witelson ve Kigar (2, 6, 7, 9, 10) tarafindan 1988’de; ayni veriler, ayni
istatistiki testler ile tekrar analiz edilmisg ve bu bdlgenin intrasulkal anatomisi
icin istatistiki olarak anlamli olmayan (p=0,10) bir sol taraf lehine asimetri
saptanmisgtir.

Albanese ve ark. (3, 22, 29) calismasinda, tim inferior frontal girus
yilizey alani ve hacmi élgtlmustiir. inferior frontal girus; pars operkularis, pars
orbitalis ve pars triangularis olarak 3 bolum; pars triangularis ise ayrica
diagonal sulkus varligina goére triangularis kaudalis ve rostralis olarak 2 alt
bolimde incelenmistir. Bu c¢alismada, pars triangularis kaudalis ve pars
operkularis birlikte dlgulerek sol taraf lehine anlamli asimetri saptanmistir.
Triangularis rostralis ise sag taraf lehine asimetrik saptanmis ancak bu
istatistiksel olarak anlaml bulunmamigtir. Calismamizda, olgime katilan
bolgeler Albanese ve ark.’nin (23, 22, 29) calismasi ile incelenen bdlge
acgisindan farkhlik goéstermektedir. Ayrica; diagonal sulkus hem bizim
calismamizda, hem de daha onceki anatomik galismalarda gosterildigi Uzere
beyinlerin yaklasik yarisinda bulunmamaktadir. Bu nedenle, diagonal sulkus
varligina dayanarak pars triangularisin bolimlere ayrilmasi ve bir kisminin
yuzey alan olgumlerine katilmasi ile elde edilen bu sonuglarin tumu
yansitmadigini disliinmekteyiz.

Broca alani asimetrisini gosteren manyetik rezonans c¢alismalari
arasinda da c¢okca tutarsizlik mevcuttur. Bunlarin igerisinde sadece iki
calisma (2, 32) pars operkularis icin sol taraf lehine asimetri
gOsterebilmigken; yine sadece bir tanesi, sadece sag elli bireyler i¢in anlamli
sol taraf ylzey alani asimetrisi gosterebilmistir (31). Pek ¢ok c¢esitli manyetik
rezonans teknigi kullanilan g¢alismalarda; sol taraf lehine anlaml hacim,
yuzey alani ve kortikal kalinlik asimetrisi gosterilememistir (2, 9, 20, 21, 40).
Yine sadece birka¢ ¢alismada; pars triangularisin sag elli bireylerde sol taraf
lehine hacim ya da yluzey alan asimetrisi gosterilebilmistir (6, 12, 31, 38).
Geri kalan pek ¢ok ¢alismada ise pars triangularisin hacim, ylzey alani ya da
kortikal kalinliginda anlamli asimetri gosterilememistir (2, 9, 20-22, 29, 32,
40, 41, 33).

Tum bu galismalarda ulasilan farkli sonuglar; galismalar arasindaki

farkli anatomik tanimlamalar, degisik 6lgum teknikleri ve o6rneklenen beyin
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sayisindaki farkliliklar nedeniyle olabilir. Bununla birlikte literatirde; degisik
orneklerde ayni yontem ve anatomik sinirlari kullanan farkli ¢calismalarda
farkh sonuclar elde edildigi de goériimektedir. Keller, Highley ve ark.’nin
calismasinda sol taraf lehine volim asimetrisi saptanirken; ayni yontem ve
anatomik sinirlari kullanan Keller ve Deppe’nin galismasinda asimetri lehine
bulgu saptanmamistir (2). Bu durum Keller ve ark. tarafindan daha sonraki
donemlerde; farkli hemisferlerde Broca alaninin hicresel
organizasyonundaki farklilhklar nedeniyle oldugu seklinde yorumlanmistir (3).

Wada ve ark. (19) 1975 yilindaki galismasinda erkek cinsiyette,
Ozellikle erigkinlerde daha genis frontal operkulum saptanmis ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>1). Bununla birlikte, Harasty ve
ark.’nin (30) 10 erkek ve 11 kadin beyninde yaptiklari postmortem ¢alismada,
kadinlarin erkeklere oranla daha buyuk Wernicke ve Broca alanina sahip
olduklari gosterilmistir.

Calismamiz; bilgimize goére yaklasik olarak son 40 yil icerisinde
yapilan, metodolojisi bildirilen ve en buyuk ornek sayisina sahip 2.
calismadir.

Calismamizda, sag ve sol hemisferlerde frontal operkulum ylzey
alanlari hesaplanmis olup; sag taraf lehine istatistiksel olarak anlamli
olmayan asimetri saptandi. Ayrica; sag ve sol hemisferler kadin ve erkek
cinsiyette ayri ayr degerlendirildiginde; kadin cinsiyette pars operkularis ve
tringularisten olusan frontal operkulum ylzey alaninda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli olmayan geniglik saptandi. Yapisina katilan sylvian
fissur assendan ve horizontal ramuslarin birbirleriyle olan iligskisine gore ‘U’,
V' ya da ‘Y’ sekilli olarak belirlenen pars triangularisin yapisina katildigi
frontal operculum ylzey alani, hem sag hem de sol hemisferlerde ‘V’ sekilde
en genig; ‘Y’ sekilde en dar olarak saptandi. Tum sekiller kendi arasinda
incelendiginde; yine sag taraf lehine istatistiksel olarak anlamli olmayan
asimetri saptandi. Hem sad hem de sol hemisferlerde pars operkularis
icerisinde yer alan diagonal sulkus varliginin daha genis frontal operkulum
yuzey alani ile iligkili oldugu saptandi. Literatirde bdylesine bir anatomik iligki
sadece Keller ve ark.’nin (2) frontal operkulum hacim olgimia yapilan ve

magnetik rezonans destekli ¢alismasinda gosterilmigtir. Bu ¢alismada, sol
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tarafta pars operkularis hacim asimetrisi anlamli olarak pars operkularis
icerisindeki diagonal sulkus varligi ile iligkili bulunmustur.

Calismamizda; Broca alanini (pars triangularis, pars operkularis)
olusturan sulkal yapilarin topografik anatomik varyasyonlarinin sag ve sol
hemisferlerde karsilastirmali olarak belirlenmesi amaglandi. incelenen her
sulkal yap1 ve bunlarin gevre sulkal yapilar ile olan baglantilari agisindan
yaygin varyasyon, sag ve sol hemisferler arasinda ¢ok¢a morfolojik cesitlilik
saptandi. Daha onceki caligmalarda gorulmeyen ve calismamizda her bir
parametre igin ayri ayri belirlenen bilaterallik 6zelligindeki duglk oranlar; ayni
beyinde dahi iki hemisferin ayni yapi, sayi ve baglantida sulkal yapiya sahip
olma olasiliginin ne kadar dusuk oldugunun bir gostergesidir. Ayrica cinsiyet
farkinin, pars triangularis sekli ve diagonal sulkus varli§i gibi anatomik
varyasyonlarin frontal operkulum ytzey alani Gzerindeki etkileri gosterildi.
Pek c¢cok anatomik ve manyetik rezonans destekli galismanin aksine
calismamizda; frontal operkulum igin sag taraf lehine istatistiksel olarak
anlamli olmayan asimetri saptandi.

Bu calismada sag ve sol taraf arasinda ylzey alani agisindan fark
saptanmadi. Diagonal sulkus varhginin yizey alanini arttirdidi tespit edildi.
Ancak, hemisferler arasinda diagonal sulkus varli§i acisindan anlamli fark
olmadigindan; bu bulgu Broca alani igcin yapisal asimetriyi
desteklememektedir.

Supratentoriyal bolge cerrahilerinin gogunda Sylvian fissur agilmasi
ve bunlarinda bulyuk bir kisminda inferior frontal girus ve ilgili bdlgelerin
retraksiyonu gereklidir (42). Broca alani, ekspresif konusma icin mutlak
gerekli bir kortikal bolge oldugundan cerrahi sirasinda korunmasi da
zorunludur. Tum bu calismalar motor konusma alaninin anatomik asimetrisini
belirlemeye yonelik olup; cerrahi sirasinda karsilastigimiz topografik
anatomiyi aydinlatmamaktadir. Bu bolge ve komsu yapilarin anatomi ve

anatomik varyasyonlarinin bilinmesi guvenli cerrahi igin zorunludur.
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