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0z
Amac: Singulum demeti; singulat girus icinde seyredip temporal uca kadar uzana major bir liftir. Bu Lif icinde; striatal, projeksyonel, asosiyasyon ve kommisural lifler tasir. Bu
nedenle bircok psikiyatrik ve norolojik hastaligin tani ve tedavisinde 6nemli bir yeri vardir. Amacimiz; singulumun Lifinin yapisini ayrintili olarak tanimlamak, komsuluklarini ve
baglantilarini ortaya koymak ve literatiirden de destek alarak klinisyenlerin kullanabilecedi anatomik-fonksiyonel bir siniflama ortaya koymaktir.
Yontem: 10 adet insan kadavra beyni Klingler yontemi kullanilarak hazirlandi. Tim beyinlerde Medialden laterale, inferiordan stiperiora ve siiperiordan inferiora diseksiyon
yapildi. Diseksiyon mikroskobik bilyitme altinda gerceklestirildi. Yapilan tim diseksiyon asamalari fotograf makinesi ile gorintilendi.
Bulgular: Singulum Lifi 9-10 cm uzunlugunda bir liftir. Orbito-frontal korteksten baslar. Korpus kallozumun siiperiorunda ilerler. Spleniyum hizasinda lateral ve inferiora donus
yaparak temporal uca kadar ulasir. Bu esnada 5 segmente ayrilir. Bunlar; Subgenual, Anterior Singulat, Mid-Singulat, Retrospleniyal ve Parahipokampal Singulum segmentleridir.
Her segmentin anatomik olarak farkl projeksiyonlari vardir.
Sonugc: Singulum demetinin fonksiyonel ve anatomik iliskileri ve buna bagli segmentlere ayrilmasi bazi psikiyatrik ve norolojik hastaliklarin aydinlatitmasinda ve tedavisinde
yol gdsterici olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Singulum, singulat girus, siniflama, ak madde, fiber, diseksiyon

ABSTRACT

Objective: Cingulum bundle is a major fiber tract that extends into the cingulate gyrus and reaches to the temporal tip. It carries striatal, projection, association and commissural
fibers. Therefore, it has an important role in the diagnosis and treatment of many psychiatric and neurological diseases. Our aim; to describe the structure of the cingulum fiber,
to reveal its neighborhood and connections and to find an anatomical-functional classification that clinicians can use.

Method: Ten human cadaver brains were prepared by using the Klingler method. In all brains, medial to lateral, inferior to superior, and superior to inferior dissection were
performed. Dissection was performed under microscopic magnification. ALl dissection stages were visualized with the camera.

Results: Singulum fiber is a long and major fiber of the brain that is approximately 9-10 cm. It starts from the orbitofrontal cortex and extends on the corpus callosum. It turns
to the lateral and inferior on the splenium level. And it reaches the temporal pole. It divides into 5 segments. These are subgenual, anterior cingulate, mid-cingulate, retrosplenial
and parahippocampal cingulum segments. Each segment has different projections.

Conclusions: The functional and anatomical relationships and segments of the cingulum bundle will guide the diagnosis and treatment of some psychiatric and neurological
diseases.
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GiRIS

Singulat girus medial hemisferik ylzeyin en temel
yapilarindan biridir. Sagittal olarak medial bakista
hemisferik yapinin ortanca katmanini olusturur. Altinda
korpus kallozum, dstlinde slperior frontal girus,
parasentral lobil, prekuneus, kuneus ve lingula bulunur. (1)
Rostro-kaudal olarak korpus kallozum Uzerinde uzanarak
bir yay sekli olusturur. Bu kortikal yapi icinde beynin
major ak madde yollarindan biri olan singulum demetini
tasir. Singulum demeti; temporal polun ak maddesinden
baslayarak 6nce postero-stiperiordan pariyetal loba ilerler,
daha sonra donds yaparak korpus kallozumun genusunun
antero-inferiorunda yani orbito-frontal ak madde iginde
sonlanir. (2)

Singulum demeti; icerisinde asosiyasyon, projeksiyon,
striatal ve kommisural lifleri tasiyan kompozit bir yapidir.
Bazi kommisural ve asosiyasyon lifleri bazi yerlerde ic
ice gecerek "Kizilderili Migferi” goérintisini olusturur.
(3) Bunlarin yani sira singulum; hipokampus, post-
kommisural fornix, mamiller body, anterior talamik
nukleus ve talamosingulat projeksiyonlar ile beraber
papez déngusind olusturur. (4)

Singulum liflerinin isokortikal, pro-isokortikal, peri-
alloisokortikal baglantilari oldugunu, buna bagli olarak
limbik sistem islemleri disinda motor, duyusal, viztel,
odituar baglantilar yaptigini sdylemistir. (5) Fonksiyonel
olarak bu baglantilarin varligr singulum demetinin baz
Ozellikli gorevler Ustlendigini goéstermektedir. Bunlara;
kompleks motor hareketler, hafiza, otonomik fenomen,
vizyospasyal ilgi, duygusal durumun yiz efektleri,
motivasyon, dudrtd, irade ve kesif davranisi, calisma
motivasyonu sayilabilir. (6-11)

Bu 0Ozelliklerden dolayr singulum fonksiyonel ve
psikocerrahinin yogun ilgisine maruz kalmistir. Refrakter
depresyon tedavisi, kronik agri, obezite, anoreksiya
nervoza ve obsesif komplusif bozuklukta da bu Llifin
destriiksyonu veya stimilasyonu 6nemli bir hedef olarak
distnilmektedir. (12-16)

Bizim amacimiz bu calismada gross Lif diseksiyonu
yontemiyle singulum Lliflerini ayrintili  bir  sekilde
gosterebilmek, singulumun anatomik olarak
komsuluklarini ve baglantilarini saptamak ve bunlara
uygun olarak klinisyenlerin de kullanabilecedi anatomik
bir siniflama yapmaktir.

YONTEM

10 adet kadavra insan beyni, Klingler yontemine uygun
olarak (17) 2 ay stre ile %10'luk formalin sollisyonunda
bekletildi. Araknoid mater, pia mater ve vaskuiler yapilar
uzaklastirildiktan sonra en az 2 hafta stre ile -16 C°de
donduruldu. Sonrasinda ¢esme suyu altinda cozllerek
diseksiyona hazir hale getirildi. Diseksiyonlar arasi beyin
hemisferleri %70 alkol solsyonu icinde oda sicakliinda
bekletildi. Diseksiyonlar Zeiss cerrahi mikroskobu altinda
x4 ve x40 blyutmede, Rhoton mikrocerrahi seti; dissiz
mikropensetler, mikrohook, mikromakas, bistliri ve
dissektor kullanilarak yapildi. Diseksiyona tum beyinde
lateral ve medial ylzeylerde dekortikasyon islemi ile
baslandi. Dekortikasyon islemini takiben 0Once kisa
asosiyasyon Llifleri (U-Lifleri) gérildi. Daha sonra bunlar
kaldirilarak uzun majér asosiyasyon liflerine ulasildi.
Lateralden mediale ve medialden laterale diseksiyon
yapilarak Llifler asama halinde kaldirildi. Her asamada
ulasilan Llifler ve anatomik yapilarin birbirleri ile iligkisi
ortaya kondu. Tum asamalar Canon 600D D-SLR fotograf
makinasi ve Canon 35 mm sabit odakli makro Llens
kullanilarak gorantalendi.

TARTISMA

Singulum yapi olarak kompozit tek uzun bir Llif olarak
diseke edilmektedir. Bu Llif demeti frontal, pariyetal
ve temporal boélgeler arasinda uzanmaktadir. Bunun
yani sira Ozellikle singulat kortekse, orbito-frontal
kortekse ve pariyeto-oksipital kortekse kisa asosiyasyon
Lifteri vermektedir. Boyut olarak 9-10 cm uzunlugunda
medialden laterale 2-3 c¢cm genisligindedir. Ana gdévdesi
korpus kallozumun genusundan baslar ve yine korpus
kallozumun spleniumunda sona erer. Tim bu bdlge
Uzerinde kortikal projeksiyonlar olusturur. Korpus
kallozumun spleniumunda medial ve inferiora dénds
yaparak parahipokampal alana ulasir. Bu uzanim Papez
dongusindn tamamlanmasini saglar.

Singulum son zamanlarda yapilan cailsmalar goz
onidine alinarak olarak bes kisma ayrilir. (18) Bunlar
subgenual, anterior singulat, mid-singulat, retrosplenial,
parahipokampal olarak isimlendirilebilir. (Resim 1)

1.Subgenual Singulum:

Bu kisim korpus kallozum rostrum ve genusunun
ventralinde bulunan kesimdir. ince bir gri madde olan
subgenual singulat korteksin stperiorunda seyreder.
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Resim 1a, 1b: a: Medialden bakarken sag hemisferde singulum demetinin gériintisd. b: Singulum Demetinin itk dért bolimd ve bunlarin
kortikal yapilarla komsulugu gosterilmistir. (Kirmizi: Subgenual Singulum — C1, Yesil: Anterior Singulat Singulum — C2, Mavi: Mid-

singulat Singulum — C3, Sari: Retrosplenial Singulum — C4)

Anterior Posterior

Resim 2: Stiiperior diseksiyonlarda singulum demetinin Gstten
gorinusl. Resimde iki hemisferi Gzerinde karsilikli singulum
demetinin iliskisi gosterilmistir. Singulum demeti Kkorpus
kallozum (zerinde kompakt bir lif demeti olarak uzanir. Lateral
komsulugunda SLF-1Lifi bulunmaktadir. (Beyaz: Korpus Kallozum
Kirmizi: Singulum, Mavi: Stperior Longitudinal Fasikil-1)

Resim 3b: Singulumunun segmentleri ve kallozo-oksipital yolak
iLe iligkisi gésterilmistir (Kirmizi: Subgenual Singulum- C1, Yesil:
Anterior Singulat Singulum- C2, Mavi: Mid-singulat Singulum-C3,
Sari: Retrosplenial Singulum-C4, Acik Mavi: Kallozo-oksipital
yolak)
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Resim 3a: Retrospleniyal singulum demetinin; spleniyum
arkasindan anterior ve laterale dénutstnun postero mediyal bakis
acistyla gordnusu

Bu kisim orbito-frontal kortekse yaygin dallar vermektedir.
Bu bélgenin mediyaline yatar vaziyette bulunur ve laterale
dogru unsinat fasikulle birbiri icine girer. Bu kisimda Llifler
oldukca ince olmasina ragmen unsinat fasikilden ayirt
edilebilirler. Terminal dallari putamenin rostral sinirina
kadar uzanir. (Resim 1)

2. Anterior Singulat Singulum:

Korpus kallozunmun genusunun Gzerinde kalan kismidir.
Anterior singulat korteksin lateralinde, singulat sulkusun
ventralinde seyreder. Yaklasik olarak korpus kallozumun
body kisminin baslangi¢ noktasinda biter. Bu kisim yuksek
frontal kortikal alanlara kadar uzanir. Sutperior frontal
kortekse dogru uzun dallar verir.



GUlingér et al. Singulum Demeti

Resim 4: inferior bakis ile parahipokampal singulumun
goéruntusi ve komsuluklari. Singulum bu seviyede hipokampdstn
inferiorunda seyretmekte olup meziyal temporal yapilarla
yakin birliktelik gosterir. Esasen parahipokampal girusun
superiorundadir. Lateralinde lingulo-amigdal yolak bulunur. En
uc kisimda inferior longitudinal fasikiil (iLF) ve unsinat fasikille
karisirlar (Turuncu: Parahipokampal Singulum- C5, Mavi: Unkus,
Siyah: Lingulo-amigdal yolak, Sari: ILF, Kirmizi: Unsinat Fasikil)

Resim 5a: Medial bakistan Singulum ve SLF- 1 iliskisi

3. Mid-singulat Singulum:

Korpus kallozumun bodysi boyunca devam eden kismidir.
Bolgesel olarak net ayirt edilemese de posterior frontal
lobun ve pariyetal lobun inferior kisimlarina komsuluk
gosteren bolgesidir. Bu bolgenin ayri bir segment
olarak kabul edilmesinin amaci siklikla motor-duyusal
hareketlerin projeksiyonlarinin bu bolgeden kaynaklandigi
dustnulmesidir. Bu kisim yukarida Stperior Longitudinal
Fasikul — 1 (SLF-1) ile komsuluk gésterir. (Resim 2-5)

Precuneus

Superior Pariyetal Lobul

Resim 5b: Singulum kompakt bir lif demeti olarak ilerlerken
supero-lateralinde SLF-1 Llifi bulunmaktadir. Bu Llif Sdperior
pariyetal lobdl ile prekuneus arasinda uzanir (Kirmizi: Singulum,
Mavi: SLF-1, Mor: Korpus Kallozum-Spleniyum)

1. Retrospleniyal Singulum:

Bu kisim korpus kallozumun spleniyumunun basladigi
yerdenyaklasikolarak baslar. Dahasonralateralveinferiora
yonelir. Daha 6nceki dorsal singulum segmentlerinden
farkli olarak; en kaudalde singulat sulkusun yénelimini
terk ederek spleniyumun en arkasinda supraspleniyal
sulkusa girerek anteriora dogru devam etmeye baslar.
Tam donds bolgesinde kallozo-oksipital yolak ile komsuluk
gosterir. (Resim 3)

2. Parahipokampal Singulum:

Tam olarak dénus yaptiktan sonra rostral olarak meziyal
temporal alana kadar giden kisimdir. Bu esnada Lingulo-
amigdaloid fasikil ile medialde komsuluk gosterir.
En ucta inferior longitudinal fasikiil (ILF) ile birlesir.
Parahipokampal girus ve amigdalada terminal dallarini
vererek sonlanir. Bu sonlanma yaklasik olarak Llateral
genikulat cisim hizasinin éntinde son bulur. (Resim 4)
Singulum demetinin seviyelerine goére yapti§i énemdli
komsuluklar Tablo 1'de ézetlenmistir.

TARTISMA

Klinglerin tanimladi§r fiber Lif diseksiyon teknigi ile
major liflerin ayrintili bir sekilde gosterilebilecedi kabul
gérmektedir. (17) Biz bu calismada singulum demetinin
subgenual frontal alandan baslayip, korpus kallozum
genu ve bodysi Uzerinden devam ederek spleniyumdan
sonra anteriora donup temporal ucta sonlandidini ayrintili
bir sekilde gosterdik. Bu yol lzerinde singulat ve singulat
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Tablo 1: Singulum demetinin segmentlerine gore 6nemli komsuluklari tabloda gosterilmistir

C-1 C-2 C-3 C-4 C-5
) Korpus Kallozum (Genu),  Superior Frontal Posterior Frontal Girus Lateral Genikulat Cisim,
SUPERIOR Internal Kapsul Anterior  Girus, Singulat Girus " Prekuneus Amigdala, Fimbria,
- - Motor Korteks A X
Bacag), Lateral ventrikul Fornix, Hipokampus
INFERIOR Orbito-frontal korteks, F(?ergﬂ)s Kallozum Korpus Kallozum(body) ~ Tentoryum Serebelli Parahipokampal Girus
LATERAL Unsinat Fasikiil, Putamen internal Kapsiil SLF-1, internal Kapsiil  internal Kapsiil iLﬂrllguLo-amlgdaLyolak,
MEDIAL interhemisferik fissir interhemisferik fisstir,  interhemisferik fissiir, interhemisferik Unkus, Serebellar
ACA distal dallar ACA distal dallari fisstir, Galen Veni Pedinkl, Forseps Major
ANTERIOR Singulat Girus Sgpenor Frontal Singulum (C2) Korpu; Kallozum Temporal Pol
Girus (Spleniyum)
Korpus Kallozum
POSTERIOR (Rostrum), Lateral Singutum (C3) Prekuneus, Singulum Kuneus, Oksipito- Lingual Girus, Kuneus

ventrik(l, Brocka'nin
Diagonal bandi

(C4)

pariyetal sulkus

ACA: Anterior Serebral Arter, ILF: inferior longitudinal fasikil

olmayan bircok Lif verdigi de yine bu diseksiyonlarda
gosterildi. Singulum siniflanirken; Bubb ve ark. 6nerdigi,
Vogt ve Heilbronner'in  segmentasyon calismalarini
birlestirip bes segmentli gruplandirma kullanildi. (18)
Heilbronner ve ark'nin 6nerdigi 4 segmentli singulum
yapisinda; fonksiyonel olarak motor segmentlere dagilan
liflerin yodunlastii mid-singulat (C3) singulum ayri
olarak belirtitmemis C2, C3 ve C4 segmentleri rostral
dorsal ve kaudal dorsal olarak iki kisima ayirmistir. (19) Bu
bolgenin anatomik diseksiyonunda C3 Liflerinin &zellikle
pre-sulkal motor alana lifler gdénderdigi, bu nedenle
bu boélgenin ayri bir antite olarak degerlendirilmesi
gerektigini distinmekteyiz. Vogt ve ark. memeli deneyleri
de C3 mid-singulat kortikal projeksiyonlarinin C2 ve C4 ten
ayrilmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu bélgenin Liflerinin
daha yogun ve derin motor alana uzanimlar verdigi ve
bu sebeple fonksiyonel olarak duygunun motor islenisi
stirecinde farkl bir yerde oldugunu distinmektedir. (20)

Anatomik olarak singulumun yapisi birtakim siniflamalara
da tabii tutulmustur. Vogt ve ark. tarafindan 1995'te
singulat korteks kéken alinarak anterior, middle, posterior
ve retrospleniyal (ACC, MCC, PCC, RSC) olarak 6nerilmistir.
(21) Daha sonra Schmahmann ve Pandya 2006 yilinda
rhesus maymunlarinda otoradyografik takip teknigini
kullanilarak singulum demeti icin anatomik ve fonksiyonel
bir siniflama énermistir. (22) Bu siniflama asosiyasyon
lifteri, striatal Llifler ve kord Llifleri basliklari altinda
singulum Lliflerini hem yerlesime hem de projeksiyonuna
gore konumlandirmistir.

100

Diftizyon Tensér Gériintiilemenin (DTI) gelistirilmesinden
sonra geleneksel anteriordan posteriora dogru dort
parcaya ayirilan singulum segmentasyon yontemlerinin
kisa asosiyasyon liflerini yeterince aciklayamadigini
soyleyen fikirler bulunmaktadir. Yupeng Wu ve arkadaslari
DTI ve anatomik diseksiyonu kombine ederek 5 parcali bir
segmentasyon énermislerdir. Onlarsingulumutek kompozit
bir lif olarak distinmeyip; énden arkaya dogru bolimlere
ayritmis siniftamadan farkli olarak medialden laterale
dogru giden ve liflerin yaptig kortikal baglanti bolgelerine
gbre anatomik-fonksiyonel bir sinifltama dnermislerdir. (23)
Singulum segmentasyonu ile ilgili bu rekombinant DTl ve
fiber diseksiyon calismasi genel hatlari ile Heilbronner'in
fonksiyonel bélgeleri ile benzer olsa da CB-IV olarak tarif
ettikleri; stperior pariyetal lobllden prekuneusa uzanan
Lif demetinin SLF-1 oldugunu dlstinmekteyiz. (Resim 5) Bu
Lifin singulumla belirgin trajektoriyal baglantisi olmayan,
dil ve konusma fonksiyonu Uzerinde etkili bir Lif oldugu
daha 6nce de gdsterilmisti. (24, 25) Ayrica tek kompozit bir
major Lif olan singulumun medialden laterale dogru diseke
etmenin mumkdn olmadigl kanaatindeyiz.

Tum bu bilgiler 1511 altinda singulumun topografik olarak
yapisini ve bélumlerini adlandirmak icin net bir fikir birligi
ortaya ctkmamistir. Bubb ve ark. yakin zamanda konuyla
iLgili insan ve insan olmayan 6rnekler Gzerinde yapilmis
makaleleri iceren derlemesi bizim calismalarimizla da
uyumludur. Onlar tiim bu diseksiyonal ve DTI tabanli
calismalart harmanlayarak bes parcali bir singulum
konseptini 6nermektedirler. Bu konsepte gore singulum;
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subgenual, anterior singulat, midsingulat, retrosplenial ve
parahipokampal olarak degerlendirilmektedir. (18)

Bu siniftamanin tarafimizca bazi kisitlitiklari da mevcuttur.
Anatomik olarak C2, C3 ve C3, C4 ayriminin tam olarak
nerede bitip nerede basladigi kesinlik gdsterememigtir.
Tarafimizca anatomik olarak korpus kallozumun body
segmentinin  komsulugunda olan kisim C3 olarak
degerlendirilirken  fonksiyonel olarak tam sinirlar
netlestirilememistir. Clnkd fonksiyonel bir tanimlama
sadece anatomik diseksiyonlarla ortaya koyulamaz. Fakat
bunun kesinlikli tespiti icin kullanilan bazi tekniklerin de
insan icin kullanimi mimkiin olamamaktadir. Ornegin;
primatlarda kullanilan aksonal izleme yéntemi altin
standart olmasina ragmen insanlarda kullanilamaz. (22)
Oteki taraftan DTI teknolojileri ile kombine edilen hayvan
ve kadavra deneyleri de yine bir indirekt tanimlama
olup kesinlik arz etmez. (26) Tum bunlara ragmen fiber
diseksiyon teknigi, Lif yapilarinin tanimlanmasinda hala en
6nemli teknik olarak durmaktadir.

SONUC

Hafiza, motor ve Llimbik sistem (zerinde 06nemli
fonksiyonlariolan singulum Lifiinsan beyin fonksiyonlarmin
anlasilmasinda 6nemli gorevler Gstlenmektedir. Ayrica
bazi psikiyatrik ve norolojikal hastaliklarin da tedavisinde
yeri olabilecegi belirtilmektedir. (15, 27, 28) Bu ylzden
yapisal olarak iyi tanimlanmasi Kklinisyenler icin 6nem
teskil etmektedir.

Biz singulumun yapisal olarak bes alt segmentte olmasini
O6nermekteyiz ve bu gruplamanin ileri klinik uygulamalara
yon verebilecedini distnlyoruz. Ama daha kesin anatomik
fonksiyonel iliskiler gelisen teknoloji ile yapilan ileri
calismalarla daha iyi belli olacak ve verilerimiz bu sayede
daha guvenilir olarak test edilebilecektir.
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