
«Η τοπογραφική ανατομική των ινών της οπτικής 

ακτινοβολίας σε σχέση με την οροφή και το έδαφος του 

τριγώνου της πλάγιας κοιλίας.» 

 

Χ. Κουτσαρνάκης 

 

 

 

Επιβλέπων : Καθηγητης Π.Σκανδαλάκης 

 

 

 

 

 

 

 

 



Η τοπογραφική ανατομική των ινών της οπτικής ακτινοβολίας σε σχέση με την οροφή 

και το έδαφος του τριγώνου της πλάγιας κοιλίας.  

Περίληψη. 

Σκοπός: Η τοπογραφική ανατομικη των ινών της οπτικής ακτινοβολίας σε σχέση με την οροφή και το 

έδαφος του τριγώνου των κοιλιών παραμένει ακόμη ασαφής στη διεθνή βιβλιογραφία. Σκοπός της μελέτης 

είναι να διερευνηθεί η παραπάνω συσχέτιση με τη τεχνική του διαχωρισμού της λευκής ουσίας. 

Υλικό και μέθοδοι: Στην μελέτη συμπεριλήφθησαν τριανταπέντε (35) φυσιολογικά εγκεφαλικά ημισφαίρια 

μονιμοποιημένα σε φορμαλδεύδη και τριάντα (30) τομές μαγνητικής τομογραφίας εστιασμένες στο επίπεδο 

του τριγώνου της πλαγιας κοιλιας. Η τοπογραφική ανατομική της οπτικής ακτινοβολίας σε σχέση με την 

οροφή και το έδαφος του τριγώνου μελετήθηκε σε δεκαπέντε (15) ημισφαίρια αντίστοιχα μέσω 

εντοπισμένων παρασκευών των εγκεφαλικών ινών υπό το μικροσκόπιο. Στα εναπομείναντα 5 ημισφαίρια 

μελετήθηκε η κατεύθυνση της παράπλευρης αύλακας σε σχέση με το έδαφος του τριγώνου. Επιπλέον, η 

κατέυθυνση της παράπλευρης αύλακας εκτιμήθηκε σε τριάντα (30) διαφορετικές μαγνητικές τομογραφίες. 

Αποτελέσματα: Η οροφή του τριγώνου της πλαγίας κοιλίας στερείται ινών οπτικής ακτινοβολίας σε όλα τα 

ημισφαίρια που μελετήθηκαν, ενώ το έδαφος του τριγώνου περιέχει οπτικές ίνες στο πλάγιο –έξω τμήμα 

του. Επιπρόσθετα, η κατεύθυνση της διαβρεγμάτιας άυλακας παρατηρήθηκε ότι οδηγεί στην οροφή του 

τριγώνου σεβόμενη την οπτική οδό, ενώ η κατεύθυνσης της παράπλευρης αύλακας βρέθηκε να οδηγεί στο 

πλάγιο τμήμα του τριγώνου ή εκτός της κοιλίας στο 88% των περιπτώσεων, με αποτέλεσμα να βλάπτονται 

ίνες της οπτικής ακτινοβολίας. 

Συμπέρασμα: Οι νευροχειρουργικές προσπελάσεις προς το τρίγωνο των πλαγίων κοιλιών θα πρέπει να 

σχεδιάζονται έπειτα απο λεππτομερές προεγχειρητικό πλάνο και αποτελεσματική χρήση διεγχειρητικής 

πλοήγησης έτσι ώστε να ελαχιστοποιείται η νοσηρότητα του ασθενούς και να βελτιστοποιείται το 

χειρουργικό αποτέλεσμα. Ιδιαίτερη είναι η σημασία της λεπτομερούς ανατομικής γνώσης σε όλη την 

παραπάνω διαδικασία. 

 



Εισαγωγή. 

Το τρίγωνο της πλάγια κοιλίας είναι ένα σύνηθες αλλά αρκετά δυσπρόσιτο σημείο για χειρουργική 

διερεύνηση εξαιτίας της εν τω βάθει θέσης του, του μικρού μεγέθους του και της πολύπλοκης ανατομίας 

του
1,26,30,32,39,50.

 Ιδιαίτερα, η στένη ανατομική συσχέτισή του με τις ίνες της οπτικής ακτινοβολίας οδήγησε 

στο να προτείνονται στη βιβλιογραφία διάφορες χειρουργικές προσπελάσεις, με στόχο την μείωση της 

νοσηρότητας απο την βλάβη των οπτικών οδών με ταυτόχρονη βελτιστοποίηση της χειρουργικής ευελιξίας 

και εξαιρεσιμότητας. 
1,12,13,15,17-19,26,28,31-33,43,49,50

. 

Σε αυτό το πλαίσιο, αρκετές μελέτες εχουν διενεργηθεί με σκοπό να διερευνήσουν την τοπογραφική 

ανατομία και την αρχιτεκτονική των οπτικών δεσμίδων σε σχέση με το τρίγωνο της κοιλίας, έχοντας 

σταθερά τεκμηριώσει ότι το πλάγιο τοίχωμα του τριγώνου επενδύεται εξ’ ολοκλήρου απο οπτικές ίνες ενώ 

αντίθετα το έσω τοίχωμα αυτού στερείται παντελώς οπτικών ινών. 
5,8,9,12,15,26,36,37,42-44

. Σαν αποτέλεσμα, οι 

χειρουργικές προσπελάσεις προς το τρίγωνο δια της έσω επιφανείας του σέβονται την οπτική οδό ενώ οι 

προσπελάσεις δια του πλαγιου κοιλιακου τοιχώματος διατέμνουν τις οπτικές ίνες οδηγωντας σε 

μετεγχειρητικές διαταραχες όρασης. 

Ωστόσο, η τρέχουσα βιβλιογραφία είναι ασαφής και αντιφατική σε οτι αφορά στη σχέση της οπτικής 

ακτινοβολίας με την οροφή και το έδαφος του τριγώνου. Έτσι, κάποιοι συγγραφείς υποστηρίζουν ότι τμήμα 

της οροφής και του εδάφους του τριγώνου της κοιλίας επενδύεται από οπτικές ίνες
33,36,37,42  

ενώ άλλοι 

ισχυρίζονται το ακριβώς αντίθετο
12,13,15

.Σαν αποτέλεσμα, παραμένει η ασάφεια ως προς το αν οι 

χειρουργικές προσπελάσεις στην οροφή και το έδαφος του τριγώνου, μέσω των πιο συχνών διαφλοιικών ή 

δια της αύλακας προσπελάσεων, όπως η δια του άνω βρεγματικού λοβίου, μεσω της διαβρεγμάτιου 

αύλακος, δια της παράπλευρης αύλακας ή η υποκροτάφια προσπέλαση θέτουν σε κίνδυνο βλάβης τις 

οπτικές οδούς.  

Ως εκ τούτου, ο κύριος σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνηθεί η τοπογραφική σχέση της οπτικής 

ακτινοβολίας με την οροφή και το έδαφος του τριγώνου της κοιλίας μέσω εντοπισμενων παρασκευών 

διαχωρισμού λευκής ουσίας. Επιπρόσθετα, σχολιάζονται τα ευρήματά μας σε σχέση με τις ποιο συχνές 

προσπελάσεις του τριγώνου της πλάγιας κοιλίας για την αντιμετώπιση ενδοκοιλιακης παθολογίας. 



 

Μέθοδος. 

Χρησιμοποιήθηκαν τριάντα-πέντε (35) εγκεφαλικά ημισφαίρια (19 δεξιά ημισφαίρια – 16 αριστερά 

ημισφαίρια), μονιμοποιημένα σε διάλυμα 10%-15% φορμαλδεύδης για τουλάχιστον 8 εβδομάδες. Μετά την 

αφαίρεση της αραχνοειδούς μήνιγγος και των αγγείων, όλα τα ημισφαίρια υποβλήθηκαν στην μέθοδο 

Klingler και μελετήθηκαν με την τεχνική του διαχωρισμού των ινών της λευκής ουσίας
16,20

. 

Εξαιτίας του γεγονότος ότι η οροφή του τριγώνου κείται στο βάθος του βρεγματικού λοβού 

επιλέχθηκε να μελετηθεί με εστιασμένες μικροανατομικές παρασκευές βρεγματικού λοβού σε δεκαπεντε 

(15) ημισφαίρια. Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στην λευκή ουσία που κείται εντός ή παρά το επίπεδο που 

ορίζεται από την διαβρεγμάτιο αύλακα, για την οποία, όπως είναι ήδη γνωστό, η κατευθυνσή της οδηγεί 

στην οροφή του τριγώνου
10,17,19,40,41

. Επεκτείναμε περαιτέρω τις ανατομικές παρασκευές στο οπίσθιο τμήμα 

της άνω κροταφικής έλικας έως και το πιο πρόσθιο τμήμα της άνω, μέσης και κάτω ινιακής έλικας έτσι 

ώστε να αποκαλύψουμε το πλάγιο τοιχωμα και την οροφή του τριγώνου αλλά και περιγραψούμε πιο 

λεπτομερώς την ανατομία της παρακείμενης λευκής ουσίας.  

Τα επόμενα δεκαπεντε (15) παρασκευάσματα μελετήθηκαν με εστίαση στην κάτω και έσω κροταφο-

ινιακή επιφάνεια και με κατεύθυνση από κάτω προς τα πάνω, καθώς το έδαφος του τριγώνου βρίσκεται στο 

βάθος του κροταφικου λοβού, στο οπισθιο και έσω τμήμα του και ειδικοτερα στο οπίσθιο τμημα της 

αττρακτοειδούς έλικας
39-41,50

. Εστιάσαμε λοιπόν τις ανατομικές μας παρασκευές στην περιοχή της παρα-

ιπποκαμπείου και αττρακτοειδούς ελικας με επέκταση στην γλωσσοειδη έλικα, τον ισθμό του προσαγωγίου 

και σε μέρος του σφηνοειδούς λόβιου, έτσι ώστε να μελετήσουμε λεπτομερώς την υποφλοιώδη ανατομια σε 

σχέση το τρίγωνο της πλάγιας κοιλίας.  

Στα εναπομείναντα πέντε (5) ημισφαίρια εστιάσαμε τις παρασκευές μας ειδικά στην παράπλευρη 

αύλακα, δηλ. την αύλακα που αφορίζει την παρα-ιπποκάμπεια και γλωσσοειδή έλικα από την αττρακτοειδή 

έλικα
35,40,41

, με σκοπό να ερευνήσουμε την σχέση της επιφανειακής ανατομίας και τοπογραφίας της 

αύλακας σε σχέση με το έδαφος του τριγώνου της πλάγιας κοιλίας. 



Πρέπει ιδιαίτερα να τονιστεί ότι στο επίπεδο του τριγώνου της κοιλίας και πιο συγκεκριμένα στην 

οπισθια κροταφο-βρεγματική περιοχή, οι ινες της οπτικης ακτινοβολιας «αναμιγνύονται» με πολλά 

διαφορετικά δεμάτια λευκής ουσίας για να σχηματίσουν αυτό που ανατομικά ονομάζεται οβελιαία στοιβάδα 

( sagittal stratum στην αγγλική ορολογία). Από την στιγμή που αυτά τα συγκλείνοντα δεμάτια έχουν την 

ίδια κατεύθυνση, προσανατολισμό και πορεία είναι αδύνατο να παρασκευασθούν και να 

απομονωθούν
7,8,18,20,45,46

. Για αυτό τον λόγο και ειδικά σε σχέση με το έδαφος και την οροφή του τριγώνου, 

οι ίνες της οβελιαίας στοιβάδας θέτουν και τα όρια της τοπογραφικής ανατομικής θέσης της οπτικής οδού. 

Επιπρόσθετα, μελετήσαμε την σχέση μεταξύ της κατεύθυσνης της παράπλευρης αύλακας και του 

εδάφους του τριγώνου της κοιλίας σε τριάντα (30) εστιασμένες στεφανιαίες τομές μαγνητικής τομογραφίας 

(ΜΤ)  τριάντα (30) διαφορετικών ασθενών, εκτιμώντας έτσι την ανατομία εξήντα (60) αυλάκων. Όλοι οι 

ασθενεις υπέγραψαν την συγκατάθεση τους για να συμπεριληφθούν οι εξετάσεις τους στην παρούσα 

μελέτη. 

Τα εργαλεία παρασκευης που χρησιμοποιηθηκαν ήταν λεπτά μεταλλικά περιόστεα, ανατομικές 

λαβίδες διαφόρων μεγεθών και ψαλίδια μικροχειρουργικής, εφόσον είναι πιό ακριβή στο χειρισμό από τις 

ξύλινες σπάτουλες
20-22

. Κατά την διαρκεια των παρασκευών ελήφθησαν φωτογραφίες έτσι ώστε να 

απεικονιστεί με λεπτομέρεια η φλοιική και υποφλοιώδης ανατομία ενδιαφέροντος. 

 

 

Αποτελέσματα. 

Σχέση της οροφής του τριγώνου της κοιλίας και της οπτικής ακτινοβολίας. 

Χρησιμοποιήσαμε την τεχνική διαχωρισμού της λευκής ουσίας με εστίαση στον βρεγματικό λοβό 

και με στόχο να ορίσουμε τη σχέση μεταξύ της οροφής του τριγώνου της κοιλίας και των ινών της οπτικής 

οδού. Το επίπεδο της διαβρεγματίου αύλακας και τα όρια μεταξύ βρεγματικού και ινιακού λοβού 

σημειώθηκαν σε όλα τα ημισφαίρια. Περαιτέρω, τα δεμάτια της λευκής ουσίας που αναγνωρίστηκαν 

κατηγοριοποιήθηκαν σε στρωματα για λογους ευχερέστερης κατανόησης. 

Έτσι, μετά την αφαίρεση της φαιάς ουσίας, το πρώτο στρώμα λευκής ουσίας αποτελείται από τις 

τοξοειδείς ίνες, που ενωνουν ανατομικά και λειτουργικά γειτονικές φλοιικές περιοχές (Εικόνα 1). 

Αφαιρώντας τις ίνες αυτές αποκαλύπτεται το οπίσθιο τμήμα του άνω επιμήκους δεματίου (SLF) και πιο 



συγκεκριμένα το οριζόντιο, τοξοειδές και κάθετο τμήμα αυτού (Εικόνα 2). Αφαιροντας το άνω επίμηκες 

δεμάτιο, αναγνωρίζονται οι επί τα εκτός ίνες δύο συμπαγών δεματίων, του ακτινωτού στεφάνου και της 

οβελιαίας στοιβάδας, τα οποία επιδεικνύουν μια ανατομική συνέχεια κατά μήκος της βρεγματικής και 

οπισθίας κροταφικής περιοχής αντίστοιχα. Σε αυτό το επίπεδο, βρίσκουμε επίσης ίνες που σχηματιζουν την 

έξω κάψα στην περιοχή της νήσου του Reil. (Εικόνα 3).  

Στη συνέχεια, επεκτείνουμε την ανατομική παρασκευη προς το οπίσθιο τμημα της νήσου του Reil 

και παρασκευάζουμε την φαιά ουσία του πυρήνα του κελύφους, ετσι ώστε να διαφοροποιήσουμε τις 

προτειχισματικο-φλοιικές ίνες από αυτές της έσω κάψας. Στην Εικόνα 4 έχουμε παρασκευάσει το οπίσθιο 

τμήμα του κελύφους μαζί με τις ίνες του οπισθίου και οπισθοφακοειδικού σκέλους της έσω κάψας, τα οποία 

σχηματίζουν τον ακτινωτό στέφανο και την οβελιαία στοιβάδα αντίστοιχα στην περιφέρεια του 

εγκεφαλικού ημισφαιρίου. Σταθέρο εύρημα ήταν ότι οι ίνες της έσω κάψας που βρίσκονται σε ανατομική 

συνέχεια με την οβελιαία στοιβάδα δεν ακτινοβολούν ύπερθεν του επιπέδου που ορίζεται από την 

διαβρεγμάτιο αύλακα και ώς εκ τούτου δεν επενδύουν την οροφή του τριγώνου της κοιλίας. Αντιθέτως, οι 

ίνες που καλύπτουν την οροφή του τριγώνου σε αυτό το στάδιο παρασκευής ακτινοβολουν από την περιοχή 

των βασικών γαγγλίων προς το άνω βρεγματικό λόβιο για να σχηματισουν αρχικά τον ακτινωτό στέφανο 

και έπειτα το ημιωοειδές κέντρο, και είναι κυρίως θαλαμικές και βρεγματοστελεχιαίες ίνες. Δεν βρέθηκαν 

ίνες που να καλύπτουν την οροφή του τριγώνου και να κατευθύνονται προς τον ινιακο λοβο, έτσι που να 

μιμουνται την και να δίνουν την εντυπωση της οπτικης ακτινοβολίας. Δεδομένου ότι η οπτική ακτινοβολία 

εμπεριέχεται εξολοκλήρου στην οβελιαία στοιβάδα και έχει χαρακτηριστική κατεύθυνση προς τον ινιακό 

λοβό και όχι προς το άνω βρεγματικό λόβιο, είναι σαφές ότι η οροφή του τριγώνου δεν καλύπτεται απο 

οπτικές ίνες. 

Εστιάσαμε περαιτέρω την ανατομική μας παρασκευή στην λευκή ουσία που επενδύει την οροφή του 

τριγώνου και αφαιρόντας τις ίνες του ακτινωτού στεφάνου-ημιωοειδούς κέντρου αποκαλύπτεται το επομενο 

και τελευταιο στρωμα καθοδον για το τρίγωνο της κοιλίας το οποιο αποτελείται από το ταπήτιο (Εικόνα 5). 

Οι ίνες του ταπητίου ξεκινούν από το σπληνίο του μεσολοβίου και με τοξοειδή κατεύθυνση ελλίσονται από 

την οροφή προς το πλάγιο τοίχωμα του τριγώνου καταλήγοντας στη πλάγια επιφάνεια του κροταφικού 

κέρατος. Διυνίζοντας αυτές τις ινες εισερχόμαστε στο κοιλιακό τρίγωνο μέσω της οροφής του, όπως 

φαίνεται στην Εικόνα 6.  



 

Φλοιική-υποφλοιική συσχέτιση της τοπογραφίας της διαβρεγμάτιας αύλακας. 

Παρατηρήθηκε συστηματικά σε όλα τα ημισφαίρια που μελετήθηκαν η κατεύθυνση της 

διαβρεγμάτιας αύλακας να οδηγεί στην οροφή του τριγώνου. Ετσι, ακολουθώντας την κατεύθυνση της 

διαβρεγμάτιας αύλακας κατά την υποφλοιώδη παρασκευή πάντα προσεγγίζαμε το τρίγωνο μέσω της οροφής 

του. Όταν η υποφλοιώδης παρασκευή κατευθύνεται κάτωθεν του επιπέδου της διαβρεγμάτιας αύλακας άρα 

και εντός των ορίων του κάτω βρεγματικού λόβιου εισερχόμαστε στο τριγωνο μέσω του πλαγίου του 

τοιχώματος. Έτσι, το επίπεδο της διαβρεγμάτιας αύλακας φάνηκε όχι μονο να διαχωρίζει το άνω από το 

κάτω βρεγματικό λόβιο αλλά και να ορίζει την ανατομική μετάπτωση από την οροφή στο πλάγιο τοίχωμα 

του τριγώνου της κοιλίας, αποτελώντας ετσι ένα χρήσιμο χειρουργικό σημείο. Επίσης, παρατηρήσαμε ότι το 

βρεγματικό τμήμα του Άνω επιμήκους δεματίου κείται πέριξ του επιπέδου του προσθίου τμήματος της 

διαβρεγμάτιας αύλακας. 

 

Σχέση του εδάφους του τριγώνου με τις οπτικές ακτινοβολίες 

Με σκοπό να καθορίσουμε την σχέση μεταξύ οπτικής ακτινοβολίας και του εδάφους του τριγώνου, 

διενεργήσαμε ανατομικές παρασκευές εστιασμένες στην έσω και βασική κροταφο-ινιακή επιφάνεια του 

εγκεφάλου, όπως αναφέρεται παραπάνω. Έτσι, αφαιρώντας την φαιά ουσία της παρα-ιπποκαμπείου έλικας, 

της παράπλευρης αύλακας, του ισθμού του προσαγωγίου, της ατρακτοειδούς έλικας, της κάτω κροταφικής 

και της γλωσσοειδούς έλικας αποκαλύπτονται οι τοξοειδείς ή U ίνες που αποτελούν το πρώτο στρώμα 

λευκής ουσίας που αναγνωρίζεται. Η αφαίρεση των ινών αυτών αποκαλύπτει επί τα έσω το κάτω σκέλος 

του προσαγωγίου, που εκτείνεται από τον ισθμό του προσαγωγίου εώς την παραιπποκάμπεια έλικα, και επί 

τα εκτός ένα ευθύ δεμάτιο ινών που κατεθύνεται από τον κροταφικό πόλο προς τον ινιακό λοβό γνωστό ώς 

κάτω  επίμηκες δεμάτιο. Στο στάδιο αυτο διανοίγεται το κροταφικο κερας μέσω του εδάφους του και 

αναγνωρίζεται το σώμα του ιπποκάμπου όπως φαίνεται στην εικόνα 7. Ακολουθώντας την πορεία του 

κροταφικού κέρατος εώς την σταδιακή του μετάπτωση σε τριγωνο και συνεχίζοντας επι τα εντος στο 

επίπεδο του σφηνοειδούς λόβιου, αποκαλύπτουμε τις ίνες του μείζονος δικράνου που εκτείνονται από το 

σπληνιο του μεσολοβιου προς το έσω τοίχωμα του τριγώνου και του ινιακού κέρατος (Εικόνα 8). 

Αφαιρώντας ένα τμήμα από το μείζων δίκρανο μαζί με το επένδυμα της κοιλίας εισερχόμαστε στο τρίγωνο 



και στο ινιακο κέρας δια του έσω τοιχώματος αυτών, που ώς γνωστό δεν επενδύεται από οπτικές ίνες  

(Εικόνα 8). Κατά το τελευταίο στάδιο της διαδικασίας αφαιρούμε τον ιππόκαμπο, το κάτω επίμηκες δεμάτιο 

και το επένδυμα της κοιλίας και αποκαλύπτουμε επί τα εντός τις ίνες του ταπήτιου με τη χαρακτηριστική 

τους μορφολογία καθώς και τις ίνες της οπτικης ακτινοβολίας και της οβελιαίας στοιβάδας που επενδύουν 

το πλάγιο τοίχωμα του κροταφικού κέρατος (Εικόνα 9). 

Εστιάζοντας το ενδιαφέρον μας στο έδαφος του τριγώνου της πλάγιας κοιλίας, παρατηρήσαμε 

συστηματικά  ίνες να κείται στο έξω τμημα αυτού, οι οποίες σταδιακά περικάμπτουν προς την βασική 

επιφάνεια και καλύπτουν ολόκληρο το έδαφος του ινιακού κέρατος (Εικόνα 9). Αυτές οι ίνες ανήκουν στο 

πρόσθιο οπτικό δεμάτιο εφόσον παρουσιάζουν χαρακτηριστική πορεία, κατεύθυνση, προσανατολισμό και 

θέση και καλύπτουν το έξω/πλάγιο τμήμα του εδάφους του τριγώνου σε όλα τα ημισφαίρια που 

μελετήθηκαν. 

 

Συσχέτιση της τοπογραφίας της παράπλευρης αύλακας και του εδάφους του τριγώνου 

Η παράπλευρη αύλακα, δηλαδή η αύλακα που οριοθετεί την παρα-ιπποκάμπεια και γλωσσοειδή 

έλικα από την ατρακτοειδή έλικα
35,40

 παρατηρήθηκε να είναι μια ιδιαίτερα βαθειά αύλακα όχι μόνο στο 

πρόσθιο τμήμα της, που σαν αποτέλεσμα έχει την δημιουργία της χαρακτηριστικής υπέγερσης του εδάφους 

του κροταφικού κέρατος γνωστής και ώς παράπλευρο έπαρμα, αλλά σε όλο της το μήκος. Εστιάζοντας το 

ενδιαφέρον μας στην παράπλευρη αύλακα σε πέντε (5) ημισφαίρια και αφαιρώντας την φαιά ουσία και τις 

βραχείες τοξοειδείς ίνες στο παρακείμενο τμήμα της ατρακτοειδούς και παρα-ιπποκαμπείου έλικας 

συναντήσαμε ένα λεπτό υπο-επενδυματικό μανδύα λευκής ουσίας που κάλυπτε το μεγαλύτερο μέρος του 

εδάφους του τριγώνου της πλάγιας κοιλίας (Εικόνα 13). Παρατηρήσαμε τον μανδύα αυτόν να εκτείνεται 

εώς το έσω τοίχωμα του τριγώνου προσεγγίζοντας τις ίνες του κατώτερου προσαγώγιου και μείζονος 

δίκρανου. Το πιό πλάγιο/έξω τμήμα του εδάφους του τριγώνου επενδύεται από ίνες οπτικής ακτινοβολίας 

όπως αναλύθηκε προηγουμένως. Διινίζοντας λοίπον αυτό το μανδύα λευκής ουσίας εισερχόμαστε στο 

τρίγωνο δια του εδάφους και έσω τοιχώματος του αποφεύγοντας τις ίνες της οπτικής οδού (Εικόνα 14). 

Παρ’ όλα αυτά, παρατηρήσαμε και στα πέντε (5) ημισφαίρια ότι η πορεία της παράπλευρης αύλακας στο 

οπίσθιο κροταφικό της τμήμα, δηλαδή στο τμήμα που αντιστοιχεί στο τρίγωνο της κοιλίας, οδηγούσε πάντα 

προς το πλάγιο –έξω τμήμα του εδάφους του τριγώνου με αποτέλεσμα να βλάπτονται ίνες της οπτικής 



ακτινοβολίας και της οβελιαίας στοιβάδας. Εξαιτίας του περιορισμένου αριθμού των παρασκευασματων 

μελετήσαμε περαιτέρω την σχέση μεταξύ της κατεύθυνσης της παράπλευρης αύλακας και του εδάφους του 

τριγώνου σε τριάντα (30) εστιασμένες -στο επίπεδο του τριγώνου -στεφανιαίες μαγνητικές τομογραφίες. 

Έτσι βρέθηκε ότι στο 50% (30/60 παράπλευρες αύλακες) των περπτώσεων η κατέυθυνση της αύλακας 

οδηγούσε στο πλάγιο τμήμα του εδάφους του τριγώνου, στο 38% (23/60 αύλακες) η κατεύθυνση της 

αύλακας οδηγούσε εκτός του κοιλιακού τριγώνου στην λευκή ουσία του κροταφικού λοβού, ενώ στο 

εναπομείναν 12% (7/60 αύλακες) η εν λογω αύλακα «δείχνει» προς το έσω τμήμα του εδάφους του 

τριγώνου (Εικόνα12). 

 

 

Συζήτηση. 

Αν και αρκετές μελέτες έχουν διερευνύσει την μικροχειρουργική ανατομία των οπτικών οδών και 

την εμπλοκή τους στις πιο συχνές προσπελάσεις στο κοιλιακό σύστημα5,8,9,12,13,15,19,26,28,32,36,37,42-44
  
εν τούτοις 

ασαφής παραμένει η σχέση τους με το έδαφος και την οροφή του κοιλιακού τριγώνου. Έτσι, ενώ μερικοί 

συγγραφείς έχουν συσχετίσει τοπογραφικά την οροφή και το έδαφος με τις ίνες του οπίσθιου και του 

κεντρικού οπτικού δεματίου αντίστοιχα, άλλοι αντίθετα δεν ορίζουν την ακριβή ανατομική τους 

σχέση5,9,15,26,29,36,37,42  . Με βάση αυτά και έπειτα απο ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, παρουσιάζουμε 

στον πίνακα 1 τα πιο πρόσφατα άρθρα σχετικά με την αρχιτεκτονική των ινών της οπτικής ακτινοβολίας 

μαζί με τα σχόλια των συγγραφέων για την σχέση της οπτικής ακτινοβολίας με το έδαφος και την οροφή 

του τριγώνου. Από τον πίνακα είναι εμφανές ότι η τρέχουσα βιβλιογραφία δεν είναι μόνο ασαφής αλλα και 

αντιφατική.  

Σε αυτό σημείο θα μπορούσε καποιός να υποστηρίξει ότι σύγχρονες απεικονιστικές μέθοδοι, όπως η 

απεικόνιση τανυστή διάχυσης (DTI) και η Δεσμιδογραφία, οι οποίες χαρτογραφούν με μή επεμβατικό τρόπο 

την ανατομία της εγκεφαλικής λευκής ουσίας σε ζώντες, μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να διαλευκάνουν 

την περίπλοκη τρισδιάστατη αρχιτεκτονική συγκεκριμένων δεματίων και να δώσουν ισχυρά μορφολογικά 

δεδομένα. Παρόλα αυτά, η ακριβής τοπογραφική ανατομική της οπτικής ακτινοβολίας δεν έχει ακόμη 

οριστεί λεπτομερώς 2,8,11,23,25,34,48
 . Ιδιαίτερα όταν οι ανωτέρω απεικονιστικές μέθοδοι χρησιμοποιούνται σε 

μικρές και ιδιαίτερα περίπλοκες ανατομικά εγκεφαλικές περιοχές συνήθως έχουν ώς αποτέλεσμα πολλαπλά 



παράσιτα λόγω του φαινομένου της διασταύρωσης, της επαφής και της κάμψης των ινών της λευκής 

ουσίας6,7,14,24,47
. Σε οτι αφορά τις οπτικές ακτινοβολίες, οι οποίες παρουσιάζουν περίπλοκη μορφολογία, 

ακόμα και οι πιο εξελιγμένες τεχνικές νευροαπεικόνισης υποκρύπτουν ανατομικές ανακρίβειες, 

στρεβλώσεις και λάθη και δεν υπερέχουν της κλασικής μεθόδου διαχωρισμού της λευκής ουσίας2,11,23,25,34,48. 

Αντίθετα, η τεχνική διαχωρισμού των ινών αποδεικνύεται η καλύτερη τεχνική για να μελετηθεί η περίπλοκη 

αρχιτεκτονική της λευκής ουσίας και έτσι αποφασίσαμε να είναι η  κύρια μέθοδος μας11,19,22,23,25,29,34,48
 .  

Ειδικότερα λοίπον, παρατηρήσαμε ότι η οροφή του τριγώνου της κοιλίας ήταν καλυμένη με κελυφο-

φλοιικές ίνες, βρεγματο-γεφυρικές ίνες και ίνες της βρεγματικής θαλαμικής ακτινοβολίας και του ταπήτιου 

ενώ δεν απομονώθηκαν ίνες οπτικής ακτινοβολίας που να επενδύουν αυτό το τμήμα του κοιλιακού 

τριγώνου. Επομένως, οι νευροχειρουργικές προσπελάσεις με στόχο την πρόσβαση στο τρίγωνο δια μέσου 

της οροφής του δυνητικά δεν βλάπτουν την οπτική οδό και έτσι δεν αυξάνουν την χειρουργική νοσηρότητα. 

Δεδομένου ότι το επίπεδο της διαβρεγμάτιας αύλακας αντιστοιχεί στην οροφή του τριγώνου10,17-19,40,41, οι 

χειρουργικές προσπελάσεις μέσω του άνω βρεγματικού λοβίου και της διαβρεγμάτιας αύλακας θεωρούνται 

ασφαλείς για να αντιμετωπιστούν βλάβες εντός του τριγώνου. Παρόλα αυτά, όταν η κατέυθυνση της 

χειρουργικης παρασκευής εντοπίζεται κάτω από το επίπεδο της διαβρεγμάτιας αύλακας και εντός των ορίων 

του κάτω βρεγματικού λοβίου, τότε η είσοδος στο τρίγωνο γίνεται από το πλάγιο τοίχωμα του με 

αποτέλεσμα να τραυματίζονται οι οπτικές ακτινοβολίες και να υπάρχει μετεγχειρητικό οπτικό έλλειμμα. 

Όσον αφορά το έδαφος του τριγώνου, σταθερά βρήκαμε ίνες της οπτκής οδού να πορεύονται στο πιο 

πλάγιο/εξώτερο τμήμα του σε όλα τα ημισφαίρια που μελετήσαμε. Αυτές οι ίνες παρουσιάζουν την 

χαρακτηριστική κατεύθυνση, πορεία,και κατάληξη του πρόσθιου οπτικού δεματίου καθώς στρέφονται προς 

τα κάτω για να καλύψουν πλήρως το έδαφος του ινιακού κέρατος.Σαν αποτέλεσμα, ο χειρουργός θα πρέπει 

να είναι πολύ προσεκτικός όταν προσεγγίζει το τρίγωνο μέσω του έδαφος του και να προσπαθήσει να 

κατευθύνει την πορεία του όσο πιο επί τα εντός γίνεται έτσι ώστε να αποφύγει βλάβη των ινών του 

πρόσθιου οπτικού δεματίου που κείτονται στο πλάγιο-έξω έδαφος του τριγώνου. Όλα τα παραπάνω 

κρίνοται ιδιαίτερα σημαντικά όταν οι ασθενείς που αντιμετωπίζονται με χειρουργικές βλάβες στο κοιλιάκο 

τρίγωνο έχουν άθικτη όραση και οπτικά πεδία. 

Κατά την μελέτη μας, ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στην τοπογραφική συσχέτιση της διαβρεγμάτιας και 

παράπλευρης αύλακας με την οροφή και το έδαφος του κοιλιακού τριγώνου αντίστοιχα, λόγω του ότι αυτές 



οι αύλακες χρησιμοποιούνται σαν χειρουργικοί διάδρομοι για πρόσβαση στο κοιλιακό τριγώνο ,9,10,12,13,15,17-

19,28,41,50.Έτσι, η διαβρεγμάτια αυλακα, όταν έχει τα κατάλληλα μορφολογικά χαρακτηριστικά δηλαδή ένα 

ευθύ και συνεχές τμήμα αύλακας τουλάχιστον 3 εκατοστών για μικροχειρουργική παρασκευή, προσφέρει 

μια ασφαλή και αποτελεσματική πορεία προς το τρίγωνο αποφεύγοντας βλάβη στην οπτική οδο12,15,17-19,21,41. 

Παρόλα αυτά, υπάρχει στενή ανατομική γειτνίαση μεταξύ του επιπέδου της υποφλοιώδους παρασκευήςτης 

διαβρεγμάτιας προσπέλασης και του άνω επιμηκους δεματιου (SLF), ιδιαίτερα στο πιο πρόσθιο τμήμα της 

αύλακας
19

. Αυτό εχει ιδιαίτερη σημασία όταν προσεγγίζουμε βλάβες στο επικρατούν ημισφαίριο, λόγω του 

ότι το SLF είναι γνωστό ότι συμμετέχει στα φωνολογικά και σημασιολογικά δίκτυα της γλώσσας
3,4,27

. 

Επιπρόσθετα, το τμήμα της παράπλευρης αύλακας που αντιστοιχεί στο κοιλιακο τρίγωνο και 

χρησιμοποιείται κατά την διασκηνιδιακή προσπέλαση δια της παράπλευρης αύλακας παρατηρήθηκε ότι 

οδηγούσε είτε προς το πλάγιο τμήμα του εδάφους του τριγωνου ή ακόμη και εκτός της κοιλίας στο 88% των 

ημισφαιρίων που μελετήθηκαν, με αποτέλεσμα να υπάρχει κίνδυνος βλάβης των ινών της οπτικής 

ακτινοβολίας. Μόνο στο 12% των ημισφαιρίων η παράπλευρη αύλακα οδηγουσε με ασφάλεια στο έσω 

τμήμα του εδαφους του τριγώνου. 

 Είναι λοιπόν εμφανές ότι η ενδελεχής προεγχειρητική εκτίμηση των ειδικών μορφολογικών 

χαρακτηριστικών της αύλακας όσον αφορά το μήκος, το βάθος, την πορεία, τον τρόπο διακλάδωσης και 

συνέχειας σε εστιασμένες MRI τόμες σε συνδυασμό με την ορθή ενσωμάτωση της διεγχειρητικής 

νευροπλοήγησης, όχι μόνο καθορίζει το πόσο εφικτη είναι η προσπέλαση αλλά προσφέρει ασφάλεια και 

αποτελεσματικοτητα ελαχιστοποιώντας την χειρουργική νοσηρότητα. 

 

Συμπεράσματα. 

Η τεχνική διαχωρισμού της λευκής ουσιας χρησιμοποιήθηκε για να ορίσει λεπτομερώς τη 

τοπογραφική σχέση της οροφής και του εδάφους του τριγώνου με τις ίνες της οπτικής οδού, μιας και 

θεωρείται η πιο κατάλληλη μέθοδος για την μελέτη συγκεκριμένων εγκεφαλικών περιοχών με πολύπλοκη 

αρχιτεκτονικη. Έτσι, σε αντίθεση με προηγούμενες μελέτες, η οροφή του τριγώνου αποδείχθηκε ότι 

στερείται ινών οπτικής ακτινοβολίας ενώ το έδαφος του τριγώνου παρατηρήθηκε ότι επενδύεται απο 

οπτικές ίνες κατά μήκος του πλάγιου-έξω τοιχώματός του. Επομένως, οι χειρουργικές προσπελάσεις με 

στόχο την πρόσβαση στο τριγωνο θα πρέπει να επιλέγονται σε σχεση με την ασφάλεια και την 



αποτελεσματικοτητα τους καθώς και με βάση την προεγχειρητική κλινική κατάσταση του ασθενούς. Σε 

αυτό το πλαίσιο,η διαβρεγμάτια και η παραπλευρη αύλακα μπορούν να χρησιμοποιηθούν σαν δυνητικοί 

χειρουργικοί διάδρομοι προς το κοιλιακό τρίγωνο όταν συγκεκριμένα μορφολογικά χαρακτηριστικά που 

καθορίζουν την χρησιμότητα και την ασφάλεια της σχετικής διακοιλιακής προσπέλασης έχουν εκτιμηθεί 

επαρκώς κατά τον ενδελεχή προεγχειρητικό σχεδιασμό. 

 

Εικόνες.  

 

Εικόνα 1. Έξω επιφάνεια δεξιού ημισφαιρίου. Οι μικρές τοξοειδείς U ίνες του βρεγματικού λοβού 

απεικονίζονται. Το επίπεδο της διαβρεγμάτιας αυλακας, της κεντρικής αύλακας και της οπίσθιας κεντρικής 

αύλακας έχουν σημειώθει μαζί με τα όρια του ινιακού λοβού.  

CS: κεντρική αυλακα, EPF: βρεγματοινιακή σχισμή, IPS: διαβρεγμάτια αύλακα, OL: ινιακός λοβός, PON: 

προινιακή εντομή, PtCS: οπίσθια κεντρική αύλακα, SPL: άνω βρεγματικό λόβιο. 

 



 

 

Εικόνα 2. Φωτογραφία του ιδίου παρασκευάσματος. Αφαιρώντας τις τοξοειδείς ίνες (U) της βρεγματικής 

περιοχής και του οπισθίου τμήματος της άνω κροταφικής έλικας, αποκαλύπτεται το οριζόντιο, κάθετο και 

τοξοειδές τμήμα του άνω επιμήκους δεματίου (SLF). Το επίπεδο της διαβρεγμάτιας αύλακας και τα όρια 

του ινιακού λοβού έχουν σημειωθεί με διακεκομμένες γραμμές. Η στενή ανατομικη σχέση μεταξύ του 

επιπέδου της διαβρεγμάτιας αυλακας και του άνω επιμήκους δεματίου ειναί εμφανής.  

CS: κεντρική αύλακα, IPS: διαβρεγμάτια αύλακα, OL: ινιακός λοβός, slf-a: τοξοειδές τμήμα, slf-h: 

οριζόντιο τμήμα, slf-v: κάθετο τμήμα, SPL: άνω βρεγματικό λόβιο. 



 

 

Εικόνα 3. Περαιτέρω παρασκευή του ιδίου ημισφαιρίου. Οι επί τα εκτός ίνες του ακτινωτού στεφάνου και 

της οβελιαίας στοβάδας αποκαλύπτονται μετά την αφαίρεση του άνω επιμήκους δεματίου (SLF). 

Καθίστανται εμφανές ότι η κατεύθυνση των ινών της οβελιαίας στοιβάδας είναι προς τον ινιακό λοβό ενώ 

αυτή του ακτινωτού στέφανου είναι προς τον βρεγματικό λοβό. Οι ινες που απεικονίζονται είναι 

προτειχισματο-φλοιικές ίνες που σχηματιζουν την έξω κάψα καθως προχωρούν στην περιοχή των βασικών 

γαγγλίων. Το επίπεδο της διαβρεγμάτιας αύλακας σηματοδοτεί το όριο μετάπτωσης του ακτινωτού 

στεφάνου στο ημιωοειδές κέντρο, από την στιγμή που το επίπεδο της αύλακας αυτής αντιστοιχεί στην 

οροφή του κοιλιακού τριγώνου.  

CCF: ίνες προτειχισματο-φλοιικής ακτινοβολίας, CR: ακτινωτός στέφανος, CS: κεντρική αύλακα, CSO: 

ημιωοειδές κέντρο, IPS: διαβρεγμάτια αύλακα, OL: ινιακός λοβός, SPL: άνω βρεγματικό λόβιο, SS: 

οβελιαία στοιβάδα. 

 



 

Εικόνα 4. Λοξή φωτογραφία του ιδίου ημισφαιρίου μετα την αφαίρεση των προτειχισματο-φλοιικών ινών. 

Οι ίνες της έσω κάψας αποκαλύπτονται καθώς σχηματίζουν το επόμενο στρώμα λευκής ουσίας του 

ακτινωτου στεφανου και της οβελιαίας στοιβάδας, μαζί με την φαιά ουσία του κελύφους. Σε αυτό το στάδιο 

παρασκευής αυτές οι ίνες ανήκουν στο οπίσθιο και οπισθοφακοειδικό σκέλος της έσω κάψας που 

ακτινοβολεί προς τον βρεγματικό και ινιακό λοβό. Είναι εμφανές ότι οι ίνες της έσω κάψας που κείτονται εν 

τω βάθει ως προς το επίπεδο της διαβρεγμάτιας αύλακας και επομένως καλύπτουν την οροφή του τριγώνου 

της κοιλίας, ακτινοβολούν προς την λευκή ουσία του άνω βρεγματικού λόβιου σχηματίζοντας ένα μέρος του 

ακτινωτού στεφάνου και του ημιωοειδούς κέντρου. Οι ίνες που ανήκουν στην οβελιαία στοιβάδα, αντίθετα, 

ακτινοβολούν προς τον ινιακό λοβό όπως φαίνεται καθαρά σε αυτήν την εικόνα. Δεν απομονώθηκαν ίνες 

που να βρίσκονται στο επίπεδο της διαβρεγμάτιας αύλακας οι οποίες να κατευθύνονται προς τον ινιακό 

λοβό δίνοντας την εντύπωση της χαρακτηριστικής κατεύθυνσης της οπτικής ακτινοβολίας.  

CR: ακτινωτός στέφανος, CS: κεντρική αύλακα, CSO: ημιωοειδές κέντρο, IPS: διαβρεγμάτια αύλακα, OL: 

ινιακός λοβός, Put: κέλυφος, SS: οβελιαία στοιβάδα. 



 

 



Εικόνα 5.  

a. Εικόνα του ιδίου παρασκευάσματος έπειτα απο εστιασμένη παρασκευή των ινών της έσω κάψας στο 

επίπεδο της οροφής του τριγώνου της πλάγιας κοιλίας. Οι ίνες του ταπητίου απεικονίζονται με την 

χαρακτηριστική τους μορφολογία, διασχίζοντας «δίκην αψίδας» την οροφή του κοιλιακού τριγώνου. 

b. Εστιασμένες φωτογραφίες απεικονίζουν την πορεία των ινών του ταπητίου, του ακτινωτού στεφάνου και 

της οβελιαίας στοιβάδας. 

CR: ακτινωτός στέφανος, CS: κεντρική έλικα, IPS: διαβρεγμάτια αύλακα, OL: ινιακός λοβός, Put: κέλυφος, 

SPL: 

άνω βρεγματικό λόβιο, SS: οβελιαία στοιβάδα, Tp: ταπήτιο 

 

 

Εικονα 6. 

 Αριστερά: Είσοδος στο τρίγωνο της πλάγιας κοιλίας αφαιρώντας το ταπήτιο. Το επίπεδο της διαβρεγμάτιας 

αύλακας αντιστοιχεί στην οροφή του τριγώνου.  

Δεξιά: Λοξή φωτογραφία του ιδίου παρασκευάσματος. Έχει ανοιχτεί το τρίγωνο της πλάγιας κοιλίας. Η 

περιοχική ανατομία της λευκής ουσίας απεικονίζεται από άλλη οπτική γωνία. 

At: τρίγωνο, CR: ακτινωτός στέφανος, CS: κεντρική αύλακα, IPS: διαβρεγμάτια αύλακα, OL: ινιακός 

λοβός, Put: κέλυφος, SPL: άνω βρεγματικό λόβιο, SS: οβελιαία στοιβάδα, Tp: ταπήτιο 

 

 

 



 

 

Εικόνα 7.  

Πάνω: Απεικονίζεται η κάτω εγκεφαλική επιφάνεια ενός αριστερού ημισφαιρίου. Οι διακεκομμένες 

γραμμές με τελείες και ευθείες αντιστοιχούν στην παράπλευρη και ινιοκροταφική αύλακα αντίστοιχα.  

Κάτω: Περαιτέρω παρασκευή του ιδίου παρασκευάσματος αποκαλύπτει το κάτω επίμηκες δεμάτιο (ILF)- 

ένα δεμάτιο ινών που πορεύεται εν τω βάθει της ατρακτοειδούς έλικας- και του κάτω σκέλους του 

προσαγωγίου. Το κροταφικό κέρας έχει διανοιχθεί και διακρίνεται η φαιά ουσία του ιπποκάμπου.  



Cg-IA: κάτω σκέλος του προσαγώγιου, CoS: παράπλευρη αύλακα, FsG: ατρακτοειδής έλικα, Hp: 

ιππόκαμπος, ILF: κάτω επίμηκες δεμάτιο, ITG: κάτω κροταφική έλικα, OP: ινιακός λοβός, OTS: 

ινιοκροταφική αύλακα, PhG: παρα-ιπποκάμπειος έλικα, Th: κροταφικό κέρας, TP: κροταφικός πόλος. 

 

 

 

Εικόνα 8. Έσω πλευρά του ημισφαιρίου μετα από αφαίρεση τμήματος του προσαγωγίου και του μείζονος 

δίκρανου. Το τρίγωνο της πλάγιας κοιλίας και το ινιακό κέρας έχουν διανοιχθεί από το έσω τοίχωμά των 

όπως απεικονίζεται. Το έδαφος του κροταφικού κέρατος, τριγώνου και ινιακού κέρατος έχουν παραμείνει 

ανέπαφα. Έμφαση πρέπει να δοθεί οτι το έσω τοίχωμα του τριγώνου, κροταφικού και ινιακού κέρατος 

στερούνται ινών οπτικής ακτινοβολίας.  

At: τρίγωνο, Fl: έδαφος τριγώνου και ινιακού κέρατος, Hp: ιππόκαμπος, ILF: κάτω επίμηκες δεμάτιο MF: 

μείζων δίκρανο, OH: ινιακό κέρας, OP: ινιακός λοβός.  

 



 

Εικόνα 9. Αριστερά: Εικόνα του ιδίου παρασκευάσματος. Σταδιακή παρασκευή με διάνοιξη του 

κροταφικού κέρατος, του τριγώνου και του ινιακού κέρατος. Οι ίνες του ταπητίου απεικονίζονται να 

επενδύουν το πλάγιο τοίχωμα του τριγώνου μαζί με τις ίνες της οβελιαίας στοιβάδας και των οπτικών 

ακτινοβολιών που καλυπτουν το κάτω τοίχωμα του ινιακού κέρατος, όπως φαίνεται στην φωτογραφία. Το 

τρίγωνο και το ινιακό κέρας έχουν σημανθεί για καλύτερο προσανατολισμό. 

 Δεξιά: Εστιασμένη φωτογραφία στο έδαφος του τριγώνου και του ινιακού κέρατος, που δείχνει καθαρά την 

τοπογραφική σχέση μεταξύ της οπτικής ακτινοβολίας και του εδάφους του τριγώνου. Μπορεί κανείς να 

παρατηρήσει τις ίνες που διατρέχουν κατά μήκος του πλαγίου-έξω τμήματος του τριγώνου και που 

σταδιακά ελλίσονται για να καλύψουν ολόκληρο το έδαφος του ινιακού κέρατος. Αυτές οι ίνες έχουν την 

χαρακτηριστική πορεία και κατεύθυνση του προσθίου οπτικού δεματίου. 

 At: τρίγωνο, MF: μείζων δίκρανο, Oh: ινιακό κέρας, OP: ινιακός πόλος, SS-OR: ίνες της οβελιαίας 

στοιβάδας και της οπτικής ακτινοβολίας. 

 

 



 

Εικόνα 10. Αριστερά: Εικόνα της βασικής επιφάνειας ενός δεξιού ημισφαιρίου. Απεικονίζεται η 

επιφανειακή ανατομία. Η παραπλευρη αυλακα σημειώνεται με διακεκκομένη γραμμή με τελείες.   

Δεξιά: Εστιασμένη αφαίρεση της παρα-ιπποκάμπειας έλικας, της παράπλευρης αύλακας και της γειτονικής 

εγκεφαλικής περιοχής που αποκαλύπτει το κάτω σκέλος του προσαγωγίου να κατευθύνεται επι τα εντός 

καθώς και ένα υποεπενδυματικό μανδύα λευκής ουσίας που καλύπτει το μεγαλύτερο μέρος του εδάφους του 

τριγώνου να εκτείνεται μέχρι το έσω τοίχωμα του τριγώνου φθάνοντας εώς το κάτω σκέλος του 

προσαγωγίου. Η ανατομική σιλουέττα του τριγώνου έχει σημανθεί για ευχερέστερο προσανατολισμό και 

καλύτερη κατανόηση.  

Col Trig: παράπλευρο τρίγωνο, Cg-IA: κάτω σκέλος του προσαγωγίου, CoS: παράπλευρη αύλακα, FsG: 

ατρακτοειδής έλικα, ITG: κάτω κροταφική έλικα, OP: ινιακός πόλος, PhG: παρα-ιπποκάμπεια έλικα, TP: 

κροταφικός πόλος. 

 



 

Εικόνα 11. Εικόνα του ιδίου παρασκευάσματος. Διινίζοντας τον μανδύα της υποεπενδυματικής λευκής 

ουσίας -που απεικονίζεται στην προηγούμενη εικόνα- εισερχόμαστε στο οπίσθιο τμήμα του κροταφικού 

κέρατος και του τριγώνου της πλάγιας κοιλίας. Μπορούμε να παρατηρήσουμε οτι το πιο πλάγιο-έξω τμήμα 

του εδάφους του τριγώνου επενδύεται από ίνες της οπτικής ακτινοβολίας. Ειδική έμφαση θα πρέπει να δοθεί 

στην κατεύθυνση της παράπλευρης αύλακας στο οπίσθιο κροταφικό της μέρος, που στο συγκεκριμένο 

παρασκεύασμα δείχνει προς το έξω μέρος του εδάφους του τριγώνου. 

Cg-IA: κάτω σκέλος του προσαγωγίου, CoS: παράπλευρη αύλακα, Hp: ιππόκαμπος, OP: ινιακός πόλος, SS-

OR: ίνες της οβελιαίας στοιβάδας– οπτικής ακτινοβολίας. 

 

 

 

 

 



 

Εικόνα 12. Στεφανιαίες τομές στο επίπεδο του τριγώνου της πλάγιας κοιλίας που απεικονίζουν την 

κατεύθυνση της παράπλευρης αύλακας σε σχέση με το έδαφος του τριγώνου. 

a Κατεύθυνση παράπλευρης αύλακας που δείχνει προς το πλάγιο-έξω τμήμα του εδάφους του τριγώνου. 

b Κατεύθυνση παράπλευρης αύλακας που δείχνει εκτός του κοιλιακού τριγώνου και εντός της λευκής 

ουσίας του κροταφικού λοβού. 

c. Κατεύθυνση παράπλευρης αύλακας που δείχνει προς το έσω τμήμα του κοιλιακού τριγώνου. 

 

 

Πίνακας. Μελέτες σχετικά με την ανατομία της οπτικής ακτινοβολίας (OR) και σχολια των συγγραφέων 

σχετικα με την τοπογραφική σχέση της οπτικής ακτινοβολίας με την οροφή και το έδαφος του κοιλιακού 

τριγώνου. Για το έδαφος του τριγώνου, η μόνη μελέτη που αναφέρεται στην ανατομική της σχέση, 

σημειώνοντας ότι οι οπτικές ακτινοβολίες και πιο συγκεκριμένα το πρόσθιο οπτικό δεμάτιο διατρέχει στην 

πλάγια επιφάνεια του εδάφους του τριγώνου, είναι των Gungor et al (2016).  

WMD: μελέτη διατομής λευκής ουσίας, DTI: απεικόνιση τανυστή διάχυσης. 

Table 1. Anatomic studies pertinent to the optic radiations (OR) and relevant comments on their relation to the atrial roof and floor. 

Year Authors Type of study Relation of OR to the Roof Relation of OR to the Floor 

1988 Ebeling et al. Anatomic/WMD Yes/Central Bundle No 

2005 Rubino et al. Anatomic/WMD Not Defined Yes/Anterior bundle 

2006 Peltier et al.  Anatomic/WMD Yes/ Central and Posterior Not Defined 

2006 Kawashima et al. Anatomic/WMD Not Defined No 

2008 Mahaney et al.  Anatomic/WMD Yes/Posterior bundle Yes/ Anterior bundle 

2009 Izci et al. Anatomic Not Defined No 

2010 Nayar et al. Anatomic Not Defined Not Defined 

2012 Martino et al. Anatomic/WMD and DTI Not Defined Not Defined 

2016 Jeelani et al. Anatomic Not Defined No 

2012 Parraga et al. Anatomic/WMD Yes/posterior bundle Yes/Anterior bundle 

2014 Sampath et al. Anatomic Not Defined Not Defined 

2016 Gungor et al. Anatomic/WMD No Yes/ Anterior bundle 
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