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On Soz

Merkezi sinir sisteminin temel anatomik yapilart bu kitapta fonksiyonel
organizasyon gergevesinde ele alinmaktadir. Igerikte; spinal kord, beyin sap,
kraniyal sinirler, serebral korteks ve subkortikal yapilar, ventrikiiler sistem
ve meninksler, serebellum, merkezi sinir sisteminin damarlari ile duyusal ve
motor yollar sistematik bir biitiinliik i¢inde sunulmugtur.

Her boliimde, ilgili yapilarin anatomik o6zellikleri fonksiyonel iligkiler ve
temel klinik baglantilarla desteklenmistir. Bu yaklagim, anatomik bilginin
klinik uygulamalarla iligkilendirilmesine katki saglamay1 amaglamaktadir.

Noroanatominin yapisal ve fonksiyonel yonlerini birlikte ele alan bu
kitap, tip fakiiltesi 6grencileri ile saglik bilimleri alaninda ¢aligan hekim ve
saglik profesyonellerine yonelik olarak hazirlanmis olup, 6grenme ve tekrar
stirecinde kullanilabilecek nitelikte bir bagvuru kaynagi olarak tasarlanmustir.
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Bolum 1

Medulla Spinalis Anatomik Yapisi, Norolojik ve
Klinik Baglantilar:

Sibel Atesoglu Karabag'
Semahat Dogru Yuvarlakbag?

Ozet

Medulla spinalis merkezi sinir sisteminin canalis vertebralis igerisinde kalan
bolimiinii meydana getirmektedir. Beyin ile periferik sinirler arasinda
baglantinin  kurulmasindan  ve reflekslerin - olusumundan  sorumludur.
Erigkinlerde foramen magnum seviyesinden baglayarak L1-2 vertebrae
seviyesine kadar uzanir. Yukarida medulla oblongata ile devamhdir. Agagida
ise filum terminale olarak uzanir. Medulla spinalis 31 segmentten olugur. Her
segmentten kendi sayisina uyacak sekilde 31 cift spinal sinir ¢ikar. Medulla
spinalis’e transvers bir kesitten bakildiginda icte gri cevher dista beyaz
cevher’den olustugu goriiliir. Substantia gricea (gri cevher) nucleus’lardan
meydana gelmistir. Cornu anterius, cornu posterius ve cornu laterale olmak
tizere li¢ kisumda incelenir. Cornu anterius motor noronlardan, cornu
posterius duyusal néronlardan ve cornu laterale otonom néronlardan meydana
gelmigtir. Substantia grisea’nin ortasindan canalis centralis geger ve igerisinde
BOS bulunur. Substantia alba (beyaz cevher) ise tractus ve fasciculus’lardan
olusmustur. Funiculus anterior, funiculus posterior ve funiculus lateralis’den
meydana gelir. Medulla spinalis dura mater spinalis, arachnoidea mater
spinalis ve pia mater spinalis tarafindan olugturulan ve meninges ad: verilen
kalif ile sarilmig durumdadir. Arachnoidea mater spinalis ile pia mater spinalis
arasinda spatium subarachnoidea bulunur. Bu aralik BOS ile doldurulmustur.

1 Doktor Ogretim Uyesi, Kahramanmarag Siitgi i{mam Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dal, sibelatesoglu@gmail.com, Orad: 0000-0002-8469-4518.

2 Dokror Ogretim Uyesi, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali,
semahatdogru@hotmail.com, Orad: 0000-0003-4069-1806.

@88 d) hipsjoi.ors/10.58830/0zunpub1076.04357 1
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1. Bolum

Medulla Spinalis’in Dis Yapis1

Medulla spinalis, vertebral kanal igerisine yerlegmis santral sinir sistemi
boliimiidiir (1). Beyin ile viicudun diger kisimlar1 arasindaki bilgi alig veriginin
saglanmasinda ve spinal reflekslerin yonetilip kontrol edilmesinde rol oynar
(2). Yaklagik 30 gr agirhiginda, 40-45 cm uzunlugunda ve 1 cm gapindadir
(3). En digtan meninges (dura mater spinalis, arachnoidea mater spinalis ve
pia mater spinalis) denilen {i¢ tabakali zar yapust ile sarili durumdadir (4).

Medulla spinalis foramen magnum hizasindan baslar ve yukarida bulbus ile
devamhidir. Koni seklinde sonlanan alt ucuna conus medullaris ad1 verilir (5).
Conus medullaris’ten S4, S5 ve coccygeal spinal sinirler ¢ikar (6). Kemik dokusu
sinir dokusuna gore daha hizh biiytidiigii i¢in medulla spinalis’in alt ucunun
seviyesi intrauterin donemden erigkin yagamina kadar farkhilik gosterir (7).
Medulla spinalis yetigkin bireylerde L1-L2 vertebralar arasinda bulunan discus
intervertebralis hizalarinda sonlanir. Kadinlarda L2 vertebra’nin alt sinirina
kadar uzanir. Eriskinlerde canalis vertebralis uzunlugunun yaklagik olarak
2/3’tinii medulla spinalis doldurur. Conus medullaris canalis vertebralis’in alt
ucundan 20-25 cm daha yukarida yerlesmigtir. Medulla spinalis fetal hayatin
ilk trimestermna kadar vertebral kanal ile ayn1 uzunluktadir. Yenidoganlarda
ise L3 vertebra hizasinda sonlanir (8).

Medulla spinalis yetigkinlerde yaklagik 40-45 cm uzunlugunda, 30 gr
agirliginda ve 1 cm ¢apindadir. Medulla spinalis’in agirligi, santral sinir
sisteminin %2’sini olugturmaktadir (3). Medulla spinalis seyri boyunca 6zellikle
gri cevherin kitlesel artigina bagl olarak iki yerde genisleme gosterir. Boyun
bolgesinde goriilen genigleme intumescentia cervicalis, bel bolgesinde goriilen
genisleme intumescentia lumbosacralis olarak adlandirilir (4).

Intumescentia cervicalis, medulla spinalis’in C4-T1 segmentlerini igerir.
C3-T2 vertebralar arasinda uzanir. Burada iist ekstremiteye ait noronlar
bulunur. Plexus brachialis’in yapisina katilan spinal sinirler bu geniglemeyi
yapar. En genis ¢apt 14 mm olup C6 vertebra hizasinda bulunur. Ayrica
medulla spinalis’in en genig pargasini meydana getirir.

Intumescentia lumbosacralis, medulla spinalis’in L1-83 segmentlerini
igerir. T9-12 vertebralar arasinda uzanir. Burada alt ektremiteye ait noronlar
bulunur. Plexus lumbosacralis’in yapisina katilan spinal sinirler bu geniglemeyi
yapar. En genig ¢ap1 T12 vertebra hizasindadir (7).

Conus medullaris’den sonra kaudale dogru devam eden pia mater yapisina
filum terminale denir. Filum terminale yaklagik 20 cm’dir. Tk 15 cm’lik
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boliimiine filum terminale internum (filum terminale pars pialis) ad1 verilir.
Pars pialis spatium subarachnoidea igersinde S2 vertebra seviyesine kadar uzanir
(9). Bu yapiy1 pia mater spinalis kalintist olugturur (2). Filum terminale’nin
geriye kalan 5 cm’lik kismina ise filum terminale externum (filum terminale
pars duralis, lig. coccygeum) adi verilir. S2 vertebra hizasindan itibaren dura
mater spinalis ile sarili olup, agagida coccyx’in birinci segmentinin arka yliziine
tutunarak sonlanir (6). Bu yapiy1 dura mater spinalis kalintist olugturur (2).

Lumbal segmenlere ve sacral segmentlere ait spinal sinirler, kendilerine ait
foramen intervertebrale seviyesine ulagabilmek igin canalis vertebralis iginde
uzun bir yol katederler. Bu sinir kokleri ve filum terminale, conus medullaris’in
agagisinda, at kuyruguna benzeyen bir goriintii olugturur. Olugan bu goriintiiye
cauda equina ads verilir (10).

1.1. Meninges Medulla Spinalis (Medulla Spinalis’in Zarlar1)

Medulla spinalis’i ¢evreleyen zarlar cerebrum’u gevreleyen zarlarin devami
niteligindedir. Bu zarlar omurilik etrafinda, dura mater spinalis, arachnoidea
mater spinalis ve pia mater spinalis olmak iizere ii¢ tabaka halindedir (3).

Dura mater spinalis, omuriligi en digtan kusatan fibroz bir kiliftir. Foramen
magnum seviyesinde baslar ve S2 seviyesinde lig. coccygeum (filum terminale
externum)’un yapisina katilarak sonlanir. Vertebralar1 6rten periosteum tabakasi
ile arasinda kalan bogluga spatium epidurale (extradurale, epidural aralik) ad1
verilir. Bu araliga plexus venosus vertebralis internus ve gevsek bag dokusu
yapist yerlesmistir (2, 6, 11).

Arachnoidea mater spinalis, foramen magnum seviyesinde baglar ve
S2 seviyesinde kapanir. Dura mater spinalis’le arachnoidea mater spinalis
arasindaki bogluga spatium subdurale (subdural aralik), arachnoidea mater
spinalis’le pia mater spinalis arasindaki araliga da spatium subarachnoideum
(subarachnoid aralik) adi verilir. Spatium subarachnoideum’da beyin omurilik
swvis (BOS) bulunur (2, 6, 9).

Pia mater spinalis, medulla spinalis’i en igten saran zardir. Lamina
externa ve lamina interna olarak iki kisimdan meydana gelir. Yukarida foramen
magnum’dan baslar ve agagida medulla spinalis’in alt ucunda kapanarak filum
terminale internum’u olugturur. S2 vertebradan itibaren dura mater spinalis
ile birlikte filum terminale externum’u olusturur.

Lig. denticulatum: Pia mater spinalis’in lamina externa’sinin spinal sinir
kokleri arasinda kalinlagarak meydana getirdigi tiggenimsi fibroz yapilardir.
Arachnoidea mater spinalis’le beraber dura mater spinalis’e tutunarak sonlanir.
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Birinci servikal vertebra ile birinci lumbal vertebralar arasindaki bolgelerde
21 ¢ift lig. denticulatum bulunur (2, 6, 12).

Fissura mediana anterior: Omuriligin 6n tarafa bakan kisminda, tam
ortada uzanan yariga fissura mediana anterior denir. Yaklagik 3 mm derinlikte
olup tiim medulla spinalis boyunca uzanir. Bu yarigin dip kisminda medulla
spinalis’in sag ve sol beyaz cevher pargalarini birlestiren alana comissura alba
anterior denir (2, 8).

Sulcus medianus posterior: Medulla spinalis’in arka yiiziinde, orta hatta
uzanan oluga sulcus medianus posterior denir. On tarafta canalis centralis
yakinlarina kadar uzanan kismina septum medianum posterius ad verilir.
Beyaz cevher bu bolme ile sag ve sol olmak iizere ikiye ayrilir. Sulcus medianus

posterior ve septum medianum posterius tiim medulla spinalis boyunca uzanir
(2,6,8).

Sulcus anterolateralis: Fissura mediana anterior’un saginda ve solunda
yerlegmis bir ¢ift oluga sulcus anterolateralis denir. Sulcus anterolateralis’den
¢ikan spinal sinirlerin koklerine radix anterior (6n kok) denir.

Sulcus posterolateralis: Medulla spinalis’in arka yiiziinde sulcus medianus
posterior’un saginda ve solunda yerlesmis bir ¢ift oluga sulcus posterolateralis
denir. Sulcus posterolateralis’den giren spinal sinirlerin koklerine radix posterior
(arka kok) denir. Ayrica radix posterior iizerinde ganglion spinale bulunur
(2,6,7).

Sulcus intermedius posterior: Medulla spinalis’in arka yiiziinde sadece
torakal bolgenin tist yarisi ile servikal bolgenin tamaminda (servikal bolgeden
baglayip T6 seviyesine kadar uzanan kisimda) sulcus medianus posterior ve
sulcus posterolateralis arasinda uzanan oluga sulcus intermedius posterior
denir. Sulcus intermedius posterior funiculus posterior’da bulunan fasciculus
gracilis ile fasciculus cuneatus’u birbirinden ayirir (2, 6, 5) (Sekil 1).
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Sekil 1. Medulla spinalis transvers kesiti

1.2. Medulla Spinalis’in Segment Yapis1

Bir gift spinal sinirin ¢iktig1 medulla spinalis boliimii segment olarak kabul
edilir. Medulla spinalis 33 segmentten olusur. Bolgelere gore segmentler
agagidaki sekildedir (Tablo 1).

Tablo 1. Medulla spinalis’in segmental yapise

Medulla spinalis bolgeleri Medulla spinalis segmentleri
Pars cervicalis 8
Pars thoracalis 12
Pars lumbalis 8

Pars sacralis

Pars coccygea 3

Medulla spinalis’in her segmentinden biri sagda biri solda olmak iizere
bir ¢ift nervus spinalis ¢ikar. Fakat en sonda bulunan koksigeal bolgenin iki
segmenti rudimenter kaldigindan dolay1 buradan sadece bir gift nervi spinalis
¢ikar. Bu nedenle medulla spinalis’te 33 segment olmasina karsin 31 cift
spinal sinir ¢ikar. Omurilige ait 31 gift spinal sinirin bolgelere gore dagilimlar
agagidaki sekildedir (Tablo 2);
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Tablo 2. Spinal sinivlevin segmental yapist

Medulla spinalis bolgeleri Spinal Sinir segmentleri
Cervical spinal sinirler CI-C8
Thoracal spinal sinirler TIT12
Lumbal spinal sinirler LI-L5
Sacral spinal sinirler SI-S5
Coccygeal spinal sinir Col

Spinal sinirler, vertebralarin arasinda bulunan foramen intervertebrale’den
cikip vertebral kanali terk ederler. C1 atlas ile occipital kemik arasindan gikar.
C2-7 spinal sinirler kendi sayilarina uyan vertebranin iistiindeki foramen
intervertebrale’den gikarlar. Sekizinci servikal spinal sinir, C7 vertebranin
altindaki foramen intervertebrale’den ¢ikar. TI'den sonraki spinal sinirler kendi
sayilarina uyan vertebra- larin altindaki foramen intervertebrale’den ¢ikarlar.
S5 ile coccygeal spinal sinirler hiatus sacralis’ten gikarlar (5, 6, 11).

1.3. Spinal Sinirler (Nervi Spinales)

Spinal sinirin radix anterior ad1 verilen 6n kokleri omuriligin 6n yiiziinde
bulunan sulcus anterolateralis’lerden ¢ikar. Radix anterior (motoria) motor
liflerden meydana gelir. Spinal sinirin radix posterior ad1 verilen arka kokleri
ise medulla spinalis’in arka yiiziinde bulunan sulcus posterolateralis’ten
omurilige girer. Arka kok duyu (sensoria) liflerinden meydana gelir. Ayrica
radix posterior’un lizerinde ganglion spinale bulunur (2, 6, 10). Ganglion
spinale gévde ile ilgili tiim duyularin birinci néronunu olusturur (2).

Medulla spinalis’in sulcus anterolateralis ve sulcus posterolateralis’inde yer
alan sinir liflerine fila radicularia ad1 verilir. Fila radicularia’lar canalis vertebralis
iginde birleserek 6n tarafta bir ¢ift radix anterior, arka tarafta ise bir gift radix
posterior’u olusturur (2, 4). For. intervertebrale seviyesinde radix posterior
iizerinde ganglion spinale bulunur (2, 9). Radix motoria ve radix sensoria
foramen intervertebrale igerisinde birlesip truncus nervi spinalis (nervus
spinalis, spinal sinir)’1 yani bir spinal siniri olugtururlar. Truncus nervi spinalis
radix’ler ile ramus’lar arasinda kalan kismi1 meydana getirir. Truncus nervi
spinalis, canalis vertebralis’den ¢iktiktan sonra 6n (ramus anterior, ventralis)
ve arka (ramus posterior, dorsalis) olarak iki dal seklinde uzanir (1). Her bir
spinal sinir; genel somatik efferent (GSE), genel somatik afferent (GSA),
genel visceral efferent (GVE), genel visceral afterent (GVA) lifler igerirler (6).
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Sekil 2. Spinal siniv olusumn

Metamer: Bir spinal sinirin innerve ettigi olusumlarin tamamina metamer
denir.

Dermatom: Bir truncus nervi spinalis’in deride uyardig bolgeye dermatom
ad1 verilir. Insan viicudunda 30 cift dermatom bolgesi bulunur. Geriye kalan
bir gift spinal sinirin (C1) duyu dali olmadig1 igin uyardig: bir deri bolgesi de
bulunmaz. Bir birine yakin seyreden komgu spinal sinirlerin uyardigi dermatom
alanlar1 da yine bir birine komguluk eder. Bu nedenle bir dermatom sahasina
komgu oldugu diger dermatom sahasini innerve eden spinal sinirlerden de
dallar gelir. Fakat bazen komgu dermatom sahalarini innerve eden spinal sinirler
komgu segmetlerden gelmeyebilir. Boyle durumlarda her iki dermatom sahasi
arasinda olugan sinira axial ¢izgi denir. Axial ¢izgi sayesinde bir birine komgu
iki dermatom sahasint uyran sinirler, axial ¢izginin 6teki tarafindaki dermatomu
innerve etmez ve boylece aradaki sinir korunmusg olur (13).



8 | Medulla Spinalis Anatomik Yapisi, Novolojik ve Klinike Bagflantilar:

2. Bolim

Medulla Spinalis’in I¢ Yapist

Medulla spinalis’in fonksiyonlar1 ve morfolojik yapisi goz oniine alindiginda
iki kisimdan meydana geldigi goriilmektedir. Medulla spinalis’e transvers bir
kesi yapildiginda i¢ kissmda “H” harfini animsatan bir gekle sahip oldugu
goriiliir. “H”y1 olusturan yap1 daha koyu renktedir ve buraya gri maddeden
olustugu igin substantia grisea denir. D1g kisim gri cevheri cepegevre sarar ve
beyaz renkte goriintiigii igin buraya substantia alba ad1 verilir (5).

2.1. Substantia Grisea (Gri Cevher)

Medulla spinalis’in i¢ kisminda yer alan substantia grisea, noron gévdeleri,
noron uzantilart ve noéroglia hiicrelerinden olugur. Medulla spinalis’in farkl
seviyelerinde gekli ve hacmi degiskenlikler gostermekle birlikte tiim medulla
spinalis boyunca bulunur (2, 6). Substantia grisea miktar1 intumescentia
cervicalis ve intumescentia lumbosacralis’te diger omurilik alanlarina oranla
daha fazladir. Ciinkii bu bolgelerden {ist ve alt ekstremiteleri innerve eden
sinirler ¢ikar. Torakal bolgede ise miktar1 diger bolgelere oranla daha azdir.
Substantia grisea’nin en fazla oldugu yer conus medullaris’tir (6, 7). Substantia
grisea’nin tam ortasinda bulunan ve medulla spinalis’in biitiin segmentlerinde
goriilen kanala ise canalis centralis denir. Bu kanal ependim hiicreler ile
dogenmig olup, igerisinde beyin-omurilik sivist (BOS) bulunur (2, 5, 6,).
Canalis centralis’in 6n tarafinda kalan gri cevher kitlesine commissura grisea
anterior, canalis centralis’in arka tarafinda kalanina ise commissura grisea
posterior adi verilir (4).

Medulla spinalis kesitinde gri cevher’in 6ne tarafa dogru olan uzantisina
cornu anterius, arka tarafa dogru olan uzantisina da cornu posterius denir.
Bunlarin diginda TI-L2 (L3) seviyelerinde her iki yana dogru yaptig1 uzantilara
da cornu laterale ad1 verilir. Cornu olarak adlandirilan bu yapilar medulla
spinalis boyunca iist liste gelerek columna adz verilen gri madde stitunlarini
meydana getirir. Cornu anterius’larin olugturdugu siituna columna anterior
denir. Cornu posterius’larin olugturdugu siituna columna posterior ad1 verilir.
Cornu laterale’nin olusturdugu siituna da columna lateralis denir (5, 7, 9).

Columna anterior: Bu siitunda motor noronlar yer alir. Her bir kasin
motor noronlart igin belirli bir gekirdek alan1 mevcuttur. Kiigiik kaslarin motor
noronlari tek bir segmente yerlesmigken, biiyiik kaslarin motor noronlari
birden fazla segmente yerlesir. Cornu anterior’un medial kismina yerlesen
nucleus’lar, proximal grup kaslarin motor noronlarini ihtiva eder. Cornu
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anterior’un lateral kismina yerlesen nucleus’lar ise distal grup kaslarin motor
noronlarini ihtiva eder (2).

Columna laterale: Bu siitunda otonomik fonksiyonlarla ilgili néronlar
bulunur. Medulla spinalis’in sadece T1-L2 (L3) ve $2-4 segmentlerinde
bulunur (2, 13).

Columna posterior: Bu siitunda duyu noronlari yer alir (6).

2.1.2. Substantia Grisea’nin Laminer Organizyonu

Rexed isimli aragtirmaci, gri cevherde bulunan noéronlarin gekillerini,
yerlesim yerlerini, biiyiikliklerini ve hiicresel 6zelliklerini dikkate alarak
substantia grisea’yt 10 lamina’ya ayirmugtir. Bu nedenle gri cevherde bulunan
laminalara Rexed laminalar1 denilmektedir. Gri cevher’de bulunan néronlar
Nissl boyama yontemi kullanilarak siniflandirilmugtir. Rexed laminalari cornu
posterius’un ucundan baglayarak, cornu anterius’a dogru Romen rakamlar ile
numaralandirilmigtir. Bu laminalarda, medulla spinalis’in afferent ve efferent
yollar1 bir birleri ile sinapslar meydana getirdikleri néronlar mevcuttur (6, 7).

Lamina I: Cornu posterius’da yerlesmis ince bir laminadir. Burada nuc.
marginalis (nuc. posteromarginalis) bulunur. Buraya ulagan sinir liflerinin bir
cogu tractus dorsolateralis’ten geger ve karsi tractus spinothalamicus’a iletilir.
Lamina e gok agr verici zararl duyular ve 1s1 duyular: gelir (2, 6, 13).

Lamina II: Medulla spinalis’in tiim segmentlerinde bulunur. Cornu
posterius’un tepesinde “V?™ harfi seklinde yerlesmistir. Lamina ITye kiigiik
yapida hiicrelerin sayisinin fazla olmasindan dolay: substantia gelatinosa
(Rolando) da denir. Burada medulla oblongata’daki retikiiler formasyondan
baslayan liflerle radix posterior’un hafif dokunma, agr1, 1s1 duyularini getiren
lifler sonlanir (2, 6). Bulbus’da nuc. spinalis nervi trigemini olarak devam
eder (13).

Lamina III ve IV: Cornu posterius™un biiyiik bir boliimiinii olugturur.
Daha ¢ok ara néronlardan olusur. Lamina III ve IV’deki hiicre gruplari nuc.
proprius’u olugturur. Nuc. proprius temel duyu gekirdegi olarak bilinir. Hafif
temas duyusu, viicut pozisyonunun algilanmasi ve viicudun hareketiyle alakal
proprioseptif, vibrasyon ve diskriminasyon duyularinin tagindigi liflerin bazilart
bu laminada sonlanir (2, 6, 13).

Lamina V ve VI: Cornu posterius’da yer alir. Bu laminalarda proprioseptif
duyular ile motor ve duyu cortex’inden baglayan lifler gelir (6).

Lamina VII: Cornu anterius ile cornu posterius arasinda bulunan en
biiyiik laminadir. Bu lamina’ya zona intermedia da denilir. Bu laminada
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nuc. thoracicus posterior (Clarke nucleusu), nuc. intermediolateralis ve nuc.
intermediomedialis bulunur (6,13).

Nuc. intermediolateralis: TI-L2 segmentleri arasinda bulunan preganglionik
sempatik noronlardan olugur. Bu hiicrelerin aksonlar1 rami communicantes
albi olarak adlandirilir ve medulla spinalis’t 6n kokler araciligiyla terk eder.
$2-4 segmentlerinde bulunan hiicre gruplarina nuc. parasympathici sacrales
denir. Bu hiicreler parasempatik presinaptik noronlardan olugmaktadir.

Nuc. intermediomedialis: Visseral afferent lifler tagiyarak visseral refleksin
olugmasinda rol oynar (6).

Nuc. thoracicus posterior (Clarke’s nucleusu): Cornu posterius’un tabanina
yerlesmis hiicre grubudur. TI-L2 (L3) medulla spinalis segmentlerinde
olusturdugu siituna Clarke stitunu adi verilir. Bu ¢ekirdekler suursuz

proprioseptif duyularla ilgilidir (2, 6, 13).

Lamina VIII: Cornu anterius’un basis’inde bulunur. Bu laminada tr.
vestibulospinalis ve tr. reticulospinalis’in aksonlarinin bir gogu sonlanir. Burada
bulunan internéronlar columna anterior’daki motor ¢ekirdekler sayesinde
motor aktiviteleri diizenler. Cizgili kaslarin kasilmalarinin diizenlenmesinde

gorev aldig1 diistiniilmektedir (2, 6, 13).

Lamina IX: Cornu anterius’ta bulunan motor néronlar bu laminada
bulunur. Bu nedenle lamina IX medulla spinalis’in esas motor sahast olarak
kabul edilir. Bu motor hiicrelerine alt motor néron adi da verilir. Aksonlari radix
anterior yoluyla iskelet kas: liflerini innerve eden alfa motor noronlar ve kas
igciklerini uyaran gama motor noronlar burada yer alir. Medial boliimii; govde
ve ekstremitelerin prokimal kisimlarini, lateral kismu da tist ve alt extremite
distallerini innerve eden alt motor néronlar bulundurur (2, 6, 13).

Lamina X: Canalis centralis’in etrafinda bulunur. Arka kok ile gelen afferent
uyarilar burada sinapsimi gergeklestirir. Mekanik uyaranlar, somatik ve visseral
agr1 duyusunu tagir (2, 6, 13).

2.2. Substantia Alba (Beyaz cevher)

Substantia alba’nin, medulla spinalis transvers kesitinde substantia grisea’nin
dig kismina yerlestigi goriiliir. Esas yapisini miyelinli sinir lifleri olugturur.
Bu nedenle rengi beyaz goriinmektedir. On tarafta sag ve sol kistimlar1 orta
hatta fissura mediana anterior’un 6niinde birleserek comissura alba anterior’u
olusturur. Arka tarafta sag ve sol kisimlar1 orta hatta sulcus medianus posterior’un
oniinde birlegserek comissura alba posterior’u olugturur. Substantia alba’nin
sulcus medianus posterior ile sulcus posterolateralis arasinda kalan kismina
tuniculus posterior, sulcus posterolateralis ile sulcus anterolateralis arasinda
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kalan kismina funiculus lateralis, sulcus anterior ile fissura mediana anterior
arasinda kalan kismina ise funiculus anterior adr verilir (5, 10).

Funiculus posterior, medulla spinalis’in cervical ve tist thoracal (T1-6)
segmentlerinde olmak iizere sulcus intermedius posterior tarafindan iki ayrilir.
Boylece medialde fasciculus gracilis ve lateralde fasciculus cuneatus olugur.
T6 segmentinden sonra sulcus intermedius posterior ve fasciculus cuneatus
bulunmaz (7, 13).

Funiculus’larin igerisine tractus’lar ve fasciculus’lar yerlesmigtir. Belirli bir
fonksiyonu iistlenen ve genellikle liflerinin ayn1 nucleus’da sonlandig1 akson
demetlerine tractus veya fasciculus denir. Bu tractus ve fasciculus’larin st
merkezlere impuls tagiyanlarina gikan yollar, suraspinal seviyelerden medulla
spinalis’e impuls getirenlerine ise inen yollar ad1 verilir (2, 6, 13).

3. Bolim

Spinal Refleksler

Bir uyarana karg1 olugan istem dig1 reaksiyonlara refleks denir. Kas, eklem
ve derideki reseptorlerden gelen uyarilarin iist merkezlere ulagmadan medulla
spinalis igerisinde degerlendirilmesi sonucu olugan motor yanitlara spinal
reflex ad1 verilir. Bir spinal refleksin olusmasi i¢in duyunun periferik reseptor
ile alinmasi (reseptor organ), bu duyunun medulla spinalis’deki alfa motor
noronlara taginmasi (afferent néron) ve bu motor nérondan ¢ikan impulslarin
(efektor noron) efektor yapilara ulagmast (effektor organ) gerekir. Ganglion
spinale’deki duyu néronunun santral uzantist cornu anterius’da bulunan alfa
motor noron ile direkt olarak sinaps yapryorsa buna monosinaptik refleks
arki, duyu néronu ile alfa motor néron arasinda internéron bulunuyorsa buna
polisinaptik refleks arki denir (2, 13).

Biceps refleksi ve patella refleksi gibi derin tendon refleksleri monosinaptik
reflekslere 6rnek olarak gosterilebilir. Monosinaptik reflekslerde kaslarin
gerilmesi sonucu kas igciklerinin uyarilmast s6z konusudur. Ozellesmis kas
liflerinden (intrafusal kas lifleri) olugan kas igcikleri, bag dokusu tarafindan
sarilmug, gerilmeye oldukga hassas yapilardir. Kasin gerilmesi ile kas liflerinde
olusan impuls alfa motor noronlara iletilir. Buraya gelen impuls motor son
plaklar sayesinde innerve ettigi ekstrafusal kas liflerine ulagarak kasiimay1 saglar.
Alfa motor noronlar ayn1 zamanda sinerjist kaslar1 inerve eden alfa motor
noronlarin uyarilmasini ve innhibitor internoronlar vasitasiyla antagonist kaslari
inerve eden alfa motor noronlarin inhibisyonuna neden olur. Béylece sinerjist
kaslarin kasiimasi ve antagonist kaslarin gevsemesi dolayisiyla hareketlerin hem
amaca uygun hem de daha hizli ger¢eklegsmesi saglanir (13).



12 | Medulln Spinalis Anatomik Yapisi, Novolojik ve Klinile Bajflantilar:

Polisinaptik reflekslerde ise deride agrili uyaranlara kars1 bir gok eklemin
katildig1 koordineli kas kontraksiyonlar: s6z konusudur. Bu reflekse fleksiyon
refleksi adi da verilir. Ornegin impuls alan ekstremitedeki fleksor kaslar
kasilirken ekstensor kaslar inhibe edilir. Ayn1 anda karg1 ekstremitede ise
ekstensor kaslar kasilirken fleksor kaslar inhibe olur (2, 13).

Mekanik bir uyaran ile uyarilan deri bolgesinin altinda yer alan kaslarda
olugan kontraksiyon cilt refleksi olarak adlandirilir. Karin bolgesinin uyariimasi
ile abdominal kaslarda olugan reflekse karin cildi refleksi, inguinal bolgenin
uyarilmast ile m. cremaster’in kasilmasi cremaster refleksi, ayak tabaninin
topuktan parmaklara dogru uyarilmasi ile plantar fleksiyon olugur (13).

4. Bolum

Medulla Spinalis Klinik Ozellikleri

Lumbal ponksiyon: 1.3-4 vertebralar arasindan subarochnoid araliga
girilerek BOS alinmast iglemine lumbal ponksiyon denir. Lumbal ponksiyonun
gergeklestirilmesi igin sirasiyla; deri, fascia superficialis, fascia profunda, lig.
supraspinale, lig. interspinale, lig. flavum, spatium epidurale, dura mater
spinalis, arachnoidea mater spinalis tabakalar1 gegilir ve subarochnoid araliga
ulagilir (8).

Menenjit: Medulla spinalis’ saran zarlarin (meninks) inflamasyonudur
(12).

Spinal pakinenjit: Dura mater spinalis’in inflamasyonudur.

Spina bifida: Intrauterin hayatta medulla spinalis’in geligim anomalisi
sonucu arcus vertebrae’nin tam olarak kapanamamast durumudur (12, 14).

Myelosel: Columna vertebralis’de olugan bir defektten medulla spinalis’in
disartya dogru ¢ikmasidir (14).

Meningosel: Columna vertebralis’de olugan bir defektten meninks’lerin
disartya dogru ¢ikmasidir (12, 14).

Meningomyelosel: Columna vertebralis’de olugan bir defektten medulla
spinalis’le beraber meninks’lerin de disartya dogru ¢tkmasidir (12, 14).

Spinal apopleksi: Medulla spinalis igerisine olan kanamadir (14).

Spinal subarachnoid blok: Spinal kanalda BOS akiminin bozulmas:
durumudur (14).
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Spinal miiskiiler atrofi (SMA): Medulla spinalis cornu anterior’daki
motor noronlarin otozomal ¢ekinik gegis gosteren bir hastaligidir. Hastalarin
%95’inde SMN geninde delesyon bulunur (14).

Gerilmis omurilik sendromu: Omuriligin normal seviyesinden daha alt
diizeylere yapigik olmasi durumudur (10).

Spinal anestezi: 1.3-4 vertebralar arasindan subarochnoid araliga girilerek
anestezik madde enjekte edilmesidir.

Epidural anestezi: Spatium epidurale’de bulunan spinal sinirleri bloke
etmek igin epidural arahga anestezik madde verilmesidir.

Caudal anestezi: Hiatus sacrales’den epidural araliga girilerek anestezik
madde verilmesidir (13).

Herpes zoster: Varisella zoster viriisiiniin spinal sinirin arka kok
ganglionuna (ganglion spinale) yerlesmesi sonucu ilgili dermatom alaninda
agr1 ve veziikiillere yol agmasidir.

Medulla spinalis yaralanmalari: Medulla spinalis’in tam kesisi lezyonun alt
tarafindaki biitiin duyu ve istemli motor hareketlerin kaybina yol agar. Medulla
spinalis C5’in tizerinde bir yerden kesilirse quadripleji meydana gelir. C4’tin
tizerinde kesilirse solunum yetmezligi gelisebilir ve 6liimle sonuglanabilir.
Intumescentia cervicalis ve intumescentia lumbosacralis arasinda bir yerden

kesilirse parapleji gelisir (15).
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Bolim 2

Duyusal ve Motor Yollarin Fonksiyonel
Organizasyonu ve Inen-Cikan Yollar 8

Derya Demir!

Mehmet Emirzeoglu?

Ozet
Duyusal uyarilari medula spinalis’ten; beyin sapi, duyu korteksi ya da

cerebellum’a tagtyan yollara afferent (¢ikan) yollar, motor korteks ve beyin
sapindan perifere bilgi gotiiren yollara efferent (inen) yollar denir.

Afferent yollar: fasciculus gracilis, fasciculus cuneatus, tractus spinothalamicus
lateralis, tractus spinothalamicus anterior, tractus spinocerebellaris
posterior, tractus spinocerebellaris anterior, tractus cuneocerebellaris,
tractus spinotectalis, tractus spinoreticularis, tractus spinoolivaris, tractus
spinovestibularis, trigeminal yollar.

Efferent vyollar: tractus corticospinalis lateralis, tractus corticospinalis
anterior, tractus corticospinalis anterolateralis, tractus corticonuclearis,
tractus reticulospinalis, tractus tectospinalis, tractus rubrospinalis, tractus
vestibulospinalis, tractus olivospinalis.

1. Afferent (Cikan) Yollar

Duyusal uyarilart medula spinalis’ten; beyin sapi, cortex cerebri ya da
cerebellum’a tagiyan yollara afferent (¢ikan) yollar denir.

Duyusal uyarilar cortex cerebri’ye 3 noron araciligiyla taginir:

* 1. néronun hiicre gévdesi ganglion spinale’de bulunurken; periferik
uzantisi gesitli reseptorlerden baglar, merkezi uzantis1 medula spinalise
arka kokten girerek farkli laminalarda bulunan ikinci néron ile sinaps

yapar.

1 Ars. Gor., Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, derya.demir@
omu.edu.tr; 0000-0003-4602-2785

2 Prof. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, memirze@omu.
edu.tr, 0000-0002-5038-0473
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2. néronun aksonu ¢apraz yaparak kargi tarafa geger ve iist merkezlerde
bulunan tigiincli noron ile sinaps yapar.

3. noron thalamus’taki nucleus ventralis posterolateralis’te bulunur. 3.
noron aksonlar1 primer duyu korteksine baglanir. (1,2)

Afferent yollarla ilgili genel kurallar:

Duyular medulla spinalis’in funiculus anterior, funiculus lateralis veya
funiculus posterior’unda taginurlar.

Basing ve hafif dokunma duyular1 funiculus anterior’da, agr1 ve 1s1
duyusu funiculus lateralis’te, suurlu proprioseptif duyu, vibrasyon ve
iki nokta diskriminasyonu (ayrimi) duyusu ise funiculus posterior’da
taginan duyulara ornektir.

Tiim duyusal lifler medulla spinalis’e arka kok aracihigiyla girer.

Duyu primer somatik duyu korteksine gidiyor ise bilingli (suurlu) duyu,
gitmiyor ise bilingalt1 (suuralt1) duyu olarak adlandirilir.

Duyu liflerinin tiimii arka kok ganglionundan geger.

Tiim duyular 3 néronla taginirken, koku duyusu 2 noronla taginan tek
duyudur.

Govdeye ait afferent yollarin 1. néronlar1 ganglion spinale’de, 2.
noronlart ise medulla spinalis veya beyin sapinda bulunur.

Gapraz yapan lifler, 2. noronlarin uzantilarindan olugur.

Suurlu biitiin duyularin (koku duyusu harig) {igiincii néronu
thalamus’tadur.

Capraz oncesi lezyonlar ipsilateral belirti gosterirken, ¢apraz sonrasi
lezyonlar kontralateral belirti gosterirler. (2,3)

Medulla spinalis’e gelen duyular:

Yiizeyel duyular
Derin duyular
Proprioseptif duyular
Vibrasyon duyusu

Diskriminatit duyular

Afferent yollar:

1.

Fasciculus gracilis
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Fasciculus cuneatus

Tractus spinothalamicus lateralis
Tractus spinothalamicus anterior
Tractus spinocerebellaris posterior
Tractus spinocerebellaris anterior
Tractus cuneocerebellaris

Tractus spinotectalis

Y ® N e

Tractus spinoreticularis
10. Tractus spinoolivaris
11. Tractus spinovestibularis

12. Trigeminal yollar

1.1. Fasciculus gracilis

T6 ve altindaki segmentlerden (6zellikle alt ekstremiteden) suurlu
proprioseptit duyu, iki nokta diskriminasyonu ve vibrasyon duyusunu
tagir. Ganglion spinale’de bulunan 1.néronun merkezi uzantilar funiculus
posterior’da yukar1 dogru yiikselir. Bulbus’taki tuberculum gracilis’te
bulunan nucleus gracilis’te sinaps yaparlar (2. noron). Buradan ¢ikan lifler
fibrae arcuata interna adini alir ve decussatio lemnisci medialis’te ¢apraz
yaparlar. Capraz yaptiktan sonra lemniscus medialis ad1 ile thalamus’a yiikselir
ve nucleus ventralis posterolateralis’te sinaps yaparlar (3. noron). Sonra capsula
interna’nin crus posterius’undan gegerek Brodmann’in 3, 1, 2 nolu sahasinda
sonlanir (4. néron). (3,6)

Tagidig1 duyu: Vibrasyon, iki nokta diskriminasyonu, suurlu proprioseptif
duyu

1. n6éron: Ganglion spinale

2. noron: Nucleus gracilis

Capraz: Decussatio lemnisci medialis

3. noron: Thalamus’ta nucleus ventralis posterolateralis (VPL)

4. noron: Brodmann’in 3, 1, 2 nolu sahasi

1.2. Fasciculus cuneatus

T6 ve iistiindeki segmentlerden (6zellikle tist ekstremiteden) suurlu
proprioseptif duyu, iki nokta diskriminasyonu ve vibrasyon duyusunu tagir.
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1. néron ganglion spinale’dedir. Bu ganglionun merkezi uzantilari bulbus’ta
bulunan nucleus cuneatus‘ta sinaps yaparlar. Buradan ¢ikan lifler fibrae arcuata
interna adini alir ve decussatio lemnisci medialis’te gapraz yaparlar. Capraz
sonrast lemniscus medialis ad1 ile thalamus’a yiikselir ve nucleus ventralis
posterolateralis’te sinaps yaparlar (3. noron). Daha sonra capsula interna’nin
crus posterius’undan gegerek Brodmann’in 3, 1, 2 nolu sahasinda sonlanir

(4. noron). (3,8)
Tasidigr duyu: Vibrasyon, iki nokta diskriminasyonu, suurlu proprioseptif
duyu

1. noéron: Ganglion spinale

2. noron: Nucleus cuneatus

Capraz: Decussatio lemnisci medialis

3. noron: Thalamus’ta nucleus ventralis posterolateralis’te (VPL)
4. noron: Brodmann’in 3, 1, 2 nolu sahasi

Klinik Bilgi: Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus lezyonlarinda, kas ve
cklemlerden gelen bilingli duyular etkileneceginden dolayi; lezyon seviyesinin
altinda ipsilateral (ayni taraf) ekstremitelerin pozisyonu ve hareketleri hakkinda
bilgi sahibi olamama goriiliir. Kigi uzuvlarinin uzaydaki konumunu gozleri
kapali iken belirleyemez.

Bununla birlikte lezyon seviyesinin altinda vibrasyon duyusu kayb1 vardir.
Diapozonun (titresim gatal) malleolus lateralis veya processus styloideus radii
gibi kemik ¢ikintilara temas ettirilmesi ile bu durum test edilebilir.

Ek bir bulgu olarak lezyon tarafinda taktil diskriminasyon duyusu kaybi
gorilir.

Hafif dokunma duyusu impulslar tractus spinothalamicus anterior ile
tagindig igin, bu yaralanmalarda etkilenmemistir. (4,9,11)

1.3. Tractus spinothalamicus lateralis

Agrive 1s1 duyusunu tagtyan bu yol medulla spinalis’in funiculus lateralis’inde
seyreder. 1. noron ganglion spinale’dedir. Birinci noronlarin merkezi uzantilari
medulla spinalis’e radix posterior’dan girer ve girdikleri seviyede lamina I, II, IV,
V'’ teki 2. noronlar ile sinaps yapar. Buradaki noronlarin aksonlari commissura
alba anterior’da gapraz yaparak tractus spinothalamicus lateralis’t olugturur. Bu
yola ait liflerin biiylik gogunlugu nucleus ventralis posterolateralis’te bulunan
tiglincii noronlar ile sinaps yapar. Bu néronlarin aksonlar: capsula interna’nin
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crus posterius’undan gegerek Brodmann’in 3, 1, 2 nolu sahasinda sonlanur.
(1-3)

Tasgidigs duyu: Agri, 1s1

1. n6éron: Ganglion spinale

2. noron: Lamina I, II, IV, V’teki nucleus’lar

Capraz: Commissura alba anterior

3. noron: Thalamus’ta nucleus ventralis posterolateralis (VPL)
4. noron: Brodmann’in 3, 1, 2 nolu sahasi

Klinik Bilgi: Tractus spinothalamicus lateralis hasarlanmalari, lezyon
seviyesinin altinda ve kars: tarafta 1s1 ve agr1 duyusunun kaybina neden olur.
Kisi, cilt yiizeyine temas eden nesnelerin sicak-soguk hissini anlayamaz veya
igne batirilmasina tepki gosteremez. (4,7)

1.4. Tractus spinothalamicus anterior

Hafit dokunma, kaginma, gidiklanma duyularini tagryan bu yol; medulla
spinalis’in funiculus anterior’unda seyreder. 1. néron ganglion spinale’dedir.
Birinci néronlarin merkezi uzantilari lamina I, IV, V” te bulunan 2. néronlar ile
sinaps yapar. Buradaki noronlarin aksonlar1 commissura alba anterior’da ¢apraz
yaparak tractus spinothalamicus anterior’u olugturur. Bu yola ait liflerin biiyiik
cogunlugu nucleus ventralis posterolateralis’te bulunan iiglincii noronlar ile
sinaps yapar. Bu noronlarin aksonlari capsula interna’min crus posterius’undan
ve corona radiata’dan gegerek Brodmann’in 3, 1, 2 nolu sahasinda sonlanir.
(1-3)

Tasidig1 duyu: Hafif dokunma, kaginma, gidiklanma

1. néron: Ganglion spinale

2. noron: Lamina I, IV, V’teki nucleus’lar

Capraz: Commissura alba anterior

3. noron: Thalamus’ta nucleus ventralis posterolateralis (VPL)
4. noron: Brodmann’in 3, 1, 2 nolu sahasi

Klinik Bilgi: Tractus spinothalamicus anterior hasarlanmalarinda, lezyon
seviyesinin altinda, viicudun kars: tarafinda, basing ve hassas dokunma
duyusunun kaybi ortaya ¢ikar. Diskriminatif duyu fasciculus cuneatus ve
fasciculus gracilis yoluyla tagindigs igin bu yaralanmalarda etkilenmez. (4,11)
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1.5. Tractus spinocerebellaris posterior

Flechsig demeti olarak adlandirilan bu yol; funiculus lateralis’te seyreder.
Govde ve alt ekstremiteden gelen suuralti proprioseptif duyulari cerebellum’a
tagir. 1. noron ganglion spinale’de, 2. néron nucleus thoracicus posterior’da

bulunur. Buradan baglayan lifler vermis cerebelli’deki 3. noronlarda sonlanur.
(1,2,5)

Tasidigt duyu: Suuralti proprioseptif duyu
1. néron: Ganglion spinale
2. noron: Nucleus thoracicus posterior (Clarke niikleusu)

3. noron: Vermis cerebelli

1.6. Tractus spinocerebellaris anterior

Gowers demeti olarak adlandirilan bu yol; funiculus lateralis’te seyreder.
Govde ve alt ekstremiteden gelen suuralti proprioseptif duyulari cerebellum’a
tagir. 1. noron ganglion spinale’de, 2. noron nucleus thoracicus posterior’da
bulunur. Buradan baslayan lifler ilk olarak commissura alba anterior ‘da sinaps
yapar. Daha sonra tekrar ¢apraz yaparak vermis cerebelli’deki 3. néronlarda
sonlanir. (2,12)

Tasidigr duyu: Suuralti proprioseptif duyu

1. néron: Ganglion spinale

2. noron: Nucleus thoracicus posterior (Clarke niikleusu)
Capraz: Commissura alba anterior

Decussatio pedunculorum cerebellarium superiorum

3. noron: Vermis cerebelli

1.7. Tractus cuneocerebellaris

Ust ekstremite ve boyun bolgesinden gelen suuralti proprioseptif duyuyu
cortex cerebelli’ ye tagtyan bu yol tractus spinocuneocerebellaris olarak da
isimlendirilir. (2,14)

Tasidigt duyu: Suuralti proprioseptif duyu
1. noron: Ganglion spinale
2. noron: Nucleus cuneatus accessorius

3. noron: Cortex cerebelli



Derya Demir / Mehmet Emirzeogin | 21

1.8. Tractus spinotectalis

Tractus spinothalamicus lateralis’in 6n tarafinda funiculus lateralis’te
seyreder.

Bu yolun 1. ve 2. néronlar: tractus spinothalamicus lateralis ile aynidir. 2.
norondan sonra lifler ¢apraz yaparak karsiya geger ve colliculus superior’da
sonlanir. Spinovisual refleksle ilgili oldugu diigiiniilmektedir. (1,2)

Tasidig1 duyu: Nosiseptif duyular

1. néron: Ganglion spinale

2. noron: Lamina I, 1T, TV, V’teki nucleus’lar
Capraz: Commissura alba anterior

3. noron: Colliculus superior

1.9. Tractus spinoreticularis

Medulla spinalis’in her segmentinde goriilen bir tractus’tur. Funiculus
anterolateralis’te seyreden bu yol ¢apraz yapmaz. Beyin sapinda bulunan
nucleus reticularis’lerde sonlanir. Uyku ve uyaniklik mekanizmas iizerinde

etkilidir. (1-3)
Tasidig1 duyu: Nosiseptif duyular
1. néron: Ganglion spinale
2. noron: Lamina V, VI, VIIP’deki nucleus’lar

3. noron: Formatio reticularis

1.10. Tractus spinoolivaris (Helweg tractusu)

Medulla spinalis’in gesitli seviyelerinden gelen suuralt: proprioseptif duyuyu,
bulbus’ta yer alan oliva igerisindeki gekirdekler araciligiyla cerebellum’a iletir.
(3,9)

Tasidig1 duyu: Suuralti proprioception

1. néron: Ganglion spinale

2. noron: Lamina IV, V, VI, VIPdeki nucleus’lar
Capraz: Commissura alba anterior

3. noron: Nucleus olivaris inferior
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1.11. Tractus spinovestibularis

Kas tonusu ile ilgili oldugu diisiiniilen bu yol medulla spinalis’in alt lumbal
segmentlerinden baglar. Capraz yapmadan yukart ilerleyerek nucleus vestibularis
medialis ve nucleus vestibularis lateralis’te sonlanir. (2,3)

1.12. Trigeminal yollar

Yiiziin 6n boliimii ve bastan gelen agr1, 1s1, dokunma ve suurlu proprioseptif
duyularinin tagindigi yoldur.

1. néron: Agr1 ve 1s1 duyularinin 1. néronu ganglion trigeminale’de
bulunurken suurlu proprioseptif duyunun 1. néronu nucleus mesencephalicus
nervi trigemini’de bulunur.

2. noron: Agr1 ve st duyularinin 2. néronu nucleus spinalis nervi
trigemini’de bulunurken dokunma ve basing duyusunun 2. néronu nucleus
principalis nervi trigemini’de bulunur.

Capraz: Bu gekirdeklerden ¢ikan 2. noronlarin santral uzantilari ¢apraz
yaparak lemniscus trigeminalis ad1 verilen yolu olusturur.

3. noron: Bu lifler thalamus’taki nucleus ventralis posteromedialis’te
bulunan 3. noronlar ile sinaps yapar.

4. noéron: 3.noronlarin aksonlari capsula interna’nin crus posterius’undan
gegerek Brodmann’in 3, 1, 2 nolu sahasinda sonlanir. (2,10)

Afferent yollar Efferent yollar

Fasciculus gracilis
Fasciculus cuneatus

Tractus corticospinalis

. lateralis
Tractus spinocerebellaris

teri
i Tractus rubrospinalis

Tractus spinospinalis

Tractus
spinocerebellaris anterior Tractus
bulboreticulospinalis
Tractus vestibulospinalls
Tractus spinothalamicus lateralis o
Tractus pontoreticulospinalis
Tractus spinotectalis Tractus tectospinalis

Tractus spinothalamicus anterior
Fasciculus longitudinalis medialis Tractus corticospinalis anterior

Sekil 1.1 Medulla spinalis’in onemli affevent ve efferent yollavinwn sematik gosterimi



Derya Demir | Mehmet Emirzeogin | 23

2. Efferent (Inen) Yollar

Cortex cerebri, cerebellum ve beyin sapindaki gesitli néronlardan baglayarak
periferdeki noronlara ulagan liflere efferent yollar denir. Efferent yollarmn ilk
néronlarina iist motor néron adi verilir. Ust motor norona ait aksonlar
crus cerebri’deki cranial sinir motor nucleus’larinda ya da medulla spinalis’te
bulunan ara néronlar ile 6n boynuz noronlarinda sinaps yapar. Medulla spinalis
ve beyin sapinda bulunan bu néronlara alt motor néron denir.

Efferent yollar, visseral fonksiyonlar, somatik motor ve segmental refleksler
ile ilgilidir.
Tractus corticospinalis ve tractus rubrospinalis ekstremitelerin distal kas

gruplarinin hareketleri ile ilgili iken diger yollar govde kaslar1 ve ekstremitelerin
proksimal kas gruplarinin hareketleri ile ilgilidir. (6)

Omuriligin inen yollari; kas tonusu, hareketlerin koordinasyonu ve
postiirden sorumludurlar. (7,13)

Efferent yollarla ilgili genel kurallar:
* Cortex cerebri’den gikan uyarilar 2 veya 3 noron ile kaslara ulagir.

* Capraz Oncesi lezyonda kontralateral paralizi goriiliirken, ¢apraz sonrasi
lezyonda ipsilateral kaslarda paralizi goriiliir.

* Cortex cerebri’den baglayan yollara piramidal yollar, diger merkezlerden
baslayanlara ise ekstrapiramidal yollar denir.

¢ TInen yollara ait internéronlar, medulla spinalis’in cornu anterius’unun
VIII. lamina’sinda bulunur. (1-4)

Efferent yollar:
1. Tractus corticospinalis
Tractus corticospinalis lateralis
Tractus corticospinalis anterior
Tractus corticospinalis anterolateralis
Tractus corticonuclearis
Tractus reticulospinalis
Tractus tectospinalis

Tractus rubrospinalis

SN

Tractus vestibulospinalis
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7. Tractus olivospinalis

2.1. Tractus corticospinalis

Efferent yollarin en biiyiigiidiir. Bu yol bulbus’un 6n yiiziindeki pyramis
bulbi denilen kabartilar1 olugturur. Bu nedenle bu yolun diger adi tractus
pyramidalis’tir. Bu yoldaki noronlar iist motor noron olarak adlandirilir. (3)

Tractus corticospinalis, motor korteksteki Brodmann’in 4, 6 ve 8 nolu
sahalarindan baslar ve motor aktivite ile ilgilidir.

Ti. corticospinalis’in ara néron kullanmaksizin, 6n boynuz motor néronlarla
baglant1 kuran kisimlarr distal ekstremite kaslarina impuls gotiiriirken; ara
noronlar ile baglanti saglayan kisimlar1 gévde ve proksimal ekstremite kaslarina
impuls gotiiriir. (8)

Motor korteksten baslayan lifler sirasiyla;

* Cortex cerebri

* Corona radiata

* Capsula interna’nin crus posterior’u

* Mesencephalon’da crus cerebri

* Pons’un pars basillaris’i

* Bulbus’taki pyramis bulbi’de ilerler.

* % 90’1 decussatio pyramidorum’da gapraz yapar.

* Capraz sonrasi medulla spinalis’in funiculus lateralis’inde ilerleyerek
¢ Cornu anterius’ta bulunan motor noronlarda sonlanr.
Tractus corticospinalis lateralis

Motor korteksten baglayan lifler sirasiyla; cortex cerebri, corona radiata,
capsula interna’nin crus posterior’u, mesencephalon’da crus cerebri, pons’un
pars basillaris’i, bulbus’taki pyramis bulbi’de ilerler. Bu liflerin % 90’1 decussatio
pyramidorum’da gapraz yaparak kargiya geger. Medulla spinalis’in funiculus
lateralis’inde asagiya dogru ilerleyen bu lifler tractus corticospinalis lateralis
adin alir.

Tractus corticospinalis lateralis istemli hareketlerin kontroliinden
sorumludur. (2)
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Tractus corticospinalis anterior

Tractus corticospinalis liflerinin % 8’1 gapraz yapmadan funiculus anterior’da
tractus corticospinalis anterior olarak uzanir. Bu lifler commissura alba
anterior’da ¢apraz yaparak lamina IX’da bulunan alt motor néronlar ile sinaps

yapar.
Bu yol medulla spinalis’in alt seviyelerinde bulunmaz. Servikal ve {ist torakal
segmentlerinde bulunur. (1-3)

Tractus corticospinalis anterolateralis

Capraz yapmayan tractus corticospinalis liflerinin % 2’si funiculus lateralis’te
seyreder ve alt motor noronlarda sonlanir. Bu yola tractus corticospinalis
intermedius (Barns traktusu) da denir. (1,3)

Tractus corticospinalis lezyonunda ortaya ¢ikan belirtiler (iist motor
noron felci)

* Ekstremitelerin distalinde belirgin olan istemli hareket kaybi (paralizi)
ya da azalmasi (parezi) goriiliir.

* Derin tendon reflekslerinde artig goriiliir.
* Babinski belirtisi pozitiftir.

* Yiizeyel karin refleksleri ve cremaster refleksi kaybr goriiliir. (1,4)

2.2. Tractus corticonuclearis

Cerebral cortex ile kranial sinir motor gekirdekleri arasindaki baglantiy:
saglayan bu yola tractus corticopontinus veya tractus corticobulbaris de
denir. Brodmann’in 4, 6 ve 8 nolu sahalarindan baglar. Tractus corticospinalis
igerisinde ilerleyerek capsula interna’nin genu boliimiinden ve crus cerebri’den
gegerek beyin sapindaki kranial sinir motor ¢ekirdeklerinde sonlanur.

Tractus corticonuclearis; bag, boyun, yliz ve pharynx kaslarinin istemli
hareketlerinden sorumludur. Konugma, yiiz ifadeleri, ¢igneme, yutma gibi
fonksiyonlar bu yol aracihgiyla diizenlenir. (1,2)

2.3. Tractus reticulospinalis

Pons ve bulbus’ta bulunan retikiiler formasyon ¢ekirdeklerinden baglayan
bu yol dengenin kontrolii ve postiiriin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar. (1).
Govde ve ekstremite kaslarini innerve eden motor néronlarda aktivasyon veya
inhibisyon saglar. Tractus pontoreticulospinalis ve tractus bulboreticulospinalis
olarak iki yoldan olugur. (2,4)
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Tractus pontoreticulospinalis

Pons’ta bulunan nucleus reticularis pontis caudalis ve nucleus reticularis
pontis rostralis’ten baslar. Funiculus anterior’da seyreder. (2)

1. noron: Pons, formatio reticularis
Ara noron: Lamina VII, VIII
2. noéron: Cornu anterius

Tractus bulboreticulospinalis

Bulbus’ta bulunan nucleus reticularis lateralis ve nucleus reticularis
gigantocellularis’ten baglar. Funiculus lateralis’te seyreder. (2)

1. noron: Bulbus formatio reticularis
Capraz: Var
Ara noron: Lamina VI, IX

2. noron: Cornu anterius

2.4. Tractus tectospinalis

Mesencephalon’da bulunan colliculus superior’dan baglayarak decussatio
tegmentalis dorsalis’te ¢apraz yaptiktan sonra servikal segmentlerde funiculus
anterior boyunca seyreder. Tractus tectospinalis gormeye bagh bag ve boyun
refleks hareketleri ile ilgilidir. (3)

1. noéron: Colliculus superior
Capraz: Decussatio tegmentalis posterior
Ara noron: Lamina VII, VIII

2. noron: Cornu anterius (servikal segment)

2.5. Tractus rubrospinalis

Mesencephalon’daki nucleus ruber’den baslayan bu yol fleksor kas tonusu
kontroliinde gorev alir. Tractus corticospinalis lateralis’in 6ntindedir. (2,3)

1. noron: Nucleus ruber
Capraz: Decussatio tegmentalis
Ara noron: Lamina V-VII

2. noron: Cornu anterius
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2.6. Tractus vestibulospinalis

Funiculus anterior’dadir. Baglangi¢ yeri nucleus vestibularis lateralis’tir.
Ekstansor kas tonusu kontroliinde gorev alir. (2)

1. noron: Nuclei vestibulares
Ara noron: Lamina VII-VIII

2. noron: Cornu anterius (servikal ve lumbosakral segment)

2.7. Tractus olivospinalis

Helweg demeti olarak da bilinen bu tractus, nucleus olivaris inferior’dan
baglar, ¢apraz yaptiktan sonra medulla spinalis’in funiculus lateralis’inde
seyreder. Servikal segmentlerin cornu anteriusunda sonlanir. Fonksiyonu
tam olarak bilinmeyen bu traktusun, bag ve boyun hareketlerinde rol oynadigi
diisiintilmektedir. (2)

1. néron: Nucleus olivaris inferior

Capraz: Var

Sonlanma: Cornu anterius (Servikal segment)

Ekstrapiramidal yollarin lezyonunda ortaya ¢ikan belirtiler:

* Kas atrofisinin ¢ok az oldugu veya olmadig agir paralizi gozlemlenir.

* Kaslarin spastisite veya hipertonisitesi; iist ekstremitenin siirekli
fleksiyon, alt ekstremitenin ise siirekli ekstansiyonda olmasi durumudur.

* Derin kas reflekslerinde artig ve klonus; bacak arka grup kaslari,
quadriceps femoris kasinda ve parmak fleksor kaslarinda gozlemlenir.

* Caki belirtisi; pasif hareket ettirilen eklemin, kaslarin spastisitesi
nedeniyle direng olugturmasidir. (4,15)
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Bolum 3

Beyin Sapi1 (Truncus Cerebri / Encephal):
Anatomik ve Fonksiyonel Bir Bakig

Anil Didem Aydin Kabakg1!
Duygu Akin Saygin?

Ozet

Beyin sap1 (truncus encephali/cerebri), medulla oblongata, pons ve
mesencephalon olmak iizere ii¢ temel anatomik boliimden olusan, merkezi
sinir sisteminin en hayati yapilarindan biridir. Beyin ile omurilik arasinda
gegis ve iletisim saglayan bu yapi, hem motor hem de duyu yollarinin gegtigi
bir merkez olmasinin yani sira bir¢ok yasamsal refleksin ve kraniyal sinirin
kontrol merkezlerini de igerir. Medulla oblongata, solunum ve kardiyovaskiiler
sistem gibi yasamsal islevleri diizenleyen merkezleri barindirirken; pons,
motor koordinasyon ve solunum ritminin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar.
Mesencephalon ise gorsel ve isitsel refleksler, motor kontrol ve dopamin
dretimi gibi iglevlerle iliskilidir. Her ii¢ bolgede de yer alan kraniyal sinir
cekirdekleri, bag ve boyun bolgesindeki motor ve duyu kontroliinii saglar.
Beyin sapi, ayrica retikiiler formasyon araciligiyla uyaniklik, biling ve otonom
fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol alir. Klinik olarak beyin sapin1 etkileyen
lezyonlar; hem kraniyal sinir tutulumlart hem de kontralateral motor/duyu
kayiplar1 ile karakterizedir. Sendromlar (Weber, Wallenberg, Claude vb.),
vaskiiler olaylar veya tiimorler gibi nedenlerle geligebilir. Bu galismada, beyin
sapinin anatomik ve fonksiyonel yapisi detaylandirilarak, ilgili ¢ekirdekler,
sinir yollar1 ve klinik tablolar biitiinciil bir yaklagimla ele alinmuigtir.
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1. Girig

Truncus encephali (cerebri), diger ismi ile beyin sapi, insan sinir sisteminin
yapisal hem ve islevsel olarak en kritik 6neme sahip bolgelerindendir. Beyin
sap1, beyin ile omurilik arasidna koprii gorevini iistelenen beynin alt kisminda
yer alan, yukar kisimda beyin hemisferleri (serebrum) ile, agagida ise omurilik
(medulla spinalis) ile komguluk yapan kisimdir (1).

Beyin Sapmin Ana Gorevleri;

* Hayati acidan 6nemli temel merkezler: Yasamsal fonksiyonlar:
(solunum, kalp atimu, kan basinci gibi) kontrol eden merkezler burada
yer alr.

o Tletim gorevi: Beyin ile omurilik arasindaki motor ve duysal yollarin
gegls noktasidir.

* Refleks kontrolii: Bazi refleksler (yutma, 6ksiirme, kusma gibi) beyin
sap1 aracihgiyla diizenlenir.

* Kraniyal sinirlerin kontrolii: Beyin sapinda, birinci ve ikinci kraniyal
sinir hari¢ 10 kraniyal sinire ait ¢ekirdekler yer alir. Bu sinirler bag ve
boyun bolgesinin kaslarini, duyularint ve organlarini kontrol eder.

Beyin sapi ti¢ ana anatomik boliimden olugur:
1. Medulla oblongata (Bulbus):

o Solunum, kardiyovaskiiler sistem ve yutma gibi yagamsal merkezleri
barindirir.

o Kraniyal sinir ¢ekirdeklerinin biiyiik kismi burada yer alir.
2. Pons (Varol kopriisii):
o Beyincikle (cerebellum) beyin arasinda baglanti saglar.
o Solunum ritminin diizenlenmesinde gorev alir.
o Motor ve duyu yollar1 burada ¢apraz gegis yapabilir.
3. Mesencephalon (Orta beyin):
o Gorme ve isitme refleksleri, goz hareketleri gibi islevleri diizenler.

o Igerisinde substantia nigra ve nucleus (nuc.) ruber gibi 5nemli motor
merkezler bulunur (2).
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1.1. Medulla Oblongata (Bulbus)

Medulla oblongata, diger ismi ile bulbus, beyin sapinin en alt kisimini
olusturur ve temel hayati iglevlerin komuta merkezidir. Yerlegim olarak medulla
spinalis’in hemen tstiinde, pons’un altinda ve cerebellum’un ise 6n kisminda
yer alir. Arka tarafta yer alan pedunculus cerebellaris inferior araciligiyla
cerebellum ile baglant1 kurar. Medulla spinalis ile olan alt sinir1, kemik yapida
foramen (for.) magnum hizasindan gegen transvers bir kesit, yumugak dokuda
ise decussatio pyramidum ile belirlenir. Bu ¢aprazda burada bazi motor sinir
lifleri karg1 tarafa geger. Ustte pons’tan 6n tarafta sulcus bulbopontinus, arka
tarafta ise dordiincii ventrikiiliin sag ve sol recessus lateralis ¢ikintilarini
birlestiren hayali ¢izgi ile ayrilir. Bulbus’un alt yariminda igierisnde bulunan
canalis centralis yukariya dogru genisleyerek devam eder ve ventriculus
quartus (dordiincii ventrikiil) halini alir (1-4).

Medulla oblongata, organizmanin temel yagamsal iglevlerini yoneten hayati
bir yap1 olma niteligine sahiptir. Solunum ritminin diizenlenmesi, kalp atim
hizinin ve kan basincinin kontrolii, yutma ve kusma reflekslerinin merkezleri
bu bolgede yer almaktadir. Bu sayede viicut homeaostazisi korunur ve ani
uyaranlara kargi savunma tepkisi olugturabilir. Bu bolgeyi etkileyecek travmatik
beyin hasari, inme, tiimor veya dejeneratif hastaliklarda hayati tehdit eden
klinik durumlar ile kargilagilabilir (3-4).

1.1.1. Medulla Oblongata’nin Dis Yapisi

Medulla oblongata, morfolojik agidan medulla spinalis’e benzemektedir.
On yiiziinde, orta kisimda yer alan yariga fissura mediana anterior denir.
Bu yarik iist tarafta medulla oblongata ile pons arasindaki sinir1 belirleyen
sulcus bulbupontinus’a kadar uzanir. Bu yarigin her iki yan tarafinda yer alan
kabartilara pyramis bulbi denir. Bu kabartilarin altinda, cortex cerebri’deki
piramidal hiicrelerin aksonlarindan meydana gelen ve istemli motor hareketlerin
iletimini saglayan tractus (tr.) corticospinalis yer alir. Bu yola ait aksonlarin
gapraz yaparak karg1 tarafa gegmesi ile olusan yapiya decussatio pyramidum
denir. Medulla spinalis’te yer alan sulcus anterolateralis ad1 verilen oluk,
medulla oblonga’ta sulcus preolivaris olarak devam eder ve bu oluk, n.
hypoglossus™un liflerinin gikig yaptig1 bolgedir. Pyramis’in yan kisminda oliva
ad1 verilen ve zeytin ¢ekirdegi biyiikliigiinde kabarintilar bulunur. Oliva’nin
altinda nuclei (nucc.) olivares inferiores yer alir ve bu noron gruplar: hareket
koordinasyonunda rol oynar. Oliva’larin arkasinda yer alan olugu sulcus
retroolivaris denir ve burada sirasiyla n. glossopharyngeus (IX), n. vagus
(X) ve n. accessorius (XI)’un lifleri seyreder. Medulla oblongata’y1 beyincige
baglayan yapiya pedunculus cerebellaris inferior denir. Sulcus retroolivaris’in
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arkasinda yer alan kabarintiya tuberculum trigeminale denir ve igerisinde
tr. spinocerebellaris posterior ve nucleus (nuc.) spinalis nervi trigemini
yer alir. Medulla oblongata’nin arka yiiziinde, sulcus medianus posterior ad:
verilen oluk yer alir. Bu olugun her iki yaninda, duyu yollar1 olan fasciculus
gracilis ve fasciculus cuneatus®un sonlandig1 ¢ekirdeklerin olusturdugu
medialde tuberculum gracile ve latealde tuberculum cuneatum adi verilen
kabarintilar yer alir. Bu kabartilarin daha lateralinde ise bag bolgesinden gelen
agr1 ve 1s1 duyularinin sonlandig nuc. spinalis nervi trigemini tarafindan
olusturulan tuberculum cinereum yer alir. Medulla oblongata’nin iist arka
kismi, ventriculus quartus’un alt tabanini olugturan fossa rhomboidea’nin alt
yarisini igerir. Bu iiggen bolgenin orta kisminda sulcus medianus posterior yer
alir ve bu oluktan laterale dogru uzanan gizgilere striae medullares ventriculi
quarti denir. Bu ¢izgileri nuc. arcuatus’tan ¢ikan fibrae arcuatae externae
adli noronlarin aksonlar1 olugturur. Sulcus medianus posterior’un her iki
yanidna igte yer alan kabarintiya trigonum nervi hypoglossi (n. hypoglossus
gekirdeklerinin olugturdugu kabarintr), dista yer alan kabarintiya ise trigonum
nervi vagi (n. vagus ¢ekirdeklerinin olusturdugu kabarinti) denir. Medulla
oblongata’nin arka tarafinda yer alan tiggen alanin {ist sinirini striae medullares
olustururken, alt kismini obex adli yap1 olugturur. Obex’in yan kisminda yer
alan bolgeye area postrema denir ve burada yer alan kemoreseptorler, kandaki
toksik maddeleri algilayarak kusma refleksini baslatabilir. Uggenin alt kogse
kisimlarinda, denge ile iligkili nucc. vestibulares (nuc. vestibularis superior
ve lateralis) yer alirken, igitme duyusu ile iligkili nuc. cochlearis tarafindan
olusturulan tuberculum acousticum yapist da bu bolgede yer alir. Bu tiggenin
tepe kismi, yukari tarafta aquaductus cerebri’ye dogru uzanir (4-6).

1.1.2. Medulla Oblongata’nin ig Yapisi

Medulla oblongata’nin i¢ kismi omurilikte oldugu gibi substantia grisea
(gri madde) ve substantia alba (beyaz madde) olmak iizere iki ana yapidan
olusur. Bu maddeler igerisinde, noron gruplari ve sinir yolaklar: yer alir.
Medulla oblongata igerisinde duyu ve motor bilgilerin islendigi, aktarildig ya
da diizenlendigi ¢ekirdekleri igerir. Medulla oblongata igerisinde kraniyal sinir
gekirdeklerine ek olarak nucleus gracilis, nucleus cuneatus, nucleus cuneatus
accessorius, nucleus arcuatus, nuclei olivares inferiores, nuclei reticulares adi
verilen gekirdekler de yer almaktadir (4).

1.1.3. Medulla Oblonga’tanin Icerdigi Cekirdekler
Nucleus gracilis (Goll ¢ekirdegi): Medulla oblongata’nin dorsal kisminda

yer alan ve tuberculum gracile ad1 verilen kabarintinin iginde yer alir. Cekirdek
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igerisinde T, segmentinin altindan gelen ve bilingli derin duyuyu tasiyan
fasciculus gracilis’e ait liflerin ikinci néronlart yer alir.

Nucleus cuneatus (Burdach ¢ekirdegi): Tuberculum cuneatum igerisinde
yer alan ve C T, segmentleri arasindan gelen bilingli derin duyular: tagryan
fasciculus cuneatus’a ait liflerin ikinci néronlarini igerir. Nuc. gracilis ve
cuneatus, dokunma ve pozisyon duyusunun beyne iletilmesinde 6nemli rol
oynarlar.

Nucleus cuneatus accessorius: C,-T) seviyesinde yer alan spinal sinirlerden
gelen bilingsiz proprioseptif duyuyu tagiyan liflerin ikinci néronlarini igeren
gekirdektir ve koordinasyon fonskiyonlart igin beyincikle baglanti kurar.

Nucleus arcuatus: Medulla oblongata’nin 6n kisminda yer alan
pyramis’lerin hemen 6niinde bulunan, nucc. pontis’lerin uzantist niteligindeki
yapilardir. Bu ¢ekirdekler, kemoreseptor 6zellige sahiptirler ve solanum hizinin
ayarlanmasinda rol oynarlar.

Nuclei olivares inferiores: Medulla oblongata’da oliva olarak adlandirilan
yapinin igerisinde yer alan gekirdek grubudur. Istemli kas hareketlerinin
koordinasyonunda gorev alirlar ve ii¢ ana alt ¢ekirdekten olugur: nucleus
olivaris principalis, nucleus olivaris accessorius medialis ve nucleus olivaris
accessorius posterior. Bu yapilar beyincikle sberaber sahip oldukalr etkilesim
sayesinde motor kontrol {izerinde etkindirler.

Nuclei reticulares: Beyin sapinin tiim boliimlerinde (mesencephalon,
pons, medulla oblongata) yer alan yaygin noron aglaridir. Retikiiler
gekirdeklere viicudun birgok bolgesinden duyusal (afferent) uyarilar gelir ve
bu ¢ekirdeklerden yine birgok farkli hedefe motor (efferent) uyarilar gonderilir.
Bu gekirdek grubu, motor aktivitelerin diizenlenmesinde, uyku-uyaniklik
dongiisiinde, biling durumu, solunum ve dolagimin otomatik kontrolii gibi
fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol oynar (2-4).
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Tablo 1: Medulla oblonga’tann icevdigi cekivdeklevin konumlary, islevleri ve baglantils

yapilar:
Cekirdek Ad1 Konumu Islevi Tigili Lifler / Baglantili Yapilar
Sistem
T, alundan
is Tuberculum gc.lcn bilingli L
Nucleus gracilis R derin duyunun . ... | Medulla spinalis,
7y . gracilis iginde, . Fasciculus gracilis
(Goll gekirdegi) (pozisyon, Thalamus
dorsal kolonda . S
vibrasyon) ikinci
noronlarin igerir.
Nucleus cuneatus,  Tuberculum CI—T?a.ram.ndaI? . o
. gelen bilingli derin Fasciculus Medulla spinalis,
(Burdach cuneatum iginde, S
R duyunun ikinci cuneatus Thalamus
cekirdegi) dorsal kolonda . .
noronlarini igerir.
Bilingsiz
proprioseptif . .
Nucleus cuneatus C-T, spinal sinir | duyularin ikinci .PI‘OpﬂOS'Cp t,lf Beyincik
o e e o . lifler (beyincikle
accessorius balgesine ait noéronlarini bas (cerebellum)
. o aglantilr)
igerir, beyincikle
baglantihdirlar.
Kemosensitif Fibrac arcuat
Pyramis’lerin ozelliktedir, :i:;:: ac Solunum
Nucleus arcuatus | 6niinde, medulla | solunum hizinin xernac - merkezleri, pontin
PP . (solunumla ilgili .
oblongata 6n yiizii| diizenlenmesinde gekirdekler
yollar)
rol alir.
Tstemli kas
Nuclei olivares | tha yapist harck.erlermm Tr.olivocerebellaris Cerebellum,
oot iginde, medulla | koordinasyonu, (motor L
inferiores . . Medulla spinalis
oblongata beyincikle koordinasyon)
baglantili
Beyin sapinin M.o.tor 1<?ntr91, Retikiiler
L . biling diizeyi,
tiim boliimlerinde formasyon . .
.. . uyku-uyaniklik, Tiim beyin sapu,
Nuclei reticulares| (mesencephalon, (afferent T
solunum ve korteks, omurilik
pons, medulla . . ve efferent
dolagim sistemi ;
oblongata) ) - baglantilar)
diizenlemesi

1.1.4. Medulla Oblongata’nin Icerdigi Kraniyal Sinir Cekirdekleri

Nucleus spinalis nervi trigemini: Beyin sap1 boyunca yer alan n.
trigeminus’un duyu bilegenlerine ait gekirdek kompleksinin bir pargasidir.
Bas ve yiiz bolgesinden gelen somatik duyularin (agr1 ve 1s1) iletiminde
gorevlidir. Yaklagik olarak C, servikal segmentten baglar ve pons’ta sonlanur.
Bu sebeple alt kismi medulla spinalis igerisinde, tist kismi ise pons diizeyindedir.
Beyin sapr igerisinde yer alan en biiyiik ¢ekirdeklerinden birisidir. Medulla
oblongata’nin dis ylizeyinde bulunan tuberculum trigeminale ad verilen
kabarintinin derininde lokalizedir. Cekirdek igerisinde bag ve yiiz bolgesinden

gelen agr1 ve 1s1 duyularinin ikinci ndronlarini igerir. Ayrica bu ¢ekirdek yiiz
bolgesine ait bazi reflekslerde de rol oynar.
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Nucleus tractus solitarius: Visseral duyu ile ilgili bilgilerin islendigi bir
cekirdektir. Cekirdek, basta n. facialis (VII), n. glossopharyngeus (IX) ve n.
vagus (X)un ortak duyu ¢ekirdegidir. Bu gekirdekte bu ii¢ kraniyal sinirin
duysal lifleri sonlanmaktadir. Cekirdek fonksiyonel olarak incelendiginde rostral
(ist) ve kaudal (alt) olmak tizere iki ana boliime ayrilir. Cekirdegin rostral
kismina dilin 6n 2/3’liikk kismindan n. facialis ile, dilin arka 1/3’liik kissmdan
n. glossopharyngeus ile epiglottis ve gevresinden ise n. vagus araciligi ile tat
duyusuyla ilgili olan 6zel visseral afferent lifler ulasmaktadir. Cekirdegin kaudal
kismina ise i¢ organlardan gelen ¢esitli duyusal bilgileri (6rn., mide dolulugu,
bagirsak gerilimi, kan basinct ve kimyasi gibi) tagiyan genel visseral afferent
lifler ulagmaktadir. Taginan bu duyular aracihigy ile hayati organlarin (kalp,
akcigerler gibi) fonksiyonlarinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar. Cekirdek
ayni zamanda solunum, kardiyovaskiiler sistem ve sindirim sistemiyle ilgili
refleksleri diizenleyen otonomik merkezlerin pargas: olarak gorev almaktadir.

Nucleus ambiquus: Medulla oblongata igerisinde yer alan ve fonksiyonel
olarak motor gorevi olan bir ¢ekirdektir. Bu gekirdek, n. glossopharyngeus (IX),
n. vagus (X) ve n. accessorius™un (XI) ortak motor gekirdegidir. Cekirdekten
cikan ozel visseral efferent lifler, embriyolojik olarak faringeal arkuslardan
gelisen kaslar1 (m. tensor veli palatini hari¢ damak kaslari, farinks (yutak) ve
larinks (girtlak)) uyarirlar. Bu kas gruplarinin birbirleri ile uyumlu ¢aligmasi
yutma, konugma ve solunum gibi yasamsal fonksiyonlarin diizenli isleyisi
agisindan 6nemlidir. Bununla beraber gekirdek igerisinde kardiyovaskiiler
sistemle iligkili bazi parasempatik néronlar: da ihtiva eder. Bu sayede kalp
hiz1 tizerinde diizenleyici olarakta gorev almaktadir. Cekirdekte meydana
gelebilecek fonksiyonel bozukluklar, yutma giigliigii (disfaji) ve ses kisikligina
(disfoni) neden olabilir ve ayrica motor fonksiyonlarda giigliige neden olabilir.

Nucleus dorsalis nervi vagi: Medulla oblongata’da yer alan ve n. vagus’un
(X. kranial sinir) ana parasempatik ¢ekirdegidir. Cekirdekten ¢ikan genel
visseral efferent lifler otonom sinir sisteminin parasempatik kisminin pargasi
olarak fonksiyon iistlenirler. Cekirdekten ¢ikan genel visseral efterent lifler kalp
kasina, diiz kaslara, i¢ organlarin bezlerine ve sindirim sistemi organlarinin
flexura colis sinistra diizeyine kadar olan kismina parasempatik uyari tagirlar.
Ayrica tuba auditiva (6staki borusu) mukozast da bu gekirdekten ¢ikan lifler
aracihigiyla uyarilir. Nuc. dorsalis nervi vagi, en genis parasempatik etkiye
sahip gekirdektir. Etki giicli sayseinde viicut homestazisinin saglanmasina
etkin bir rol oynar.

Nucleus salivatorius inferior: N. glossopharyngeus’un parasempatik
cekirdegidir. Cekirdekten baglayan genel visseral efferent lifler, tiikiiriik ve
mukus bezlerinin ¢aliymasini diizenler. Cekirdekten ¢ikan lifler, 6ncelikle
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glandula (gl.) parotidea olmak iizere, gll. palatinae ve nazofarinks mukozasinda
bulunan bezlere ulagarak sekresyonu yani salgi tiretimini uyarir. Bezlere ulagan
parasempatik uyari tiikiiriik salgisin1 baglatir ayrica iist solunum ve sindirim
yollarinin nemli kalmasini saglar.

Nucleus nervi hypoglossi: Medulla oblongata’da yer alan ve n.
hypoglossus’un saf motor ¢ekirdegidir. Cekirdekten ¢ikan lifler, dil ekstrinsik
ve intrinsik kaslarini (m. plataoglossus harig) innerve ederler. Cekirdegin ve
sinirin hasarlanmasi durumunda, dil kaslarinda giigsiizliik, atrofi ile konugma
bozukluklart (dizartri) gibi klinik durumlar ortaya ¢ikabilir.

Nuclei vestibulares: I¢ kulaktan gelen denge ile iligkili bilgileri alarak
viicudun gegsitli bolgelerine ileten gekirdek gurubudur. Bu ¢ekirdekler; nuc.
vestibularis lateralis (Deiters gekirdegi), nuc. vestibularis medialis (Schwalbe
cekirdegi), nuc. vestibularis superior (Bechterew ¢ekirdegi) ve nuc. vestibularis
inferior (Roller ¢ekirdegi)’dir. Lokalizasyon olarak bakildiginda nuc. vestibularis
medialis ve nuc. vestibularis inferior, beyin sapinin medulla oblongata kisminda
yani bulbus i¢inde yer alirken; nuc. vestibularis superior ve nuc. vestibularis
lateralis, bulbopontin birlesme alaninda konumlanir. Bu gekirdekler kendilerine
ulagan bilgiler sayesinde viicut postiiriiniin korunmasinda, denge ve goz
hareketlerinin koordinasyonunda etkin gorev alirlar.

Vestibiiler ¢ekirdeklere gelen afferent bilgiler i¢ kulaktan ve cerebellum’dan
pedunculus cerebellaris inferior aracihigy ilegelir. Cekirdeklerden gikan efferent
bilgiler ise tractus vestibulospinalis araciig1 ile medulla spinalis’e, tractus
vestibulocerebellaris ile cerebellum’a fasciculus longitudinalis medialis (FLM)
aracih@iyla goz kaslarini kontrol eden gekirdeklere (6rn., n. oculomotorius, n.
trochlearis ve n. abducens) ulagirlar.

Nuclei cochleares (nuc. cochlerais anterior ve posterior): Isitme
sistemiyle dogrudan iliskili olan ve beyin sapinda yer alan nucleus cochlearis
anterior (ventral) ve nucleus cochlearis posterior (dorsal) ad1 verilen iki 6enmki
gekirdektir. Cekirdekler, pedunculus cerebellaris inferior’un 6n bolgesinde ve
recessus lateralis ad1 verilen yerde lokalizedirler. Bu ¢ekridek igerisinde igitme
yollarinin ikinci néronlart yer almaktadur. Isitme duyusu ile iliskili bilgiler ici
kulakta yer alan corti organindan gelir. Bu bilgiler n. cochlearis aracihig ile
beyin sapinda ve buradaki kohlear gekirdeklere ulagirlar. Bu ¢ekrideklerden
cikan bilgiler ise igitme yollar1 araciligr ile Broadmann’in 41 ve 42 numarah
alanlarina projekte olurlar. Tsitmenin algilanmasi, yon tayini, sesin siddeti ve
frekansinin degerlendirilmesi gibi karmagik siiregler bu merkezi yol boyunca
gergeklesir. Kohlear ¢ekirdekler igitme duyusunun ilk iglendigi yerdir. Bu nedenle
gekirdeklerde meyana gelebilecek herhangi bir lezyon sesin algilanamamasina
veya analiz edilmesinde ciddi klinik durumlara yol agabilir (3-7).
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Tablo 2: Medulla oblonga’tanwn igerdigi kvaniyal siniv cekivdeklevinin konumlars,
iglevleri ve baglantis yapilar:

Cekirdek Adi Konumu Islevi Tlgili Lifler / Baglantili Yapilar
Sistem

Nucleus spinalis Decussatio Bas ve yiiziin agr1- Tractus spinalis ~ Medulla spinalis,
nervi trigemini  lemniscorum 1s1 duyularinin nervi trigemini pons

diizeyinde, ikinci néronlarini

C,-pons arasi, igerir

tuberculum

trigeminale iginde
Nucleus tractus  Medulla oblongata Tat duyusu ve i¢ ~ Visseral afferent  Tat reseptorleri, ig
solitarius boyunca, rostral  organlardan gelen lifler organlar

kismu tat duyusu,  visseral duyularin

kaudal kismu ig aktarmmi

organ duyulart

alir.
Nucleus Medulla Damak, pharynx ~ Ozel visseral Pharynx, larynx
ambiguus oblongata, n. ve larynx efferent lifler kaslar

glossopharyngeus, kaslarinin motor

vagus ve innervasyonu

accessorius ile

iligkili
Nucleus dorsalis Medulla Parasempatik Genel visseral Oropharynx,
nervi vagi oblongata, uyarilarla i¢ organ efferent lifler laryngopharynx, ig

n. vagus’un kas ve bezlerinin organlar

parasempatik kontrolii

gekirdegi
Nucleus Medulla Parotis ve Genel visseral Gl. parotidea, gll.
salivatorius oblongata, n. nazofarinks efferent lifler palatinae
inferior glossopharyngeus  bezlerinin

ile iligkili parasempatik

kontrolii

Nucleus nervi Medulla Dil kaslarinin Genel somatik Dil kaslar1
hypoglossi oblongata, n. motor efferent lifler

hypoglossus innervasyonu

gekirdegi (palatoglossus

harig)

Nuclei Bulbus ve Denge bilgisi Tractus vestibulos- Cerebellum,
vestibulares bulbopontin alimi ve goz pinalis, vestibulo- medulla spinalis,

birlesme alant kaslarina, cerebellaris, FLM g6z kaslar1

cerebellum ve
medulla spinalis’e
iletimi

Nuclei cochleares

Pedunculus
cerebellaris
inferior’un 6n
kismu, recessus
lateralis

Isitme bilgilerinin
kortikal
merkezlere iletimi

Isitme yollar1,
korti organt

Corti organ,
igitme korteksi
(Broadmann

41-42)




38 | Beyin Sapr (Truncus Cerebri | Encephali): Anatomil ve Fonksiyonel Bir Bakg

1.1.5. Medulla Oblongata’dan Gegen Yollar

Medulla oblongata, igerisinde afferent ve efferent sinir liflerinin seyrettigi,
beyin sapinin en alt boliimiinii olugturan ve birgok hayati fonksiyonun
diizenlendigi 6nemli bir yapidir.

1. Lemniscus medialis: Dokunma, iki nokta ayrimi, titregim ve
propriyoseptif duyularin taginmasindan sorumlu olan duyusal bir yoldur.
Bu duysal lifler, medulla oblongata yer alan nucleus gracilis ve nucleus
cuneatus’ta sinaps yaptiktan sonra gapraz uyaparak talamus’a ulagir.

2. Fasciculus longitudinalis medialis (FLM): Denge ve goz hareketlerinin
koordinasyonundan sorumlu bir yolaktir. Vestibiiler ¢ekirdeklerle, goz
kaslarini kontrol eden kranial sinir ¢ekirdekleri (III., IV. ve VI.) arasinda
baglant1 saglarlar. Bu sayede vestibiilo-okiiler refleksi yonetirler.

3. Lemniscus spinalis: Agr1 ve 1s1 duyularinin taginmasindan sorumludur.
Bu yol, medulla spinalis’ten baglayarak yukariya dogru yiikselir ve
talamus’a ulagarak somatosensoriyel kortekse (Broadmann 3,1,2) bilgi
iletir.

4. Fasciculus longitudinalis posterior (dorsalis): Otonom sinir sistemiyle
iligkili bir yolaktir. Kranial sinir ¢ekirdekleri (nucleus ambiguus, nucleus
tractus solitarii ve nucleus salivatorius ile I11., V., VII., X. ve XII. kranial
sinirlerin motor ve parasempatik gekirdekleri) ile hipotalamus arasidnaki
baglantiy1 saglar. Bu baglantilar solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem ve sindirim sistemi gibi yagamsal islevlerin otonomik agidan
diizenlenmesi ve regiilasyonunu saglar (4-6).

1.1.6. Klinik

Medulla oblongata, beyin sapinin alt boliimiinii olugturan, gok sayida
kraniyal sinir ¢ekirdegini igeren, ayrica igerisinden birgok afferent ve efferent
liflerin gegis yaptig1 kritik bir bolgedir. Bolgede meydana gelebilecek bir lezyon,
solunum durmasindan kraniyal sinir fel¢lerine kadar ciddi klinik tablolara yol
acabilir.

* N. gloossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius ve n. hypoglossus’un
etkilenmesine bagli olarak dizartri, disfaji, dil deviasyonu, hipotansiyon,
bradikardi, ses kisiklig1 goriilebilir.

* k. corticospinalis, lemniscus medialis ve tr. spinothalamicus lateralis
tutulumuna bagh olarak kars: viicut yarisinda motor kayiplar (hemiparezi)
veya duyusal kayiplar (agri, 1s1, dokunma duyusu kaybi) goriilebilir.
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* Area postrema’da kan-beyin bariyeri yoktur. Bu nedenle alkol gibi
kimyasallar buradaki noronlar direkt etkileyerek kusmaya neden olabilir
(emetik kemoreseptorler araciligr ile).

* Medulla oblongata, merkezi sinir sisteminin en kritik bolgelerinden
biridir ve birgok sistemik ya da lokal norolojik hastalik bu bolgeyi
etkileyebilir.

Multipl Skleroz (MS): Otoimmiin kaynakli demiyelinizan bir hastalik
olup, medullada plak olusumuna yol agabilir. Ozellikle denge bozuklugu,
yutma giigliigii, konugma bozukluklar1 ve ¢ift gorme gibi semptomlarla kendini
gosterebilir.

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS): Hem iist hem de alt motor néronlar1
etkileyen ilerleyici norodejeneratif bir hastaliktir. Medulladaki alt motor
noronlar etkilendiginde konugma (dizartri), yutma (disfaji) ve solunum
kaslarinda zayiflik gelisir.

Inme (Beyin Sap1 Enfarkti): Ozellikle baziler arter ve onun medullay:
besleyen dallarinin titkanmasi, yagamu tehdit eden tablolar olugturur. Solunum
durmasi, biling kaybu, viicutta felg, dengesizlik gibi ani ve ciddi bulgular goriiliir.

Travmalar ve Tiimorler: Kafa travmasi sonrast medullada 6dem, kanama
veya kompresyon geligebilir. Ayni sekilde medulla kaynakli tiimorler (glial
tiimorler) da yavag baglayan ancak ilerleyici biling degisikliklerine ve otonomik
bozulmalara yol agabilir.

* Medulla oblongata, sadece istemli kaslar degil, yagamu siirdiiren
reflekslerin merkezi olarak da iglev goriir. Bu bolgede bulunan ¢esitli
cekirdek ve noronal aglar sayesinde viicudun savunma refleksleri
diizenlenir:

Kusma Merkezi: Zehirli maddelere kargt mide bogaltimini tetikler.
Kemoreseptor tetikleme bolgesi (Chemoreceptor Trigger Zone-CTZ) ile
baglantilidir.

Oksiiriik Refleksi: Solunum yollarina yabanct madde kagtiginda aktiflesir.
Solunum merkezleri ile birlikte galigr.

Yutma Refleksi: Gidalarin yemek borusuna giivenli gegisini saglar.
Bozuldugunda aspirasyon riski artar.

Hapsirma Refleksi: Burun mukozasinda irritanlara kargi savunma yanitidar.

* Medial meduller sendrom (Dejerine sendromu): Medial Mediiller
Sendrom, diger adiyla Dejerine Sendromu, medulla oblongata’nin medial
(orta) kismuni besleyen arteria (a.) vertebralis ya da 6zellikle a. spinalis
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anterior’un tikanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir norolojik bozukluktur.
Bu arterlerin trombozu, medulla oblongata’nin i¢ kisimlarindaki hayati
yapilarin iskemisine ve dolayisiyla fonksiyon kaybina yol agar. Klinik
tablo oldukea karakteristiktir ve {i¢ ana yapinin etkilenmesine bagh
olarak gelisir. Tlk olarak, n. hypoglossus’un gekirdeginin bu bolgedeki
yerlesiminden dolay: etkilenmesi sonucunda, lezyonun bulundugu
taraftaki (ipsilateral) dil kaslarinda felg olugur. Bu durumda hastalarda
konugma ve yutma fonksiyonlarinda zorluk, dilin diga dogru ¢ikarilmasi
sirasinda lezyon tarafina dogru deviasyon (kayma) gibi belirtiler gozlenir.
Ikinci olarak, tr. corticospinalis (piramidal yol) tutuldugunda, kargi
viicut yarisinda (kontralateral) hemipleji yani istemli kas hareketlerinde
ciddi kayip meydana gelir. Bu, genellikle kollar1 ve bacaklar: etkileyen
tek tarafl felg seklinde goriiliir. Uglincii olarak ise, lemniscus medialis’in
etkilenmesiyle, yine kontralateral olarak propriyoseptit’ duyu kayb1
ortaya gikar. Bu, pozisyon, vibrasyon (titresim) ve dokunma gibi derin
duyularin algilanmasinda bozulmaya neden olur. Bu {i¢ ana belirti
bir araya geldiginde, medial mediiller sendrom klinik olarak kolayca
taninabilir. Dikkat gekici bir nokta, bu sendromda yiiz kaslarinin
genellikle etkilenmemesidir, giinkii yiiz kaslarini innerve eden yollar
bu lezyon bolgesinin diginda kalir (4).

 Lateral meduller sendrom (Wallenberg sendromu): Lateral Mediiller
Sendrom veya diger adiyla Wallenberg Sendromu, medulla oblongata’nin
lateral (yan) kismini besleyen a. inferior posterior cerebelli (PICA)
veya bu arterin medullaya giden dallarindaki bir tikaniklik sonucu
ortaya gikan bir klinik tablodur. PICAnin tikanmasi, yalnizca medulla
oblongata’nin dorsolateral boliimiinii degil, ayn1 zamanda arterin
besledigi serebellar alanlar da etkiler. Bu sendromda dikkat ¢ekici sekilde
istemli motor kay1p ya da felg goriilmez, glinkii piramidal yol genellikle
etkilenmeden kalir. Ancak gesitli duyu ve otonom yollarin etkilenmesiyle
6zgiil bir norolojik tablo geligir. Ozellikle tr. spinothalamicus lateralis’in
etkilenmesi sonucunda viicudun kars: tarafinda (kontralateral) agr1 ve
1s1 duyusu kaybi olugur. Ayn1 zamanda tr. spinalis nervi trigemini ve
nuc. spinalis nervi trigemini’nin etkilenmesiyle yiiziin ayni tarafinda
(ipsilateral) agr1 ve 1s1 duyusu kaybr meydana gelir. Nuc. ambiguus’un
etkilenmesi sonucu ipsilateral yumusak damak ve larenks kaslarinda felg
gelisir; bu da disfaji (yutma giigliigii), dizarti (konugma bozuklugu),
disfoni (ses kisikhigt) ve gag refleksi kaybr ile kendini gosterir. Ayrica
nucc. vestibulares’in hasar gormesi; bag donmesi (vertigo), bulanti,
dengesizlik, nistagmus ve kulak ¢inlamasi (tinnitus) gibi semptomlara
yol acar. Inen sempatik liflerin tutulmast durumunda, ayni tarafta Horner
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sendromu belirtileri (ptozis, miyozis, anhidroz) gozlemlenir. Pedunculus
cerebellaris inferior’un etkilenmesi ise yine ayn tarafta (ipsilateral) ataksi
(denge bozuklugu) ile sonuglanir. Son olarak formatio reticularis’in
etkilenmesi, karakteristik bir semptom olan higkirik (singultus) ile
kendini gosterebilir. Bu semptomlarin birlegimi, Wallenberg sendromunu
klinik olarak taninabilir kilar ve bu durum medulla oblongata’nin en sik
kargilagilan damar tikanikligina bagli klinik tablolarindan biridir (6-8).

Hemimediiller Sendrom: Diger adiyla Reinhold Sendromu, medulla
oblongata’nin hem medial hem de lateral boliimlerinin ayni anda
tutuldugu nadir fakat klinik agidan dikkat gekici bir sendromdur. Bu
durum genellikle a. inferior posterior cerebelli (PICA) veya arteria
vertebralis’in tikanmasina bagh olarak geligir. Vaskiiler tikanikligin
lokalizasyonuna gore, hem medial mediiller sendrom (Dejerine
sendromu) hem de lateral mediiller sendrom (Wallenberg sendromu)
bulgularr ayni klinik tabloda birlikte goriiliir. Bu nedenle, semptomlar
oldukga genisg bir yelpazeye yayilir. Medial kismin etkilenmesiyle
n. hypoglossus ¢ekirdeginin tutulmasi sonucu ipsilateral dil felci,
tr. corticospinalis hasarina bagli olarak kontralateral hemipleji ve
lemniscus medialis tutulumuna bagh kontralateral derin duyu kayb1
ortaya ¢ikar. Lateral tutulumda ise tr. spinothalamicus lateralis, nuc.
spinalis nervi trigemini, nuc. ambiguus, nucc. vestibulares, pedunculus
cerebellaris inferior, inen sempatik yollar ve formatio reticularis gibi
yapilar etkilenerek; agri-1s1 duyusu kayiplari, bulanti, vertigo, disfaji,
disfoni, ipsilateral ataksi, Horner sendromu ve higkirik gibi lateral
mediiller bulgular geligir. Hemimediiller Sendrom, baz1 klinik 6zellikleri
nedeniyle Babinski-Nageotte Sendromu ile karigtirilabilmektedir.
Ancak yapilan MR goriintiileme ¢alismalar: ve klinik gozlemler, bu iki
sendrom arasinda 6nemli farklar oldugunu ortaya koymustur. Ayirict
tanida en belirleyici unsur, n. hypoglossus felcinin yalmzca Reinhold
sendromunda goriilmesi, ancak Babinski-Nageotte sendromunda bu
telcin bulunmamasidir. Bu ayrim, dogru tan1 ve tedavi yaklagimi igin
klinik olarak biiyiik 6nem tagir(9-10).

Babinski-Nageotte Sendromu: Medulla oblongata’nin dorsolateral
bolgesinin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan nadir fakat 6nemli bir beyin
sapt damar tikaniklig1 sendromudur. Bu sendromun temel nedeni,
genellikle arteria vertebralis’in intrakraniyal kisminda meydana gelen
bir tikaniklik sonucu olugan iskemik inmedir. Bu durum ¢ogu zaman
a. inferior posterior cerebelli (PICA) ve onun medullay1 besleyen
dallarinin da etkilenmesiyle birlikte gelisir. Babinski-Nageotte sendromu,
klasik lateral mediiller sendroma (Wallenberg sendromu) benzer
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semptomlar gosterse de, ayirt edici ozelligi bu lateral lezyonun tr.
corticospinalis’e kadar yayilmasidir. Bunun sonucunda, viicudun karg
tarafinda (kontralateral) hemiparezi veya hemipleji meydana gelir. Bu
agidan bakildiginda, Babinski-Nageotte sendromu, lateral mediiller
lezyonun bir iist formu gibi degerlendirilebilir ve literatiirde siklikla bir
intermediolateral mediiller sendrom olarak tanimlanir. Bu sendromda
hem lateral mediiller semptomlar (6rnegin yiiziin ipsilateral agr1 ve
1s1 duyusu kaybi, bulanti, vertigo, disfaji, Horner sendromu, ataksi)
hem de piramidal yol tutulumu sonucu ortaya ¢ikan motor kayiplar
birlikte goriiliir. Ancak n. hypoglossus’un etkilenmemesi, bu sendromu
Hemimediiller Sendrom (Reinhold Sendromu)’ndan ayiran en 6nemli
klinik 6zelliktir(5-6).

1.2. Pons

Pons, diger adiyla pons varolii, truncus cerebri (beyin sap1)’nin orta
boliimiinii olugturur ve merkezi sinir sisteminde 6nemli bir gegig ve
koordinasyon merkezidir. Anatomik olarak, mesencephalon (orta beyin) ile
medulla oblongata (bulbus) arasinda yer alir ve arka kisminda cerebellum
(beyincik) bulunur. Pons, pedunculus cerebellaris medius adli kalin sinir
demeti aracihigiyla cerebellum’a baglanir; bu baglanti sayesinde motor ve duyu
bilgileri serebelluma aktarilir (1-3).

Pons ile bulbus arasindaki siniri, altta yer alan sulcus bulbopontinus,
tistte mesencephalon ile olan sinirini ise sulcus pontocruralis olusturur. Bu
oluklardan bazi kranial sinirler gikis yapmaktadir. Sulcus bulbopontinus’tan,
onden arkaya dogru n. abducens (VI), n. facialis (VII) ve n. vestibulocochlearis
(VII) gikar. Yukarida yer alan sulcus pontocruralis’ten ise n. oculomotorius
(IIT) beyin sapi terk eder (1-4).

1.2.1. Pons’un D1s Yapisi

Pons, beyin sapinin orta kisimini olugturan, yapisal ve islevsel olarak merkezi
sinir sistemine ait sinirsel ve vaskiiler yapialri igerisinde barindiran 6nemlib
bolgedir (1-3). Ventral yiiziiniin orta kisminda yer alan sulcus basilaris adli
olukla karakterizedir; bu oluk iceriisnde a. basilaris yukar1 dogru ilerler ve seyri
boyunca beyin sapini ve cerebellum’u besleyen dallarini verir (1-4,5). Sulcus
basilaris’in her iki yaninda yer alan kabarintilara eminentia pyramidalis denir
ve vu kabarintilarin igerisinde kortikospinal yollar (piramidal yollar) seyreder
(1-3). Buyiizde transvers olarak seyreden liflere ise fibrae pontis transversae
ad1 verilir. Bu lifler pedunculus cerebellaris medius’u olusturarak pons ile
cerebellum arasinda motor koordinasyon bakimindan baglanti kurarlar. Bu
baglany1 yolag: aracilig ile motor korteksten gelen bilgiler beyincik araciligr ile
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islenmekte ve haraketler diizgiin ve koordineli bir sekilde gergeklesmektedir(2-4).
Pons ile cerebellum arasidna olugan agiya angulus pontocerebellaris denir.
Klinik agidan noérolojide ve beyin cerrahisinde biiyiik 6neme sahip olan bu
bolgede n. facialis ve n. vestibulocochlearis yer almaktadir (3,7,8). Pons’un
arka kisminin biiytik bir boliimiinii cerebellum ortmektedir. Ayrica bu kisim
dordiincii ventrikiiliin (ventriculus quartus) tabani olan fossa rhomboidea’nin
da tist yariminin olugumuna katki saglamaktadir (1-3). Pons™un arka boliimii
yanlardan pedunculus cerebellaris superior’lar ile sinirlandirilmaktadir (1-
3). Her iki tarafin pedinkiilleri arasinda uzanan ve beyaz cevherden olugan
yapiya velum medullare superior denir. Medulla spinalis ve bulbus’ta yer
alan sulcus medianus posterior, pons’un arka ytiziinde de devam eder. Pons’un
arka ytiziinde bu olugun her iki yaninda yer alan kabarintilara eminentia
medialis denir. Bu kabarintilar lateral taraftan sulcus limitans ad1 verilen
oluklar aracilig1 ile sinirlandirilirlar. Eminentia medialis’lerin alt kisminda yer
alan kabarikliga ise colliculus facialis denir. Burasi n. facialis’e ait liflerin n.
abducens’e ait nuc. nervi abducentis etrafinda dolanmast ile olugan kabarikliktir
(2-4). Sulcus limitans’in tist kisminda noradrenalin tiretiminden sorumlu olan
locus caeruleus ad1 verilen bolge yer alir (2-4,6). Bulbopontin bilegkede denge
ile iligkili ¢ekirdeklerden nucleus vestibularis superior ve nucleus vestibularis
lateralis yer alir. Bu gekirdeklerin arka yiizde yer aldig1 bolgeye area vestibularis
denir(3,7,8). Pons’un 6n-yan yiiziinde ise n. trigeminus™un (V. kranial sinir)
ciktigy iki ayri kok bulunmaktadir. Koklerden ince olanina radix motoria denir.
Bu kokten ¢ikan lifler ¢igneme kaslarinin motor kontroliinii saglar. Kalin olan
koke ise radix sensoria denir. Bu kok ise yiiz, kafa ve agiz bolgesinden gelen
duyusal bilgileri n. trigeminus’un duysal ¢ekirdeklerine iletir (1-3).

1.2.2. Pons’un I¢ Yapisi

Pons, pars anterior pontis (basis pontis), pars posterior pontis (tegmentum
pontis) ve bu ikisi arasinda yer alan corpus trapezoideum olmak iizere tig temel
anatomik bolgeden meydana gelmektedir. Pons igerisinde gesitli ¢ekirdekler ve
sinir lifleri yer almaktadir. Bu nedenle pons motor ve duysal yollarin gegisini
saglayan bir koprii gorevi gormektedir (1-4).

Pars anterior pontis igerisinde kortikal yollar ve bunlarin arasinda daginik
halde yerlesim gosteren alan nuclei pontis’ler yer almaktadir. Bu bolgede
uzunlamasina seyreden lifler fibrae pontis longitudinales (fibrae corticospinales,
fibrae corticonucleares, fibrae corticoreticulares ve fibrae corticopontinae)
olarak adlandirilirlar. Nuclei pontis’ler yaklagik olarak 8-10 adet ¢ekirdegin
olugturdugu bir noron toplulugudur. Bu ¢ekirdekler cortex ile cerebellum
arasinda ara istasyon olarak gorev yaparlar. Cekirdekler arasinda ise yatay
konumda seyreden fibrae pontis transversae’lar bulunmaktadir. Bu lifler motor
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uyarilart cerebellum’a aktararak ve boylece hareketlerin koordinasyonunda
gorev alir(2-4).

Pons’un arka yaris1 olan pars posterior pontis (tegmentum pontis) olarak
adlandiriimaktadir. Bu bolgede ¢ekirdekler (retikiiler gekirdekler, kranial sinir
gekirdekleri) ve duyu-motor yollar (tractus spinocerebellaris anterior, fasciculus
longitudinalis medialis, lemniscus lateralis ve lemniscus spinalis gibi ¢ikan ve
inen yollar) yer almaktadir (1-4).

Pars anterior ile pars posterior arasinda kalan bolgeye corpus trapezoideum
denir. Bu bolge, isitme yolalrina ait liflewrin ¢apraz yaptig1 bolgedir. Bu bolge,
isitsel bilginin her iki hemisfere iletilmesini saglayarak ses lokalizasyonunda
onemli rol oynar (3,7,8).

1.2.3. Pons’un Igerdigi Cekirdekler

Nuclei pontis: Pars anterior pontis igerisinde ve bu bolgede bulunan kortikal
motor yollarin arasinda yer alan ve cortex’ten gelen bilgileri cerebellum’a aktaran
gekirdek gruplaridir. Bu gekirdekler, cortex’ten gelen bilgilerin cerebellum’a
aktarilmasinda ara istasyon gorevi goreriirler. Bu baglantilar sayesinde viicut
hareketleri daha diizenli ve dengeli ve koordineli hale gelir (2-4).

Nuc. olivaris superior: Pons’un alt kisminda yer alan ve igitme sistemine
ait onemli bir ¢ekirdektir. Bu gekirdek, iki kulaga gelen sesler arasindaki
zaman ve giddet farkini kargilagtirarak sesin geldigi yonii belirlemeye yardimci
olur. Sesin mekansal konumunun algilanmasinda rol oynar. Boylelikle isitsel
uyarilarin daha hassas bir gekilde degerlendirilmesini saglamg olur (3-7,8).

Nuclei corporis trapezoidei: Corpus trapezoideum iginde isitsel yollarin
capraz yaptig1 yer bulunurlar. Bu ¢ekirdeklerin en 6nemli fonksiyonu nuc.
cochlearis’ten ¢ikan liflerin kargt beyin hemisferine iletilmesinde gorev almaktir.
Boylelikle igitme bilgisinin her iki beyin yarim kiiresine dengeli bigimde iletilir.
Bu sayede ses he riki kulaktan birlikte algilanir(3-7,8).

Nuclei reticulares: Pons’un tegmentum bolgesinde yer alan ve retikiiler
formasyonun bir pargasi olan ¢ekirdeklerdir. Bu ¢ekirdekler, organizmanin
hayati fonksiyonlarini diizenleyen otonomik sistemlerin yonetiminden
sorumludur (2-4).

Locus coeruleus: Pons’un arka-yan kisminda yer alan ve noradrenalin
salgilayan noronlardan olugan bir ¢ekirdektir. Biligssel ve davranigsal
tfonksiyonlarin komutasinda gorev alir (2-4,6).

Pedunculopontin gekirdek (PPN): Tegmentum’un {iist kismidna yer
alir ve motor kontrol, duysal entegrasyon, uyaniklik hali ve yiiriime gibi
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fonksiyonlarla iligkilidir. Parkinson hastalig1 gibi hareket bozukluklarinda
cekirdegin 6nemli iglevsel fonksiyonlar: vardir (3,4).

Nuclei lemnisci lateralis: Pons iginde yer alan ve isitme yolunun bir
pargast olarak gorev yapan cekirdektir. Isitme impulslarinin beyin sapindan
kortekse iletilmesinde ve iletilen uyarinin iglenmesinde gorev alan bir ara
merkezdir. Sesin zamanlamasi ve frekans ayrimimnin yapilmasinda etkili bir

gekirdektir (3,7,8).

Tablo 3: Pons’un igevdigi cekivdeklerin konumlary, islevieri ve baglantia yapilar:

Cekirdek Ad1

Nuclei pontis

Nucleus olivaris superior

Nuclei corporis trapezoidei

Nuclei reticulares

Locus coeruleus

Pedunculopontine nucleus
(PPN)

Nucleus lemnisci lateralis

Konum
TPars anterior pontis (pons’un

On yarist)

Pons’un alt kismu

Corpus trapezoideum iginde

Tegmentum pontis (ponsun
arka yarist)

Pons’un arka-yan kismi
(tegmentum)

USt pons tegmentumu

Pons’un isitsel yol bolgesi

Gorev/Fonksiyon

Korteksten gelen motor
sinyalleri cerebellum’a
iletmek, motor koordinasyon

Isitsel sinyallerin y6niinii
belirlemek, sesin mekansal
algis

Isitsel sinyalleri karg:
hemisfere iletmek, binaural
igitme

Solunum, dolagim, biling,

refleks gibi yagamsal
fonksiyonlarin diizenlenmesi

Noradrenalin tiretimi,
uyaniklik, dikkat, stres yaniti

Motor kontrol, yiiriime,
arousal ve duyu entegrasyonu

Tsitsel bilgilerin iletimi ve

islenmesi, zamanlama ve
frekans ayrimi

1.2.4. Pons’un I¢erdigi Kraniyal Sinir Cekirdekleri

Nucleus motorius nervi trigemini: Fossa rhomboidea’nin derin
kisimlarinda yerlegim gosteren motor ¢ekirdektir. N. mandibularis araciligryla
gonderdigi liflerle ¢igneme kaslarini (m. masseter, m. temporalis, pterygoid
kaslar) uyarir. Bununla birlikte m. mylohyoideus ve m. digastricus’un venter
anterior’u gibi bazi yutma ve konugma ile iligkili kaslar1 da innerve eder.
Cekirdegin bozukluklarinda ¢igneme giigliigii ve ¢ene deviasyonu gibi klinik
durumlar ortaya gikabilir(1-3).

Nucleus principalis (pontinus) nervi trigemini: N. trigeminus’un duyu
gekirdegidir. Bag ve yiiz bolgesinden gelen dokunma ve basing duyular1 (GSA)
bu ¢ekirdege ulagir. Ganglion trigeminale’de yer alan birinci noronlar, bu
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gekirdekteki ikinci noronlart ile sinaps yaparlar. Cekirdekten ¢ikan aksonlar orta
hatt1 caprazlayarak lemniscus trigeminalis adiyla thalamus®un nuc. ventralis
posteromedialis bolgesine ulagirlar. Cekirdegin lezyonlarinda yiiziin belirli
bolgelerinde dokunma ve hafif mekanik duyularda azalma goriilebilir (2-4).

Nucleus mesencephalicus nervi trigemini: Beyin sapinda yer almasina
ragmen birinci néron govdelerini igeren ¢ekirdektir. Pons’un tist bolgesinden
mesencephalon’a kadar uzanur. Bu ¢ekirdege diglerden, dis etlerinden, ¢igneme
kaslarindan, temporomandibular eklemden, yiiz kaslarindan ve hatta baz1
goz kaslarindan gelen derin duyular (proprioseptif duyular) gelir. Cekirdege
ulagan bilgiler ¢igneme kuvvetinin ayarlanmasi gibi refleks hareketlerin
diizenlenmesinde 6nem tagir(1-4-7).

Nucleus nervi abducentis: N. abducens’in (VI. kranial sinir) motor
¢ekirdegidir. Bu ¢ekirdek pons’un alt kisminda, dordiincii ventrikiiliin tabaninda
yerlesim gosterir. Cekirdekten gikan motor uyarilar m. rectus lateralis kasini
innerve eder. Ayrica bu ¢ekirdek, fasciculus longitudinalis medialis (FLM)
araciligiyla n. oculomotorius, n. trochlearis ve n. vestibulocochlearis ile baglanti
kurarak goz hareketlerinin koordinasyonunda fonksiyon alir. Cekirdegin
lezyonalrinda ¢ift gorme ve ige kayma goriiliir(1-3).

Nucleus nervi facialis: Pons’un alt kisminda lokalize ve nn. facialis’in
motor gekirdegidir. Cekirdekten ¢ikan 6zel visseral efferent (SVE) lifler, yiiz
mimik kaslarini, m. stylohyoideus ve m. digastricus’un venter posterior’unu
uyarir. Ayrica ¢ekirdekten ¢ikan lifler, pons i¢inde nucleus nervi abducentis’in
gevresinden gegerek colliculus facialis kabarintiyr olugtururlar (1-3).

Nucleus lacrimalis: Nuc. salivatorius superior’un iist kisma dogru uzantist
olarak kabul edilir. N. facialis’in parasempatik ¢ekirdegidir. Bu gekirdekten
cikan genel visseral eftferent (GVE) lifler, gl. lacrimalis, gl. nasales ve gl. palatina
gibi yapilar tizerinde etkilidir (2-4).

Nucleus salivatorius superior: N. facialis’in parasempatik gekirdegidir.
Bu yapidan ¢ikan GVE lifleri, gl. submandibularis ve gl. sublingualis gibi
tiikiiriik bezlerine sekresyon yaptirirlar (2-4).

Nuclei vestibulares: Dordiincii ventrikiiliin tabaninda bulunan area
vestibularis igerisinde yerlesim gosteren gekirdeklerdir (Bakiniz boliim 1.1.4.)
(3,7,8).

Nuclei cochleares: Pedunculus cerebellaris inferior’un lateralinde igitme
yolunun ikinci noéronlariin bulundugu nuc. cochlearis anterior ve nuc.
cochlearis posterior adli iki gekirdektir. Bu ¢ekirdeklerin iglevi, sesin frekans,
yogunluk ve yoniine dair bilgilerin iglenmesidir (Bakiniz bolim 1.1.4.) (3,7,8).
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Tablo 4: Pons’un icerdigi kvaniyal siniv cekivdeklevinin konuwmlar, islevieri ve

Cekirdek Ad1

Konumu

bagjlantis yapilar:

Tslevi

Tlgili Lifler /
Sistem

Baglantils
Yapilar

Nucleus spinalis
nervi trigemini

Nucleus tractus
solitarius

Nucleus
ambiguus

Nucleus dorsalis
nervi vagi

Nucleus
salivatorius
inferior

Nucleus nervi
hypoglossi

Nuclei
vestibulares

Nuclei
cochleares

Decussatio
lemniscorum
diizeyinde,
C3—pons arasi,
tuberculum
trigeminale

Medulla
oblongata
boyunca

Medulla
oblongata

Medulla
oblongata

Medulla
oblongata, n.
glossopharyngeus
ile iligkili

Medulla
oblongata

Bulbus ve
bulbopontin
birlesme alani

Pedunculus
cerebellaris
inferior’un 6n
kismu, recessus
lateralis

Bag ve yliziin
agri-1s1
duyularinin ikinci
noéronlarint igerir

Tat ve visseral
duyularin
aktarimi

Pharynx, larynx
ve damak
kaslarinin motor
innervasyonu

I¢ organ kas
ve bezlerinin
parasempatik
kontroli

Parotis ve
nazofarinks
bezlerinin
parasempatik
kontrolii

Dil kaslarinin
motor
innervasyonu
(palatoglossus
harig)

Denge bilgisini
alir, cesitli
merkezlere iletir

Isitme bilgisinin
kortikal
merkezlere iletimi

1.2.5. Pons’tan Gegen Yollar

Tractus spinalis
nervi trigemini

Visseral afferent
lifler

Ozel visseral
efferent lifler

Genel visseral
efferent lifler

Genel visseral
efferent lifler

Genel somatik
efferent lifler

Tractus vestibu-
lospinalis, vesti-
bulocerebellaris,
FLM

Isitme yollari,
korti organt

Medulla spinalis,
pons

Tat reseptorleri, ig
organlar

Pharynx, larynx
kaslar1

Oropharynx,

laryngopharynx,
i¢ organlar

Gl. parotidea, gll.
palatinae

Dil kaslar1

Cerebellum,
medulla spinalis,
g0z kaslari

Corti organi,
isitme korteksi
(Brodmann 41-
42)

1. Fibrae pontis longitudinales: Pons’un i¢inde vertikal (uzunlamasina)
seyreden ve biiylik 6l¢iide korteksten inen motor yollar olusturan sinir
lifleridir. Bu grup, {i¢ ana bilegene ayrilir:
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-Fibrae corticospinales: Motor korteksten (6zellikle Brodmann alani 4 —
primer motor korteks) basglayan bu lifler, pons i¢inden gegerek medulla
oblongata’ya ulagir ve burada decussatio pyramidalis’t olugturarak
karg: tarafa geger. Daha sonra omurilikte devam eder. Bu yol, kol ve
bacak kaslarinin istemli motor hareketlerini saglar. Hasarinda istemli
hareketlerde zayiflik veya felg geligir (1-4).

-Fibrae corticonucleares: Motor korteksten gikarak beyin sapindaki
kraniyal sinir gekirdeklerine ulagan yoldur. Bu lifler, 6zellikle yiiz, bag
ve boyun kaslarinin motor kontroliinde gorevli ¢ekirdeklerle sinaps
yapar. Istemli yiiz mimikleri, konusma ve yutma gibi iglevleri diizenler.
Lezyon durumunda yiiz kaslarinda zayiflik veya asimetri gozlenebilir
(2-4).

-Fibrae corticoreticulares: Motor korteksten ¢ikar ve pons’taki retikiiler
tormasyon gekirdeklerine ulagir. Bu baglanti, motor hareketlerin ince
ayarmnin yapilmasi, kas tonusunun diizenlenmesi ve postiiral kontrol
i¢in 6nemlidir. Ayrica otomatik motor hareketlerin (6rnegin yiiriime
sirasinda kol sallama) organizasyonunda gorev alir (2-4).

2. Fibrae pontis transversae: Pons’tan yatay (transvers) olarak gegen
lif demetleridir. Bu lifler, gogunlukla kortikopontin liflerin pons
gekirdeklerinde sonlandiktan sonra karg: tarafa gegip serebelluma
yonelmesiyle olugur (3,7,8).

-Fibrea pontocerebellares: Korteksten gelen bilgilerin serebelluma
iletilmesini saglar. Bu sistem, motor planlamanin ve hareket
koordinasyonunun diizenlenmesinde kritik rol oynar. Lifler, orta
serebellar pedinkiil araciligiyla kargi serebellar hemisfere geger. Bu yap1
sayesinde cerebellum, viicut pozisyonu ve hareket hakkinda bilgi edinir
(1-4).

3. Lemniscus medialis: Bu yol, dokunma, basing ve propriosepsiyon
duyularini tagiyan 6nemli bir sensor yoludur. Medulla oblongata’daki
nuc. gracilis ve nuc. cuneatus’ta sonlanan lifler, burada ¢apraz yaparak
lemniscus medialis’i olugturur ve pons’tan gegerek thalamus’a (nuc.
ventralis posterolateralis) ulagir. Ozellikle ekstremitelerden gelen derin
duyularin kortekse iletiminde hayati 6neme sahiptir (2-4,7,8).

4. Lemniscus lateralis: Isitme sistemi ile ilgili bir yoldur. Nuc. cochlearis’te
baglayan isitsel sinyallerin bir kismi gapraz yaparak lemniscus lateralis
yoluyla colliculus inferior’a gider. Bu yapi, igitme duyusunun beyin
sap1 diizeyindeki iletiminde rol oynar. Ozellikle sesin siddeti, yonii ve
zamanlamasina dair bilgileri isler (3,7,8).
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5. Lemniscus spinalis: Agr1, sicaklik ve kaba dokunma duyularini tagiyan
bir yoldur. Bu lifler, medulla spinalis’te ¢apraz yaptiktan sonra beyin
sapina yiikselir ve pons’tan gegerek thalamus’a ulagir. Bu sistemin
lezyonlari, kargi viicut yarisinda agr1 ve 1s1 duyusunda kayipla sonuglanir
(1-4).

6. FLM: GOz hareketlerinin koordinasyonunda gorev yapan onemli
bir baglant1 yoludur. Ozellikle n. oculomotorius, n. trochlearis ve n.
abducens kraniyal sinir gekirdeklerini birbirine baglar. Ayrica vestibiiler
cekirdeklerden gelen denge ile ilgili bilgilerle entegredir. Bag ve gz
hareketlerinin senkronizasyonunu saglar. Lezyonlarinda interniikleer

oftalmopleji goriiliir (2-4,7,8).

7. Tractus tectospinalis: Colliculus superior’dan baglayan bu yol, gorsel
ve isitsel uyaranlara yanit olarak bag ve boyun kaslarini aktive eder. Bu
refleks yol sayesinde ani 151k veya ses uyarilarina kargi bagin yonelmesi
saglanir. Ozellikle postiiral reflekslerde ve ¢evresel tehlikelere hizh yanit
vermede iglev gortir (1-3).

1.2.6. Klinik

Pons, solunum ritmini diizenleyen pontin solunum merkezlerini igerir
(apneustik ve pneumotaksik merkezler). Bu yapilar, medulla oblongata’daki
solunum merkezleriyle birlikte ¢aligarak diizenli solunum ritmini saglar.
Hasarinda solunum bozukluklari, apne ve yasami tehdit eden durumlar ortaya
cikabilir (2-5). Pons, hem inen hem de ¢ikan yollarin gegtigi bir merkezdir. Bu
yollarin etkilenmesi, kars: viicut yarisinda motor kayiplar (hemiparezi) veya
duyusal kayiplara (agri, 1s1, dokunma duyusu kaybi) yol agabilir (5,6,9,10).

* Pons igerisinde yer alan kraniyal sinir ¢ekirdeklerinin etkilenmesi, spesifik
norolojik sendromlara neden olur:
N. trigeminus (V): Yiizde duyu kaybi, ¢igneme giiliigii.
N. abducens (VI): Gozde medial deviasyon (ige kayma), diplopi (gift
gorme).
N. facialis (VII): Yiiz felci, tat kaybu, salya ve gozyagi tiretiminde bozulma.

N. vestibulocochlearis (VIII): Denge bozuklugu, bag donmesi, igitme
kaybi (3,5,7,8).

* Pontin Sendromlar: Pons bolgesinde yer alan yapisal lezyonlara bagh
olarak ortaya ¢ikan klinik belirti kiimeleridir. Bu sendromlar genellikle
damar tikanikliklar: (6zellikle a. basilaris) ya da beyin sapi tiimorleri,
travmalar ve demiyelinizan hastaliklar sonucunda meydana gelir. Bu



50 | Beyin Sapr (Truncus Cerebri | Encephali): Anatomil ve Fonksiyonel Bir Bakss

sendromlarda, hem kraniyal sinir ¢ekirdeklerinin hem de uzun yollarin
etkilenmesi nedeniyle tipik olarak ipsilateral kraniyal sinir felgleri ve
kontrlateral viicut motor/duyusal kayiplari birlikte goriiliir. Bu duruma

capraz (alternan) hemipleji denir (5,6,9,10).

Foville Sendromu: Ponsun dorsal (arka) boliimiinde meydana gelen bir
lezyon sonucu ortaya ¢ikan norolojik bir sendromdur. Genellikle a. basilaris’in
paramedian dallarinin tikanmast ile olusur. Bu sendrom, hem kraniyal sinir
tutulumlar1 hem de uzun motor yollarin etkilenmesi ile karakterizedir. Nuc.
nervi abducentis, n. facialis (¢ekirdegi veya lifleri), tr. corticospinalis ve
pontin paramedian retikiiler formasyon tutulur. Nuc. nervi abducentis’in
etkilenmesine bagli olarak ipsilateral gozde diga bakis kaybi (g6z ige deviasyon),
pontin paramedian retikiiler formasyon tutulumuna bagl olarak horizontal
konjiige bakas felci (her iki goz ayni tarafa donemez), n. facialis gekirdegi veya
liflerinin tutulumuna bagl olarak ipsilateral yiiz felci (periferik tip) ve tractus
corticospinalis’in tutulumuna bagh olarak kontralateral hemiparezi (viicutta
karg1 taraf felci) goriiliir (5,9,10).

Millard-Gubler Sendromu: Pons’un ventral (6n) kisminda meydana gelen
bir lezyon sonucu ortaya ¢ikan klasik bir beyin sapt sendromudur. Ozellikle a.
basilaris’in paramedian dallarinin tikanmasiyla olusur ve karakteristik olarak
ipsilateral kraniyal sinir felci ile birlikte kontralateral viicut felci (alternan
hemipleji) goriiliir. N. abducens (gekirdegi veya gikis lifleri), nuc.nervi facialis,
tr. corticospinalis tutulur. N. abducens tutulumuna bagl olarak gozde disa
bakig kayb1 (goz ige deviasyon), n. facialis tutulumuna bagl olarak ipsilateral
yliz felci ve tr. corticopsinalis tutulumuna bagl olarak kontralateral hemiparezi
goriiliir (5,9,10).

Raymond Sendromu: Pons’un ventromedial (6n-i¢) kisminda olugan
siurlt bir beyin sap1 lezyonuna bagh gelisen nadir ama klasik bir pontin
sendromdur. Bu sendromda 6zellikle n. abducens ve tr. corticospinalis etkilenir.
Diger pontin sendromlardan farki, n. facialis’in bu sendromda genellikle
ctkilenmemesidir (5,9,10)..

e Pons, cerebellum ile giiglii baglantilara sahiptir. Bu baglantilarin
bozulmast, ataksi, denge bozuklugu ve istemsiz kas hareketlerine neden
olabilir (3,7,8).

e DPons, a. basilaris ve onun dallar tarafindan beslenir. Bu damarlarin
tikanmas1 veya anevrizmasi ciddi beyin sap1 felglerine, solunum
durmasina ve oliimciil tablolara yol agabilir.
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* Pons, multipl skleroz gibi santral sinir sistemi hastaliklarinda da siklikla
etkilenir. Bulbar belirtiler, diplopi, yiiz parestezileri ve koordinasyon
bozukluklar1 gortilebilir.

* Pons tiimorleri (6zellikle ¢ocukluk ¢aginda goriilen beyin sap1 gliomlarr)
genellikle kotii prognozludur. Ayrica kafa travmalarinda beyin sapi
etkilenmeleri biling kayb, pupilla refleksi kayb: ve yagami tehdit eden
durumlarla sonuglanabilir (5,6,9,10)

1.3. Mesencephalon

Mesencephalon, beyin sapinin en iistte yer alan ve en kisa boliimiidiir.
Yaklagik 2 cm uzunlugunda olup, pons’un iistiinde, diencephalon’un (talamus,
hipotalamus) ise altinda yer alir. Beynin 0n tarafinda cortex cerebri ile, arka
tarafinda ise cerebellum ve medulla spinalis ile baglanti kurar (1-4).

1.3.1. Mesencephalon’un Dis Yapis1

Mesencephalon, beyin sapinin en iist kismini olusturur. Yaklagik 2 cm
uzunlugundadir. Pons ile mesencephalon arasindaki sinir1, 6n yiizeyde sulcus
pontocruralis adli oluk, arka ytizeyde ise her iki yandan ¢ikan n. trochlearis
(IV. kraniyal sinir) olusturur (1-4). Mesencephalon’un 6n yiiziinde goriiliine
kalin ayak seklindeki yapilara crus cerebri ya da pedunculus cerebri denir. Bu
yapinin i¢inden gegen motor yollar beyin korteksi ile beyin sapi, cerebellum
ve medulla spinalis arasindaki baglantiyi saglar. ki crus cerebri arasinda kalan
¢okiintiilii bolgeye fossa interpeduncularis denir. Bu ¢okiintiiniin tabaninda
yer alan delikli alana ise substantia perforata posterior denir. Bu delikli
gortiniim, perforan damarlarin bu alandan gegerek ¢evre yapilara ulagmasindan
kaynaklanir (1-4,5). Ayn1 bolgenin en alt kismindan, sagl sollu olarak n.
oculomotorius (III. kraniyal sinir) ¢ikar. N. oculomtoroius, goz kaslarinin
biiyiik kismini innerve ederek goz hareketlerinin kontroliinde gorev alir (1-4).

Mesencephalon™un arka yiizii, 6zellikle refleks merkezleri agisindan 6nem
tagir. Bu bolgede yer alan dort yuvarlak ¢ikintidan tstteki ikisi colliculus
yapiya birlikte corpus quadrigeminale ya da lamina tecti denir. Bu kisim,
mesencephalon’un arka boliimii olan tectum igerisinde yer alir. Colliculus
superior, gorsel uyarilarin islenmesi ve gorsel reflekslerin diizenlenmesinde
gorev yapar. Colliculus superior, brachium colliculi superioris aracilig: ile
corpus geniculatum laterale’ye baglanir. Colliculus inferior ise, igitsel uyarilarin
ilkel diizeyde iglenmesinden sorumludur ve bu yapidan ¢ikan lifler brachium
colliculi inferioris iizerinden corpus geniculatum mediale’ye ulagir (3,7,8).
Mesencephalon’un arka yiizeyinden sadece n. trochlearis beyin sapin1 terk eder.
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Bu sinir colliculus inferior diizeyinden ¢ikar ve goziin m. obliquus superior
adli kasini innerve ederek ozellikle agag: ve disa dogru bakig hareketlerinde
gorev alir (1-4).

1.3.2. Mesencephalon’un I¢ Yapist

Mesencephalon’un i¢ yapisi, 6nden arkaya dogru crus cerebri, tegmentum
mesencephali ve tectum mesencephali olmak tizere 3 kisimda incelenir (1-4).
Crus cerebri, en 6nde yer alan kisimdir ve burasi biiyiik motor yollarin gegtigi
bir bolgedir ve korteksten ¢ikan kortikospinal, kortikobulber ve kortikopontin
lifler1 igerir. Bu yollar, isistemli kas hareketlerinin ve motor koordinasyonun
saglanmasindan sorumludurlar (1-3). Crus cerebri’nin arkasinda yer alan
koyu pigmentli ve yarim ay seklinde goriilen kisma substantia nigra denir.
Substantia nigra, ekstrapiramidal sistemin 6nemli bir pargasidir ve motor
kontroliin saglanmasinda rol oynar (2-4).

Substantia nigra ile aqueductus mesencephali arasinda kalan bolge
tegmentum mesencephali olarak adlandirilir. Bu boliim igerisinde gesitli
gekirdekler (nuc. ruber, nuc. reticularis, gesitli kraniyal sinir ¢ekirdekleri (CN IIT
ve CN 1V)) baz1 duyu ve motor yollar1 (lemniscus medialis, tr. spinothalamicus
ve fasciculus longitudinalis medialis (FLM)) bulunur.

Nuc. ruber, kirmizims: bir goriiniime sahiptir ve bu ¢ekirdek kas
tonusunun diizenlenmesinden sorumludur. Tegmentum, hem afferent
hem efferent sinyallerin iglendigi, merkezi bir koordinasyon bolgesidir (1-
4). Mesencephalon’un merkezinde yer alan aqueductus cerebri, tiglincii
ve dordiincii ventrikiilleri birbirine baglayan dar bir kanaldir ve tikanmasi
durumunda hidrosefali gibi ciddi patolojilere yol agabilir (1-4,5).

1.3.3. Mesencephalon’un Igerdigi Cekirdekler

Substantia Nigra: Substantia nigra, mesencephalon’un ventral (6n)
kisminda, crus cerebri ile tegmentum arasinda yer alan ve melanin igerigi
sayesinde koyu renkli goriinen 6nemli bir gekirdektir. Substantia nigra,
ckstrapiramidal sistemin bir pargasi olarak 6zellikle istemsiz motor hareketlerin
kontroliinde gorev alir. Pars compacta ve pars reticularis olmak iizere 2
boliimden olugur. Pars compacta kismini dopaminerjik noronlar olugtururlar
ve motor hareketlerin baglatilmasinda kritik rol oynar. Bu noronlar dopamin
sentezinden sorumludurlar. Pars reticularis GABA-erjik néronlardan olugur.
Pars compacta’nin dejenerasyonu, Parkinson hastaligi gibi motor bozukluklara
sebep olabilir (2-4,6). Pars reticularis ise inhibitor ozellikteki GABA-erjik
noronlart igerir.
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Nucleus Ruber: Nuc. ruber (kirmizi ¢ekirdek), substantia nigra’nin
dorsalinde, tegmentumun i¢ kisminda yer alan oval ve kirmizimtirak bir yapidir.
Rengini igerdigi demir pigmentlerinden alir. Ekstrapiramidal sistemle ve
cerebellum ile giiglii baglantilar kurar. Ozellikle kas tonusunun diizenlenmesi,
postiiriin korunmasi ve kaba motor hareketlerin koordinasyonu gibi gérevlerde
rol oynar. Nuc. ruber, tr. rubrospinalis araciigryla omurilikteki motor néronlara
etki eder. Ayn1 zamanda korteks ve cerebellum’dan gelen bilgileri entegre
ederek, ince motor kontroliin saglanmasinda destekleyici bir rol tistlenir (2-4).

Nucleus Pretectalis: Nuc. pretectalis, mesencephalon®un dorsalinde,
colliculus superior ile thalamus arasinda, aqueductus cerebri’nin 6éniinde
yer alan kiigiik ama iglevsel olarak 6nemli bir ¢ekirdektir. Bu yap1 6zellikle
gorsel reflekslerin, 6zellikle de pupilla 151k refleksinin diizenlenmesinde gorev
yapar. Isik uyarisi retina aracihgiyla bu gekirdege ulastiginda, nuc. pretectalis
tizerinden Edinger-Westphal ¢ekirdeklerine sinyal gonderilir. Bu da pupillanin
kasilarak 1518a yanit vermesini saglar. Bu mekanizma sayesinde direkt ve
konsenstiel (indirekt) pupilla 11k refleksi gergeklesir. Bu ¢ekirdegin lezyonu,
151k refleksinin kaybina veya bozulmasina sebep olabilir (2-4).

Retikiiler Formasyon Cekirdekleri: Retikiiler formasyon, mesencephalon
dahil olmak iizere tiim beyin sap1 boyunca uzanan karmagik bir néron
agidir. Mesencephalon’daki retikiiler ¢ekirdekler, 6zellikle biling durumu,
uyaniklik, dikkat, motor reflekslerin modiilasyonu ve otonomik diizenleme
gibi iglevlerde gorev alir. Ayrica agr iletimini diizenleyen bazi inhibitor
sistemlerin de kaynagidir. Bu ¢ekirdekler korteks, hypothalamus, cerebellum,
medulla spinalis ve diger beyin sap1 gekirdekleriyle yogun baglantilar kurarak
merkezi sinir sisteminin bir¢ok islevini koordine eder. Bu sistemin hasarinda
biling bozukluklari, kas tonusu kaybu, reflekslerde zayiflama ve otonomik

dengesizlikler goriilebilir (2-4,6).
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Tiablo 5: Pons’un icerdigi cekivdeklerin konumlary, islevieri ve bagjlantils yapilar:

Cekirdek Ad1 Konumu Gorevi Klinik Onemi

Substantia Nigra Crus cerebri ile Motor kontrol, Pars compacta
tegmentum arasinda  dopamin tiretimi dejenerasyonu []

Parkinson hastalig1

Nucleus Ruber Tegmentum iginde, Kas tonusu ve kaba Motor koordinasyon
substantia nigra’nin motor hareketlerin bozukluklar:
dorsalinde koordinasyonu

Nucleus Pretectalis  Colliculus superior Pupilla 151k refleksinin ~ Igik refleksinde
ile talamus arasinda, diizenlenmesi bozulma, konsenstiel
aqueductus cerebri’nin refleks kaybi
Oniinde

Retikiiler Formasyon Tegmentum boyunca  Biling, dikkat, refleks  Biling kaybs, refleks
Cekirdekleri yaygin ve otonom kontrol bozukluklari, tonus
kayb1

1.3.4. Mesencephalon’un Icerdigi Kraniyal Sinir Cekirdekleri

Nucleus nervi oculomotorii (nuc. motorius nervi oculomotorii): N.
oculomotorius’un somatik motor (GSE) ¢ekirdegidir. Cekirdekten ¢ikan
lifler, nuc. ruber’in i¢inden gegerek fossa interpeduncularis’ten beyin sapini
terk ederler. Beyin sapini terk eden lifler fissura orbitalis superior araciligryla
orbita igerisine girerler. Ekstrinsik goz kaslarindan m. rectus superior, m.
rectus medialis, m. rectus inferior, m. obliquus inferior ve m. levator palpebrae
superior’u uyarirlar. Bu ¢ekirdegin lezyonu, goz hareketlerinde bozulma, goz
kapag digiikliigii (pitozis) ve diplopi gibi klinik durumlara neden olabilir
(1-4).

Nucleus oculomotorius accessorius (Edinger-Westhpal ¢ekirdegi,
nuc. autonomicus, nuc. visceralis): N. oculomotorius’un parasempatik
¢ekirdegidir ve nuc. nervi oculomotorii’nin arkasinda, tegmentum
mesencephali’de lokalizedir. Cekirdekten ¢ikan GVE (genel visseral efferent)
lifler, n. oculomotorius’un alt dali (ramus inferior) ile birlikte orbita igerisine
girer. Bu lifler; bir baglant1 dali araciligiyla ganglion ciliare’ye ulagir. Buradan
cikan nn. ciliares breves, pupilla ve lensle ilgili diiz kaslar1 (m. sphincter
pupillae (pupilla daralmasi) ve m. ciliaris’i (akomodasyon)) innerve eder. Bu
gekirdek, pupilla 151k refleksi ve akomodasyon refleksi gibi reflekslerde gorev
almaktadir. Hasarinda 1518a tepki kaybi (midriyazis) ve yakin gorme zorlugu
goriiliir (2-4).

Nucleus nervi trochlearis: Bu ¢ekirdek, colliculus inferior diizeyinde,
tegmentum mesencephali’nin arka boliimiinde lokalizedir ve n. trochlearis’in
somatik motor (GSE) ¢ekirdegidir. Cekirdekten ¢ikan lifler, beyin sapinin arka
(dorsal) yiizeyinden ¢ikar ve ¢apraz yaparak karg: tarafa geger. Beyin sapini
terk ettikten sonra orbitaya ulagan lifler m. obliquus superior kasini uyarirlar.
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Bu kas, goziin agag1 ve diga hareketinden sorumludur. Cekirdegin veya sinirin
hasarinda goz yukari ve ige dogru kayar, diplopi ve bag egme kompansasyonu
(tilt) gibi semptomlar gelisebilir (1-4).

Nucleus mesencephalicus nervi trigemini: Bu ¢ekirdek, tegmentum
mesencephali i¢inde, substantia grisea centralis’in dig yanlarinda lokalizedir. N.
trigeminus (V. kraniyal sinir)’un propriosepsiyonla ilgili boliimiidiir ve bas, yiiz,
cene ve agiz ici yapilardan gelen derin duyu bilgilerini alir. Ozellikle ¢igneme
kaslarindan, periodontal ligamanlardan ve temporomandibular eklemden
gelen bilgiler burada islenir. Bu gekirdek, ¢igneme kuvvetinin ayarlanmasi

gibi reflekslerde 6nemli rol oynar (Bakiniz boliim 1.2.4.) (2-4).

Tablo 6: Mesencephalow’un icerdigi kvaniyal siniv cekivdeklerinin konumlary, islevleri

ve bagilantils yapilar:
Nucleus nervi N. oculomotorius Colliculus Goz kaslarini (dig  Pitozis, g6z
oculomotorii (IIT) superior hizasi kaslar) motor hareketlerinde
olarak innerve kisithlik, diplopi
eder.
Nucleus N. oculomotorius Nucleus Pupilla ve Midriyazis, 151k
oculomotorius  (III) oculomotorirnin  lens kaslarini refleksi kaybi,
accessorius arkasinda parasempatik akomodasyon
olarak kontrol bozuklugu
eder.
Nucleus nervi N. trochlearis Colliculus inferior M. obliquus Diplopi,
trochlearis Iv) hizas1 superior’u motor  bag egme
olarak innerve kompansasyonu
eder.
Nucleus N. trigeminus Substantia grisea  Yiiz ve ¢igneme  Cigneme
mesencephalicus (V) centralis gevresi  kaslarindan gelen  kuvvetinde
nervi trigemini proprioseptif bozulma,
bilgileri alir. reflekslerde

zayitlik

1.3.5. Mesencephalon’dan Gegen Yollar

1. Fibrae corticospinales: Viicudun istemli motor hareketlerinden
sorumlu, motor korteksten baslayan ve medulla spinalis’e inen liflerdir
(1-3).

2. Fibrae corticonucleares: Korteksten beyin sapindaki kraniyal
sinir ¢ekirdeklerine uzanan ve yiiz, dil, farinks ve larenks kaslarinin
kontroliinii saglayan liflerdir (2-4).
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3.

10.

11.

12.

Fibrae corticopontinae: Motor korteksten pons’a ulagan liflerdir.
Bu lifler buradan ikinci néronlar araciligiyla cerebellum’a yonelirler.
Hareketlerin planlanmasinda ve koordinasyonunda gorev alir (1-4).

Lemniscus medialis: Medulla’daki nuc. gracilis ve nuc. cuneatus’tan
gelen ikinci néronlarin olusturdugu duyusal bir yoldur. Dokunma,
basing ve propriosepsiyon duyularini thalamus’a tagirlar (2-4,6).

Lemniscus lateralis: Tsitsel bilginin iletiminden sorumlu yoldur.
Kohlear ¢ekirdeklerden baslayarak colliculus inferior ve corpus
geniculatum mediale’ye ulagirlar (3,7,8).

Lemniscus spinalis: Agr1 ve 1s1 duyularini tagryan bir yol sistemidir.
Kontrlateral tarafa ¢apraz yaparak mesencephalon iizerinden thalamus’a
ulagirlar (1-4).

FLM: Goz kaslarini kontrol eden III, IV ve VI. kraniyal
sinir ¢ekirdeklerini birbirine baglar. Bag ve goz hareketlerinin
koordinasyonunu saglar. Vestibiiler sistemle iliskilidir (2-4,6).

Tractus rubrospinalis: Nuc. ruber’den ¢ikan liflerin medulla
spinalis’teki motor noronlara ulagtigr motor bir yoldur. Kas tonusunu
ve Ozellikle {ist ekstremite hareketlerini diizenler (2-4).

Tractus rubroreticularis: Nuc. ruber ile retikiiler formasyon arasinda
baglant1 kuran ve motor reflekslerin ve tonusun diizenlenmesinde rol
oynayan liflerdir (2-4).

Tractus tectospinalis: Colliculus superior’dan gikarak servikal omurilik
segmentlerine uzanan gorsel uyarilara kargi bag ve boyun reflekslerini

koordine eden liflerdir (1-3).

Tractus tectonuclearis: Tectum (6zellikle colliculus superior) ile
kraniyal sinir ¢ekirdekleri arasindaki baglantiyr saglar. Goz ve bag
reflekslerinde etkilidir (1-3).

Fasciculus longitudinalis posterior: Hypothalamus ile otonom
merkezler arasinda baglanti kurar. Otonomik yanitlarin merkezi
diizenlenmesinde rol oynar. Limbik sistem ve beyin sap1 arasinda
iletigim saglar (2-4,6).

1.3.6. Klinik

Mesencephalon (orta beyin), beyin sapinin en kisa ama fonksiyonel olarak

en karmagik boliimlerinden birisidir. Igerisinde bulunan motor ve duyu yollart,
kraniyal sinir ¢ekirdekleri, ekstrapiramidal ¢ekirdekler (6zellikle substantia
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nigra ve nucleus ruber) ve refleks merkezleri, bu yapiy1 klinik agidan oldukga
onemli hale getirir (2-4,5,6).

Mesencephalon, n. oculomotorius ve n. trochlearis’in ¢ekirdeklerine ev
sahipligi yapar. Bu ¢ekirdeklerde meydana gelen lezyonlar sonucunda
pitozis (goz kapag diisiikliigii), diplopi (gift gorme) ve goz hareketlerinde
kisitlilik gibi klinik belirtiler ortaya ¢ikar. Ayni zamanda parasempatik
liflerin etkilenmesi sonucu midriyazis (pupilla geniglemesi) gelisebilir

(2-4.5).

Mesencephalon’un iginde yer alan substantia nigra’nin dejenerasyonu,
Parkinson hastaliginin temel patofizyolojisini olusturur. Hastalarda
bradikinezi (hareketlerde yavaglama), rijidite (katilik) ve tremor (titreme)

gibi belirtiler goriiliir (2-4,6).

Fasciculus longitudinalis medialis (FLM), g6z kaslarini kontrol
eden ¢ekirdekler arasinda koordinasyonu saglar. Bu yapinin lezyonu
interniikleer oftalmoplejiye neden olur (4,6).. Bu durumda, bir goz ige
bakamazken kargi gozde nistagmus olusur. Ozellikle Multipl Skleroz
hastalarinda sik goriiliir.

Mesencephalonda yer alan retikiiler formasyon, uyaniklik ve biling
diizeyini ayarlayan yapilar arasindadir. Bu bolge hasar gordiigiinde
biling bulaniklig1, somnolans (asir1 uyku hali) ve agir olgularda koma
geligebilir (2-4,6).

Colliculus superior ve colliculus inferior, mesencephalonun arka yiiziinde
yer alir ve sirasiyla gorsel ve igitsel reflekslerle ilgilidir. Bu bolgelerin
hasarinda 1518a yonelme, sese tepki verme gibi reflekslerde bozulmalar
meydana gelebilir.

Mesencephalondan gegen 6nemli duyu yollart (lemniscus medialis,
spinalis ve lateralis) bu bolgedeki lezyonlardan etkilenebilir. Sonug olarak
viicudun karg1 tarafinda dokunma, vibrasyon, agr1 ve 1s1 duyularinda
azalma veya kayip gozlenebilir.

Mesencephalona ait sendromlar genellikle hem ipsilateral kraniyal sinir
felci hem de kontrlateral hemiparezi gibi bulgularla seyreder. Weber
Sendromu, Benedikt Sendromu ve Claude Sendromu bu tip sendromlara
ornektir. Genellikle damarsal nedenlerle veya tiimorlerle iligkilidir.

Weber Sendromu: Mesencephalon’un ventral kisminin harabiyetidir.
Tutulum, n. oculomotorius ve crus cerebri’dedir. N. oculomotorius’un
tutulumuna bagl olarak, ayni taraf goz kaslarinda felg, gozde disa sasilik,

goz kag diigiikliigii (ptosis), midriasis ve 151k-akomodasyon reflekslerinde
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kay1p goriiliir. Tractus corticospinalis’in tutulumuna bagl olarak kontralateral
hemipleji gortiliir. Tractus corticonuclearis’lerin tutulumuna bagl olarak ytiziin
Y4 alt tarafindaki kaslarda iist motor noron felci goriiliir (5,6,9,10).

Benedict Sendromu: Mesencephalon’un tegmentum ksiminin medialinin
harabiyeti sonucu geligir. N. oculomotorius, nuc. ruber ve tr. corticospinalis’i
tutar. N. oculomotorius™un tutulumuna bagl olarak ayni taraf goz kaslarinda
telg, lemniscus medialis tutulumuna bagl olarak kontralateral istem dig1
hareketler (tremor, kore ve atetoz) ve lemniscus spinalis tutulumuna bagh
olarak kontralateral hemianestezi goriilebilir (5,6,9,10).

Claude Sendromu: Mezencephalonun tegmentum bolgesini etkileyen bir
beyin sap1 sendromudur ve genellikle posterior serebral arterin paramedian
dallarinin tikanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu sendromda 6zellikle nucleus
ruber, superior cerebellar pedinkiil lifleri ve n. oculomotorius’un ¢ekirdekleri
veya ¢ikan lifleri etkilenir. Klinik olarak ipsilateral (lezyon tarafindaki) tigiincii
kraniyal sinir felci ile karakterizedir; bu da goz kapaginda diisiikliik (pitozis),
pupilla genislemesi (midriyazis), 151k refleksinin kayb1 ve gozde diga-asagiya
kayma gibi belirtilerle kendini gosterir. Ayni zamanda kontrlateral (kars: taraflr)
ataksi ve koordinasyon bozukluklari da goriiliir; bu, nucleus ruber ve serebellar
baglantilarin etkilenmesine bagli olarak geligir. Claude sendromu, hem kraniyal
sinir hem de ekstrapiramidal sistem belirtilerinin birlikte goriildiigii bir tablo
olmasi agisindan klinik agidan ayirt edicidir ve diger mezensefalik sendromlarla
(Weber, Benedikt) karsilagtirmali olarak degerlendirilmelidir (2-4,5,6).

Parinaud Sendromu=Slyvius kanal sendromu=Pretektal sendrom:
Lezyon pretektal ve kollikiiler bolgededir. Pupilla ¢apr anomalilikleri, her iki
gozde yukari bakig kisitlilig (vertikal bakis parezisi), gozlerin birbirine dogru
sigrama hareketi (konverjans-retraksiyon nistagmusu) goriiliir (2-4,5,6).
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Bolum 4

Kranial Sinirler (Nervi Craniales)

Sevda Canbay Durmaz’

Ozet

Kranial sinirler, kafa iskeletindeki belirli deliklerden ¢ikan ve beyin sapindan
koken alan 12 ¢ift sinirdir. Bu sinirler beyin sapindan ¢ikip genel olarak bag
ve boyunda dagilir. Sadece n. vagus (X. kafa gifti) bag, boyun, gogiis ve karin
organlarinda da dagihm gosterir. Kranial sinirler Romen rakamlariyla ya da
ozel 1simleriyle gosterilirler.

I.  N. olfactorius

II.  N. opticus

III. N. oculomotorius

IV. N. trochlearis

V. N. trigeminus

VI. N. abducens

VII. N. facialis

VIII. N. vestibulocochlearis

IX. N. glossopharyngeus

X. N.vagus

XI. N. accessorius

XII. N. hypoglossus

Kranial sinirler igerdikleri liflere gore agagidaki gibi gruplandirilabilir:
I-II-VII: Sadece duyu lifi tagirlar.
IV-VI-XI-XII: Sadece motor lif tagirlar.
III: Motor ve parasempatik lifler tagir.
V: Motor ve duyu lifi tagir.

VII-IX-X: Mix kranial sinirlerdir. Motor, sensitif, parasempatik lifleri tagir.

1 Dr Ogr. Uyesi, Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD. sevdacanbaydurmaz@
artuklu.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-7792-5306
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1. Kranial Sinirler

1.1. N. olfactorius

Yalnizca koku duyusu tagryan n. olfactorius, burunda regio olfactoria ads
verilen koku duyusu ile ilgili alanda bulunan 6zellegmis reseptor hiicrelerinin
uzantilar1 geklinde baslar. Bu yapilar ethmoid kemikte bulunan lamina
cribrosa’daki deliklerden geger ve bulbus olfactorius ad1 verilen yapiy1 olugturur.
Bu bolgede bulunan hiicrelerle sinaps yaptiktan sonra buradan ilerleyen lifler
tractus olfactorius’u gegerek stria olfactoria medialis, intermedia ve lateralis
ile uncus ve substantia perforata anterior’a uzanir. Tractus olfactorius anterior
iginde nuc. olfactorius anterior bulunur. Koku duyusu biitiin duyulardan farkl
olarak thalamus’a ugramayan tek duyudur (1,2).

Koku duyusu ile limbik sistem arasinda oldukga ciddi baglantilar mevcuttur.
Bu durum bulbus olfactorius ile corpus amygdaloideum arasindaki baglantilar
ve entorhinal cortex ile hippocampus arasindaki baglantilar sayesinde
gerceklesmektedir. Beyindeki kortikal ve subkortikal yapilarda koku duyusu
ile ilgili olan boliime rhinencephalon ad1 verilmektedir. Bu boliim ayn1 zamanda
limbik sistemle alakali yapilar1 da igermektedir (2).

Klinik:

*Anosmi: Koku duyusunun alinmamasi. Genel olarak travmalar, tiimorler
ya da bu bolgelerdeki enfeksiyonlar koku yollarinin hasarina yol agarak koku
kaybina neden olurlar.

*Hiposmi: Koku duyunda azalma.
*Hiperosmi: Kokuya agirt duyarhilik.

*Parosmi: Var olan bir kokunun oldugundan farkli algilanmasi (2,4).

1.2. N. opticus

Gorme ile ilgili bu kranial sinir, retinadaki koni ve basil hiicrelerin santral
uzantilarindan baglayarak bipolar néronlara ve daha sonra gaglion hiicrelerine
iletilir. Discus nervi optici bolgesinde birlesen multipolar néronlar nervus
opticus’u olusturur ve goz kiiresini terk eder. Kafatasi igerisine canalis
opticus’dan geger. ki taraftan gelen n. opticus’lar bir araya gelerek chiasma
opticum’u olugtururlar. Chiasma opticum’dan sonraki her iki goziin nasal
tarafindan gelen yollar ¢apraz yaparak kars: tarafa gegerler. Temporal taraftan
gelenler ise gapraz yapmadan yoluna devam ederler. Bu durumda temporal
taraftan gelen lifler ile nasal taraftan gelen lifler tractus opticus ad1 verilen yapiy1
olustururlar. Tractus opticus’la gelen liflerin bir kismu corpus geniculatum
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laterale’de noron degistirir. Reflekslerle ilgili diger kismi néron degistirmeden
ilerleyerek colliculus superior’a uzanir (1,3).

Klinik:

*Chinsma opticum kesisi: Periferik goriisti azaltir. Bitemporal hemianopsi’ye
neden olur. Her iki gozde gbrme alani yarisinin kaybr olur.

*Sayj tractus opticus kesisi: : Sol temporal ve sag nazal gorme alani kaybr olur.

*Soyj veya sol tractus opticus’daki biv lezyon: Kontralateral homonim hemianopsi’ye
(her iki

gozde de benzer taraflardaki gorme kayb1) neden olur (2,4).
1.3. N. oculomotorius:

Goz kiiresi gevresinde bulunan kaslarla ilgili bir kranial sinirdir. Motor ve
parasempatik lifler igerir. N. oculomotorius’un ¢ekirdekleri mesencephalon’da
yer almaktadir.

1. Nuc. nervi oculomotoris -Motor ¢ekirdegi ve

2. Nuc. oculomotorius accessovius (Edinger-Westphal cekivdesji) -Parasempatik
gekirdek

Burada bulunan gekirdeklerden baglayip fossa interpeduncularis’ten
(mesencephalon’dan) ¢ikar. N. oculomotorius a. cerebri posterior ile a. superior
cerebelli arasindan ilerleyerek siniis cavernosus duvarina yakin bir seyirle fissura
orbitalis superior’dan gegerek goz gukuru igerisine girer. R. superior ve R.
inferior olarak iki dala ayrilir (2-5).

Motor lifleri m. obliquus superior (n. trochlearis) ve m. rectus lateralis (n.
abducens) digindaki goz kiiresi hareketlerini saglayan m. rectus superior, m.
rectus medialis, m. rectus inferior ve m. obliquus inferir’u ve goz kapagini
agan m. levator palpebrae superioris’in innervasyonunu saglar. Parasempatik
lifleri ise m. sphincter pupilla ve m. ciliaris’in kontroliinii saglar.

Parasempatik lifleri mesencephalon’da bulunan nuc. oculomotorius
accessorius’tan (Edinger-Westphal ¢ekirdegi) baslayarak ganglion ciliare’de
noron degistir. Buradan sonra postsinaptik parasempatik lifler olarak yoluna
devam eder. N. ciliaris brevis’ler vasitastyla m. ciliaris ve m. sphinkter pupilla’ya
gelerek akomodasyon ve myosis olusumunda gorev alr. Pulla refleksinden
sorumludur (1-4).

Klinik:

*External strabismus: Diga dogru sasihik.
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*Horizontal Diplopia: Saga sola bakista ¢ift gorme.
*Ptozis: M. levator palpaprae superior felci nedeniyle list goz kapagi

diigiikliigii (2,4).

* Weber Sendromu: N. oculomotorius felcine ve birlikte kars: tarafta
hemiparezi (viicut yarisinda giigsiizliik) bulgularina yol agar. Ipsilateral
tarafta, N. oculamotorius felci sonucu goz kapag: diisiikliigii (ptozis), goz
hareketlerinde kisitlilik, pupilla dilatasyonu goriiliir. Kontralateral hemiparezi
veya hemipleji sebebiyle yiiz, kol ve bacakta giigsiizliik ortaya gikar.

Ek olarak tremor, ataksi veya istemsiz hareketler goriilebilir.

*Benedikt sendromu: Weber sendromuna benzer, fakat tremor ve ataksi
daha belirgindir.

1.4. N. trochlearis:

Goziin ekstrinsik kaslarinda m. obliquua superior’un innervasyonunu
saglayan bir kranial sinirdir. Sadece motor lif igerir ve en ince kranial sinirdir.
Ayrica diger kranial sinirlerin aksine beyin sapindan arkadan ayrilir.

Pedunculus cerebri’nin dis tarafindan gegerek mesencephalon’un 6niine
gelir. Siniis cavernosus igerisine girmeden 6nce arachnoidea mater ile dura
mater lamina interna’sindan geger. Siniis cavernosus lateral duvarinda seyreder
ve n. oculamotorius’un altindan gegerek buradan ¢ikar. Fissura orbitalis superior
icinden geger ve cavitas orbitalis’e gelir.

1. Nuc. nervi trochlearis- Mesencephalon’da bulunur.

Burdan baglayan motor lifler velum medullare superior’lar hizasinda 6ne
dogru doner ve fissura orbitalis superior’dan orbita’ya giris yapar.

Klinik:

*N. trochlearis hasarlarinda hasta alta ve diga bakamaz. M. obliquus superior
paralizisi goriilmektedir. Hasta merdiven inmede zorluk yasar (2,4).

1.5. N. trigeminus

Kranial sinirlerden en kalini olan n. trigeminus motor ve duyu lifleri
ihtiva eder. Bag ve boyun bolgesinin motor ve duyu innervasyonu igin onemi
biiyiiktiir. Beyin sapinda ve medulla spinalis’e yerlesmis ¢ekirdekleri bulunur:

1. Nuc. tactus mesencephali -Mesencephalon’da.
2. Nuc. sensorius principalis -Pons’ta.

3. Nuc. motorius nerve trigemini -Pons’ta.
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4. Nuc. spinalis nervi trigemini -Medulla spinalis ve bulbus’ta.

N. trigeminus radix motoria ve radix sensoria olarak iki ayr1 kisimdan
meydana gelir. Duyu dallar1 yiizde ve dilin 2/3 6n kisminda dagilarak hafif
dokunma, agri-1s1 duyusunu alirlar. Motor dallar ise ¢igneme kaslar1 ile m.
tensor tympani, m. tensor veli palatini, m. mylohyoideus ve m. digastricus
venter anterior’un inervasyonundan sorumludur.

N. trigeminus’un gekirdeklerine gelen duyu liflerin néron gévdeleri ganglion
trigeminale ad1 verilen ganglionda bulunur. Daha sonra buradan ¢ikan lifler
n. ophthalmicus, n. maxillaris ve n. mandibularis ad1 verilen dallarina ayrilir:

1.5.1. N. ophthalmicus (V1)

N. trigeminus’un duyu dali olan bu sinir, iist goz kapagi, goz kiiresi,
konjuktiva, alin ve burun derisi, saglt derinin 6n béliimii, burun mukozasi
ve paranasal siniislerin duyusal innervasyonunu saglar (4). Ganglion
trigeminale’den ¢iktiktan sonra fissura orbitalis superior’dan goz ¢ukuruna
girer. Burada ti¢ dala ayrilir:

-N. lacrimalis: Glandula lacrimalis, konjonktivanin lateral kisimu, tist goz
kapaginin lateral kisimi, alin ve sakak bolgesinin lateral kisminda seyreder.

-N. frontalis: Orbita igine fissura orbital superior tizerinden girer. Orbita
tavaninda, m. levator palpebrae superioris tizerinde 6ne dogru ilerler ve iki
dalin1 verir.

*N. supraorbitalis
*N. supratrochlearis

-N. nasociliaris: Fissura orbital superior’un superomedial tarafindan geger.
N. oculamotorius ve n. abducens iki dali arasinda, anulus tendineus communis
i¢inde ilerleyerek orbitaya girer.

*n. ciliaris longus

*n. ciliaris breves

*n. ethmoidalis anterior-posterior
*n. infratvochlearis

*1 communicans

*1. meningeus
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1.5.2. N. maxillaris (V2)

N. trigeminus’un diger duyu dali olan bu sinir alt g6z kapaklari, tist dudak,
st ¢ene disleri, damak, nazopharynx ve dura mater’in bir boliimiinden
gelen duyuyu tagir. Foramen rotundum’dan gegerek kafa igersine girer; fossa
ptreygopalatina’ya sonra da fissura orbitalis inferior’dan aracihigiyla goz
¢ukuruna ulagir. Daha sonra 6nce sulcus infraorbitalis’ten canalis infraorbitalis’e
devam eder (1). For. infraorbitale’den ¢iktiktan sonra da n. infraorbitalis adini
alir. Dallari:

-R. meningeus

-Rr. ganglionares,

-N. zygomaticus,

-Rr. alveolares superiores posteriores,

-N. infraorbitalis

1.5.3. N. mandibularis (V3)

N. trigeminus’un en kalin dalidir. Hem duyu hem de motor lifler ihtiva
eder. Duyu lifleri alt ¢ene digleri, temporal bolge derisi alt dudak ve agagisindaki
bolgenin derisi, dura mater’in bir boliimii, ¢ene eklemi, kulak kepgesi, zar1 ve
dig kulak yolunun bir boliimiinden ayrica dil 6n 2/3’tinden genel duyuyu alir
(2). Ganglion trigeminale’nin altindan ¢ikarak for. ovale’den gegtikten sonra
fossa infratemporalis’e gelir. Ramus mandibulae i¢ yiizii boyunca uzanarak
dallarina ayrilir:

-R. meningeus

-N. pterygoideus medialis
-N. massetericus

-Nn. temporales profundi
-N. pterygoideus lateralis
-N. buccalis

-N. auriculotemporalis
-N. lingualis

-N. alveolaris inferior
Klinik:

*Hypoacusis: m. tensor tympani felcine bagh olarak goriliir.
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*Kornea refleksi kaybi: N. ophthalmicus kesisine bagli olarak ortaya gikar.

*Trigeminal nevralji: n. trigeminus’un dagildig bolgelerde ortaya gikan
siddetli agr1 durumudur. Nedeni tam olarak bilinmeyen bu hastalikta agr1
siklikla n. mandibularis ve n. maxillaris’in dagildig: alanlarda goriilmektedir

(2,4).

1.6. N. abducens

Sadece motor lif igeren n. abducens m. rectus lateralis’in motor
inervasyonunu saglar. Motor ¢ekirdegi ponsta bulunan n. nervi abducentis’tir.
Sulcus pontobulbaris ad1 verilen oluktan ¢ikar. Sinus cavernosus’un igerisinden
gegtikten sonra fissura orbitalis superior’dan orbita’ya girer.

Klinik:
*Internal strabismus: Ige sasilik.

*Konjuge goz hareketleri: Tki goziin senkronize olarak birlikte hareket
etmesi (2,4).

1.7. N. facialis

Mix bir sinir olan n. facialis motor, parasempatik, genel duyu ve tat duyusu
lifleri ihtiva eder.

N. facialis’in gekirdekleri pons’ta bulunur. Bunlar:

1. Nuc. nervi facialis- motor gekirdek

2. Nuc. salivatorius superior ve nuc. lacrimalis- parasempatik ¢ekirdek
3. Nuc. tractus solitarius- tat duyusu ile ilgili

Motor lifleri, mimik kaslariyla birlikte m. stapedius, m. stylohyoideus ve
m. digastricus’un arka karninin inervasyonunu saglar. Parasempatik lifler,
glandula lacrimalis, glandula sublingualis ve glandula submandibularis’i uyarir.
Duyusal lifler ise dilin 6n 2/3’liik kismindan tat duyusunu, dig kulak yolunun
bir boliimiinii, yuamusak damagin ve pharynx’in bir kisminin genel duyusunu
alir. Hedef organlara ulasmadan 6nce parasempatik lifler, sirasiyla ganglion
submandibularis ve ganglion pterygopalatina’da néron degistirirler. Ganglion
geniculi’deki hiicrelerin uzantilari, tad duyusunu duyusal liflerin gekirdegi olan
nuc. solitarius’un iist boliimiine tagir (3).

Beyin sapindan sulcus bulbopontinus’tan ¢ikan n. facialis meatus acusticus
internus seyreder ve canalis facialis ad1 verilen kanala girer ve ganglion geniculi
ad1 verilen ganglionu olugturur. Daha sonra cavitas tympani adi verilen bogluga
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ulagir ve promontorium iizerinde ilerler. Bu bolgelerde ilgili dallarini verdikten
sonra for. stylomastoideum’dan ¢ikarak cranium’u terk eder (5).

N. facialis foramen stylomastoideum’a ulagmadan hemen 6nce chorda
tympani adli dalini verir. Bu dal, dilin 6n iigte ikisinden tat duyusunu tagryan
sensitif lifleri igerir. Ayrica, ganglion submandibulare’de sinaps yaptiktan sonra
glandula submandibularis ve glandula sublingualis’e parasempatik uyart ileten
sekretuvar lifleri de barindirir.

Sinir, foramen stylomastoideum’dan gegtikten sonra yalmzca motor lifleri
ierir. Glandula parotidea’nin arka yiiziine ulastiginda, n. facialis iki ana koke
ayrilir: temporofacial ve cervicofacial. Bu kokler, glandula parotidea iginde
dallanarak r. temporalis, r. zygomaticus, r. buccalis, r. marginalis mandibulae ve
r. colli dallar1 olugturur. Bu dallar, bag ve boyun bolgesindeki mimik kaslarina
dagilir ve onlarin motor innervasyonunu saglar (4-6).

Klinik:
N. facialis hasarina bagli olarak fasiyal paraliziler gelismektedir.

Fasiyal paraliziler, lezyonun lokalizasyonuna gore iki ana gruba ayrilir:
santral ve periferik fasiyal paralizi.

Periferik fasiyal paralizi, yliz sinirinin beyin sapindan giktiktan sonraki
herhangi bir segmentinde olugan lezyonlara baglidir. Bu durumda, yiiziin bir
yarisinda hem iist hem alt kas gruplar etkilenir. Hasta kagin1 kaldiramaz, goz
kapagini kapatamaz ve agiz kogesi agagiya dogru kaymustir.

Santral fasiyal paralizi ise kortikospinal yol {izerindeki lezyonlara baglidir. Bu
tip paralizide, yiiziin yalnizca alt kismi etkilenir ¢linkdi iist yiiz kaslar bilateral
kortikal innervasyona sahiptir. Dolayisiyla hasta goz gevresini normal sekilde
kullanabilirken, ag1z ¢evresindeki kaslarda zayiflik goriiliir(2,4).

1.8. N. vestibulocochlearis

Isitme ve denge ile alakali olan n. vestibulocochlearis sadece duyu lifi
tagimaktadir. Denge duyusu ile ilgili uyarilari tagtyan n. vestibularis ile igitme
duyusu ile ilgili uyarilari tagrtyan n. cochlearis’ten olugmaktadir.

N. vestibulocochlearis’in gekirdekleri bulbus ve pons’ta bulunmaktadir.

1. Nucleus vestibularis: Superior, inferior, medial, lateral olmak tizere dort
adet bulunur.

2. Nucleus cochlearis anterior; Nucleus cochlearis posterior: Tki adet bulunur.

N. vestibulares i¢ kulaktan baglayarak meatus acusticus internus’ta néron
govdelerinin bulundugu ganglion vestibulare’ye gelir. Santral uzantilar devam
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ederek sulcus bulbopontinus’tan beyin sapina girer ve nuclei vestibulares’lerde
son bulur.

N. cochlearis, cochlea’dan baglar. Ganglion spirale ad1 verilen yap1 noron
govdeleri tarafindan olugturulmustur. Periferik kismu isitme duyusunu alir.
Santral uzantilar1 beyin sapina sulcus bulbopontinus’tan girerek ¢ekirdeklerine
ulagir (5-8).

Klinik:

N. vestibulocochlearis lezyonlarinda sagirlik ve kulak ¢inlamasi goriilebilir.

Vertigo: Hastanin kendisi ya da gevresindeki nesnelerin dondiigiinii
hissetmesi durumudur (2,4).

1.9. N. glossopharyngeus

Mix bir sinir olan N. glossopharyngeus motor, parasempatik, genel
duyu ve tat duyusu lifleri ihtiva eder. Beyin sapinin sulcus retroolivaris adi
verilen kismindan ¢ikarak kafatas: igine ilerler. Kafatasindan ¢ikig yeri ise
for. jugulare’dir. N. glossopharyngeus’un ¢ekirdekleri bulbus’ta bulunur (4).
Bunlar:

1. Nuc. ambiguus- motor ¢ekirdek (IX, X, XI'in motor gekirdegi)
2. Nuc. salivatorius inferior- parasempatik gekirdek
3. Nuc. tractus solitarius- duyu ile ilgili

N. glossopharyngeus’a ait lifler, genel duyu, motor, tat ve parasempatik
dallar igerir. Bu lifler genel olarak; dilin 1/3 arka kismu, tonsilla, yumusak
damak, pharynx iist kismu, siniis ve glomus caroticus, orta ve dig kulak yolu
duyusunu alirlar. Dilin arka 1/3 tat duyusunu alir. Ayrica parotis bezinin ve
m. stylopharyngeus inervasyonunu saglar (1-5).

Klinik:
Disfayi: Yatmada zorluk

N. glossopharyngeus lezyonlarinda sadece m. stylopharyngeus
innervasyonun olmasindan dolayr motor kayip fark edilemeyebilir. Ancak
dilin 1/3 arka kisminda ve pharynx iist kisminda hem tat hem de genel duyuda
kayip goriiliir (2,4).

1.10. N. vagus

Mix bir sinir olan N. vagus motor, parasempatik, genel duyu ve tat duyusu
lifleri ihtiva eder.
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N. vagus’un ¢ekirdekleri bulbus’ta bulunur. Bunlar:
1. Nuc. ambiguus- motor gekirdek (IX, X, XIin motor ¢ekirdegi)
2. Nuc. dovsalis nervi vaygi- parasempatik gekirdek

Motor gekirdeklerden baglayan lifler pharynx ve yumusgak damak kaslarinin,
oesophagus’un tist kisim ve larynx kaslarinin innervasyonunu saglar.

Parasempatik ¢ekirdeklerden baglayan lifler ise ilgili organdaki ganglionlarda
sinaps yaptiktan sonra kalp, oesophagus alt kismi, thorax ve abdomendeki
organlardan flexura coli sinistra proksimalinde kalan tiim organlarin
inervasyonunu saglar.

N. vagus beyin sapinin sulcus retroolivaris kismindan ¢ikar. Kafatasini ise
tor. jugulare’den terk eder. Boyunda vagina carotica iginde ilerler ve boyun
kokiinde n. vagus dexter ve n. vagus sinister olmak tizere ikiye ayrilarak devam
eder. Boyunda r. pharyngeus, n. laryngeus superior, n. laryngeus inferior
(recurrens) ve n. cardiacus dallarini verir (6-8).

Klinik:

Boyun bolgesinde tiroid cerrahisinde n. laryngeus inferior (recurrens)
yaralanma ihtimali yiiksek olabilmektedir. Tek tarafli yaralanmalarda larynx
kaslar1 galigmadig igin ses kisiklig ortaya ¢ikar. Cift tarafli yaralanmalarda ise
solunum sikintis1 yasanabilir (2,4).

1.11. N. accessorius

Yalnizca motor lif igeren n. accessorius’un kranial ve spinal olmak tizere
iki kisimdan olugur. Sadece motor ¢ekirdegi bulunmaktadir.

1. Nuc. ambiguus- motor ¢ekirdek (IX, X, XI'in motor ¢ekirdegi)

Kranial boliimii oliva ve pedunculus cerebellaris inferior arasinda medulla
oblongata’dan kokler halinde gikar. Bu liflerin bir boliimii X. kranial sinir
yapisina katilarak yumugak damak, pharynx ve larynx kaslarina ulagir. Bu lifler
m. cricothyroideus harig biitiin larynx kaslarini, m. tensor veli palatini hari¢
biitlin yumugak damak kaslarini ve m. stylopharyngeus harig biitiin pharynx

kaslarinin motor kontroliinii saglar.

N. accessorius’un spinal boliimiinii ise iist beg servikal spinal segmentten
¢tkan lifler olugturur. Spinal boliimden ¢ikan lifler m. sternocleidomastoideus,
ve m. trapezius’un motor kontroliinde gorev alirlar (2-3).
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Klinik:

N. accessorius’un lezyonunda m. sternocleidomastoideus ve m. trapezius™un
motor inervasyonu saglanamadigi i¢in bu kaslar felg olur. Bas: etkilenmeyen
tarafa geviremez, etkilenen taraftaki omzu kaldiramaz, omuz diiger.

Tortikolis: (Egri boyun) m. sternocleidomastoideus etkilenmesine bagl
olarak geligir. Bag ve boyun hareketleri biiyiik oranda etkilenir (2,4).

1.12. N. hypoglossus

Yalnizca motor lif igeren n. hypoglossus dilin extrinsic ve intrinsic kaslarini
inerve eder. M. palatoglossus diginda tiim dil kaslarinin inervasyonunu bu
kranial sinir saglar. Beyin sapinin sulcus anterolateralis ad1 verilen kismindan
gikar. Kafatasini ise canalis hypoglossi’den terkeder. N. hypoglossus’tan ayrilan
r. descendens ile 2. ve 3. cervical spinal sinirlerden gelen ramus descendens
cervicalis birlegerek ansa cervicalis ad1 verilen hyoid alt1 kaslar1 inerve eden
halka seklindeki yapry1 olugtururlar (8).

Klinik:

N. hypoglossus lezyonunda central tipi felglerde dil kontralateral tarafa
kayar ve kontralateral atrofi gelisir. Periferik tipteki felglerde ise dilin lezyon
tarafinda atrofi gelisir.

Eger bu sinirin lezyonu ansa cervicalis olusumuna katilan radix superior’un
ayrildig yerin tist kisminda ise yutma sirasinda larynx hasarlanmayan tarafa
dogru kayarak yutma giigliigiine sebep olabilir (2,4).
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Bolum 5

Cerebellum

Semahat Dogru Yuvarlakbag!
Sibel Atesoglu Karabag?

Ozet

Cerebellum, fossa cranii posterior’a yerlesim gosteren, denge ve motor
koordinasyonun saglanmast, kas toniisiiniin ayarlanmasi gibi 6nemli iglevleri
olan bir yapidir. Merkezi sinir sisteminde metencephalondan geligmistir.
Yukarida lobus occipitalis, 6nde pons, mesencephalon ve bulbus ile
komgulugu vardir. Cerebellum pedunculus adi verilen ii¢ adet ayakgik ile
beyin sapina baglanir. Agirligr 140 ile 150 gr arasinda degisen cerebellum
bu hali ile encephalon’un onda biri kadar biiyiikliige sahiptir. Her ne kadar
encephalondan oldukga kiigiik olsada igerdigi sinir hiicresi miktar: tiim beyin
noronlarinin yarisindan fazladir.

1. Cerebellum’un Dis Yapis1

Cerebellum biri sagda 6teki ise solda olacak sekilde iki adet hemisferden
olusur. Bu hemisferler ortada vermis cerebelli ile birbirine baglanir.
Hemisferlerin arasinda kalan 6n ve arka kisimlarda incisura cerebelli anterior
ve incisura cerebelli posterior olarak adlandirilan gentikler vardir. Hemisferlerin
dig yiiziinde transvers seyirli kivrimlar ve yariklar vardir. Bu kivriml yapilara
folia cerebelli, yariklara ise fissura cerebelli ad verilir(1,2,5).

Cerebellum, fissura prima ve fissura posterolateralis adinda iki derin yarik
ile ii¢ temel loba ayirilmugtir (2).

Bu loblar; lobus cerebelli anterior, lobus cerebelli posterior ve lobus
flocculonodularis dir. Lobus cerebelli anterior ve lobus cerebelli posterior,
fissura prima araciligy ile birbirinden ayrilirken, lobus cerebelli posterior ve
lobus flocculonodularis ise fissura posterolateralis aracilig ile birbirlerinden

1 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Apatomi Anabilim Dali, $anlurfa, Tiirkiye
semahatdogru@harran.edu.tr, ORCID ID: 0000-0003-4069-1806

2 Kahramanmarag Siitgii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali,
Kahramanmarag, Tiirkiye, sibelatesoglu@ksu.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-8469-4518
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ayrilir. Bunun yani sira kendi igindeki fissurlar sayesinde daha kiigiik olan
lobuluslara ayrilir (2,3).

1.1. Lobus cerebelli anterior

Vermis cerebellide; lingula, lobulus centralis ve culmen boliimlerini
kapsarken, hemispherium cerebelli’nin ala lobuli centralis ve lobulus
quadrangularis boliimlerini kapsar (4).

1.2. Lobus cerebelli posterior

Vermis cerebellide; declive, folium vermis, tuber vermis ve uvulayi,
hemispherium cerebell’nin ise lobulus simplex, lobulus semilunaris superior
ve lobulus semilunaris inferior, lobulus paramedianus, lobulus biventer ve
tonsilla cerebelli boliimlerini igerir (4).

1.3. Lobus flocculonodularis

Vermis cerebelli’nin nodulus, hemispherium cerebellinin flocculus
boliimlerini kapsar (5).

1.4. Vermis cerebelli

Her iki hemispherium cerebelli’yi birbirine baglayan kisimdir. Eger vermis
cerebelli orta hattan sagittal yonlii olarak kesilir ise i¢ ylizde gri cevher iginde
dagilan beyaz cevher goriiliir. Bu manzara dallanmug bir agaca benzetildigi
igin bu yapiya arbor vitae cerebelli denmistir.

Vermis cerebelli, lobus anteriordan posteriora dogru; lingula, lobulus
centralis, culmen, declive, folium, tuber pyramis, uvula ve nodulus olarak
adlandirilan boliimlerden olusur (3-6).

2. Cerebellum’un ig yapisi

Cerebellum’un, cortex’i gri cevherden, medullas: ise beyaz cevherden
olugmugtur. Cortex cerebelli digaridan igeriye dogru; stratum moleculare,
stratum purkinjense ve stratum granulosum ad1 verilen néron gruplarinin
meydana getirdigi tabakalardan olugmustur (1).

Cerebellum’un i¢ yapisini olugturan corpus medullare cerebelli, yapisinda
afferent, efterent ve ara néronlara ait liflerin aksonlarini bulundurmanin yan
sira, dort ¢ift nukleus’un olugturdugu nuclei cerebelli’yi de yapisinda bulundurur.
Beyaz cevherin biiylik cogunlugu afferent lifler tarafindan olugturulur. Bu lifler
pedunculus cerebellaris medius ve pedunculus cerebellaris inferior araciligs ile
cerebellum’a gelir ve corteks cerebelli de sonlanir (7-9).
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2.1. Nuclei cerebelli

Cerebellum’un i¢ yapisinda beyaz cevher iginde yer alan gri cevher kitleleridir.
Orta hattin saginda ve solunda dorder tane olacak sekilde yerlesim gosterir. Orta
hatta yakinhigina gore nucleus fastigii, nucleus globosus, nucleus emboliformis
ve nucleus dentatus seklinde siralanir (1-5).

Nucleus dentatus (nucleus lateralis cerebelli): cerebellum ¢ekirdekleri iginde
en biiyiik olanidir. Sekil olarak, yonii mediale bakan hilal’e benzer. Kivrimli bir
yapist vardir. Hilalin agik olan uglar1 hilum nuclei dentati olarak adlandirilir
(1,2). Nucleus dentatus da purkinje hiicreleri sonlanir. Nucleus dentatusdan
¢tkan lifler 6nce pedunculus superiordan gegerek thalamus’a ulasir. Thalamus
araciligr ile de beyin korteksine geger. Boylece beyincigi beyin korteksi ile
baglar(5).

Nucleus emboliformis (nucleus interpositus anterior): nucleus dentatus’un

medialinde yer alir. Oval gekilli kiigiik bir ¢ekirdektir (4).

Nucleus globosus (nucleus interpositur posteror): nucleus emboliformisin
medialinde yer alir (5).

Nucleus fastigi (nucleus medialis cerebelli): orta hatta en yakin olan
gekirdektir. Dordiincii ventrikiile oldukga yakin olacak sekilde konumlanmigtir

(5-7).

Cerebellum’un efferent lifleri, beyincik korteksinden purkinje hiicrelerine ait
aksonlar ile beyincik gekirdeklerine gelir ve burada néron degistirir. Nucleus
dentatus, nucleus emboliformis ve nucleus globosus da néron degistiren lifler
pedunculus cerebellaris superior yolu ile nucleus fastigi de noron degistiren
lifler ise pedunculus cerebellaris inferior araciligs ile cerebellumu terk eder (5).

3. Beyincigi komsu yapilara baglayan yapilar

Cerebellum ¢ adet pedunculus aracilig ile beyin sapina baglanir. Bu
pedunculuslar yapisinda afferent ve efferent noronlara ait lifleri igerir (5-9).

3.1. Pedunculus cerebellaris inferior

Cerebellum’u medulla oblangataya baglar. Biiyiik bir kismini afferent lifler
olusturur (1,2).

3.1.1. Pedunculus cerebellaris inferiordaki afferent yollar:

Tr.spinocerebellaris posterior: bu lifler nuc. dorsalis den gikarlar, gapraz
yapmadan vermise ulagirlar. Suursuz proprioseptif duyular: tagirlar.
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Fibrae arcuatae externae anteriores: nuc. arcuatus ve nuc.retinacularis
den ¢ikarlar. Bir boliimii ¢apraz yapar, diger boliimii ise ¢apraz yapmadan
tr.reticulocerebellaris araciligi ile vermise ulagir.

Fibrae arcuatae externae posteriores (Tr.cuneocerebellaris): iist
ckstremiteden ve boyundan gelen proprioseptif duyular bulbusda nuc. cuneatus
accessorius da noron degistirirler. Burdan ¢iktiktan sonra ¢apraz yapmadan
Tr.cuneocerebellaris yolu ile bulbusa ulagirlar.

Tr. olivocerebellaris: bu lifler nuc.olivares inferiordan baglar ve biiyiik
boliimii ¢apraz yaptiktan sonra cerebellumun cortexine baglanirlar. Denge
ve her iki ekstremitenin koordineli ¢aligmasinda gorev alirlar.

Tr. vestibulocerebellaris: suursuz proprioseptif duyu tagiyan bu liflerin
biiyiik kismi nuc.vestibularisden gelirken geri kalan1 nuc.vestibularis inferior ve
nuc. vestibularis medialisden gelir. Flocculus ve nodulus da sonlanir (1-3, 5).

3.1.2. Pedunculus cerebellaris inferior yoluyla beyincigi terkeden
lifler:

Bu lifler cerebellumdan baslar ve bulbus ve ponsdaki formatio reticularis
gekirdeklerine ve vestibular ¢ekirdeklere giderler.

3.2. Pedunculus cerebellaris medius

Bu boliim beyincigi ponsa baglar ve afferent liflerden olugur. Bu
lifler cerebellumdaki nuc.pontislere ait néronlarin aksonlaridir. Bu lifler
capraz yapar ve kargi taraftaki beyincigin korteks boliimiinde sonlanir.
Tr.corticopontocerebellaris olarak adlandirilan bu beyin ve beyincik korteksi
arasindaki yol, kaslardaki sinerjik hareketler agisindan biiyiik 6neme sahiptir.

3.3. Pedunculus cerebellaris superior

Mesencephalon ve cerebellum’u birbirine baglar. Biiyiik bir kismu efferent
lifler tarafindan olugturulur. Buradaki nuc.dentatusdan ¢ikan bu lifler aracilig1
ile beyincik once thalamusa sonrada beyin korteksine baglanir. Kiigiik bir
boliimiinii olugturan afferent lifler; rubrocerebellar, tectocerebellar lifler ve
tr.spinocerebellaris anterior tarafindan olugturulur.

4. Cerebellum’un efferent lifleri

Bu liflerin biiylik boliimii nuclei cerebelliden baslarken diger kismu ise
cortex cerebelliden baglar. Pedunculus cerebellaris superion yoluyla gelen lifler
nuclei vestibulares, nucleus ruber, nuclei olivares inferiores, medulla spinalis
ve talamus’a ayrica bir kisimi reticuler nucleuslara gider.
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Nucleus fastigi den baglayan liflerin biiyiik boliimii pedinculus superior’u
kullanmazlar. Cerebellumda ise ¢apraz yapan bu lifler fasciculus uncinatus
cerebelliyi olugtururlar ve dordiincii ventrikiiliin yanindan geger. Bu lifler
nuclei vestibulares ve bir kisim retikiiler nucleuslarda son bulur.

5. Cerebellum’un afferent lifleri

Bu lifler, medulla spinalis, nuclei vestibulares, cerebral cortex, nuclei olivares
inferior nucleus cuneatus accessorius, bir kisim retikiiler nucleuslar, colliculus
superior ve inferior dan baglayarak cerebellum’a gelirler.

6. Cerebellum’un fonksiyonel yapis1

Cerebellum motor hareketlerin 6grenilmesini, hareketlerin senkonize gekilde
yapilmasini organize eden merkezi sinir sisteminin 6énemli bir pargasidir.
Cerebellum, yapilmasi planlanan hareket hakkinda beyin korteksinden bilgi alir.
Perifer ile olan baglantis1 sayesinde beyin korteksinde planlanan hareketlerin
aktif ve uyumlu sekilde yapilmasini koordine eder. Bisiklete binme, yiiriime,
enstiirman ¢alma gibi 6grenilmesi zor motor aktivitelerin yapilmasi ve zamanla
ogrenilerek daha uyumlu ve kolay hale gelmesinde etkilidir.

Cerebellum, vestibulocerebellum (archiocerebellum), spinocerebellum
(paleocerebellum) ve cerebrocerebellum (neocerebellum) olarak ¢ kisma
ayrilir.

Verstibulocerebellum, ¢ogunlukla nuclei vestibularis ile baglantilidir. Bu
sayede dengenin saglanmasi ve vestibular reflekslerin diizenlenmesini saglar.
Ayn1 zamanda bagin hareketlerinin goz hareketleri ile koordineli olmasinda
da rol oynar.

Spinocerebellum, ekstremite ve govde kaslarinin motor hareketlerinin
devamui ve kas toniislerinin diizenlenmesinde etkilidir.

Cerebrocerebellum, yapilacak hareketin, planlanmasi, zamanlamasinin
ayarlanmasi ve baglatilmasi gibi konularda etkilidir.
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Bolim 6

Serebral Korteks ve Subkortikal Yapilar

Mahmut Tung!
Esin Ozgahin?

Ozet

Bu boliimde serebral korteks ve subkortikal yapilarin anatomik, fonksiyonel
ve klinik 6zellikleri biitiinciil bir yaklagimla ele alinmaktadir. Telensefalonun
genel organizasyonu ve filogenetik gelisimi tanimlandiktan sonra, korteks
cerebri’nin loblara gore fonksiyonel lokalizasyonu Brodmann alanlari
temelinde agiklanmaktadir. Frontal lobda primer ve sekonder motor alanlar,
motor homunkulus organizasyonu, frontal goz sahasi, motor konusma
merkezi ve prefrontal korteksin davramigsal ve biligsel islevleri ayrintili bigimde
incelenmektedir. Parietal lobda primer ve sekonder somatosensoriyel korteks
ile assosiasyon alanlarinin duyusal entegrasyondaki rolleri vurgulanmaktadir.
Temporal lobda primer isitme korteksi ve Wernicke alani, oksipital lobda ise
primer ve sekonder gorme alanlarinin yapisal ve fonksiyonel o6zellikleri ele
alinmaktadir. Ayrica talamus ve subthalamus gibi subkortikal yapilarin korteksle
olan baglantilar1 ve motor-duyusal diizenlemedeki rolleri agiklanmaktadir.
Boliim boyunca kortikal ve subkortikal lezyonlara bagl gelisen klinik tablolar,
fonksiyonel lokalizasyonun klinik 6nemi baglaminda degerlendirilmektedir.
Bu yo6niiyle boliim, serebral korteksin yapisal organizasyonu ile fonksiyonel
ve klinik yansimalar1 arasinda koprii kurmayr amaglamaktadir.

1. Prosencephalon

Noral tiiptin (tubulus neuralis) 6n boliimiiniin genislemesi sonucu tiig
temel beyin kesecigi (vesiculae encephalicae) olusur. On beyin keseciginden
prosencephalon, orta beyin keseciginden mesencephalon ve arka beyin
keseciginden rhombencephalon geligir. Bunlardan 6n beyin keseciginden

1 Ogretim  Gorevlisi, Bagkent Universitesi Adana Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Fizyoterapi Programi, mahmuttunc@baskent.edu.tr, ORCID ID: 0000-0003-1373-4700

2 Prof. Dr., Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, ozsahine@gmail.com,
ORCID ID: 0000-0002-5261-4712
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meydana gelen prosencephalon gelisiminin 5. haftasinda diencephalon ve
telencephalon kesecikleri olarak isimlendirilen iki sekonder vezikiile ayrilir.

Beynin filogenetik gelisiminde telencephalon basta olmak tizere
prosencephalon™un ilerleyici bir sekilde gelisirken yiiksek integratif fonksiyonlar1
daistlendigi goriiliir. Insan evriminin ilk asgamalarinda rhinencephalon 6n planda
iken zamanla prosencephalon®™un merkezi sinir sisteminin diger boliimlerine
oranla anlaml bir sekilde daha fazla biiyiiyiip gelistigi, ileri biligsel aktivitelerin
organize edildigi bir organ aline geldigi goriliir. Hayvan davraniglarinin
temelde iki prensip iizere oldugu goriiliir. Bunlardan birincisi tiiriin genetik
mirasina dayanan ve sarth reflekslere bagh olmayan davraniglar iken digeri
kisisel deneyimlerle kazanilan ve sartl reflekslerle kontrol edilen hareketlerdir.
Bu hareketlerin kontrolii i¢in iki farklt grup 6nbeyin merkezinin 6zelleserek
gelistigi gortiliir. Birinci grup merkez subcortex olarak da adlandirilan bazal
ganglionlar iken ikinci merkez ise cortex cerebri’dir. Telencephalon boliimiinde
cortex cerebri ve subkortikal yapilar incelenirken diencephalon boliimiinde
thalamus, hypothalamus, subthalamus, epithalamus, ve metathalamus yapilar1
incelenir (1,2).

2. Telencephalon / Cerebrum

Telencephalon (GR. tele=ug, son; enkephalon=beyine ait olan) merkezi
sinir sisteminin en biiyiik boliimiidiir. Telensephalonu beyin yarim kiireleri
(hemispherium cerebri), bu yarim kiireleri birlestiren yapilar (corpus callosum
gibi) ve yarim kiireler arasinda bulunan 3. ventrikiiliin 6n boliimiinde yerlegmis
bazi yapilar (area preoptica gibi) olusturur. Telencephalon’un 6n-arka ¢ap:
16 cm, sag-sol ¢ap1 13 cm, yiiksekligi 6-7 cm ve agirligi 1000-1100 gr’dir.
Filogenetik gelisim agisindan telencephalon ii¢ boliimde degerlendirilir.
Bunlardan birincisi en yagh olan boliimii rhinencephalon olup koku fonksiyonu
ile ilgilidir. Tkinci boliim yine yagh bir boliim olan nuclei basales (bazal
gekirdekler) olup subcortex olarak da isimlendirilir. Son boliim ise cortex cerebri
olup en geng ve en biiyiik boliim olarak diger yapilar: bir manto gibi sarar.

Fonksiyonel olarak bir biitiinliik gosteren telencephalon, morfolojik olarak
uzunlamasina bir yarik ile (fissura longitudinalis cerebri) ile iki yarima (sag ve
ol hemisfer) boliinmiistiir. Bu iki hemisferi fissura longitudinalis’in derinlerinde
arada bulunan corpus callosum ve comissural demetler birbirine baglar.
Hemisferlerin yine arasinda beyin-omurilik sivisi ile dolu ventriculus denilen
bosluklar bulunur. Hemisferlerin dig kismu esas olarak noron hiicre govdeleri
tarafindan olusturulmus hemister dokusu cortex cerebri olarak adlandirilir.
Cortex cerebri’nin altinda kalan hemisfer dokusu boliim ise sinir liflerinden
meydana gelir. Hiicre govdelerinden meydana gelen dokuya (cortex cerebri) gri
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renkte oldugu i¢in substantia grisea, hiicre liflerinden meydana gelen dokuya
(hemisferlerin igi) ise beyaz renkte goriildiigii igin substantia alba terimleri de
kullanilir. Substantia alba’nin bazi bolgelerinde yer alan sinir hiicre govdeleri
topluluklarina nucleus (gekirdek, 6rnegin nucleus caudatus) ad1 verilir (1-3).

2.1. Beyin Hemisferlerinin Topografisi

Her bir beyin hemisferinin 3 yiizii vardir. Bunlardan konveks {ist-dig yiiziine
facies superolateralis hemisferii, diiz olan ig yiiziine facies medialis hemisferii ve
alt yiiziine facies inferior hemisferii denilir. Bu ti¢ yiizey ise birbirinden margo
superior, margo inferior ve margo medialis ad1 verilen {i¢ kenar ile birbirinden
ayrilir. Hemisferlerin en 6nde bulunan en ¢ikintili noktasina polus frontalis,
en arkada bulunan en ¢ikintili noktasina polus occipitalis ve yanlarda bulunan
en ¢ikintili noktasina polus temporalis adi verilir. Fissura longitudinalis cerebri
ad1 verilen orta hatta bulunan derin bir yarik ile hemisferler birbirinden ayrilir.
Fissura transversa cerebri ile de cerebellum’dan ayrilir. Fissura longitudinalis
cerebri igerisinde falx cerebri adi verilen dura mater uzantisi ve a. cerebri
anterior girerken fissura transversa cerebri’nin igerisine tentorium cerebelli
ad1 verilen dura mater uzantisi girer.

Hemisferlerin yiizeyleri intrauterin donemin 5. ayina kadar diiz iken
sonrasinda hemisferlerin yiizeyinde kafatasi ve beynin farkli gelisgim hizlar
nedeni ile oluklar (sulci cerebri) ve bu oluklarin ayirdigi kivrintili kabartilar
(gyri cerebri) ortaya ¢itkmaktadir. Bu oluklarin gelisgimi dogumdan 1 yagina
kadar devam eder. Hemisferlerin yiizeyinde bulunan girus ve sulkuslar kisisel
olarak farkhliklar gosterebilmektedir. Bu oluklar sayesinde beyin yiizeyi tig kat
geniglemis olur (2000-2500cm?). Beynin loblara ayrilmasinda oluklar sinir
olarak kullanilir]ar.

Sulcus lateralis (Sylvius olugu/yarigi): Hemisferlerin superolateral
yliziiniin ortalarinda, 6nden arkaya dogru uzanan derin bir oluktur. Bu oluk
yukarisinda yer alan frontal ve parietal loblar1 agsagisinda yer alan temporal
lobdan ayirir. Sulcus lateralis beynin alt yiiziinden kisa bir baglangig seyrinden
sonra ramus anterior, ramus ascendens ve ramus porterior adi verilen iig
yan dala ayrilarak devam eder. Ramus anterior ve ramus ascendens dallar1
kisa (2 cm), ramus posterior dali ise uzundur (7 cm). Sulcus lateralis’in
derinliginde temporal lobun iist kenart ile frontal ve parietal lobun alt kenarlar1
kaldirildiginda goriilebilen insula (lobus insularis) ad1 verilen kortikal yapiya
ulagilir. Insula’yr ise gevresinde bulunan anatomik yapilardan sulcus circularis
insulae ad1 verilen oluk ayrir.

Sulcus centralis (Rolando olugu/yarig1): Hemisferlerin medial yiizii ile
superolateral yiiziin birlestigi margo superior’un ortasindan baglayarak dig
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ylizde 6ne ve agag1 dogru seyreder. Sulcus lateralis’in yaklagik 2,5 cm tizerinde
sonlanir, sulcus lateralis ile birlesmez. Frontal ve parietal loblar arasinda sinirdir.
Sulcus centralis’in hemen 6niinde gyrus precntralis, hemen arkasinda ise gyrus
postcentralis yer alir.

Sulcus parieto-occipitalis: Polus occipitalis’in yaklagik 5 cm kadar 6n-
dig yliziinden baslayan bu oluk, hemisferin medial yiiziinde 6ne ve asagiya
doru seyrederek sulcus calcarinus ile birlesir. Bu oluk medial yilizde parietal
ve occipital loblar1 birbirinden ayirir.

Sulcus calcarinus: Hemisferin i¢ yiiziinde ve arkada yer alan oluk corpus
callosum’un hemen agagisindan baglayip yukariya ve sonrasinda agagiya dogru
bir yay gizerek polus occipitalis’te sonlanir. Orta kismi sulcus parieto-occipitalis
ile birlesir.

Bu temel oluklardan bagka hemisferlerin ig yiiziinde yer alan ve gyrus cinguli
ile frontal ve parietal loblar1 arasinda bulunan sulcus cinguli ile hemisterlerin alt
yuziinde yer alan sulcus collateralis bulunur. Bu oluklar sayesinde hemisferler
lobi cerebri ad1 verilen anatomik boliimlere ayrilir (1,2,4).

2.2. Beynin loblar1 (Lobi Cerebri)

Her bir hemisfer yukarida tanimlanan sulkuslar araciligiyla ve komsu
bulundugu kafa kemiginin imine uygun olacak gekilde lobus frontalis, lobus
parietalis, lobus temporalis, lobus occipitalis olmak {izere 4 boliime ayrilir.
Bunlara ek olarak sulcus lateralis’in derinlerinde yer alan lobus insularis bulunur.

Lobus frontalis: On ucu olan Polus frontalis’ten baglayp sulcus centralis’e
kadar uzanan hemisfer kismudir. Arkada sulcus centralis ile parietal lob’dan alt
kisimda ise sulcus lateralis ile lobus temporalis’ten ayrilir. Lobulus’lardan en
bityiigiidiir. Lobun facies superolateralisinde tig sulcus ile birbirinden ayrilmug
dort gyrus bulunur. Sulcus centralis’in 6niinde ve paralelinde uzanan oluga
sulcus precentralis, sulcus centralis ile precentralis arasinda yer alan gyrus’a ise
gyrus precentralis ad1 verilir. Gyrus precentralis agagiya dogru inerken gyrus
postcentralis’in alt ucu ile birleserek operculum frontoparietale’yi olusgturur.
Sulcus precentralis’ten baglayip polus frontalis’e dogru uzanan birbirine paralel
iki oluk vardir. Bunlardan iisttekine sulcus frontalis superior alttakine ise
sulcus frontalis inferior ad1 verilir. Sulcus frontalis superior’un iistiinde kalan
kortikal boliime gyrus frontalis superior, altinda kalan kortikal boliime gyrus
frontalis medius. Gyrus frontalis medius’un altinda sulcus frontalis inferior
ve onun altinda kalan kortikal boliime gyrus frontalis inferior adr verilir.
Sulcus lateralis’in 6nde yer alan ramus anterior ve ramus ascendens ad1 verilen
uzantilar1 gyrus frontalis inferior’u 6nden arkaya dogru pars orbitalis, pars
triangularis ve pars opercularis ad1 verilen ii¢ boliime ayirir. Lobus frontalis’in
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i¢ yiiziinde gyrus frontalis superior altta sulcus cinguli ile stnirlanmugtir. Sulcus
cinguli’nin altinda ona paralel uzanan gyrus cinguli bulunur. Daha agagiya
dogru yine gyrus cinguliye paralel uzanan corpus callossum ve gyrus cinguli
ile corpus callosum arasinda yer alan sulcus corporis callosi bulunur. Gyrus
frontalis superior’un arkaya uzanarak parietal loba dogru sulcus centralis’i alttan
kusattig1 son boliime lobulus paracentralis (kortikal miksiyon ve defekasyon
merkezi) ad1 verilir. Frontal lobun alt yiizii orbita’nin iist duvarinin {istiine
oturur. Bu nedenle bu yiizde yer alan giruslara gyri orbitales ad1 verilir. Bu
yiizde fissura longitudinalis cerebri’ye paralel 6nden arkaya dogru uzanan
oluga sulcus olfactorius adi verilir. Sulcus olfactorius’un igerisinde arkadan
6ne dogru tractus olfactorius ve en ugta bulbus olfactorius bulunur. Sulcus
olfactorius ile fissura longitudinalis cerebri arasinda gyrus rectus bulunur.

Lobus parietalis: Onde frontal lob ile arkada occipital lob ile ve alt yanda
temporal lob ile komguluk gosterir. Sinirlarint 6nde sulcus centralis, arkada
sulcus parieto-occipitalis ve agagida sulcus lateralis’in ramus posterior’u ve
bunun arka ucundan sulcus parieto-occipitalis’e gekilen ¢izgi olugturur. Lobus
parietaliste iki oluk ve bu oluklarrin olusturdugu ii¢ boliim bulunur. Onde
yer alan sulcus centralis’e paralel olarak arkasinda uzanan sulcus postcentralis
bulunur. Sulcus centralis ile sulcus postcentralis arasinda kalan beyin kivrimina
gyrus poscentralis ad1 verilir. Sulcus postcentralis’in ortalarindan baglayip arkaya
dogru uzanarak arkadaki kismu iki boliime ayiran oluga sulcus intraparietalis ad1
verilir. Sulcus intraparietalis’in tistiinde kalan beyin boliimiine lobulus parietalis
superior altta kalan boliimiine ise lobulus parietalis inferior denilir. Sulcus
lateralis’in arka ucu lobulus parietalis inferior tarafindan ¢evrelenir. Lobulus
parietalis superior’un bu boliimiine gyrus supramarginalis denilir. Sulcus
temporalis superior’un arka ucunu gevreleyen boliimiine ise gyrus angularis
denilir. Lobulus parietalis inferior’un 6n-alt kismui gyrus frontalis inferior’un
pars opercularis boliimiiyle birlestigi kisma operculum frontoparietale denilir.
Lobus parietalis’in i¢ yiiziinde gyrus cinguli ile arasinda sulcus cinguli’nin
devami olarak seyreden sulcus subparietalis bulunur. Hemisferlerin i¢ yiiziinde
sulcus centralis’in ig yiize dogru sonlandig: kisimda gyrus precentralis ve
gyrus postcenralis’in sonlanirken birlegerek lobulus paracentralis’i olusturur.
Lobulus paracentralis 6nde sulcus paracentralis ile arkada sulcus marginalis
ile simirlanmugtir. Sulcus marginalis’in arkasinda kalan parietal lob boliimiine
precuneus adi verilir.

Lobus occipitalis: Hemisferlerin arka kismini olusturan ve diger loblara
gore daha kiigiik olan piramit gekilli beyin boliimiidiir. Lobus occipitalis’in
biiyiik bir boliimii hemisferlerin i¢ yiiziinden goriilebilmektedir. Ig, dig ve alt
olmak tizere {i¢ yiizii bulunur. Arkada bulunan en ¢ikintili u¢ kismina polus
occipitalis adi verilir. Sulcus calcarinus ve sulcus parieto-occipitalis ile parietal
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lobdan, sulcus calcarinus’un 6n ucundan incisura preoccipitalis’e uzatilan hayali
bir ¢izgi ile temporal lobdan ayrilir. Superolateral yiizde 6nden arkaya dogru
sulcus occipitalis transversus ad1 verilen oluk geger. Bu sulcus’un iistiinde
kalan beyin kivrimina gyri occipitalis superior, altinda kalan kivrimina gyri
occipitalis inferior adi verilir. Ig yiizde yer alan calcarinus ile bu yiiz iki ana
boliime ayrilr. Ustte yer alan boliime cuneus, altta yer alan boliime ise gyrus
lingualis ad1 verilir.

Lobus temporalis: Hemisferlerin superolateral yiiziinde 6nde sulcus
lateralis’in altinda kalan boliim olup bu olukla lobus frontalis’ten, arkada
sulcus lateralis’in arka tist-kismu ve bu olugun uzantisinin polus occipitalis
ile birlestiren ¢izginin On yarisi ile lobus parietalis’ten ve arkada sulcus
parieto-occipitalis’ incisura preoccipitalis’e birlestiren ¢izginin alt yarist ile
lobus occipitalis’ten ayrilmaktadir. Hemisferlerin ig yiiziinde arkada, sulcus
calcarinus’un 6n ucundan incisura preoccipitalis’e uzanan hayali bir ¢izgi
ile sinirlandirilmigtir. Onde en gikintili kismina polus temporalis adi verilir.
Lobus temporalis’in dig yiiziinii sulcus lateralis’e paralel 6nden arkaya dogru
uzanan iki oluk ii¢ boliime ayirir. Ustte yer alan oluga sulcus temporalis
superior, altta yer alan oluga sulcus temporalis inferior adi verilir. Ustte
sulcus lateralis ile sulcus temporalis superior arasinda kalan beyin kivrimina
gyrus temporalis superior, sulcus temporalis superior ile inferior arasinda
kalan beyin kivrimi boliimiine gyrus temporalis medius ve sulcus temporalis
inferior’un altinda kalan beyin kivrimi boliimiine gyrus temporalis inferior adi
verilir. Lobus temporalis’in st yiizii lobus frontalis ile kapatilmigtir. Lobus
frontalis uzaklagtirildigs goriilen bu yiizde i¢ten disa ve 6ne dogru uzanan sulcus
temporalis transversus adli oluk bulunmaktadir. Bu olugun ¢evresinde sayilar
3-4 arasinda degisen ve 6ne-diga dogru uzanan gyri temporales transversi
(Heschl gyruslar1) ad: verilen beyin kivrimlar: bulunmaktadir. Alt ytizde sulcus
calcarinus’a paralel 6nden arkaya dogru uzanan medialde sulcus colletaralis
ve lateralde sulcus occipitotemporalis ad1 verilen iki oluk bulunmaktadir. Alt
yiizii lobus occipital’in alt yiizii ile devamli olup aralarinda belirgin bir sinir
bulunmaz. Sulcus collateralis ile sulcus calcarinus arasinda gyrus lingualis
yer alir. Gyrus lingualis 6nde gyrus parahippocampalis olarak devam eder.
Gyrus parahippocampalis 6nde medialde uncus ad verilen kanca seklinde bir
kabariklik olugturmaktadir. Sulcus collateralis’in 6ne dogru devamu geklinde
olan ve uncus’u polus occipitalis’ten ayiran sulcus rhinalis adi verilen oluk
bulunmaktadir. Sulcus collateralis ile sulcus occipitotemporalis arasinda yer alan
beyin kivrimina gyrus occipitotemporalis medialis, sulcus occipitotemporalis’in
lateralinde kalan beyin kivrimina ise gyrus occipitotemporalis lateralis ad1 verilir.

Lobus insularis (Insula): Bu kortex boliimii sulcus lateralis’in derininde
yer alir. Uzerini Orten lobus frontalis, lobus temporalis ve lobus parietalis’in
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opeculum frontale, operculum temporale ve operculum parietale béliimlerinin
kaldirilmasi ile goriilebilmektedir. Lobus insularis limen insularis ad1 verilen
tepe kismi agagida, tabani ise yukarida yer alan birr piramide benzemektedir.
Ortasindan sulcus centralis insulae ad1 verilen derin bir oluk geger ve etrafindaki
yapilarla arasinda sulcus circularis insulae denilen oluk bulunmaktadir. Sulcus
centralis insulae’nin arkasinda yer alan uzun beyin kivrimlarina gyrus longus
insulea, daha kisa olan 6niindeki beyin kivrimlarina gyri breves insulae denilir.

Lobus limbicus: Hemisferlerin medial yiiziinde lobus frontalis, lobus
temporalis, lobus parietalis ve lobus occipitalis’in diencephalon ve corpus
callosum’u gevreleyen kortikal kisimlar tarafindan olugturulmustur. Gyrus
dentatus, gyrus parahypocampalis, gyrus fasciolaris, hippocampus, gyrus
cinguli ve area subcallosa bu lobu olugturan anatomik yapilardir. Yine bu
lobda 6nden arakaya dogru sulcus paraolfactorius anterior, gyrus subcallosus,
sulcus paraolfactorius posterior, gyrus paraterminalis ve lamina terminalis
bulunur (1-6).

2.3. Cortex Cerebri’nin Yapis1

Cortex cerebri (latince cortex: kabuk) her iki hemispherium cerebri’nin
dig yiiziinii tamamiyle kabuk gibi saran ince gri cevher tabakasi (substantia
grisea) olarak tanimlanir. Bu gri cevher tabakas1 kompleks yapisiyla yiiksek
noronal fonksiyonlarin merkezi konumundadir. Gyrus precentralis’te yer
alan yalnizca bir noron hiicresinin 600 noronla sinaps yapmasi “ok yonlii
baglant1 ve kompleks yap1” kavramini anlamlandirmaktadir. Toplamda ise
cortex cerebri ortalama 300 cm? hacimde olup yine ortalama 10 milyar hiicre
ierir. Cortex cerebri’nin alani ortalama 2500 cm? ve kalinlhig: yaklagik 1,5-
4,5 mm arasindadir. Kalinlig1 gyrus’larda en fazla iken sulcus’larda kalinlik
azalmaktadir. Cortex cerebri tabakalar halinde dizilmis sinir hiicreleri ve sinir
liflerinden meydana gelir. Bu sinir hiicreleri piramidal, yildiz, fuziform, Cajal
ve Martinotti hiicreleri olmak {izere 5 ana grupta toplanir (1-4).

Piramidal hiicreler (neurononum pyramidale): Hiicre govdeleri
piramit gekline benzemesinden dolay: bu isim verilmigtir. Hiicre gévdesinin
tepesi cortex’in ylizeyine dogrudur ve buradan apikal dendritler gikar. Taban
boliimiinden ise bazal dendritler ¢ikar. Cortex cerebri’de en fazla bulunan
hiicre tipidir. Bu hiicreler cortex’in birinci katmani hari¢ diger katmanlarin
tamaminda bulunur. Hiicre gévdelerinin gogu 10 ile 50 um uzunlugunda iken
hiicre govdeleri 120 um uzunlugunda olan ve gyrus precentralis’de Betz’in dev
piramidal hiicreleri olarak adlandirilan piramidal hiicreler de bulunmaktadir.

Fuziform hiicreler (neuronum fusiforme): Ig seklinde hiicre gévdelerine
sahip bu kiigiik noronlar genellikle cortex cerebri’nin derin tabakalarinda
(tabaka V; VI) bulunur. Uzun ekseni cortex cerebri’nin yiizeyine dik olarak
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yerlegim gosterir. Aksonu substantia alba i¢ine uzanan bu hiicre tipi modifiye
piramidal hiicreler olarak da kabul edilir. Piramidal ve fuziform hiicreler
cortex’in esas hiicreleri olarak kabul edilirken diger hiicreler internéron 6zelligi
gosterirler.

Yildiz hiicreleri (neuronum stellatum): Graniiler hiicreler olarak da
isimlendirilen bu hiicreler, multipolar, poligonal sekilli, hiicre govdeleri 4-10
um arasinda degigen goreceli kiigiik hiicrelerdir. Hiicre gbvdesinden gikarak
tiim yonlere giden dendritleri hiicreye yildiz (lat. Stella: yildiz) goriiniimii
verir. Hiicre govdesinden ¢ikan ¢ok sayida dendritleri ve kisa aksonlar1 komgu
noron ile baglanti kurar.

Cajal hiicreleri (neuronum horizontale): Cortex cerebri’nin en yiizeyelinde
yer alan kiigiik fuziform gekilli hiicrelerdir. Hiicre govdesi ile birlikte hiicreden
¢ikan dendrit ve aksonlar cortex cerebri’ye paralel olarak uzanir. Bu uzantilar
piramidal hiicrelerle sinaps yapar.

Martinotti hiicreleri: Bu hiicre tipi cortex cerebri’nin tiim tabakalarinda
yer alir. Bu multipolar, kiigiik hiicrelerin kisa dendritleri ve cortex cerebri’nin
yiizeyine dogru uzanan aksonlar1 bulunmaktadir. Aksonlar yiizeye seyri
boyunca kisa lateral dallar verir.

Cortex cerebri’nin sinir lifleri radial (131nsal) ve tanjensiyal olarak uzanurlar.
Radial yonde uzanan lifler, cortex cerebri’nin ylizeyine dik a1 yapacak gekilde
seyreder. Bu lifler, cortex cerebri’de sonlanan afterent assosiasyon, projeksiyon
ve komissural lifler ile cortex cerebri’den ¢ikip substantia alba igerisinde devam
eden ve projeksiyon, assosiasyon ve komissural liflerini olugturan piramidal,
stellat ve fuziform hiicrelerin aksonlaridir. Tanjensiyal lifler ise cortex cerebri’nin
ylizeyine paralel yonde seyreden afferent liflerin kollateral ve terminal dallaridir.
Tanjensiyal liflere horizontal ve stellat hiicrelerin aksonlari, piramidal ve
fuziform hiicrelerin kollateral dallar1 dahildir. Bu lifler cortex cerebri’nin 4.
ve 5. tabakalarinda 6zellikle yogun bulunur. Bu lifler bu tabakalarda sirasiyla
Baillarger’in i¢ ve dig bantlar1 olarak bilinir. Ozellikle tr. thalamocorticalis’in
liflerinin sonlandig1 duyusal alanlarda yogundur. Ayrica gérme korteksinde
Bailarger’in dig band1 gozle goriilebilecek kadar kalinlagir ve Gennari seridi
(Gennari striasi) adin1 alir. Sulcus calcarinus duvarindaki bu ¢izgili yapidan

dolay1 bu banda striat (izgili) korteks olarak da adlandirilir (1,2,4).

Filogenetik bakimindan ii¢ cortex tipi tanimlanmistir. En yeni boliimii
neocortex, eski boliimii paleocortex ve en eski boliimii archicortex olarak
tanimlanir. Paleocortex ve archicortex’e birlikte allocortex terimi kullanilirken
6 tabakali neocortex i¢in isocortex terimi kullanilir. Cortex cerebri’nin iginde
bulunan hiicre tipi, hiicre yogunlugu ve hiicre diizenlenigine gore 6 tabakaya
ayrilr.
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. Lamina molecularis (pleksiform tabaka): Cortex cerebri’nin en
yiizeyel tabakasidir. Tanjensiyel olarak yerlesmis yogun miktarda akson
ve dendrit lifleri igerir. Piramidal ve fuziform hiicrelerin apikal dendritleri
ile Martinotti ve stellat hiicrelerin aksonlar1 bu tabakay: olugturmaktadhr.
Az sayida Cajal’in horizontal hiicreleri de bu tabakada bulunur. Yine bu
tabakada thalamus’tan koken alan komissural ve assosiasyon yollardan
gelen lifler de bulunur. Bu tabakada farkl: lifler arasinda ¢ok sayida
sinaps olmasindan dolay1 cortex cerebri’nin esas sinaptik tabakasidir.

. Lamina granularis externa: Bu tabakada ¢ok sayida kiiglik piramidal ve
stelat (granuler) bulunur. Bu hiicrelerin dentritleri lamina molecularis’e
uzanirken aksonlart daha derin tabakalarda sonlanir ya da substantia
alba’da assosiasyon, projeksiyon ve komissural yollar olarak seyreder.

. Lamina pyramidalis externa: Bu tabakada yiizeyelden derine gittikge
boyutlar1 biiytiyen piramidal hiicreler bulunur. Yiizeyelde olan hiicrelere
neuron pyramidale medium, derinde olan hiicrelere neuron pyramidale
magnum adr verilir. Bu hiicrelerin dendritleri lamina molecularis’e
uzanirken aksonlar1 substantia alba’da assosiasyon, projeksiyon ve
komissural yollar olarak seyreder.

. Lamina granularis interna: Bu tabakada gok sayida stellat (granuler)
hiicreler ve az sayida pyramidal hiicreler bulunur. Bu tabakada yogun
horizontal liflerden olugan Baillarger’in dig band1 bulunur. Ayrica cortex
cerebri’nin esas alic1 istasyonu olarak bilinen afferent katmanidir.

. Lamina pyramidalis interna (ganglionik tabaka): Bu tabakada biiyiik
ve orta biiyiikliikte piramidal hiicreler bulunur. Bu tabaka esas efferent
olarak bilinir ve katmanda yer alan piramidal hiicrelerin dendritleri
lamina molecularis’e ¢ikarken aksonlar1 piramidal yollar olarak (tr.
corticospinalis) seyreder. Primer motor kortekste (gyrus precentralis)
yer alan katmanda ise Betz’in dev hiicreleri olarak bilinen gok biiyiik
piramidal hiicreler bulunur. Bu tabakada ayrica Martinotti ve ve stellat
hiicreleri de bulunurken ¢ok sayida horizontal yonde horizontal yonde
uzanan piramidal hiicrelerin akson kollateralleri ile kortikal assosiasyon
liflerinin olugturdugu Baillarger’in i¢ bandi ad1 verilen lif ag1 bulunur.

. Lamina multiformis (polimorfik hiicre tabakas1): Hiicrelerinin biiyiik
bir kismi fuziform hiicreler ve modifiye olmug piramidal hiicrelerden
olusan tabakadir. Bunun yani sira Martinotti hiicreleri de bu tabakada
goriiliir. Bu tabakadan ¢ikan aksonlar direk altta yer alan substantia
alba’ya girer (1,3,4).
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2.4. Cortex Cerebri’nin Fonksiyonel Sahalar1

Gegen ylizyilin baglarina kadar generalisatio ad1 verilen ve cortex cerebri’nin
bir biitiin olarak ¢aligtig: fikri kabul goriiliirken 1900l yillarin baglarinda
Campel (1905), Brodmann (1909), Econamo (1929) gibi aragtirmacilarin
caligmalarinin da katkilartyla localisatio adi verilen kavram 6n plana ¢ikti.
1900°lii yillardan itibaren hayvanlar {izerine yapilan elektrofizyolojik ve
ablasyon galigmalar1 ve insanlar iizerine yapilan klinikopatolojik ¢aligmalar
cortex cerebri’nin farkli alanlarinin fonksiyonellestigini ortaya koymustur.
Brodmann adlr aragtirmacinin Nissl boyama teknigi kullanarak yaptig: histolojik
caligma ile cortex cerebri’yi 52 farkli sahaya ayirdig: kortikal harita gliniimiizde
en sik kullanilan ve en gok kabul goren kortikal lokalizasyon alanlaridir. Bunun
diginda Campel (1905) 20, Econamo (1929) 109, Vogts 200 farkl: saha tarif
etmigtir. Bu sahalar topografik amaglar igin kullanilmakla birlikte klinikte
fonksiyonellikten uzaktir. Giiniimiizde lokal anestezi altindaki hastalarda cortex
cerebri’nin belirli bolgelerinin uyarilmasi, cortex cerebri’nin belirli bolgelerinde
lezyonu olan hastalarin klinik bulgular1 ve o bolgelerin ¢ikarildiktan sonra
olugan klinik tablolar, fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ve pozitron
emisyon tomografisi gibi yontemlerle cortex cerebri’nin fonksiyonlar: ve
tfonksiyonlarin lokalizasyonlarinin tanimlanmasina olanak saglanmugtir (1-3).

2.4.1. Lobus Frontalis

Motor lob olarak da bilinen Lobus frontalis iki grup fonksiyonel merkezi
biinyesinde barindirir. Bunlar konugma dahil olmak tizere istemli hareketlerin
yer aldig1 merkez ile gesitli emosyonel ifadeler ile kigilik davraniglarinin yer
aldig1 merkezdir.

Area Precentralis: Sulcus centralis’in 6n kisminda yer alan motor motor
merkezlerdir. Gyrus precentralis ile birlikte gyrus frontalis superior, medius
ve inferior’un arka boliimlerini kapsayan alandir. On ve arka olmak iizere
iki bolgeye ayrilir. Gyrus precentralis ile hemisferin i¢ yiiziinde lobulus
paracentralis’in 6n kismmnin dahil oldugu arka bolgeye primer motor saha
(Brodmann’in 4. alani) denir. Gyrus precentralis’in 6n boliimii ile gyrus
frontalis superior, medius ve inferior’larin arka boliimlerini kapsayan 6n
bolgeye ise premotor veya sekonder motor saha (Brodmann’in 6., 8., 44. ve
45. alan1) denir.

Primer motor saha (Brodmann’in 4. sahas1): Gyrus precentralis ile
hemisferlerin i¢ yiiziinde lobulus paracentralis’in 6n kismint kapsar. Bu
sahanin korteksi yaklagik 4.5 mm kalinhigindadir. Primer motor sahanin
afferentleri primer ve sekonder somestetik alanlardan ve thalamus’un nuclei
ventrales laterales’inden gelir. Efferent yollariin biiyiik bir kismi (%60)
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piramidal yollar1 olusturan tractus corticospinalis ve tractus corticonucleris
liflerinden meydana gelirken kiigiik bir kismini (%3) Betz’in dev hiicresi
meydana getirir. Brodmann’in 4. alaninin Lamina V’inde sayilar1 25.000 ile
30.000 arasinda degisen Betz’in dev hiicresi bulunur. Tractus corticospinalis
medulla spinalis’in 6n boynuzunda yer alan motor noronlar tizerinde rol
oynarken tractus corticonuclearis beyin sapinda yer alan kranial sinirlerin
motor niikleuslarinin uyarilmasinda rol oynar. Diger piramidal yollar primer
somestetik saha ile sekonder somestetik sahadan da baslar. Ancak bu lifler
motor fonksiyon gostermekten ziyade merkezi sinir sistemine gelen duyular:
inhibe ya da eksite eder. Primer motor sahanin uyarilmasi sonucunda viicudun
karg1 yarisinda izole motor hareket meydana gelir. Viicudun hareket alanlar
somatotopik bir organizasyon ile tersine donmiig bir sekilde kontralateral
gyrus precentralis’te temsil edilir. Farkli boliimlerine giden impulslar gyrus
precentralis’in farkli yerlerinden ¢ikar. Buna gore asagidan baslayarak yukariya
dogru (gyrus precentralis’in superolateral yiiziiniin alt boliimiinden yukariya
dogru) yutma ile ilgili yapilar, dil, gene, dudaklar, larinks ve gz kapaklarindan
sorumlu yapilarin innervasyonundan sorumlu kortikal alanlar bulunur. Yukartya
dogru devaminda sirasiyla bagparmak, el, bilek, dirsek, omuz, govde, kalga
ve uyluk hareketlerinin innervasyonundan sorumlu kortikal alanlar bulunur.
Bu sekilde viicut sahalar1 gyrus precentralis’te tespit edildiginde elleri ve bagi
agagida, alt ekstremitesi yukarida olarak ortaya ¢ikan acayip sekilli temsili insan
resmine motor homonculus ad1 verilir. Hareketin temsil edildigi alan harekete
katilan kas kitlesinden ziyade hareketin becerisi ile ilgilidir. Buna gore parmak
ve el en biiytik alan1 kapsarken govde ise en kiigiik alan1 kapsamaktadir.

Premotor saha (Brodmann’in 6. sahasi): Bu saha gyrus precentralis’in
oniinde yer alan gyrus frontalis superior, medius ve inferior’un boliimlerinden
meydana gelir. Bu saha gyrus precentralis’in 6niinde, agagidan yukariya dogru
geniglerken igeride-hemisferin i¢ yiiziinde gyrus cingul’ye kadar uzanarak
Brodmann’in 6. sahast ile 8. sahanin bir kismini kapsar. Bu saha da primer
motor saha gibi histolojik olarak 6 tabakadan olugmasina ragmen Betz’in dev
hiicreleri bu sahada bulunmaz. Premotor sahanin temel gorevi suplamenter
motor saha ile birlikte istemli motor hareketlerin planlanmasidir. Bunun yani
sira bir diger gorevi ge¢mis deneyimlerle birlikte elde edilen motor aktiviteleri
depo etmek ve planlanan motor hareketi baglatmaktir. Premotor saha, thalamus
ve bazal ganglionlardan ¢ok sayida afferent lif alir. Bu baglantilar sayesinde
kaba postiiral hareketlerin kontroliinde ve motor beceri kazanmada etkili
oldugu diigtiniilmektedir.

Suplamenter (yardimci) motor saha: Hemisferin medial yiiziindeki
gyrus frontalis superior boliimii ile lobulus paracentralis’in 6niinde bulunan
sahadir. Bu sahanin gorevi maymun ve insanlar iizerinde yapilan stimiilasyon
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caligmalar1 goz 6niinde bulunduruldugunda bilateral ve koordineli ekstremite
hareketlerinin olugmasini sagladigi 6ne stiriilmistiir. Ayrica yapilan deneysel
caligmalar motor hareket meydana gelmeden 6nce bu sahanin kanlanmasinin
arttigini ortaya koymusgtur. Bu bulgulara dayanilarak suplamenter motor
sahanin karmagik hareketlerin kontrolii, motor aktivitenin programlanmast,
planlanmasi ve baglatiimasi ile ilgili oldugu sonucuna varilir. Suplamenter
sahanin ¢ikarilmasi sonucunda gegici spontan konugma bozuklugu yaratirken
kalic1 bir motor hareket kayb1 meydana gelmez.

Frontal g6z sahast: Gyrus precentralis’in yiize ait sahasindan gyrus frontalis
medius’a dogru uzanan sahadir. Brodmann’in 6., 8. ve 9. no’lu sahalari, 6zellikle
8 no’lu sahay1 kapsamaktadir. Bu sahanin elektriksel olarak uyarilmast ile her
iki goziin kars: tarafa dogru konjuge hareketleri ortaya ¢tkmaktadir. Buradan
gikan liflerin kesin seyri bilinmemekle birlikte colliculus superior’a baglandiklar:
diistiniilmektedir. Colliculus superior’dan da formatio reticularis araciligryla
g0zl hareket ettiren ekstaokiiler kaslarin ¢ekirdeklerine lifler gider. Frontal goz
sahasi1 visual uyarilara bagl olmaksizin amaca uygun olarak gozlerin istemli
hareketini saglar. Nesnelerin istemsiz takibi ise lobus occipitalis’te yer alan
kortikal gorme merkezinden saglanir. Frontal goz sahasi ile kortikal gorme
merkezi assosiasyon lifleriyle birbirine baglhdir.

Motor konusma merkezi (Broca) (Brodmann 44. saha ve 45. sahanin
bir kismi1): Gyrus frontalis inferior’un pars opercularis ve pars triangularis
boliimlerinde yer alir. Broca’nin konugma sahasi olarak bilinen bu saha, primer
motor sahada larynx, agiz, dil, yumugak damak ve solunum kaslarina impulslar
gondererek olusturdugu baglantilarla motor konugma fonksiyonunu olusturur.
Insanlarin ¢ogunda sol hemisferde dominanttir. Motor konugma merkezi
bagta primer ve sekonder motor sahalar bagta olmak tizere Wernicke duyusal
konugma merkezi ile baglantilar1 bulunur.

Prefrontal korteks (Brodmann 9, 10, 11, ve 12. sahalar): Bu alan
prefrontal assosiasyon alani olarak da bilinir. Presentral alanin 6niinde kalan
genisge bir sahadir. Prefrontal korteks; gyrus frontalis superior, gyrus frontalis
medius ve gyrus frontalis inferior’un biiyiik bir kismu ile gyri orbitales’in i¢
kisimdaki boliimii ve gyrus cinguli’nin 6n yarisin kapsar. Brodmann’in 9, 10,
11, 12 nolu sahalarina yerlesir. Prefrontal korteks gok sayida afferent ve efterent
liflerle diger kortikal alanlar, thalamus, hypothalamus, corpus striatum, limbik
sistem ve cerebellum’a baglanir. Igerdigi ¢ok sagida baglantilar aracihigiyla
davraniglarin ve tepkilerin olugmasinda, duygusal derinligin ve sahsiyetin
olugmasinda, bireysel girisim, karar verme ve yorumda etkili olur. Bireyin
kisiliginin olugmasiyla ilgilidir (1-5).
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2.4.1.1. Klinik Bilgi

Motor korteks lezyonlar1: Primer motor korteksin (Brodmann alani 4)
hasarinda, viicudun kars: tarafindaki ekstremitelerde paralizi gelisir ve 6zellikle
ince, becerili distal hareketler etkilenir. Bu lezyonlar, sekonder motor korteks
(Brodmann alan1 6) hasarlarina kiyasla daha agir bir felg tablosu olusturur. Her
iki alanin birlikte zedelenmesi tam kontralateral paraliziye yol agar. Yalnizca
sekonder motor alanin izole lezyonlarinda ise ince motor hareketlerde belirgin
giigliik ve kas kuvvetinde azalma goriiliir.

Primer motor alanin irritatif lezyonlarina bagli olarak Jackson tipi epileptik
nobetler ortaya ¢ikar. Konviilziyonlar, irritasyonun temsil ettigi viicut bolgesinde
baglar ve kortikal yayilima bagli olarak daha genig alanlara ilerleyebilir.

Kas spastisitesi: Sadece primer motor alanin (alan 4) sinirh lezyonlar: kas
tonusunda hafif degisikliklere neden olurken, alan 4 ve 6’nin birlikte hasarinda
spastik fel¢ gelisir. Bunun nedeni, primer motor alandan ¢ikan kortikospinal
ve kortikoniikleer yollarin tonusu artirici, sekonder motor alandan bazal
ganglionlar ve formatio reticularis iizerinden uzanan ekstrapiramidal yollarin
ise tonusu baskilayici etkiye sahip olmasidir. Sekonder motor alanlarin da
tahribiyle inhibitor etkinin ortadan kalkmasi kas spazmina yol agar.

Frontal g6z alan1 lezyonlar:: Frontal goz alaninin (Brodmann alan1 8)
tek tarafli hasarinda, gozler konjuge olarak lezyon tarafina deviye olur ve karg
yone istemli olarak gevrilemez. Oksipital lobdaki gérme merkezleri saglam
kaldigindan, istemsiz izleme hareketleri (viziiel fiksasyon) korunur. Alan 8’in
tek tarafl irritatif lezyonlarinda ise her iki gz periyodik olarak lezyonun karg:
tarafina yonelir.

Motor konusma alani lezyonlari: Sol hemisferde gyrus frontalis
inferior’un (Broca alani) destriiktif lezyonlar1 konugma tiretiminin kaybina
yol agar (ekspresif afazi). Hasta kelimenin anlamini bilir ve ifade etmek ister;
ancak sozel olarak ¢ikaramaz. Buna kargin yazma, okudugunu ve duydugunu
anlama korunmugtur.

Duyusal konusma alani1 lezyonlari: Sol hemisferde gyrus temporalis
superior’da yer alan konugmanin duyu alanimin (Brodmann alani 22, Wernicke
alan1) lezyonlarinda, isitsel ve yazili dilin anlagilmas: bozulur (reseptif afazi).
Broca alan1 saglamdir ve konugma akicidir; ancak anlamsiz veya yanlis kelime
kullanimi goriiliir ve hasta bu hatalarin farkinda degildir.

Motor ve duyu konusma alanlarmnn birlikte lezyonlar:: Dominant
hemisferde Broca ve Wernicke alanlarinin birlikte hasarinda hem konugma
dretimi hem de dilin anlagilmas: kaybolur; bu tablo global afazi olarak
adlandirilir.



92 | Serebral Korteks ve Subkortikal Yapilar

Dominant gyrus angularis lezyonlar1: Parietal lobda yer alan gyrus
angularis’in (Brodmann alanlar1 39, 40 ve 22 ile iliskili) lezyonlarinda, yazili
kelimelerin taninmasi ve yazilmasi bozulur. Okuma kaybr aleksi, yazma kayb1
ise agrafi olarak tanimlanir.

Prefrontal korteks lezyonlari: Prefrontal korteks hasarlarinin entelektiiel
zeka tizerinde belirgin bir kayip olusturmadig: kabul edilir. Bu alanlar duyu
deneyimleriyle iligkili yiiksek diizeyli asosiyasyon iglevlerine sahiptir. Soyutlama,
yargilama, kapsamli diisiinme, emosyonel ve kisilik gelisimi ile gelecege
yonelik planlama bu bolgenin iglevleri arasindadir. Timor veya travmaya
bagl lezyonlarda emosyonel degisiklikler ortaya ¢ikar; karar verme, girisim
ve yargilama yetenekleri bozulur. Hastalarda o6forik egilim, sosyal kurallara
kayitsizlik ve dig goriiniige ilgisizlik goriiliir.

Frontal baglantilarin kesilmesi: Frontal lobu diger beyin merkezlerine
baglayan liflerin kesilmesi (frontal I6kotomi) veya frontal loblarin ¢ikariimas:
(frontal lobektomi), trankilizanlarin bulunmasindan 6nce yaygin olarak
uygulanmustir ve giliniimiizde sinirli endikasyonlarla, 6zellikle kontrol
edilemeyen giddetli agrilarin giderilmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu girisimler
frontal asosiyasyon iglevlerini ortadan kaldirarak ge¢mis deneyimlerin ve
gelecege yonelik kaygilarin etkisini azaltir. Ameliyat sonrasi hasta agriy1
algilamaya devam eder; ancak agrinin emosyonel ve rahatsiz edici bilegenlerini
degerlendiremedigi igin yakinma gostermez (5,7,8).

2.4.2. Lobus Parietalis

Primer somestetik saha (Temel somatik duyu sahasi, Brodmann 3.,
1. ve 2. sahalar): Hemisferin superolateral yiiziinde gyrus postcentralis ile
medial yiiziinde lobulus paracentralis’in arka boliimiinii kapsar. Brodmann’in
3., 1. ve 2. nolu sahalarindan meydana gelen bu korteks boliimii histolojik
olarak graniiler tip korteks yapisindadir. Buna kargin seyrek olarak piramidal
hiicreler de yapisinda bulunur. Gyrus postcentralis’te Baillarger’in dig tabakasi
ok belirgindir. Gyrus postcentralis’in 6n kisminda (3. saha) graniiler hiicre
tipi yaygin iken arka kisminda (1. ve 2. saha) ¢ok az grantiler hiicre bulunur.
Primer somestetik sahaya thalamus’un nucleus ventralis posteromedialis ve
nucleus ventralis posterolateralis gekirdeklerinden projeksiyon lifleri (tractus
thalamocorticalis) gelir. Viicudun bir yarisindan gelen agri, 1s1, dokunma,
basing, vibrasyon, proprioseptif duyular gibi genel somatik duyular kars:
hemisferde primer somestetik sahada tanimlanir. Duyularin ¢ok biiyiik bir kismi
kortekste kontralaterale gelse de agiz bolgesinden gelen duyularin bir kismi
ipsilaterale, larynx, pharynx ve perineum’dan gelen duyular bilateral kortekse
ulagir.  Viicudun kargi yarist gyrus postcentralis’te tersine donmiig olarak
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temsil edilir. Viicuttan gelen her duyunun kortekste projekte olacagi bolge
bellidir. Burada temsil edilen alanin biiyiikliigii viicut kisminin biiyiikliigiinden
ziyade fonksiyonel 6nemi ile ilgilidir. El, yiiz, dil ve dudaklar ¢ok genig alan
kaplarken govde gibi bolgeler ise daha dar alanda temsil edilir. Buna gore
gyrus postcentralis’in alt boliimiinde faringeal bolge, dil, ¢ene temsil edilirken
yukariya dogru tist ekstremite, govde ve alt ekstremite seklinde temsil edilir.
Ayak, bacak, genital ve anal bolgeler ise lobulus paracentralis’te temsil edilir.
Bu sekilde viicudun cesitli bolgelerinin primer somestetik sahada temsili ile
ortaya gikan el ve yiizii biiyiik govdesi ve bacaklar: kiigiik acayip sekle duyu

homonculus’u ad verilir.

Sekonder somestetik saha (Brodmann 40. saha): Onde Gyrus
postcentralis’in alt ucundan baglar, arkada parietal lob’un sulcus lateralis’e
komgu olan ve sulcus lateralis’i ¢evreleyen korteks boliimii olan operculum
parietale tizerinde yer alir. Bu sahanin 6n boliimiinde yiiz, arka boliimiinde ise
govde ve ekstremiteler temsil edilir. Afferentleri primer somestetik saha’dan,
nucleus ventralis posterolateralis ve nucleus ventralis posteromedialis’den
gelirken efterentleri primer somestetik saha ve primer motor saha’ya gider.
Bu sahanin fonksinel 6zellikleri heniiz kesin olarak aydinlatilamamugtir.

Somestetik assosiasyon sahasi (Brodmann 5. ve 7. sahalar):
Hemisferlerin superolateral yliziinde Lobulus parietalis superior’u ve ig yiizde
precuneus’u kapsar. Bu sahanin fonksiyonu farkli duyularin hafizalanmasi,
analizi ve entegrasyonunun saglanmasidir. Bu saha sayesinde kisi elinde
tuttugu nesnenin gorme yardimi olmaksizin geklini, biiytikliigiinii ve kabaca
yapisini tanimlayabilir. Diger duyu sahalari ile ok sayida baglantist bulunur
(1,2,4,9,10).

2.4.2.1. Klinik Bilgi

Serebral korteks lezyonlarinin etkileri; kafa travmalari, kanama ve
enfarktiisler, timorler ve cerrahi olarak kortikal dokunun ¢ikarildig: olgularin
incelenmesiyle ortaya konmustur. Ayrica bilingli hastalarda yapilan cerrahiler
sirasinda kortikal alanlardan EEG kayitlar1 alinabilmekte veya bu bolgelere
elektriksel uyarilar uygulanabilmektedir. Korteksin sinirlt hasarlarindan sonra,
saglam alanlarin yeniden organizasyonu sayesinde zamanla kismi fonksiyonel
diizelme goriilebilir.

Primer somatosensoriyel korteks lezyonlarinda, viicudun karg1 yarisinda
ozellikle distal ekstremitelerde belirgin duyu bozukluklar: ortaya ¢ikar.
Zamanla kaba agri1, dokunma ve 1s1 duyular1 geri donebilse de 1s1 derecesinin
algilanmasi, dokunmanin lokalizasyonu, nesnelerin agirlik ve seklinin ayirt
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edilmesi bozulur; kas tonusunda azalma izlenir. Sekonder somatosensoriyel
alanlarin izole lezyonlar genellikle belirgin bir duyu kayb1 olugturmaz.

Somatosensoriyel asosiyasyon alanlarinin, 6zellikle superior parietal lobun
lezyonlarinda, dokunma, basing ve proprioseptif bilgilerin biitiinlestirilmesi
bozulur. Hasta nesnelerin doku, biiyiikliik ve seklini tanimlayamaz; bu tablo
astereggnozi olarak adlandirilir. Parietal lobun arka boliimlerindeki hasarlarda
ise somatik ve gorsel bilgilerin entegrasyonu bozulur; karg1 viicut yarisinin
uzaysal algisi etkilenir ve hastalar giyinme, yikanma veya tirag olma gibi giinlitk
aktivitelerde belirgin giigliik yasar (3,5,7,8).

2.4.3. Lobus Occipitalis

Primer gorme merkezi (Brodmann 17. saha): Lobus occipitalis’in medial
yiiziinde yer alan sulcus calcarinus’un alt ve iist yiizii boyunca duvari boyunca
uzanir. Buna ek olarak bazen polus occippitalis’in etrafindan hemisferin dig
yan yiiziine de uzanir. Bu saha cortex cerebri’nin en ince boliimiidiir (yaklagik
1.5 mm kalinlikta). Histolojik olarak ¢ok az sayida piramidal hiicre de igeren
graniiler bir tip korteks olarak goriiliir. Makroskopik olarak incelendiginde
V. kortikal laminasi ¢iplak gozle goriilebilecek kalinlikta olup stria occipitalis
(Gennari geridi) adini alir. erit seklinde ¢izgili yapist nedeniyle buraya ayni
zamanda striat korteks (area striata) de denilir. Primer gérme merkezinin
afferentleri (gorme duyusu) fibrae geniculocalcarinae (radiatio optica)
aracihgiyla corpus geniculatum laterale’den gelir. Primer gérme merkezine
gelen lifler ipsilateral retina’nin temporal ve kontralateral retina’nin nazal
yarisindan gorme duyusunu aldigindan dolayr gérme sahasinin sag yarisi sol
kortekse, sol yarisi ise sag kortekse projekte olur. Yine retina’nin st kismi
(gorme sahasinin alt yarisi) sulcus calcarinus’un iist kismina, retina’nin alt
kismi1 (gorme sahasinin tist yarisi) sulcus calcarinus™un alt kismina projekte
olur. Macula lutea ve yakin gevresi (gérmenin en iyi oldugu yer) primer gérme
merkezinin en arka boliimiine (1/3’linden sorumlu) projekte olurken ora
serrata ve yakin gevresi primer gérme merkezinin 6n boliimlerine projekte olur.

Sekonder gorme merkezi (Brodmann 18. ve 19. sahalar): Hemisferlerin
hem i¢ hem dig yiizlerinde primer gérme merkezinin etrafini gevreleyen bir
kortikal sahay1 kapsar. Afterent lifleri primer kortikal merkezden, diger kortikal
sahalardan ve thalamus’tan gelir. Sekonder gorme merkezi gorme hafiza merkezi
olarak iglev goriir. Sekonder gérme merkezi, primer gorme merkezinden
aldigr gorme duyu bilgisi ile gegmisteki gorme deneyimleri arasinda iligkinin
degerlendirilmesinde ve boylece daha 6nce goriilenin taninmasinda rol oynar.
Buna ek olarak hareket eden objelerin takibinde, sekillerin ve renk tonlarinin
aymriminda da rol alir.
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Oksipital giz sahase: Insanlarda sekonder gorme merkezinde yer aldig
diigtiniilmektedir. Bu bolgenin uyarilmast durumunda goziin kars: tarafa
konjuge deviasyonu meydana gelir. Oksipital goz sahasinin iglevinin istegimiz
diginda bir nesnenin takibinde (yildiz kaymasi gibi) goziin refleksif hareketlerinin
idare edilmesi oldugu diistiniiliir. Frontal goz sahasinda ise istegimizle nesne
takibinde (ugan bir ugagin gozle takibi) refleksit hareketlerin idaresi s6z konusu

idi (1,2,4,6).

2.4.3.1. Klinik Bilgi

Primer gorme alani lezyonlari: Sulcus calcarinus’un arka boliimlerini (saha
17) tutan lezyonlar, karg1 gorme alaninda tam korliige yol agar (¢capraz homonim
hemianopi). Bu durumda gorme alaninin santral kisminda, sinirl bir alanin
korunmus olmas dikkat gekicidir. Bu durumun, gérme alani testleri sirasinda
hastanin saglam makiiler yarisini kor tarafa kaydirmasiyla iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Sulcus calcarinus™an tist kismindaki korteksin hasarinda karsi inferior kadran
anopsisi, alt kismindaki korteksin hasarinda ise karst superior kadran anopsisi
geligir. Oksipital lobun arka uglarinin iki tarafli lezyonlarinda santral skotom
seklinde makiiler korliik ortaya ¢ikar.

Korteksteki makiiler alani besleyen a. cerebri posterior, yalnizca bu bolgede
a. cerebri medin dallariyla anastomoz yapar; parasentral ve periferik alanlarda
boyle bir damar baglantis1 bulunmaz. A. cerebri posterior tikanmalarinda bu
anastomoz bolgenin beslenmesi igin yeterli olmaz ve makiiler korliik gelisir.

Sekonder gorme alani lezyonlari: (Saha 18) lezyonlarinda karst gérme
alaninda algilanan nesneler taninamaz. Buna bagh olarak, goriilen ancak
tanimlanamayan nesnelerin hafizaya kaydedilmesi de bozulur (3,5,7,8).

2.4.4. Lobus Temporalis

Primer isitme merkezi (Brodmann 41. ve 42. sahalar): Lobus
temporalis’in st yiliziinde ve sulcus lateralis’in alt duvarinda yer alan gyrii
temporales tranversi’yi (Heschl gyruslart) kapsar. Afferent lifleri her iki kulakta
yer alan cochlea’dan ¢ikip 6nce corpus geniculatum mediale ve oradan da fibrae
geniculotemporales (radiatio acustica) araciligiyla primer isitme merkezine
projekte olur. Primer igitme merkezine her iki kulaktan igitme duyusu liflerinin
gelmesi sebebiyle sahanin harabiyetinde kontraleteralde daha fazla olmak tizere
her iki tarafta da igitme kaybr olmaktadir. Primer igitme merkezine ulagan
afferent lifler sesin frekanslarina gore (tonotopik organizasyon) organize
olarak sonlanir. Bu tonotopik organizasyona gore yiiksek frekansa sahip sesler
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primer igitme merkezinin medialinde, diigiik frekansa sahip sesler primer igitme
merkezinin lateralinde algilanir.

Sekonder isitme merkezi (Wernicke sahast) (Brodmann 22. saha):
Primer igitme merkezinin gevresinde, gyrus temporalis superior’da bulunur.
Isitme assosiasyon alani olarak da adlandirilir. Thalamus ve primer igitme
merkezinden afferent lifler alir. Tsitilen seslerin anlagilmasi-taninmasi-ayirt
edilmesi bu sahada gergeklesir. Bu nedenle isitme hafizasi olarak kabul edilir.
Hasarinda isitilen sesler anlagilamaz.

Sekonder konugma merkezi: Sol hemisferde dominant olmak tizere baglica
gyrus temporalis superior’da ve sulcus lateralis’in arka ucu gevresinden parietal
bolgeye kadar olan sahada yer alir. Wernicke duyusal konugma alani olarak
da adlandirilan bu saha fasciculus arcuatus adi verilen sinir lifleri araciligryla
motor konugma merkezi (Broca) ile baglanti kurar. Ayn1 zamanda gorme ve
isitme merkezlerinden de afferent lifler alan bu sahada konugulan ve okunan dili
anlama fonksiyonu gergeklesir. Kiginin bir yaziy1 sessiz okumasini, anlamasini
ve yiiksek sesli okuyabilmesini miimkiin kilar (1-4).

2.4.4.1. Klinik Bilgi

Primer isitme alan1 lezyonlari: Gyrus transversus’ta (Brodmann alanlar
41 ve 42, Heschl girusu) yer alan primer isitme korteksi her iki cochlendan
lifler aldig1 igin, bu bolgenin lezyonlarinda igitme her iki kulakta azalir; karst
kulakta kayip daha belirgindir. En belirgin bozukluk ses kaynaginimn yerinin
saptanmasinda goriiliir. Primer igitme alanlarinin bilateral harabiyeti tam
sagirlikla sonuglanur.

Sekonder isitme alan1 lezyonlari: Primer igitme alaninin posteriorunda,
gyrus temporalis superior’da bulunan sekonder igitme korteksi lezyonlarinda
isitme korunur; ancak igitsel uyaranlarin anlamlandirilmas: bozulur. Bu durum
kelime sagprlype ya da akustik verbal agnozi olarak adlandirihir (3,5).

2.4.5. Diger Kortikal Sahalar

Tad merkezi (Brodmann 43. saha): Gyrus postcentralis’in alt ucunda,
insula yakininda bulunur. Afferentleri; tad tomurcuklarindan nucleus tractus
solitarius’a oradan da thalamus®un nucleus ventralis posteromedialis’ne
(NVPM) gelir ve NVPM’den ¢ikan afferent lifler kortikal tad merkezine ulasir.

Koku merkezi: Brodmann’in 34. sahasi olarak bilinir.

Koku assosiasyon merkezi: Brodmann’in 28. sahasi olarak bilinir.
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Vestibular saha (denge sahasi): Yiizden gelen duyularla ilgili bu sahanin
kesin yeri tam bilinmemektedir. Buna kargin gyrus postcentralis yakininda
oldugu diigiiniilmektedir.

Insula: Sulcus lateralis’in derininde gizlenmis olarak bulunan korteks
boliimiidiir. Heniiz kesin baglantilar tespit edilememis olmasina karsin bu
alanin visseral fonksiyonlarla iliskili oldugu bilinmektedir (1,4).

2.5.1. Substantia Alba Encephali

Cortex cerebri’nin altinda kalan beyin dokusu boliimiine beyaz cevher
(substantia alba) adi1 verilir. Hemispherium cerebri’den alinan horizontal
kesitte iistte hiicre govdelerinin olugturdugu gri cevher tabakas: (substantia
grisea encephali) ve altinda hiicre aksonlarinin olusturdugu beyaz cevher
tabakasi (substantia alba encephali) bulundugu goriilmektedir. Ayrica beyaz
cevhere kesitlerdeki yar1 ovalimsi goriintimiinden dolay1 centrum semiovale de
denilmektedir. Beyaz cevher dokusu i¢inde gomiilii yer yer hiicre gévdelerinden
olugan nuclei basales (bazal ¢ekirdekler) adi verilen gri cevher kitleleri
bulunmaktadir. Beyaz cevher miyelinli sinir lifleri ve bazal gekirdeklerin diginda
noroglia’lar ve kan damarlarini da igerir. Beyaz cevherde yer alan miyelinli
aksonlar cortex cerebri’yi ayni hemisferdeki diger kortikal alanlara, kars: tarafta
yer alan kortikal alanlara ve diger alt merkezlere baglar. Beyaz cevherin iginde
yer alan lifler, seyir yonlerine gore ii¢ ayr1 boliimde tanimlanur.

1. Projeksiyon Lifleri (Fibrae projectiones telencephali): Bu lif tiirii
vertikal yonde seyreden afferent ve efferent karakterli liflerdir. Bu lifler
cortex cerebri’yi capsula interna’dan gegerek daha agagida bulunan
truncus encephali, cerebellum, medulla spinalis gibi beyin boliimlerine
baglar. Alt merkezlerden cortex cerebri’ye baglanan bu liflerin, hemisfer
disseke edildiginde loblarda yelpaze seklinde dagildig: goriiliir. Yelpaze
seklinde dagilan bu capsula interna liflerine corona radiata ad1 verilir.
Bu lifler subkortikal niikleuslarin oldugu bolgeye geldiginde (medialde
nucleus caudatus ve thalamus, lateralde nucleus lentiformis arasindan
gegerken) birbirine yaklasir ve ortalama 0.5 mm kalinligindaki capsula
interna’yr olugturur. Capsula interna’nin crus anterius, crus posterius
ve genu capsulae internae ad1 verilen boliimleri bulunmaktadir. Diger
projeksiyon lifleri ise putamen ve clastrum arasinda yer alan capsula
externa, clastrum ile insular cortex arasinda yer alan capsula extrema
ve corpus mammillare ile hippocampus arasinda yer alan fornix’dir.

2. Kommissural Lifler (Fibrae commissurales telencephali): Bu lif
tiirli transvers yonde seyreder. Her iki hemisferdeki egit gri cevher
yapilarini birbirine baglar. Bu commissural liflerden en biiyiigii corpus
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callosum’dur. Ayrica commissura anterior, commissura posterior,
commissura hippocampi ve commissura habenulorum bulunur.

a) Corpus callosum: En biiylik commissural yoldur. Fissura sagittalis

superior’un derininde yer alir. Her iki hemisfer birbirinden
uzaklagtirildigina fissura sagittalis superior’un tabaninda corpus
callosum’un ist yiizii gortilebilir. Beyin sagittal kesitlerinde boliimlert,
sekli ve kalinlig1 genellikle daha iyi goriiliir. Sagittal kesitte onden
arkaya dogru, rostrum corporis callosi, genu corporis callosi, truncus
corporis callosi ve spleinum (corporis callosi) boliimlerine ayrilir.
Rostrum corporis callosi corpus callosum’un 6n tarafinda bulunur.
Gagaya benzer ince yaprak seklindedir. Genu corporis callosi 6n
tarafta yer alan dirseklenme boliimiidiir. Genu corporis callosi’den
sonra gelen truncus corporis callosi boliimii, en uzun boliim olup
splenium’a kadar uzanir. Splenium corporis callosi boliimii ise en
arkada yer alan kalin boliimdiir. Corpus callosum’un iist yiiziinde
indusium griseum adi1 verilen gelismemig bir koku lobu artig1
seklindeki ince bir gri cevher tabakasi bulunur. Alt yiiziinde ise
onde septum pellucidum arkada fornix’in korpusu yapisir. Rostrum
ve genu boliimleri her iki frontal lob’un 6n boliimlerini birbirine
baglar. Truncus boliimii frontal lob’larin arka boliimlerini, parietal
ve temporal loblarin {ist boliimlerini birbirine baglar. Son olarak
splenium boliimii ise occipital loblarin 6n boliimiinii birbirine baglar.
Genu ve rostrum’dan ¢ikan liflerin 6ne dogru kavis yaparken liflerin
seklinin forseps’e benzemesinden dolay1 forceps minor (frontalis) ve
splenium’u alugturan liflerin arkaya dogru kavis yaparken liflerinin
seklinden dolay1 forceps major (occipitalis) adini alir. Truncus ve
splenium boliimiiniin liflerinin bir kismi ventriculus lateralis’in cornu
occipitalis’inin iist ve dig duvarini, cornu temporale’sinin dig duvarim
yapar. Bu liflere ise tapetum (latince: duvar, Ortii) ad verilir.

b) Commissura anterior: Sagittal kesitten bakildiginda lemina

terminalis ile rostrum corporis callosi arasinda yer aldig1 goriiliir.
Lifleri her iki tarafin lobus temporalis ve limbik sistem yapilarin
birbirine baglar.

Commissura posterior (epithalamica): Ventriculus tertius’un
arka duvarinda, aqueductus mesencephali’nin tizerinde, colliculus
superior’larin rostralinde yer alir. Her iki tarafta yer alan colliculus
superior, nuclei pretectales, nuclei posteriores thalami’yi birbirine
baglar. Pupilla 11k refleksi ile ilgili nucleus pretectalis’ten ¢ikan lifler
buradan geger.
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d) Commissura hippocampi (commissura fornicis, David’in lir
lifleri): Sag ve sol crus fornicis’ler arasinda bulunur. ki tarafin
formatio hippocampi yapilarini birbirine baglar.

e) Commissura habenulorum: Corpus pineale’nin iist ayakgiklarinin
baglandig1 habenula boliimiinde bulunur. Her iki tarafin nuclei
habenularis’ini birbirine baglayan liflerdir.

3. Assosiasyon Lifleri (Fibrae associationes telencephali): Bu lif tiirii
sagittal yonde seyreder. Ayn1 hemisferdeki merkezleri birbirine baglar,
hemisferin digina ¢tkmazlar. Birbirine bagladiklart merkezlerin uzakhigina
gore kisa (fibrae associationis breves telencephali ya da fibrae arcuatae
cerebri) ve uzun (fibrae associationis longae telencephali) lifler olarak
iki gruba ayrilir. Kisa lifler birbirine yakin iki gyrus’u birbirine baglar.
Uzun lifler ise daha derinde ve daha belirgindir.

a) Fasciculus arcuatus: Broca’nin motor konugma alani ile Werniche
alanr’m birbirine baglar.

b) Fasciculus longitudinalis superior: Hemisferin {ist yiiziine yakin
olarak frontal, temporal ve oksipital loblar1 birbirine baglar.

c¢) Fasciculus longitudinalis inferior: Hemisferin alt yiiziine yakin
olarak temporal ve oksipital loblar1 birbirine baglar.

d) Fasciculus occipitofrontalis: Frontal ve oksipital loblar1 birbirine
baglar.

¢) Fasciculus uncinatus: Frontal ve temporal loblarin 6n kisimlarini
birbirine baglar.

f) Cingulum: Gyrus cinguli i¢inde bulunur. Paraterminal gyrus’tan
uncus’a kadar uzanir. Frontal ve parietal loblar ile gyrus
parahippocampalis ve komgu temporal lob boliimlerini birbirine
baglar (1-4).

3. Subkortikal Yapilar

3.1. Nuclei Basales (Bazal Cekirdekler)

Bazal gekirdekler hemisferlerin i¢ kisminda, beyaz cevher igerisinde yer
alan gri cevher topluluklaridir. Geleneksel adlandirmada ganglion yapisinda
olmamalarina ragmen siklikla “bazal ganglionlar” olarak adlandirilmuglardr.
Buna kargin nucleus (¢ekirdek) yapisinda olmalari nedeniyle “bazal gekirdekler”
daha dogru bir adlandirmadir. Bazal ¢ekirdeklerin temelde motor hareketin
baglatilmasinda, koordinasyonunda ve postiiriin diizenlenmesinde rol oynar.
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Motor fonksiyonlarla iliskisine ek olarak igerdigi bir¢ok noral baglantilar
araciligiyla duyu-motor birlesmesi, biligsel ve duygulanim davraniglarinda
da etkiye sahiptir. Baglica bazal ¢ekirdekler; nucleus caudatus, nucleus
lentiformis (putamen + globus pallidus), claustrum, corpus amygdaloideum
olarak siralanabilir. Bu ¢ekirdekler disinda nucleus subthalamicus, substantia
nigra, claustrum ve thalamus’un ventral anterior, ventral lateral, mediodorsal,
intralaminar ¢ekirdekleri de bazal ¢ekirdeklerle iliskilidir. Nucleus caudatus ve
nucleus lentiformis’e beraber ¢izgili goriiniimiinden dolay1 corpus striatum adi
verilir. Putamen ve globus pallidus’a ise nucleus lentiformis adi verilir (1-4).

3.1.1. Nuleus Caudaus

Ventriculus lateralis’in pars centralis’inin tabaninda ve thalamus’un
lateralinde yer alir. Capsula interna ile komguluk gosterir. C harfi seklinde bir
gri cevher kitlesidir. Caput, corpus ve cauda boliimlerinden olusur.

Caput nuclei caudati: Ventriculus lateralis’in cornu anterius’unun lateral
duvarint olugturur. En kalin, en biiyiik ve yuvarlak boliimiidiir. Asagida
putamen ile devam eder. Putamen ile arasinda capsula interna yer alir. Tki
gekirdek arasinda uzanan gri cevher siitunlar’nin ¢izgili yapisindan dolay:
nucleus caudatus ve putamen’e birlikte striatum veya neostriatum da denilir.

Corpus nuclei caudati: Nucleus caudatus’un foramen interventriculare
hizasindan baglayip thalamus™un arkasina kadar uzanan boliimiidiir. Diga
dogru incelerek uzanir. Ventriculus lateralis’in pars centralis’inin dig kisminin
dosemesini olusturur. Thalamus™un dorsolateraline yapisik durumdadir.
Thalamus ile arasinda sulcus terminalis ad1 verilen oluk bulunur. Bu olukta
stria terminalis ve vena thalamostriata yer almaktadir.

Cauda nuclei caudati: Nucleus caudatus’un thalamus’un arka ucu
hizasindan baglayip agagi, 6ne ve kismen diga dogru uzanan ince ve uzun
son boliimiidiir. Corpus boliimiinden farkli olarak thalamus ile temas etmez.
Corpus amygdaloideum’da sonlanir (1-4).

3.1.2. Nucleus Lentiformis (Lenticularis)

Keskin kenar1 mediale, genis konveks taban ise laterale bakan kama geklinde
ve bikonveks goriiniimlii gri cevher kitlesidir. Miyelinli lifler taratindan
olugturulan lamina medullaris lateralis ad1 verilen dikey bir beyaz cevher
katmanu ile iki boliime ayrilir. Digta yer alan ve daha biiyiik olan koyu renkli
boliimiine putamen, daha igte yer alan ve daha agik renkli boliimiine globus

pallidus denilir.
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Globus pallidus: Lamina medullaris medialis ile dista globus pallidus
lateralis ve igte globus pallidus medialis olmak iizere ikiye ayrilir. Agik renkli
olmasinin temel nedeni miyelinli lif sayisinin fazla olmasidir. Bazal ¢ekirdeklerin
esas efferent noronlarini igerir.

Putamen: Nucleus lentiformis’in daha biiyiik olan digtaki boliimiidiir. On
ucunun alt kisminda nucleus caudatus’un caput’u bulunur. Nucleus caudatus’la
beraber olugturduklari ¢izgi goriiniimlii ikili yaprya striatum olarak adlandirilir.
Corpus striatum ekstrapiramidal sistem igerisinde motor aktivite ile ilgilidir
(1-4).

3.1.3. Claustrum

Ince bir gri cevher tabakasidir. Putamen ile insula arasinda bulunur. Capsula
externa ve capsula extrema ile sarilidir. Capsula externa putamenden ayirirken
capsula extrema insula’dan ayirir. Capsula extrema’ya Baillarger’in kortikal
band: da denilmektedir (4).

3.1.4. Corpus Amygdaloideum

Badem seklinde ve biiyiikliigiinde bir gri cevher kitlesidir. Ventriculus
lateralis’in cornu temporale’sinin 6n ucunun iist i¢ kisminda, uncus’a yakin
olarak yerlesim gosterir. Nucleus caudatus’un cauda boliimiinden sonra gelir.
Birgok alt boltime aayrilmigtir. Limbik sistemin bir boliimii olarak kabul
edildiginden limbik sistemde detayh anlatilacaktir. Noral baglantilarr araciigiyla
cevresel degisikliklere viicudun cevap vermesinde etkilidir (2,4).

3.1.5. Substantia Nigra

Yapisinda bulunan hiicrelerde melanin pigmenti bulunmasindan dolay:
koyu renkte goriilen substantia nigra (siyah madde), mesencephalon’un en
biiyiik gri madde kitlesidir. Mesencephalonun én béliimiinde yer alir. Onde
pars radiculata ve arkada pars compacta olmak tizere iki boliimden olugur. Pars
radiculata agik renkli ve hiicreden fakir iken pars radiculata daha koyu renkli ve
hiicreden zengindir. Substantia nigra’nin temel baglantilart neostriatum iledir.
GABAerjik ve dopaminerjik hiicre yapili olan substantia nigra’nin lezyonlar1
Parkinson hastaligiyla sonuglanir (2,4).

3.1.6. Nucleus Subthalamicus (Luys ¢ekirdegi)

Subthalamus’un 6n boliimiinde yer alan oval ve bikonveks sekilli gri cevher
pargasidir. Substantia nigra’nin rostral uzantisi olarak kabul edilir. Hasarinda
kontralateralde hemiballismus goriiliir (3,4).
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3.1.7. Bazal Cekirdeklerin Baglantilar:

a) Afferent Baglantilar: Bazal ¢ekirdeklere bilgi girigi en yogun cortex
cerebri’den gergeklesir. Fibrae corticostriata ad: verilen afferentler
ile kortika aanlarin biiyiik bir kismindan gelen lifler capsula interna
ve kismen capsula externa igerisinde seyrederek neostriatum’a (nuc.
caudatus+putamen) ulagirlar. Neostriatum korteks diginda ayrica
thalamus’un nuc. centromedianus ve nuclei reticulares’inden gikan fibrae
thalamostriata ad1 verilen lifler afterent lifler alir. Substantia nigra’nin
pars compacta par¢asindan dopamin salgilayan ve fibrae nigrostriata
ad1 verilen lifler de stritum’da sonlanir.

b) Efferent Baglantilar: Esas olarak globus pallidus’tan lifler ayrilir.
Afferentler’in biiyiik kismini alan striatum da efferentlerinin biiyiik
boliimiinii globus pallidus’a gonderir. Globus pallidusun pars
medialis’inden ansa lenticularis ve fasciculus lenticularis (Forelin H,
sahas1) ¢ikmaktadir. Bu lifler daha sonra birleserek fasciculus thalamicus
(Forel'in H, sahas1) iginde thalamus’un nucleus ventralis anterior kismina
ulagirlar. Ayrica substantia nigra’dan gikan lifler de dogrudan thalamus’a
gider. Globus pallidus direkt ve indirekt yolla thalamus ve korteks’i
uyararak motor aktivasyonda son derece onemli bir organizasyonu
olusturur. Bazal gekirdekler, thalamus ve cortex cerebri’'nin birlikte
organize oldugu motor bir halkadan s6z edilebilir. Burada globus pallidus
medialis’in tek istasyon oldugu direkt yol ve uyarinin 6nce globus
pallidus lateralis ve nuc. subthalamicus’ta daha sonra globus pallidus
medialis’te sinaps yaptiktan sonra thalamus’a ulastig1 {i¢ istasyon’lu
indirekt yol tanimlanmugtir. Direkt yol cortex cerebri’de motor sahanin
aktivasyonunu arttirirken indirekt yol inhibisyonunu arttirir. Substantia
nigra’nin pars compacta’st nigrostriatal lifleri araciligiyla direkt ya da
indirekt hangi yolun tercih edilecegi belirlenir. Saglikli bir substantia
nigra’da genellikle direkt yol aktiftir ve boylece tonik aktivite etkindir.
Hasar1 dopamin eksikligine bagl olarak indirekt yolun daha etkin
olmasina ve motor aktivitenin azalmasina neden olmaktadir (1-4).

3.2.Diencephalon

Mesencephalon ile telencephalon arasinda yer alan ve “ara beyin” olarak
adlandirilan diencephalon (ara beyin), procencephalon’un alt boliimidiir.
Embriyolojik olarak 6nbeyin keseciginin kaudal boliimiinden geligir. Dig yiizii
capsula interna’nin crus posterius’una komsu iken i¢ yiizii 3. ventrikiiliin yan
duvarlarini olugturur. Alt sinirt commissura posterior ve corpus mamillare
arasina cizilen hat ile sinirlanir. Ust sirint ise chiasma opticum ile foramen



Mabmut Ting | Esin Ozsabin | 103

interventriculare arasinda gizilen hat belirler. Asagidan yukariya 3. ventrikiiliin
aquaductus mesencephali ile birlestigi yerden foramen interventriculare’ye kadar
uzanir. Bu nedenle 3. ventrikiil her iki diencephalon arasinda kalir. Diencephalon
alt ylizii, ayrilmamug biitiin bir beyinde goriilebilen tek yiiziidiir. Alt yiiziinde
onden arkaya sirastyla chiasma opticum, tractus opticus, infundibulum, tuber
cinerum ve corpus mamillare anatomik yapilar1 goriilebilir. Diencephalon’un
iist yiizii telencephalon tarafindan kapatilmig olup yalnizca corpus callosum
kaldirldiginda goriilebilir. Diencephalon sulcus hypothalamicus tarafindan pars
dorsalis diencephali ve pars ventralis diencephali olmak {izere iki ana boliime
ayrilir. Pars dorsalis diencephali; epithalamus, metathalamus ve thalamus
(dorsalis) pulvinar thalami boliimlerinden olugu. Pars ventralis diencephali;
subthalamus (thalamus ventralis) ve hypothalamus boliimlerinden olugur (2-4).

3.2.1. Epithalamus

Thalamus’un iist kisminda bulunur. Trigonum habenulae, corpus pineale
ve commissura epithalamica (commissura posterior) boliimlerinden olugur.

Trigonum habenulae: Colliculus superior’un on-iist kisminda, corpus
pineale’nin yan tarafinda ve stria medullaris thalami’nin arka ucunda
bulunan tiggen sahadir. Bu sahayi sulcus habenulae digtan sinirlar. Trigonum
habenulae’nin ortasinda yer alan kabartiya habenula denir. Habenula’nin
derininde nuclei habenularis medialis ve nuclei habenularis lateralis denilen
iki ¢ekirdek bulunur. Bu ¢ekirdeklerin afferentlerinin biiyiik boliimii stria
medullaris thalamica araciigiyla gelir. Striata medularis thalamica’yr area
septalis, nuclei anteriores thalami, hippocampi, substantia perforata anterior
ve corpus amygdaloideum’dan gelen lifler olusturur. Stria medullaris
thalamica’dan gelen liflerin bir kismi1 orta hatti gaprazlayarak karg: tarafin
gekirdeginde sonlanir. Capraz yapan bu lifler commissura habenularum’n
olusturur. Bu ¢ekirdeklerden ¢ikan lifler tractus habenulointerpeduncularis
(fasciculus retroflexus = Meynert demeti) ile nucleus interpeduncularis’e
ve mesencephalon’da yer alan nuclei reticulares’e baglanir. Bu ¢ekirdeklerin
fonksiyonu; otonomik preganglionik noronlarla kurarak tiikiirtik bezleri, mide
ve ince bagirsaklarin salgilarini diizenlemek, motor ¢ekirdeklerle baglant1
kurarak ¢igneme ve yutma iglevlerinde rol oynamak ve limbik ve olfaktor
sistemle baglanti kurarak emosyonel davraniglarin diizenlenmesine katkida
bulunmaktir.

Commissura posterior (commissura epithalamica): Mesencephalon
ile diencephalon arasinda, colliculus superior’un hemen 6n-iist tarafinda
transvers yonde uzanan lif demetidir. Commissura posterior’da yer alan lifler
nucleus interstitialis (Cajal gekirdegi), nuclei pretectalis, nucleus commissurae
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posteriores, colliculus superior ve nuclei dorsales thalami’den baslar. Liflerinin
bir kismu pupilla 151k refleksi ile ilgili olup nuclei pretectalis’ten gelip kargt
tarafin Edinger-Westhpal ¢ekirdegine baglanmaktadir.

Corpus pineale (GI. pineale): Corpus pinealis (glandula pinealis, epiphysis
cerebri) 7x5x4 mm boyutlarinda, 100-180 mg agirliginda, minyatiir ¢am
kozalag1 (koni) seklinde endokrin bir organdir. Her iki colliculus superior’un
arasindaki gukurlukta, splenium corporis callosi’nin altinda bir sap ile
diencephalon’a tutunur. Ventriculus tertius bu sapin igerisine dogru girerek
recessus pinealis’t meydana getirir. Recessus pinealis sap kismini iist ve alt iki
laminaya ayirir. Sapin {ist laminas1 commissura habenularum ile alt laminasi
commissura epithalamica (posterior) ile devam eder. Corpus pinealis ve sap, 3.
ventrikiilii dogeyen epandim hiicrelerinden geligen bir ¢ikintidan meydana gelir
ve sinir hiicresi igermez. Corpus pineale 1g1kla ilgili sinyalleri endokrin sinyalleri
doniistiiren noroendokrin transduser olarak kabul edilir. Corpus pinealis
pinealositler, noroglial hiicreler ve ¢okga fenestre kapiller aglardan olugur.
Pinealositler seratonin ve melatonin salgilanmasindan sorumlu hiicrelerdir.
Karanlik corpus pinealede aktivasyonu arttirirken aydinlik aktivasyonu azaltict
etki gosterir. Bu etki retinaya 151k diigmest ile baglar. Retinadan 151k duyusunu
alan lifler duyuyu hypothalamus’un nucleus suprachiasmaticus’una getirir.
Buradan duyu su yolu izler; formatio reticularis (mesencephalon), tractus
reticulospinalis yolu ile medulla spinalis, sempatik ¢ekirdekler, preganglionik
lifler yolu ile ganglion cervicale superius, postganlionik lifler (nn. conarii)
yolu ile glandula pinealis. Retinaya 151k gelmesi sonrasinda sempatik sistem
aktivasyonunun artmasi ile bu maddelerin salinimi inhibe olur. Glandula
pineale aktivasyonunun artig1 sonucu etkiledigi ig salgi bezlerinde inhibisyon
etkisi goriiliir. Gonadlar tizerine inhibitor etkisi bulunur. Cocukluk ¢aginda
glandula pineale’deki hasar erken puberteye neden olmaktadir. Bunun diginda
hypothalamus, hipofiz, pankreas, paratiroid ve suprarenal bezler ile ovarium
(testis) tizerinde de inhibitor etki yaptigi kabul edilir. Bunun disinda glandula
pineale’nin uyku periyodu, viicut 1s1sinin ayarlanmasi, immiin sistem lokomotor
aktivite ve daha bir¢ok mekanizmada rol aldig1 diisiiniilmektedir. Tleri yasla
beraber burada biriken kalsiyum ve magnezyum fosfat ile karbonatlar kalsifiye
taneciklere doniigiir. Acervulus cerebri (beyin kumu) adi verilen bu kalsifiye
alan radyografilerde kimi zaman landmark (bulus yeri) olarak fonksiyon goriir.

Area pretectalis: Colliculus superior’un rostralinde, mesencephalon-
diencephalon gegisinde yer alir. Burada pupilla 151k refleksinde 6nemli
bir istasyon niteliginde olan nuclei pretectales bulunur. Nuclei pretectales
nucleus pretectales anteriro, nucleus pretectales posterior, nucleus tractus
optici, nucleus pretectalis olivaris ¢ekirdeklerinden olugur. Bu gekirdekler
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afferentlerini oksipital gorme merkezi ve tractus opticus yoluyla retinadan
alirken efferentlerini Edinger-Westphal ¢ekirdegine iletir (1-4).

3.2.2. Metathalamus

Thalamus’un arkasinda yer alan corpus geniculatum laterale ve corpus
geniculatum mediale’ye metathalamus denir.

Corpus geniculatum laterale: Thalamus’un arka dis tarafinda bulunan
kiigiik ovalimsi bir ¢ikintidir. Nuclei corporis geniculati lateralis adli gekirdek
grubu burada yer alir. Bu gekirdegin afferentleri brachium colliculi superior
aracihigiyla colliculus superior’dan ve primer gorme merkezinden gelir.
Efterentleri ise radiatio optica (tr. geniculocalcarinus) araciligiya kortikal
gorme merkezine (17. saha) gider.

Corpus geniculatum mediale: Corpus geniculatum laterale ile colliculus
inferior arasinda yer alan kiigiik ovalimsi bir ¢tkintidir. Nuclei corporis geniculati
medialis adli gekirdek grubu burada yer alir. Bu gekirdegin afferentleri colliculus
inferior’dan gelir. Efferentleri ise radiatio acustica araciligy ile isitme korteksine

(41. ve 42. saha) gider.

Nucleus reticularis thalami: Lamina medullaris externa ile capsula interna
arasinda bulunan bir ¢ekirdektir. Gorevi talamik ¢ikigi diizenlemektir. Talamus
gekirdekleri ile karsilikli baglantilar saglar. Talamokortikal, kortikotalamik,
talamostriat ve palladotalamik liflerden kollateraller alir. Cortex cerebri’ye ise
dogrudan efferentleri yoktur (1-4).

3.2.3. Thalamus (dorsalis)

Diencephalon’un 3/5’tinii olugturan, ventriculus tertius’un her iki yaninda
bulunan, yumurta seklinde, gri cevher kitlesidir. Uzun ekseni sagittal yonde
uzanan 3x1,5x1,5 cm boyutlarinda ve 20 gr. agirhigindadir. Koku duyusu harig
biitiin duyularin kortekse gitmeden 6nce toplandigi 6nemli bir merkezdir.
Dar ve yuvarlak olan ¢ikintili 6n ucu tuberculum anterius thalami, 6n ucuna
gore daha genis kabarti olan arka ucu ise pulvinar thalami olarak isimlendirilir.
Pulvinar thalami colliculus superior’un iist-dig tarafinda ve brachium colliculi
superioris’in hemen {izerinde bulunur. Thalamus’un st yiizii hafif konveks
olup stratum zonale ad1 verilen beyaz cevher tabakasr ile kaplidir. Lateralinde
nucleus caudatus ile arasinda sulcus terminalis bulunur. Sulcus terminaliste
stria terminalis ve vena thalamostriata bulunur. Ust yiizii fornix ile komguluk
yapar. Fornix ile arasinda fissura choroidea uzanir. Alt yiizii subthalamus ve
hypothalamus ile komgudur. D1 yan yiizii capsula interna’nin crus posterior’u
aracihigiyla nucleus lentiformis’ten ayrilir. I¢ yan yiizii ise ventriculus tertius’un
dig yan duvarimin iist boliimiinii olugturur. Ependyma ile kaphdir. I¢ yan yiiziin
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sinirlarint yukarida stria medullaris thalami, agagida sulcus hypothalamicus
yapar. I¢ yan yiizde ayrica iki thalamus’u birlestiren gri cevher seridi olan
adhesio interthalamica (connexus interthalamicus) bulunur (1-4).

3.2.3.1. Thalamus’un i¢ yapise

Thalamus temel olarak gri cevherden olugur. Buna kargin serbest olan tist
ylizli stratum zonale, dig yiizii ise lamina medullaris externa denilen beyaz
cevher tabakast ile oOrtiiliidiir. Lamina medullaris externa thalamus’un igine
girerek “Y” harfi geklinde lamina medullaris interna’y1 olugturur. Y harfinin
catal kismu lamina medullaris medialis ve lamina medullaris lateralis olarak
adlandirilir. Lamina medullaris interna thalamus’u lateral, medial ve anterior
olmak iizere ii¢ boliime ayirir. Lamina medullaris interna igerisinde nuclei
interlaminares thalami adi verilen kiigiik ¢ekirdekler bulunur (3.,4).

3.2.3.2. Thalamus’un Cekirdeklers

3.2.3.2.1. On Grup Cekirdekler (Nuclei Anteriores Thalami)

Lamina medullaris interna’nin 6ndeki iki yaprag: arasinda, tuberculum
anterius thalami’de yer alan gekirdek grubudur. U boliimden olusur; nucleus
anterodorsalis, nucleus anteroventralis ve nucleus anteromedialis. Bu ¢ekirdek
grubu limbik sistem ile karsilikli baglant1 kurarak emosyonel tonus ve yakin
hafiza fonksiyonlarinda rol alir. Afferent liflerini tractus mamillothalamicus
(Vieq d’Azyr huzmesi) araciligiyla corpus mamillare’den alirken efferentlerini
gyrus cinguli’ye gonderir (1-4).

3.2.3.2.2. Medial Grup Cekivdekler (Nuclei Mediales Thalami)

Lamina medullaris interna’nin i¢ yaninda yer alan ¢ekirdek grubudur.
Nucleus medialis dorsalis ve nucleus medialis ventralis olmak tizere iki alt
gruba ayrilir.

Nucleus medialis dorsalis: Bu ¢ekirdek i¢ gruptaki ¢ekirdekler arasinda en
biiyiik en 6nemli olanidir. Insanlarda oldukga gelismistir. Pars parvocellularis
lateralis, pars magnocellularis medialis ve paralaminaris alt gruplarindan
olugur. Prefrontal korteks, limbik sistem ve olfaktor sistem ile baglantilar
vardir. Afferent lifleri kortikal koku merkezinden, corpus amygdaloideum,
temporal neokorteks, substantia nigra, diger thalamus gekirdeklerinden ve
hypothalamus’tan gelirken efterent lifleri prefrontal korteks ve lobus frontalis’te
yer alan koku sahalarina gider.
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Nucleus medialis ventralis: Kiigiik hiicre gruplari geklindedir.
Hippocampus ve gyrus parahippocampalis ile baglantis1 bulunur. Fonksiyonlar:
az bilinmektedir. Limbik sistemle ilgili oldugu diisiiniilmektedir (1-4).

3.2.3.2.3. Lateral Grup Cekirdekler (Nuclei Laterales Thalami)

Lamina medullaris interna’nin lateralinde yer alan ¢ekirdek grubudur.
Dorsal (iist) ve ventral (alt) olmak tizere iki gruba ayrilir.

Nuclei dorsales thalami: Nucleus dorsalis anterior, nucleus dorsalis
posterior ve nuclei pulvinares olmak iizere iig alt gekirdek grubundan olugur.
Nuclei pulvinares ise anterior, inferior, lateralis ve medialis olmak tizere
dort ayr hiicre grubundan olusur. Afferent liflerini hippocampus, colliculus
superior, pretectum ve diger thalamus ¢ekirdeklerinden alirken efferent lifleri
gyrus cinguli, gyrus hippocampalis, gyrus postcentralis ve sensitif assosiasyon
sahalarina gider. Fonksiyonu ve baglantilar1 tam olarak bilinmemekle birlikte
limbik sistemle iliskilendirilir. Ayrica nuclei pulvinares’in konugsma ve agri
mekanizmasinda da rolii oldugu diigiiniilmektedir.

Nuclei ventrales thalami: Lateral grubun alt boliimiinii olusturur. Onden
arkaya gekirdekleri sirastyla nuc. ventralis anterior, nuc. ventralis intermedius,
nuc. ventralis posteriores olmak {izere ii¢ ana gruptan boliimden olugur.
Nuc. ventralis anterior “proprioseptif-motor assosiasyon” ¢ekirdegi olarak
degerlendirilir. Afferent liflerini globus pallidus, substantia nigra’nin pars
reticulata’s1, nuclei intralaminarees thalami, premotor ve prefrontal korteks’ten
alirken efterent lifleri premotor korteks ve prefrontal korteks frontal goz
alanina gider. Nuc. ventralis intermedius da yine nuc. ventralis anterior gibi
“proprioseptif-motor assosiasyon” ¢ekirdegi olarak degerlendirilir. Buna ek
olarak tr. Dentato-rubro-thalamicus yoluyla cerebellum’dan da afferent lifler
alir. Istemli harektlerin regiilasyonu ve kas tonusunun korunmasinda gorevi
oldugu diigtiniilmektedir. Parkinson’a bagli ileri tremor’un cerrahisinde bu
gekirdek grubuna miidahale edilir. Nuc. ventrales posteriores ventrobasal
kompleks olarak da bilinir. Bu gekirdek grubuna genel somatik afferent
(agri-1s1) ve Ozel visseral afferent (tat) duyular: gelir. Bu duyularin kortekse
taginmasindan Gneeki ara istasyon olarak rol oynar. Tki alt boliime ayrilir; nuc.
ventralis posterolateralis (VPL) ve nuc. ventralis posteromedialis (VPM). Nuc.
ventralis posterolateralis’in afterent lifleri tractus spinothalamicus ve lemniscus
medialisten gelirken efferent lifleri cortex cerebri’de yer alan primer somatik duyu
sahasina (gyrus postcentralis=3,1,2 sahalar) gider. Bu ¢ekirdek yiiz harig yiiz
harig viicudun kars: tarafindan gelen dokunma, agri, 1s1 ve proprioseptit duyular
i¢in aktarim istasyonudur. Nuc. ventralis posteromedialis’in afferent lifleri
lemniscus trigeminalis ve tad duyusu yollarindan gelirken efterent lifleri cortex
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cerebri’de yer alan primer somatik duyu sahasina (gyrus postcentralis=3,1,2
sahalar) ve parietal operculum’a (43. saha) gider. Bu gekirdek yiiziin karg
tarafindan gelen dokunma, agri, 1s1 ve proprioseptif duyular ile tad duyusu
i¢in aktarim istasyonudur (1-6).

3.2.3.2.3.1. Klinik Bily

Siddetli depresyon olgularinda, farmakolojik tedavilerin kullanilmadig:
donemlerde prefrontal lobotomi (lokotomi) uygulanmigtir. Radiatio
thalamofrontalis’in orbitanin tistiinden kesilmesiyle ger¢eklestirilen bu girigim
sonrast hastalar duyusal uyaranlar algilamaya devam ederken, bu uyaranlara
eslik eden emosyonel rahatsizlik belirgin bi¢gimde azalir. Benzer sonuglar
intralaminar talamik ¢ekirdeklerin hasarinda da gozlenmistir. Ancak ciddi
davranig ve sosyal uyum bozukluklarina yol agmast nedeniyle bu yontem
giiniimiizde terk edilmistir.

Talamus lezyonlar1 genellikle vaskiiler nedenlidir ve lezyonun karg: tarafinda
hatif dokunma, lokalizasyon, iki nokta ayrimi ve bilingli propriosepsiyon gibi
duyularda belirgin kayiplara yol agar. Baz1 olgularda iyilesme doneminde,
hatif uyaranlarla tetiklenen ve analjeziklere direngli siddetli agrilarla seyreden
talamik sendrom (Dejerine—Roussy sendromu) geligir.

Talamik damar lezyonlarini choreoathetosis, ataksi ve diger istemsiz
hareketler izleyebilir. Parmak hareketleri miimkiin olmakla birlikte belirgin
sekilde yavaglamigtir. Medial talamik gekirdeklerin tutuldugu olgularda zaman
algis1 bozulur; hastalar gegen siireyi oldugundan kisa degerlendirir ve giin,
tarih, mevsim ya da kendi yaglar1 konusunda karigiklik yagayabilirler.

Tek tarafli talamik lezyonlarda hemisferler arasi klinik farkliliklar goriiliir.
Sol talamus lezyonlar1 konugma iglevlerini etkileyerek s6zdizimi, kelime yapisi
ve dilin sembolik kullaniminda bozukluklara yol agar; bu tablo talamik afazi
olarak tanimlanir. Sag talamus lezyonlarinda ise uzamsal algi bozulur, hasta
ozellikle sol uzaydan gelen uyaranlara karg: ilgisizdir ve gevresel yonelimde
giigliik yagar; konugma ve biligsel iglevler genellikle korunur. Lezyona corpus
geniculatum laterale’nin eglik etmesi durumunda ise kontralateral homonim
hemianopi ortaya gikar (5-8).

3.2.4. Thalamus ventralis (Subthalamus)

Thalamus dorsalis ile tegmentum mesencephali arasinda kalan diencephalon
boliimiidiir. Dig-6n tarafinda capsula interna yukari-ig tarafinda ise hypothalamus
bulunur. Oldukga kompleks bir yapist vardir. Subthalamus fonksiyonel olarak
nuc. ruber ve substantia nigra ile baglantilar1 bulunur. Subthalamus igerisinde
nucleus subthalamicus, zona incerta, Forel sahalari, ansa lenticularis, lemniscus
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medialis, lemniscus spinalis, lemniscus trigeminalis, tractus dentothalamicus,
fibrae rubrothalamicus, fasciculus retroflexus ve fasciculus subthalamicus
bulunur.

Nuc. subthalamicus (corpus Luysii): Subthalamus’un 6n boliimiinde,
capsula interna’nin kaudalinden substantia nigra’ya uzanan bikonveks mercek
seklinde bir ¢ekirdektir. Globus pallidus’la fasciculus subthalamicus araciligiyla
baglanir. Ekstrapiramidal sistemde gorev yapan bu gekirdekler basal gekirdeklerin
bir pargasi olarak da siniflandirilir. Motor yollarin ara istasyonu olarak gorev
yapan bu ¢ekirdek kas kontraksiyonunun kontroliinde rol alir. Afferent lifleri
thalamus, frontal korteks (4 ve 6. saha) ve nuc. pedunculopontinus’tan gelirken
efferent lifleri substantia nigra ve globus pallidus’a gider.

Zona incerta: Thalamus ile subthalamus arasinda yer alan gri cevher
tabakasi olup mesencephalon’daki formatio reticularis ile nuc. reticularis
thalami’nin uzantis1 olarak kabul edilir. Optik ve vestibular impulslarin
degerlendirilmesinde rol alir.

Forel sahalar1 (Nuclei campi perizonalis): Globus pallidus ve
cerebellum’dan thalamus’a giden efferent liflerin bulundugu subthalamus
alanidir. Bu alanlar1 August Forel isimlendirmigtir. Burada “H” Almanca sapka
anlamina gelen Haube kelimesinin bag harfidir. H (prerubral saha), H1 ve H2
olmak iizere ii¢ saha bulunur. Forel'in H sahasi (prerubral saha) nuc. ruber’in
on tarafinda olup dentotalamik lifler ve globus pallidus’tan gelen lifler ile
bunlar arasinda yer alan néron gruplarini igerir. Forel'in H1 sahast, fasciculus
lanticularis, ansa lenticularis, dentothalamik, rubrothalamik ve talamostriat
lifler igeren ve prerubral sahada uzanan liflerdir. Forel'in HI sahasina fasciculus
thalamicus da denilir. Forel'in H2 sahasi fasciculus lenticularis’in devam
ettigi sahaya denir. Fasciculus lenticularis’t olugturan lifler ise globus pallidus
medialis’ten ¢ikan ve nucleus subthalamicus’un 6niinden gegen efterent liflerdir.
Bu liflerin kivrimina ise ansa lenticularis adi verilir (1-4).

3.2.4.1. Klinsk Bilgi

Subtalamik nukleusun lokalize lezyonlarinda, ¢ogunlukla kanamaya
bagl olarak, siddetli ve diizensiz istemsiz hareketler ortaya gikar. Bu tablo
hemiballismus olarak adlandirilir ve genellikle lezyonun kars: tarafinda, 6zellikle
tist ve alt ekstremitelerin proksimal kisimlarinda goriiliir; nadiren yiiz ve boyun
kaslar1 da etkilenebilir.

Deneysel galigmalarda, subtalamik nukleus liflerinin kismi tahribi ile benzer
balistik hareketlerin olugtugu gosterilmistir. Bu hiperkinezi, globus pallidus,
fasciculus lenticularis veya talamusun ventrolateral ¢ekirdeginin devre dis1
birakilmasiyla ortadan kaldirilabilmektedir.
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Normalde subtalamik nukleus, globus pallidus tizerinde inhibitor ve
diizenleyici bir etkiye sahiptir. Bu yap: hasar gordiigiinde globus pallidus
kontrolsiiz hale gelir ve kars1 viicut yarisinda genis amplitiidlii, siddetli
balistik hareketler ortaya ¢ikar. Bu mekanizma, insanlardaki hemiballismusun
patofizyolojisini agiklamaktadir (5-8).

3.2.5. Hypothalamus

Chiasma opticum ve corpus mamillare ile 6n ve arkadan, sulcus
hypothalamicus araciligiyla yukaridan sinirlarini olusturan yaklagik 4 gr’hk
diencephalon pargasidir. Hypothalamus’a ait olusumlar area preoptica, lamina
terminalis, chiasma opticum, tractus opticus, tuber cinereum, infundibulum,
neurohypophyis cerebri, nuclei hypothalamicae ve corpus mamillare’lerdir.
Ustten thalamus, dig-yandan subthalamus ve capsula interna, i¢-yandan iigiincii
ventrikiil ile komguluk gosterir. Beyne alttan bakildiginda hypothalamus™un
chiasma opticum, infundibulum, tuber cinereum ve corpus mamillare
boliimleri goriilebilmektedir. Hypothalamus’un temel islevi homeostazis’in
korunmasidir. Bu amagla otonomik kontroliin saglanmasinda, endokrin
kontroliin saglanmasinda, 1s1 regiilasyonunun saglanmasinda, yeme ve i¢me
regiilasyonunun saglanmasinda, his ve davraniglarin kontroliinde, viicut sivi
1s1s1n1n, adrenokortikal aktivitenin ve renal sekresyonun kontroliinde rol oynar.

Chiasma opticum: Gorme yollarina ait sinir liflerinin olugturdugu yassi bir
kitledir. Ugiincii ventrikiiliin 6n-alt duvarimin birlesme yerinde bulunur. Ust
ylizli lamina terminalis’e tutunur. Alt ylizii hypophysis cerebri ile komsudur.
Hypophysis cerebri ile arasinda diaphragma sella ad1 verilen duramater tabakasi
bulunur. Chiasma opticum’a anterolateralden sag-sol nervus opticus’lar gelir
ve chiasma opticum’un posterolateral’inden sag-sol tractus opticus’lar gikar.
Chiasma opticum’un iist yiiziinde tigiincii ventrikiile ait recessus opticus ad1
verilen kiigiik bir ¢tkmaz bulunur.

Tuber cinerum: Dis biikey, i¢i bogluklu bir gri cevher kabartisidir.
Hypothalamus’un alt boliimiinde corpus mamillare’lerin 6niinde yer alir. Altta
infundibulum ile devam eder. I¢ kisminda nuclei tuberales bulunur. Ugiincii
ventrikiiliin tabaninda eminentia medialis ad1 verilen kabartiy1 meydana getirir.
Infundibulum igte bu kabartiya tutunur. Infundibulum, eminentia medialis
ve hypophysis cerebri’nin arka lobu (par nervosa) birlikte neurohypophysis
ad1 verilen yapiy1 olusturur.

Corpus mamillare: Iki kiigiik, beyaz, sferik-yarim kiiremsi 5 mm gapinda
cisimlerdir. Tuber cinerum’un arkasinda, fossa interpeduncularis iginde ve orta
hattin iki yaninda yerlegim gosterir. Arkasinda substantia perforata posterior
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ad1 verilen ve delikli olan bir saha bulunur. Bu deliklerden arteria cerebri
posterior’un dallar1 geger.

Lamina terminalis: Chiasma opticum’dan commissura anterior’a kadar
uzanan telencephalon boliimiidiir. Uglincii ventrikiilii 6nden sinirlar.

Area preoptica: Lamina terminalis’in arkasinda kalan gri cevher kitlesidir.
Anatomik olarak telencephalon’a ait bir bolge olsa da fonksiyonel olarak
hypothalamus’ta degerlendirilen bir bolgedir (2-4,9,10).

3.2.5.1. Hypothalamus’un Cekivdekleri

Hypothalamus mikroskopik olarak kiigiik sinir hiicrelerinden olugur. Bu
sinir hiicreleri sinirlart net olmayan gruplar olusturarak gekirdekleri meydana
getirir. Hypothalamus sagittal olarak medialden laterale zona periventricularis,
zona intermedia ve zona lateralis olmak iizere ti¢ bolgeye ayrilir.

Zona periventricularis: Ugiincii ventrikiile bitigik, ince ve gekirdekten
zayif bolgedir. Bu bolgede yer alan ¢ekirdekler; nucleus preopticus, nucleus
suprachiasmaticus ve nucleus arcuatus’tur.

Zona intermedia: Zona periventricularis’in lateralinde yer alir. Bu bolgede
yer alan ¢ekirdekler; nucleus supraopticus, nucleus paraventricularis, nucleus
dorsomedialis, nucleus ventromedialis, nucleus tuberomammillaris, nucleus
mammillaris medialis ve nucleus mammillaris lateralis’tir.

Zona lateralis: Hypothalamus®un dig kismidir. Bu bolgede yer alan
gekirdekler; nuclei tuberales laterales’tir. Zona periventricularis ile zona lateralis
arasindan fornix ve tractus mammillothalamicus yapilar1 geger (1-4).

3.2.5.2. Hypothalamus’un Bagjlantilar

3.2.5.2.1. Afferent bagjlantilar:

Hypothalamus beynin birgok bolgesinden lif alir. Ozellikle limbik sistemle
yakin iligkisinden kaynakli limbik sistem bagta olmak {izere i¢ organlardan,
regio olfactoria’dan, korteksten ¢ok sayida lif alir.

Fornix: Hippocampus’tan baslayan lifler fornix iginde seyrederek (tr.
hippocampohypothalamicus) nuclei mammilares’e gelir.

Fasciculus longitudinalis dorsalis (Schiitz demeti): Formatio reticularis
aracihigryla 6zel visseral duyular (tad gibi) ve medulla spinalis aracihigiyla
genital bolgelerden somatik duyular: getirir.

Tractus thalamohypothalamicus (Fibrae periventriculare): Thalamus’a
ait nuc. medialis dorsalis ve nuc. nediani thalami gekirdeklerinden gelen
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liflerdir. Bu gekirdeklerin frontal lob ile baglantilar1 oldugu igin akil ve huy
gibi ozellikler tizerinde etkilidir.

Tractus hippocampohypothalamicus: Fornix araliciligiyla formatio
hippocampi’den corpus mamillare’ye ulagan liflerdir.

Tractus amygdalohypothalamicus: Bu lif grubu stria terminalis aracihigiyla
corpus amygdaloideum’dan koku duyusunu alarak hypothalamus™n 6n grup
gekirdeklerine ve area preoptica’ya iletir.

Tractus corticohypothalamicus: Frontal lobun korteksinden
hypothalamus’a dogrudan gelen liflerdir.

Tractus retinohypothalamicus: Retinadaki ganglion hiicrelerinden nucleus
suprachiasmaticus’a giden liflerdir.

Ayrica hypothalamus’a tegmentum mesencephali ve locus caeruleus’dan
da lifler gelir (1-4).

3.2.5.2.2. Efferent bagjlantilar

Tractus mamillothalamicus (Vicq d’Azyr huzmesi): Corpus mamillare’den
cikip thalamus’un 6n grup ¢ekirdeklerine ve buradan da gyrus cinguli’ye giden
liflerdir. Bu lif grubu araciligiyla limbik sisteme baglanmug olur.

Tractus mamillotegmentalis (Gudden bandi): Corpus mamillare’den gikip
mesencephalon’da yer alan tegmentum’daki formatio reticularis’e giden liflerdir.
Buradan gikan tractus reticulobulbaris ve tractus reticulospinalis araciligiyla bazi
kranial sinir gekirdeklerinin uyarilmasiyla yeme-i¢gme fonksiyonunda ve soguk
kargisinda ¢izgili kaslarin uyarilmasiyla 1s1 olugturulmasinin saglanmasinda
rol oynar.

Tractus hypothalamospinalis: Hypothalamus’tan beyin sap1 ve medulla
spinalis’e baglayan liflerdir. Tractus reticulonuclearis ve tractus reticulospinalis
aracihigiyla otonom sinir sisteminin periferik noronlarm etkiler.

Hypothalamus’un hypophysis cerebri (gl. pituitaria) ile baglantis1 vardur.
Bu sayede endokrin sistem {izerine etkiler olugturur.

Tractus hypothalamohypophysialis: Hypothalamus’ta yer alan nucleus
supraopticus ve nucleus paraventricularis ¢ekirdeklerinden ¢ikan bu lifler
hypophysis cerebri’nin arka lobu olan neurohypophysis’e gelir. Nucleus
supraopticus ve nucleus paraventricularis gekirdeklerinden salgilanan
vazopressin ve oxytocin hormonlar1 bu liflerin aksonlart boyunca taginip
neurohypophysis’e gelir.
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Tractus tuberoinfundibularis: Nucleus arcuatus’ta uretilen ve
adenohipofiz’in ¢aligmasini diizenleyen hipotalamik releasing/inhibiting
hormonlar1 eminentia medialis ve infundibulum’da yer alan hipofizyal portal
sistem kapillerlerine aktarir (1-4).

3.2.5.3. Hypothalamus’un Fonksiyonlar

Otonomik kontrol: Hypothalamus daha agagida yer alan beyin sap1
ve medulla spinalis’deki otonom merkezleri kontrol eden bir iist merkez
seklinde hareket eder. Endokrin sistem ile otonom sistemi entegre ederek
viicudumuzda istegimiz disinda gergeklesen olaylarin dengeli bir sekilde
meydana gelmesini kontrol eder. Bu noktada hypothalamus’un 6n boliimii
ve preoptik saha parasempatik sistemi, arka boliimii ve dig kisminda bulunan
gekirdekler sempatik sistemi aktive eder.

Endokrin kontrol: Hypothalamus salgiladig1 releasing-inhibiting
hormonlar araciligiyla hypophysis cerebri’nin 6n lobu olan adenohypophysis
hiicrelerinin iirettigi tyrotropin, corticotropin, somatotropin, somatotastin,
prolactin, luteinizan hormon, follikiil stimiilan hormon, melanosit stimiilan
hormonlarinin sentezi ve sekresyonunu diizenler. Buna ek olarak oxytocin ve
vazopressin hormonlarint da aksonal taginma ile neurohypophysis’e aktarir.
Bu sayede bu hormonlarin bazilar1 dogrudan bazilar1 dolayl olarak hedef
organt etkiler.

Is1 regiilasyonu (thermoregiilasyon): Hypothalamus merkezi bir 1s1
regiilatorii seklinde iglev goriir. Hypothalamus’un 6n boliimii parasempatik
etki gostererek viicut 1sisim diigiiriirken arka-dig boliimii sempatik etki
gostererek viicut 1sisin1 arttirir. Parasempatik etki gosteren hypothlamus’un
6n boliimii araciligiyla periferik damarlarda vazodilatasyon ve terleme saglayip
1s1 diigiiriiliir. Istnin diismesine kargi galigan hypothalamus™un arka-dig boliimii
periferik damarlarda vazokonstriksiyon, terlemenin azaltilmasi ve titreme ile
diigen 1s1y1 yiikseltir. On boliim hasarinda hipertermi, arka boliim hasarinda
poikilotermi goriliir.

Yeme-i¢me regiilasyonu: Hypothalamus’ta aglik ve tokluk merkezi olarak
tanimlanan bolgeler bulunmaktadir. Kan glukoz seviyesine hassas oldugu
bilinen medial bolge (6zellikle nucleus ventromedialis) tokluk merkezi olarak
tanimlanirken lateral bolge aglik (beslenme) merkezi olarak tanimlanir. Tokluk
merkezinin hasarinda hyperphagia (asir1 yeme), aglik merkezinin hasarinda

hypophagia (az yeme) ya da aphagia (hi¢ yememe) gozlenir.

Sekstiel davraniglar ve liremenin diizenlenmesi: Hypothalamus’ta yer alan
area preoptica, adenohipofiz’den salgilanan gonadotropin’in kontroliinii saglar.
Bu sayede gametogenesis’i, siklik degisiklikleri ve sekonder seks karakterlerinin
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gelisgim ve diizenlenmesini kontrol eder. Hypothalamus harabiyeti pubertas
precox (erken gelisme) ya da hypogonadism (gelisememe) tablosunun
goriilmesine neden olur.

Emosyonel davranislar: Hypothalamus’un limbik sistem ve neocortex ile
olan baglantilar1 emosyonel davraniglarin gekillenmesinde etkilidir. Emosyonlarin
limbik sistem ve hypothalamus ile olan baglantilar1 ve hypothalamus’un beyin
sap1, omurilik baglantilar1 somatik yanitlarin dogmasina neden olur (6fke,
korku gibi emosyonlarda deride kizariklik, terleme goriilmesi). Bu yanitlarin
siddeti kisiden kisiye degisir.

Biyolojik ritim (circadian ritim): Hypothalamus’ta bulunan nucleus
suprachiasmaticus biyolojik ritmi diizenleme merkezidir. Retinadan aldig1 1g1k
impulslari ile circadian ritmi diizenler. Hypothalamus’un 6n boliimii uyku ile
arka boliimii ise uyaniklik durumunda rol alir. Bununla birlikte yine viicutta
periyodik olarak gelisen birgok aktivitede rol alir. Hypothalamus hasarinda
uyku diizensizlikleri goriliir.

S1v1 dengesinin saglanmasi: Hypothalamusun lateral boliimii susuzluk
merkezi olarak tanimlanir. Nucleus supraopticus yoluyla vazopressin (ADH)
salgilanmasi su tutulum dengesinde kilit rol oynar. Burada olugan hasar klinikte
diabetes insipidus olarak tanimlanan ve kisi siirekli su igme egiliminde oldugu
tablo ile karsimiza ¢ikar (1-6).

3.2.5.4. Klinik Bilgi

Hipotalamus; enfeksiyonlar, tiimorler ve vaskiiler olaylardan etkilenebilecegi
gibi, tiglincii ventrikiille yakin iligkisi nedeniyle hidrosefaliye veya komsu
kitlelerin basisina maruz kalabilir. Bu tiir lezyonlar, hipotalamusun homeostazi
ve davraniglart diizenleyen ¢ok sayidaki iglevinde bozulmaya yol agar. Akut
hasarlarda belirtiler ani ve belirgin, kronik lezyonlarda ise yavag ve sinsi bir
seyir gosterir.

Hipotalamik lezyonlara bagli oburluk siklikla genital hipoplazi ve atrofi
ile birliktedir. Kilo kaybr daha nadir goriiliir; hipofizi de igine alan yaygin
lezyonlarda kageksi geligebilir. Cinsel iglevlerde gerileme ¢ocuklarda puberte
gecikmesi, nadiren erken puberte seklinde ortaya ¢ikar; puberte sonrasi
donemde ise impotans veya amenore goriilebilir.

Is1 diizenleme bozukluklar: (hipotermi veya hipertermi), diabetes insipidus,
tipik olarak kisa araliklarla sik uyku ataklariyla seyreden uyku bozukluklar
hipotalamik hasarin diger bulgularindandir. Ayrica uygunsuz aglama veya
giilme, ani ve kontrolsiiz 6tke, depresif belirtiler ve manik tagkinliklar
hipotalamik lezyonlarin emosyonel yansimalari arasinda yer alir (5-8).
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3.2.6. Hypophysis Cerebri (Glandula pituitaria)

Yeri, sekli, konumu: Oval sekilli, kirmizi-gri renkli, 1-1,5 cm genigliginde,
0,5 cm kalinliginda, 0,6-1 gr agirliginda ig salgt bezidir. Tuber cinerum’dan
agagiya dogru uzanan infundibulum adi verilen koni seklindeki sap ile
hypothalamus’a tutunur. Os sphenoiale’de yer alan fossa hypophysialis’in igine
yerlesir. Ust kismi duramater’in olusumu olan diaphragma sella ile 6rtiiliidiir.
Diaphragma sella’da yer alan tek agiklik infundibulum’un gegtigi kisimdir.

Komsuluklari: Hypophysis’in kendi fonksiyonlarinin yani sira 6nemli
yapilarla da komguluk yapmasi, patoloji ve cerrahisinde bu yapiyr daha da
onemli bir noktaya getirmektedir. On-iist kism1 diaphragma sella, chiasma
opticum, sinus intercavernosus, sinus sphenoidalis ile komguluk yapar. Yanlarda
sinus cavernosus ve sinus cavernosus igerisinde bulunan yapilar (III., IV., V1
ve V2 kranial sinirler ve arteria carotis interna) ile komguluk yapar. Arkada
ise dorsum sellae, a. basilaris ve pons ile komguluk yapar.

Boliimleri: Hypophysis cerebri embriyolojik kokenleri, yap1 ve fonksiyonlari
dikkate alinarak iki boliime ayrilir. Rathke kesesinden geligen 6n boliimiine
adenohypophysis (lobus anterior) ve diencephalon tabanindan ¢ikan noral
ektoderm’den geligen arka boliimiine neurohypophysis (lobus posterior)
denir (1-4).

3.2.6.1. Adenohypophysis (lobus anterior)

Oral ektoderm kokenlidir. Hypophysis cerebri’nin %75’ini olugturur. Pars
tuberalis, pars intermedia ve pars distalis boliimlerine ayrilir. Zengin bir damar
yapist bulunan adenohypophysis’in sinuzoidleri arasinda sekil ve biyiikliikleri
degiskenlik gosteren epitel hiicreleri bulunur. Noral infundibulum’u saran
boliimiine pars tuberalis denilir. Geri kalan biiyiik kismi pars intermedia ve pars
distalis boliimleridir. Pars intermedia neurohypophysis ile komgu arka kismi
olup insanda rudimenter kalmugtir. Pars distalis boliimii ise adenohypophysis’in
biiyiik boliimiinii olusturur ve tipik bir endokrin bez yapisindadir. Pars distalis
boliimii kromofob (chief cell, ¢ hiicresi) ve kromofil (asidofil, bazofil) olmak
tizere histolojik olarak boynama durumuna gore iki tip hiicre grubu igerir.
Sitoplazmalarinda spesifik salg1 graniilleri bulunduran kromofil tip hiicreler
yaklagik %35 asidofil ve %15 bazofil tipte boyanan hiicrelerden olugurken
kromofob hiicreler tiim hiicrelerin %50’sini olugturur ve boya almazlar.
Kromofiller bezin merkezi kisminda daha ¢ok yerlesim gosterirken kromofob
hiicreler genellikle periferde yer alir.

Adenohypophysis hypothalamus’a ile baglantilidir. Hypothalamus’tan
salgilanan releasing faktorler infundibulum’da yer alan sinuzoidler araciligryla
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adenohypophyis’e ulasir ve hypophysis’in portal sistemiyle buradan salgilanan
hormonlar dolagima verilir. Adenohypophysis’ten salgilanan hormonlar;

a) Somatotropin hormon (STH, gelisim hormonu): Biiyiime hormonu.

b) Lactogenic hormon (LTH, prolaktin): Gebelikte memenin biiyiimesi
ve siit salgilanmasiyla ilgili hormon.

¢) Tirotropin (TSH): Glandula thyroidea’y: aktive eder.

d) Adrenocorticotropin hormon (ACTH): Glandula suprarenalis’in
korteksinden bazi hormonlarin salgilanmasini saglar.

¢) Follikiil stimiilan hormon (FSH): Erkeklerde spermatogenesis’i,
kadinlarda ise Ostrojen salgisini ve ovarium’da follikiillerin biiytime ve
gelismesini saglar.

f) Luteinize hormon (LH): Erkeklerde testis’lerde Leydig hiicrelerinden
androgen sekresyonunu, kadinlarda corpus luteum’da progesteron
sekresyonunu saglar.

g) Melanosit stimulan hormon (MSH): Deri pigmentinin artmasina neden
olur (1-4,13,14).

3.2.6.2. Neurohypophysis (lobus posterior)

Noral ektoderm’den koken alir. Hypophysis cerebri’nin lobus posterior
boliimii olup soluk renklidir. Hypophysis cerebri’nin %25’ini olusturur.
Eminentia mediana, infundibulum ve lobus nervosus olmak tizere ii¢ boliime
ayrilir. Infundibulum aracilig ile hypothalamus™un tuber cinerum boliimiine
baglanir. Hipotalamik hormonlarin biiyiik kismi hypophysis cerebri’nin
anterior lobuna taginmadan 6nce, eminentia mediana’daki sinir uglarindan
salgilanir. Neurohypophysis miyelinsiz sinir lifleri ve pituitocytos adi verilen
graniillii ve lipid tanecikleri i¢eren modifiye glial hiicrelerden olugur.

Neurohypophysis’in substantia neurosecretoria olarak adlandirilan temel
dokusunu miyelinsiz sinir lifleri meydana getirir. Bu sinir liflerinin hiicre gévdeleri
hypothalamus’ta yer alan nuc. supraopticus ve nuc. paraventricularis’inde
bulunur ve tractus hypothalamohypophysialis’i olusturup infundibulum
aracihgiyla lobus posterior’a ulagir. Akson sonlanmalar kapiller damarlarla
temas halindedir. Buralarda corpusculum neurosecretorium accumulatum
(Herring cisimcigi) adi verilen sekretuar graniiller bulunur. Graniiller
antiditiretik hormon (ADH), oksitosin ve neurophysin igerir. Hypothalamus’ta
tretilen ADH ve oksitosin sinir aksonlari ile taginarak akson terminallerine
ulagir. Akson terminallerinde biriken hormonlar hypothalamus’a ulagan
impulslara yamit olarak exocytosis yoluyla kan dolagimina salinir. Bu sekilde
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ilgili hiicre, doku ve organlara aktarilir. Burada neurohypophysis endokrin bir
bezden ziyade hypothalamus’ta tiretilen hormonlarin dolagima aktarilmasini
saglayan bir yap1 olarak gorev gortir.

Neurohypophysis’den salgilanan hormonlar;

a) Antiditiretik hormon (ADH, Vazopressin): Bobreklerde yer alan distal
ve kollektor tubulilerden su geri emilimini kontrol eder. Ayrica meme
duktuslarindan siitiin digar1 atilmasini saglar.

b) Oxytosin: Uterus kaslarinda ve meme duktuslarinda bulunan diiz
kaslarda kasilma olugturur. Hamileligin son donemlerinde miktarinin
artmasiyla dogumun kolaylastirilmasini saglar (1-4,13,14).

3.2.6.3. Hypophysis Cerebri’nin Damar ve Sinivleri

Hypophysis cerebri a. carotis interna’dan gelen a. hypophysialis
inferior ve birden fazla gelen a. hypophysialis superior tarafindan kanlanur.
Neurohypophysis a. hypophysialis inferior’lar araciligiyla kanlanirken vv.
hypophysiales ile sinus cavernosus’a drene olur. Adenohypophysis ise a.
hypophysialis superior’lar araciigiyla kanlanir. Sag-sol iist hipofizial arterler,
infundibulum’un kokii ve eminentia mediana boliimiinde kapiller ag olugturur
(hipotalamo-hipofizer portal sistemin 1. kapiller ag1). Adenohypophysis’in
distalinde vv. hypophysiales’e drene olan ikinci bir kapiller-sinuzoidal ag
(hipotalamo-hipofizer portal sistemin 2. kapiller ags). Tki kapiller ag arasinda
ise vas portale’ler bulunur.

Hypophysis cerebri’nin innervasyonu a. carotis interna’nin ¢evresinde yer
alan sempatik agdan gelen lifler tarafindan saglanir (1-4).

3.2.6.4. Klinik Bilgi

Hipofiz tiimorleri, diaphragma sellae’yi yukar1 dogru genigleterek
diyaframdaki agikliktan suprasellar alana uzanabilir. Bu tiimérler fonksiyonel
olduklarinda erken ya da ge¢ donemde endokrin bozukluklara yol agarken,
nonfonksiyonel adenomlar belirgin hormonal belirti vermeden de seyredebilir.

Yukar1 dogru biiyiiyen kitlelerin chiasma opticum iizerine basi yapmasi
sonucunda gorme alani defektleri gelisir. En sik gortilen bulgu, her iki temporal
gorme alaninin kaybu ile karakterize bitemporal heteronim hemianopidir.

Hipofizin sfenoid siniisle yakin anatomik iligkisi, cerrahi girisimde transnazal
yaklagimi miimkiin kilar. Nazal septum mukozasi altindan yerlestirilen spekulum
aracihgyla sfenoid sintisiin 6n ve arka duvarlarinin agilmasiyla bezin 6n-alt
boliimiine ulagilabilir (2,3,5).
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3.3. Limbik Sistem

Insanda ve bazi gelismis hayvanlarda davramslarin ve emosyonel siireglerin
diizenlenmesinde gorev alan anatomik olugumlarin tiimi limbik sistem ya
da visseral beyin olarak adlandirilir. Bu sistem, organizmanin korunmasina
yonelik mekanizmalar1 diizenledigi gibi tiiriin siirdiiriilmesi ve yakin bellek
stire¢lerinde de rol oynar.

Limbik sistem; limbik lob, corpus amygdaloideum, areae septales,
hypothalamus, epithalamus ve gesitli thalamus gekirdekleri ile bunlar arasindaki
baglantilardan olugur. Tegmentum mesencephali’nin medial boliimii, iginden
hippocampus ve corpus amygdaloideum ile iliskili yollarin ge¢mesi nedeniyle
limbik sistem kapsaminda degerlendirilir. Hypothalamus, visseral beyin olarak
da adlandirilan limbik sistemin merkezi konumundadir.

Limbik sistemde hippocampus’tan baslayarak fornix, corpus mamillare,
thalamus®un 6n grup ¢ekirdekleri, gyrus cinguli, cingulum ve yeniden
hippocampus’a ulagan liflerin olugturdugu halka Papez halkas: olarak tanimlanir.

Areae septales, filogenetik olarak alt diizey hayvanlarda belirgindir. Insanda
neocortex ve corpus callosum’un modifiye bir uzantisi niteligindedir. Commissura
anterior ve lamina terminalis’in 6n-iist kisminda yer alir; suprakomissural ve
prekomissural olmak iizere iki boliime ayrilir. Suprakomissural boliim septum
pellucidum ile, prekomissural boliim ise gyrus paraterminalis (area subcallosa)
ile iligkilidir.

Limbik loba ait gyrus cinguli’nin, orbital, temporal ve insular korteksin
uyarilmasi sonucunda visseral, somatik ve davranigsal yanitlar ortaya ¢ikar.
Ayrica arteriyel kan basincini her iki yonde etkileyebilir. Davranig ve mizag
iizerinde etkili merkezlerden biridir (1-6).

3.3.1. Limbik Sistemle ilgili Anatomik Yapilar

Filogenetik olarak telencephalon’un en eski boliimleri arasinda yer alan
gyrus dentatus, corpus amygdaloideum, area septalis, hypothalamus’un
corpus mamillare boliimii, nucleus thalamicus anterior ve bazi1 diger thalamus
gekirdekleri ile bunlari birbirine baglayan fornix, fasciculus mamillothalamicus
(Vicq d’Azyr huzmesi), stria terminalis, stria medullaris thalami ve Broca’nin
diagonal bandi limbik sistemin anatomik bilesenlerini olugturur (1,2,4).

3.3.2. Olfaktor Sistem

Burun boglugundaki regio olfactoria’dan ¢ikan 10-15 adet fila olfactoria
(nn. olfactorii), os ethmoidale’nin lamina cribrosa’sindan gegerek bulbus
olfactorius’ta sonlanir. Bulbus olfactorius’tan arkaya dogru uzanan aksonlar
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tractus olfactorius’u olusturur. Bulbus ve tractus olfactorius, frontal lobun alt
yiiziindeki sulcus olfactorius iginde yer alir. Tractus olfactorius, arka boliimiinde
stria olfactoria lateralis, stria olfactoria medialis ve stria olfactoria intermedia
olmak iizere ti¢ dala ayrilir.

Stria olfactoria lateralis, sulcus lateralis boyunca ilerleyerek baglica area
periamygdaloidea ve area prepiriformis’e ulagir. Koku liflerinin bir boliimii
gapraz yapar; bu lifler commissura anterior’dan gegerek her iki taraftaki nucleus
olfactorius’lar1 birbirine baglar.

Stria olfactoria medialis, medialde ve rostrum corporis callosi’nin altindaki
area subcallosa’da sonlanur.

Stria olfactoria intermedia ise substantia perforata anterior’daki gekirdeklerde
son bulur (1-4).

3.3.3. Hippocampus Formasyonu

Subiculum, hippocampus (cornu ammonis), gyrus dentatus ile bunlara ait
beyaz cevher yapilar1 olan alveus ve fimbria hippocampi’den olugur.

Hippocampus (cornu ammonis), yan ventrikiiliin cornu inferius
(temporale)’unun tabani boyunca uzanan yaklagik 8 cm uzunlugunda bir gri
cevher kiitlesidir. Daha kalin ve girintili ¢ikintili boliimiine pes (digitationes)
hippocampi adi verilir. Hippocampus’taki noronlarin aksonlari, yiizeyde
alveus adi verilen beyaz cevher tabakasini olugturur. Bu tabaka medialde
gyrus dentatus yoniinde uzanarak gerit bigimli bir ¢ikint1 meydana getirir; bu
yapi fimbria hippocampi olarak adlandirilir. Fimbria, arkada alveus ile birlikte
crus fornicis’ olugturur.

Gyrus dentatus, digli goriiniimde bir gri cevher seridi olup gyrus
hippocampi’nin st yiiziinde ve hippocampus®un medialinde yer alir. Arkada
splenium corporis callos’nin alt yiiziindeki gyrus fasciolaris ile, daha sonra
corpus callosum’un iist yiiziindeki indusium griseum (gyrus supracallosalis)
ile devam eder. On tarafta ise uncus ¢entigi i¢inde uzanarak Giacomini bandi
adini alir.

Hippocampus formasyonu, filogenetik agidan beynin en eski
boliimlerindendir ve diencephalon’a yakin konumlanmugtir. Bu yapilarin bir
boliimii (hippocampus, gyrus dentatus) diencephalon’un altinda, bir boliimii
ise (fornix) tstiinde yer alir.

1948 yilina kadar hippocampus formasyonu ve limbik lobun koku ile iligkili
oldugu diisiiniilmiig, bu nedenle her ikisi birlikte rhinencephalon (koku beyni)
olarak adlandirilmistir. Daha sonraki ¢aligmalar, bu yapilarin koku ile dolayl
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bir iligkisi bulundugunu, buna karsilik yagamsal, visseral ve ilkel (primitiv)
fonksiyonlarla dogrudan baglantili oldugunu gostermistir. Bu nedenle visseral
beyin, hayati beyin veya ruhsal beyin adlariyla da amilmaktadir (1-5).

3.3.4. Limbik Sistemi Birbirine Baglayan Yapilar

Fornix: Hippocampus’u corpus mamillare’ye (tractus hippocampomamillaris)
ve area septales’e (septum pellucidum ve gyrus paraterminalis) baglayan
ana baglanti yoludur. Gyrus dentatus ve hippocampus ndronlarinin
aksonlari, hippocampus yiizeyinde alveus ad1 verilen beyaz cevher tabakasini
olusturur. Alveus’un medialde gyrus dentatus yoniinde uzanan kismi fimbria
hippocampi’dir ve arkada alveus ile birlikte crus fornicis’t meydana getirir.

Iki tarafin crus fornicis’leri arasinda uzanan transvers lifler commissura
hippocampi (commissura fornicis) olarak adlandirilir ve her iki hippocampus’u
birbirine baglar. Crus fornicis’ler thalamus’un arka kenarini dolanarak st
yliziine ulagir ve burada corpus fornicis’i olugturur. Foramen interventriculare
diizeyinde tekrar ayrilarak columna fornicis adini alir.

Columna fornicis, foramen interventriculare’nin oniinden gegerek agag:
ve arkaya yonelir, commissura anterior’un oniinden gegip hypothalamus
igine girer ve corpus mamillare’de sonlanir. Fornix liflerinin bir boliimii area
septales’te ve thalamus’un 6n grup ¢ekirdeklerinde sonlanir; bazi impulslar
dolayl yollarla mesencephalon’a iletilir. Area septales’ten gikan liflerin bir
kismi yeniden fornix araciligiyla hippocampus’a doner. Yaklagik 2,7 milyon
lif igeren fornix liflerinin bir boliimii commissura anterior’un 6niinden, bir
boliimii ise arkasindan geger (1-5).

3.3.5. Diger Yapilar

Gyrus Subcallosis: Rostrum corporis callosi’nin alt yiiziinde bulunan
gri cevher bolimiidiir. Arka-iistte gyrus cinguli ile, arka-altta da gyrus
parahippocampalis ile birlegir. Gyrus ssupracallosalis (indusium griseum)’a
uzanan lifler de igerir. Area septales’in 6n boliimii olarak kabul edilir.

Gyrus Supracallosalis (indusium griseum): Gyrus subcallosis’den baglar,
corpus callosum’un iizerinde ince bir gri cevher tabakasi olarak arkaya dogru
uzanir. Bunun da tizerinde bulunan stria longitudinalis lateralis ve medialis,
hippocampus’a impuls gotiirdiigii gibi, hippocampus’dan impuls da getirir.

Commissura anterior: Iki beyin hemisferini birbirine baglayan lif demetidir.
Iki grup lif icerir. Birinci grup lifler her iki tarafin bulbus olfactorius’unda
bulunan nucleus olfactorius’lar1 brbirine baglar. Ikinci grup lifler ise, her iki
tarafin temporal loblarinin bazi boéliimlerini birbirine baglar.
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Area septales: Beyin hemisferlerinin ig yiiziinde, commissura anterior
yakininda ve lamina terminalis’in hemen yukarisinda bulunan septum
pellucidum boliimiidiir. Burada nucleus septalis denilen gri cevher ve ayrica
beyaz cevher bulunur.

Corpus amygdaloideum: Polus temporalis’in medial boliimiinde uncus
ile gyrus hippocampi [ parahippocampalis| arasinda yer alir. Yan karinciklarin
cornu temporalis’inin 6n ucunun Ust-i¢ kisminda bulunur. Stria terminalis
corpus amygdaloideum’u area septalis ve hypothalamus’un 6n boéliimiine
baglar. Corpus amydaloideum’u hypothalamusun orta kismina baglayan direkt
yollar bulunur. Stria terminalis’den ayrilan kisim lif, commissura anterior’dan
gegerek karg1 tarafin corpus amygdaloideum’una baglanur.

Stria terminalis: Corpus amygdaloideum’un arka ucundan ¢ikan miyelinli
sinir liflerinden olugur ve yan ventrikiiliin alt boynuzunun tavaninda arkaya
dogru uzanir. Daha sonra fornix’e uygun bir yol takip ederek thalamus ve nucleus
caudatus arasindaki sulcus terminalis’de 6ne dogru uzanir. Stria terminalis,
corpus amygdaloideum’u area septalis, area preoptica ve hypothalamus’a baglar.

Fornix ve hypothalamus iginde uzanan fasciculus longitudinalis medialis
de, limbik sistemin bir boliimii olarak kabul edilir (1-6,15).

3.3.6. Limbik Sistemin Fonksiyonu

Yapilan deneysel ¢aligmalar sirasinda limbik sistemin bir boliimiiniin dahi
harabiyeti, biiyiik degisikliklere yol agar. Yeme i¢gme istegi, huzursuzluk,
heyecan, his ile otonom sistemin idare ettigi davranig ve sekstiel istek ile giyim
aligkanhigimiz degigir. Miidafaa igin yapilan hareketler degisir. Koku duyusu bu
fonksiyonlari eksite eder. Limbik sistemin mesocortex boliimiiniin uyarilmasi
sonucunda somatik motor cevaplar da degisir. Ayrica limbik sistemin belirli
boliimleri hafiza ve koku sistemini de etkilemektedir.

Otonom sistemle ilgisi: Otonom sistemin hiyerarsik organizasyonunda
limbik sistemde yer alir. Limbik sistemden ¢ikan bir¢ok lif, hypothalamus’a
baglanir. Otonom sistemin sempatik ve parasempatik boliimlerinin limbik
sistemin hangi boliimleri ile etkilendigi tam olarak bilinememektedir.

Limbik sistemin farkli boliimlerinin uyarilmasi sonucunda kardiyovaskiiler
ve gastrointestinal aktivite etkilenir. Ayrica mide iilseri ve emosyonel
degisikliklere de sebep oldugu tespit edilmistir. Canli saldirgan ve huysuz bir
kisilik kazanir (2-5).
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Bolum 7

Ventrikiler Sistem ve Meninksler

Mahmut Tung!

Ozet

Bu boliimde, beyin zarlari, ventrikiiler sistem, dura venoz siniisleri ve bunlarin
klinik yansimalari anatomik ve fonksiyonel biitiinliik iginde ele alinmaktadir.
Dura mater, araknoid ve pia materin yapisal Ozellikleri ile bu zarlar
arasinda yer alan epidural, subdural ve subaraknoid araliklar ayrintili olarak
tanimlanmugtir. Ozellikle subaraknoid araligin genisledigi bolgelerde yer alan
sisternalar ve beyin omurilik sivisinin (BOS) dolagimi, ventrikiiler sistemle
iligkili olarak agiklanmistir. Dura materin olugturdugu septumlar (falx cerebri,
tentorium cerebelli, falx cerebelli ve diaphragma sellae) ile bu yapilarin beyin
boliimlerinin konumlanmasi ve stabilitesi tizerindeki etkileri vurgulanmugstir.
Dura venoz siniislerinin anatomisi, 6zellikle sinus cavernosus’un komsuluklar:
ve i¢cinden gegen kranial sinirler ile arteria carotis interna iligkisi klinik agidan
ele alinmigtir. Beyin ve zarlarinin venoz drenajinda ana yol v. jugularis interna
olmakla birlikte, kapakgik igermeyen vv. emissaria aracihgiyla kafa dig1 venler
ile dura vendz siniisleri arasinda baglantilar bulundugu belirtilmistir. Bu
ozellik, scalp enfeksiyonlarinin dura venoz siniislerine yayilabilmesi agisindan
onem tagir. Son boliimde epidural, subdural, subaraknoid ve intraserebral
kanamalar anatomik araliklar temelinde simiflandirtlmig; her bir kanama
tipinin patogenezi ve klinik sonuglar1 Ozetlenmistir. BOylece santral sinir
sistemi anatomisi ile klinik bulgular arasindaki iligki biitlinciil bir yaklagimla
ortaya konmustur.

1 Ogretim Gorevlisi, Bagkent Universitesi Adana Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Fizyoterapi Programi, mahmuttunc@baskent.edu.tr, ORCID ID: 0000-0003-1373-4700
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1. Girig

Merkezi Sinir Sistemi gelisirken canalis centralis beyin igerisinde gesitli
yerlerde farkli olmak tizere ventriculus ad: verilen geniglemeler gosterir.
Encephalon iginde pleksus choroideus’lar1 ve bu pleksuslardan salgilanan beyin
omurilik stvisini (BOS) barindiran genigliklerdir. Cerebrum iginde ventriculus
lateralis dexter ve sinister (2), ventriculus tertius (1) ve ventriculus quartus
olmak tizere 4 adet ventrikiil bulunur (1).

2. Beyin Omurilik Sivis1

Beyin omurilik sivis1 (BOS) ventrikiillerdeki pleksus choroideus’lardan
salgilanan, tiim ventrikiillerde ve subarachnoid araliklarda bulunan ve dolagan
renksiz, berrak, kan yapisinda toplam voliimii 120-150 ml. kadar olan bir
swvidir. Giinde yaklagik olarak 500-800 ml. kadar tretilir ve emilir. BOS,
pleksus choroideus’un yar1 gegirgen zarlar1 aracihgryla %80-90 oraninda
kandan filtre edilir.

BOS’un %601 beyin ventrikiillerinde pleksus choroideus’larda tiretilirken,
%401 ventrikiil epandimi, serebral pial yiizeyler ve subaraknoid araliklardan
salinir. BOS subarachnoidal araliktan siniislere granulationes arachnoidea’ye
pacchioni korpiiskiilleri araciligr ile emilir. BOS ayn1 zamanda aqueductus
cochlea aracihigiyla da i kulagin perilymphasi ile de baglantilidir. Ventrikiiler
sistemdeki BOS, ventriculus quartus’un tavaninda bulunan apertura mediana
(foramen Magendie) ve apertura lateralis (foramen luschca) yoluyla
subarachnoid araliga geger. Stv1 buradan sinus sagitalis superior igindeki
granulationes arachnoidea araciligiyla venoz siniislere agilir. BOS bilegiminde
gesitli oranlarda protein, glukoz, lenfosit, Na, K, Cl, Mg ve Ca bulunur.
Normal basinc 50-200 mmHg’dir (1-4).

2.1. BOS’un Gorevi

Cerebrum ve medulla spinaliste bulunan ve bir su yastig1 gibi koruma gorevi
yapan sividir. Intracranial basinci sabitler. Kan-BOS, kan —beyin bariyeri gorevi
yapar. Ayrica, sinir dokusu i¢in madde degisim ortami olarak da fonksiyon
goriir. Tan1 ve tedavi amaciyla siklikla L3-4 veya 1.4-5 omurlar1 arasindan
lumbal ponksiyon ile BOS incelemesi yapmak amaciyla subarachnoid araliktan
swv1 aliir. BOS basinct manometre ile olgiiliir.

BOS dolagimi kisaca, lateral ventriculi plexus choroideus, foramen
interventricularis, Ventriculus tertius+plexus choroideus, aqueductus
mesencephali (aqueductus cerebri, ventriculus quarti+plexus choroideus,
foramen mediana ve foramen lateralis araciligiyla subaracnoid aralik, arachnoid
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granulatio aracihgiyla sinus sagitalis superior, confluens sinuum araciligryla
sinus transversus, sinus sigmoideus, v.jugularis interna) seklindedir (1,4).

3. Ventrikuller

Beyin iginde embriyolojik olarak tubus neuralis’in liimeninden orijin alan
igleri beyin omurilik sivist ile dolu dort bogluk vardir. Ventriculus olarak
adlandirilan, ig yiizleri epandim hiicreleri ile kapli bu bosluklar, birbirileri ile
ve subaraknoid aralik ile baglantilidir (1).

3.1. Ventriculus lateralis

Beyin hemisferinin iginde bulunur. Frontal lob’da uzanan cornu anterior,
oksipital lob’da uzanan cornu posterior ve temporal lob’da uzanan cornu
inferior olmak iizere boynuz sekilli i¢ uzanti uzanir. Bu {i¢ uzanti pars
centralis’te birlesir. Ventriculus lateralis fornix’lerin arkasinda sag ve sol foramen
interventriculare (Monroe deligi) ile 3.ventrikiile agilir (1-4).

3.2. Ventriculus tertius

Diencephalon’da yerlesen boliimdiir. Orta hatta yer alan bu dar, yasst
bosluk, 6nde sag-sol foramen interventriculare ile ventriculus lateralis’lere,
arkada orta hattaki aqueductus cerebri ile de ventriculus quartus’a baglanur.
Igi epandim tabakast ile doludur.

Dort duvari vardir:

On duvar: Lamina terminalis ve commissura anterior tarafindan yapilir.
Lamina terminalis, chiasma opticum ile rostrum corporis callosi arasinda
uzanan bir bolmedir. Bu duvar, recessus triangularis ve recessus opticus’a
sahiptir.

Alt duvar: Hipotalamus’a ait (chiasma opticum, recessus infundibularis,
tuber cinerum, infundulum ve corpus mamillare) olugumlar bulunur.

Arka duvar: Alt boliimde aqueductus cerebri bulunur. Ust boliimiinii ise
agagidan yukariya dogru commissura posterior, corpus pineale ve commissura
habenularis olugturur. Burada recessus pinealis vardir.

Ust duvar: Epandim tabakast ile tela choroidea ventriculi tertii tarafindan
olugturulur. Commissura habenulorum’un tist tarafinda recessus suprapinealis’e
sahiptir.

Yan duvarlar: Ust bolimiinii thalamus, alt boliimiinii hypothalamus™un
medial yiizleri yapar ve burada sulcus hypothalamicus bulunur (1,2,5-8).
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3.3. Ventriculus quartus

Pons, bulbus arka yiizii ile cerebellum arasindadir. Tabani 6ne agagi bakan
bir ¢adira benzetilmektedir. Tabanini fossa rhomboidea (pons, bulbus), tavanini
cerebellum yapar. Yan taraflara dogru uzanan gtkmazlarinda yer alan apertura
lateralis ventriculi quarti (foramen Luschca) ve arka duvarinda yer alan apertura
mediana ventriculi quarti (foramen Magendie) ad1 verilen delikler araciligiyla
subaraknoid bogluga agilir. At kisminda ucuna canalis centralis agilir. Ventriculus
tertius ile ventriculus quarti arasindaki baglanti aqueductus cerebri (Sylvii)
ile saglanir (1,2,5).

3.4. Klinik Bilgi

Hidrosefali, BOSun fazla tiretimi, dolagiminda tikaniklik ya da emilim
sorunu nedeniyle ventrikiil i¢erisinde birikmesi ve heniiz eklemleri kaynagmamig
bebeklerde katanin biiyiimesi ile devam eden bir klinik durumdur. Ventrikiillerin
sismesiyle beraber cortex cerebri digart dogru itilir ve incelir. Hidrosefalili
gocuklarda gozlerde batan giineg goriiniimii tipiktir.

Otorrhea, kafanin 6zellikle orta boliimiinii (fossa cranii media) igerisine
alan kiriklarda orta kulak boglugunun iizerindeki beyin zarlarinin ve kulak
zarmnun yirtilmasini takiben, BOS un kulaktan sizmasi durumuna verilen addir.
Kirik fossa cranii anterior’daysa ve lamina cribrosa’y1 igeriyorsa BOS burundan
sizabilir. Bu durumda rhinorrhea’dan bahsedilir. Her iki durumda menenyjit yani
beyin zarlarinin enfeksiyonundan bahsedilir. Beyin zarlarinin iltihaplanmasina
menenjit denir (1,9-11).

4. Beyin ve Omuriligin Ortiileri

Beyin dokusu son derece yumusak bir yapiya sahiptir ve travmalara kars:
oldukga hassastir. Hiicresel yapisindaki hasarlarin geri doniisti genellikle gok
zor oldugundan, digta kafatas1 kemikleriyle, igeride ise beyin zarlariyla korunur.
Merkezi sinir sistemi boliimleri cranium ve columna vertebralis’in ig tarafinda
da ti¢ katmanli bir oOrtii ile sarilmugtir. Beyin ve omuriligi saran bu ti¢ katmana
meninksler (meninges) denir. Meninges ad1 verilen beyin zarlar1 en digta dura
mater cranialis, arachnoid mater cranialis ve pia mater cranialis adli zarlardan
olugmaktadir.

Beyin zarlar1 ve bunlarin B.O.S ile iliskilerini anlamak, birgok kafa travmasi
ve intrakranial hastaliklar1 anlama konusunda yardimci olur (1-5).
4.1. Pia mater cranialis

Omuriligin ylizeyine, beyine yapigarak tiim sulcuslar1 ve gyruslari saran,
beyin ve omurilik ylizeyine ¢ok siki bir sekilde yapigan, damar bakimindan da
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zengin bir tabaka olan pia mater en igte bulunur. Pia mater ventrikiillerde iki
kat pia’dan olusan tela choroidea ve bunlar da daha derindeki epandim tabakas:
ile birlikte damarlardan zengin pleksus choroideus’lar1 olugturur. BOS, pleksus
choroideuslarda {iretilir. Piamater spinalis olugumlar agagida siralanmugtir.

Filum terminale: Conus medullaris’ten 1.veya 2.cocygeal omura kadar
uzanan yaklagik 20 cm uzunluktaki bu yapinin pars pialis (filum terminale
internum) ve pars duralis (filum terminale externum) olmak iizere iki
boliimii vardir. Pars pialis, spatium subarachnoideum’da bulunan yaklagik
15cm’lik boliimdiir. Pars duralis ise filum terminale’nin dural keseyi deldigi S2
diizeyinden, hiatus sacralis’ten gegerek tutundugu 1. veya 2. cocygeal omura
kadar olan 5 cm’lik boliimdiir.

Ligamentum denticulata: Koronal planda omuriligin yan yiizlerinden,
arachnoidea ve dura mater spinalis’e uzanan 2 1¢ift tiggen seklindeki yapilardur.
Bu baglar, foramen magnum’dan L1 spinal sinirin dura materi deldigi hizaya
kadar, spinal siniri olugturacak radix anterior ve radix posteriorlar arasindan

gecer (1-4,12).

4.1.1. Klinik Bilgi

Pia mater ve arachnoidea mater, embriyolojik olarak beyni saran tek
bir mezodermal tabakadan geligir. Geligim siirecinde bu tabaka iginde sivi
dolu bogluklar olusur ve yapi iki yapraga ayrilir. Buna ragmen aralarindaki
baglant1 korunur; ¢ok sayida mezankimal bag dokusu uzantisi (trabeculac)
ile birbirine tutunurlar. Trabekulalar arasindaki araliklar siingerimsi spatium
subarachnoideum’u olusturur. Pia mater ve arachnoidea birlikte leptomeninx
olarak adlandirilir; bu zarlarin enfeksiyonlar1 piaaraknoidit, leptomenenjit
veya menenjit terimleriyle ifade edilir.

Nervus opticus’un arka boliimiinii de spatium subarachnoideum gevreler.
Sinir iginde a. centralis retinae ve v. centralis retinae seyreder. Liquor
cerebrospinalis basincinin artmasi durumunda optik sinir basi altinda
kalir; venoz doniis bozulur, retina 6demi gelisir ve papilla optica’da sigme
(papilledema) ortaya gikar. Bu bulgu fundus muayenesinde saptanur.

Circulus arteriosus cerebri’deki bir anevrizmanin riiptiirii subaraknoid
bosluga kanamaya yol agar. BOS igine karigan kan kafa i¢i basincr yiikseltir.
Artan basing, optik siniri saran subaraknoid boglukta venoz doniisii engelleyerek
retina kapiller basincini artirir. Bunun sonucunda retina ile corpus vitreum

arasinda subhyaloid kanamalar gelisir (1,3,10).
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4.2. Arachnoid mater cranialis

Dura mater ile piamater arasinda yer alan ince, 6riimcek ag1 sekline benzeyen,
avaskiiler bir katmandir. Beyni sulcuslara girmeden sarar. Arachnoidea
mater,villi ve granulasyonlar geklinde, 6zellikle sinus sagitalis superior olmak
lizere venoz siniisler igine uzanir. Granulatio arachnoidea hipertrofiye villi
arachnoidea’lardan olugur. Bu ¢ikintilar serebrospinal sivinin venoz sisteme
gegigini saglarlar. Arachoid mater, ince ve gegirimsiz bir tabakadir. Dura
mater ile arachnoid mater arasinda, spatium subdurale olarak adlandirilan,
potansiyel bir bogluk olan iginden superior serebral venlerin gectigi bir aralik
vardir. Riiptiirleri, subdural kanamaya neden olur. Arachoid mater ile pia mater
arasinda serebrospinal sivi (BOS) ile dolu olan spatium subarachnoideum yer
alir. IV, ventrikiildeki BOS, apertura mediana ventriculi quarti ile subarachnoid
araliga geger. Bu araliktaki BOS, dura mater ven siniislerine aktarilir. Spatium
subarachnoideum, nn.olfactorii, n.opticus ve n.vestibulocochlearis’in
cevresinde uzanir. Beyin oyuklarina da giren subarachnoid aralik, bazi yerlerde
genigleyerek cisterna subarachnoidea olusumuna neden olur. Bunlarin en
biiyiigii, cerebellumun alt yiizii ile medulla oblangata’nin arka yiiziiniin tst
boliimii arasinda yer alan cisterna cerebellomedullaris posterior (magna)’dur.
Diger cisternalar sirasiyla sunlardir: Cisterna pontis, pons’un 0n yiiziinde
bulunur. Cisterna interpeduncularis, pedunculus cerebri (serebral ayakgiklar)
arasinda, corpus callosum ile gyrus cinguli arasinda cisterna pericallosa, chiasma
opticum’un oniinde cisterna chiasmatica, sulcus lateralis serebri’de cisterna
fossa lateralis cerebri, ve iginde v. cerebri magna’nin oldugu, splenium corporis
callosi ile cerebellum On yiizii arasinda seyreden cisterna ambiens bulunur.
Cisterna magna’dan sternal ponksiyon ile serebrospinal siv1 alinabilir.

Arachnoid mater spinalis: Ince ve avaskiiler bir ortiidiir. Dis yiizii ile dura
mater spinalis’e temas eder. Pia mater spnalis ile arasinda BOS ile dolu spatium
subarachnoideum bulunur. Omurilik boyunca uniform olarak uzanan spatium
subarachnoideum, L1 omurun distalinde S2 omura kadar uzanan bir genislige
sahiptir. Cisterna lumbalis olarak adlandirilan bu yapida, filum terminale ve
cauda equina yer alir. Spinal anestetik maddeler, .3-1.4 omurlar arasindan
girilerek cisterna lumbalis’e enjekte edilir (1-5,13,14).

4.2.1. Subaraknoid Aralik ve Sisternalar

Subarachnoideum spatium, Ozellikle beyin tabaninda baz1 bolgelerde
belirgin bigimde genisler. Bu genislemis bogluklar cisterna olarak adlandirilir.
Baslica sisternalar sunlardur:

a. Cisterna cerebellomedullaris (cisterna magna): Medulla oblongata’nin
arka tarafinda yer alir.
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b. Cisterna pontis: Pons’un 6n yiizii boyunca uzanur.

c. Cisterna interpeduncularis: Lobus temporalis’in medial yiizii diizeyinde
bulunur.

d. Cisterna chiasmatica: Chiasma opticum ¢evresinde yer alir.

e. Cisterna fossae cerebri lateralis: Fissura lateralis cerebri tizerinde,
temporal lob diizeyindedir.

f. Cisterna venae cerebri magnae: Corpus callosum ile cerebellum
arasindaki boglukta yer alr.

g. Cisterna pontocerebellaris: Pons ile cerebellum arasindaki subaraknoid
aralig1 olugturur (1-3).

4.3. Dura Mater Cranialis

Dura mater, yogun bag dokusundan olugan bir katmandir. Dura mater,
kollajen bag dokusundan olugan kalin ve dayanikli bir zardir ve iki tabakadan
meydana gelir: 1) Dis periosteal tabaka (endocranium), 2) I¢ meningeal tabaka.

Periosteal tabaka, kafatasi boslugunun periostu olup Sharpey lifleri
ile kemiklerin i¢ yiiziine tutunur. Calvaria diizeyinde kemiklerden kolay
ayrilabilirken, kafa tabanindaki kemik ¢ikintilarina siki gekilde yapisiktir.

Meningeal tabaka, siniislerin bulundugu alanlar diginda periosteal tabakaya
sikica yapigir ve gogu bolgede tek yaprak goriintimiindedir. Bu tabaka foramen
magnum kenarindan itibaren tek yaprak halinde vertebral kanala uzanarak spinal
dura mater’i olugturur. Ayrica kranial ve spinal sinirleri deliklerinden gegerken
tiip seklinde sarar, sinirlerin epineurium’u ile devam eder ve ganglionlar: da
gevreler. N. opticus™un dural kilifi sclera ile devamlilik gosterir. Endocranium,
kafa deliklerinin ¢evresinden diga ¢ikarak pericranium ile birlegir.

Kafatas1 i¢inde oluk ve gukurlarin bulundugu boélgelerde dura ile
endocranium birbirinden ayrilabilir. Fossa hypophysea diizeyinde dura kendine
ozgii anatomik Ozellikler gosterir.

Dura Septumlar1: Dura mater, beyin boliimleri arasina uzantilar gondererek
iki supratentorial ve bir subtentorial olmak {izere ii¢ ana bogluk olusturur.
Subtentorial boglukta cerebellum ve beyin sapi, supratentorial bogluklarda
ise serebral hemisferler yer alir.

Falx cerebri: Fissura longitudinalis cerebri igine uzanan, orak bigimli ve
sagital konumlu bir dural septumdur. Onde crista galli ve crista frontalis’e,
arkada protuberantia occipitalis interna’ya tutunur ve orta hatta tentorium
cerebelli ile birlesir. Ust kenar1 boyunca sinus sagittalis superior, alt kenar
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boyunca sinus sagittalis inferior bulunur. Falx cerebri, hemisferlerin lateral
yonde asir1 yer degistirmesini sinirlar.

Tentorium cerebelli: Fossa cranii posterior’un iistiinii ¢adir bigiminde rter
ve lobus occipitalis’leri cerebellum’dan ayirir. On yanlarda pars petrosa ossis
temporalis’in iist kenarlarina ve processus clinoidei posteriores’e, arkada sulcus
sinus transversi kenarlarina tutunur. On-i¢ kenar1 serbesttir ve bu kenar ile
dorsum sellae arasinda incisura tentorialis yer alir. Bu agikliktan mesencephalon
geger. Vermis cerebelli’nin iist-6n boliimii ve temporal lobun uncus kismi ile
yakin komguluk gosterir.

Falx cerebelli: tentorium cerebell’nin alt yiiziinden agagi uzanarak iki
serebellar hemisfer arasina girer.

Falx cerebri ve tentorium cerebelli yalnizca meningeal dura yapragindan
olusur. Tentorium cerebelli, dik pozisyonda oksipital loblarin agag: dogru yer
degistirmesini engeller.

Diaphragma sellae: sella turcica’da fossa hypophysea’nin iizerini Orten
dural yapidir. Ortasinda bulunan agikliktan infundibulum geger (1-8).

4.3.1. Klinik Bilgi

Dura mater, tek bagina pachymeninx olarak adlandirilir; bu zarin
enfeksiyonlar1 pachymeningitis terimiyle ifade edilir.

Dura mater, calvaria’nin i¢ yiiziine gevsek, kafa tabani kemiklerinin ¢ikintil
bolgelerine ise siki gekilde tutunmugtur. Bu nedenle kafa travmalarinda kemik
kirigr olmaksizin duranin kemikten ayrilmasi miimkiindiir. Kafa tabani
kariklarinda ise dura siklikla yirtilir ve BOS, burun, kulak, nazofarinks yoluyla
digar1 akabilir ya da yumugak dokularda birikebilir.

Incisura tentorialis’ten mesencephalon geger ve bu bolgede anatomik
bosluk sinirhdir. Beyin 6demiyle mesencephalon’un hacminin artmasi, BOSun
supratentorial alana gegisini engelleyebilir ve supratentorial ile subtentorial
boliimlerde farkli basinglar olugmasina yol agar. Basing farki gelistiginde
beyin dokusu diisiik basingli bolgeye dogru yer degistirebilir. Supratentorial
basinci artiran lezyonlarda, temporal lobun uncus boliimii incisura tentorialis’e
dogru herniye olabilir. Bu sirada n. oculomotorius (III) gerilerek veya basi
altinda kalarak okulomotor paraliziye neden olur; ayni tarafta pupilla dilate
ve hareketsizdir. Artmug kafa i¢i basing ayrica tonsilla cerebelli’lerin foramen
magnum’a dogru herniasyonuna yol agarak medulla oblongata’daki yagamsal
merkezleri baskilayabilir.
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Hypophysis tiimorleri, diaphragma sellae’yi yukart dogru bombelegtirerek
diafragmadaki agikliktan tagar. Bu durum erken veya ge¢ endokrin bozukluklara
neden olur; ayrica yukar1 dogru biiyiiyen tiimor chiasma opticum’a basi yaparak
gorme alani kusurlar: olugturabilir.

Meningioma’lar, primer intrakraniyal tiimorlerin yaklagik dortte birini
olusturur. Gelisimleri sirasinda beyin dokusuna basi yaparak kafa i¢i basinci
artirirlar. En sik yerlesim alanlart os sphenoidale’nin ala minor bolgesidir

(1-3,9, 10).

4.4. Beyin Zar1 Araliklar:

Spatium epidurale: Dura mater ile kemik arasindaki araliktir. Normal
kogullarda potansiyel bir bogluk niteligindedir; ancak bu alanda kan birikmesi
durumunda gergek bir bogluk haline gelir ve epidural hematom olugur.

Spatium subdurale: Dura mater ile arachnoidea mater arasinda yer alir.
Bu arahikta ince bir s1v1 tabakas1 bulunur ve fizyolojik olarak potansiyel bogluk
kabul edilir (1-3).

5. Beynin Venoz Siniisleri

Dura materin iki tabakasi arasinda yer almig genig venoz araliklardir.
Genellikle dura septumlarinin tutunma kenarlar1 boyunca seyrederler. Bu
siniisler, beynin tiim venoz kanini bogaltirlar.

Sinus sagitalis superior: Falx cerebri’nin {ist tarafi boyunca, crista
galli"den confluens sinuum’a kadar uzanir. Genel olarak %60 oraninda sag
sinus transversus ile devam eder veya catallanarak her ikisi ile de devam
ederek sonlanir. Sinus sagitalis superior’un sonlandigi nokta bir genigleme
gosterir. Buraya confluens sinuum denir. Sinus sagitalis superior iki yaninda,
yarik sekilli agikliklarla, lacuna laterale denilen venoz golciiklere birlesir. Bu
golciiklerin gogunun igine villi arachnoidea denilen uzantilar gomiilmiistiir.
Bu uzantilar, B.O.S.’un vendz kan igine gegtigi olusumlardir. Tlerleyen yasla
birlikte villi arachnoidale hipertrofiye ugramis kiimeler halindedir. Bu kiimeler
granulationes arachnoidale adini alir. Sinus sagitalis superior ayrica foramen
parietale’den gegen vv.emissarie vasitastyla SCALP venlerine birlesir.

Sinus sagitalis inferior: Falx cerebri serbest alt kenarinin, arka 2/3 kisminda
yerlesir. Arkada vena cerebri magna ile birlegerek sinus rectus’a dokiiliir.

Sinus rectus: Vena cerebri magna ve sinus sagitalis inferior’un birlesmesiyle
olusur.

Sinus transversus: Occipital kemikten ayni isimli oluklar i¢inde ve
tentorium cerebelli’nin bu kemige tutundugu kenarlar boyunca seyreder.
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Sinus sigmoideus: Parietal kemigin alt arka agisindan foramen jugulare’ye
kadar uzanan kismu (S) harfi geklinde kivrilmigtir. Sinusun bu kismina sinus
sigmoideus adi verilir.

Sinus occipitalis: Foramen magnum arka kenarlarin ¢evreleyen kiigiik
bir siniistiir. Falx cerebelli iginden gegerek confluens sinuum’a dokiiliir. On
uglar1 plexus vertebralis internus’a agilabilir.

Sinus cavernosus: Sinus cavernosum, yaklagik 2 cm uzunlugunda ve 1 cm
genisgliginde olan, cift halinde bir venoz siniistiir. Sfenoid kemigin cismi ile
sella turcica’nin her iki yaninda yer alir. I¢ yapisinin siingerimsi goriiniimiinden
dolay1 “kavernoz” adin1 almigtir. Onde fissura orbitalis superior, arkada
temporal kemigin pars petrosa’sinin 6n ucu ile siirlanir. Siniisler, diaphragma
sellae igcinden gegen 6n ve arka interkavernoz siniisler araciligiyla birbirleriyle
baglantihidir. Arka uglari sinus petrosus superior ve sinus petrosus inferior ile
devam eder. Kani tist ve alt oftalmik venlerden, vena cerebri media’dan ve sinus
sfenoparyetalis’ten alir. Sinus sfenoparyetalis, sfenoid kemigin kiigiik kanadinin
arka kenar1 boyunca seyreder. Kavernoz siniislerin yan duvarina komsu olarak
sirastyla n. oculomotorius (III), n. trochlearis (IV), n. ophthalmicus (V1)
ve n. maxillaris (V2) yer alir. Daha derinde ise n. abducens (VI) ve a. carotis
interna bulunur. Sinus cavernosum boglugu, meningeal tabaka ile endokranium
arasinda uzanan diizensiz ve siingerimsi fibroz trabekiillerle doludur. Bu
trabekiillerin aralarinda endotel ile gevrili bogluklar yer alir. Bu yapisal 6zellik
nedeniyle siniis igerisindeki kan akimi yavastir (1-8).

5.1.1. Klinik Bilgi

Beyin ve beyin zarlarinin venoz kani esas olarak v. jugularis interna aracihigryla
bosaltilir. Bununla birlikte, vv. emissariae olarak adlandirilan ek drenaj yollar:
klinik agidan 6nem tagir. Bu venler aracihi@iyla sagh deri enfeksiyonlart dura
venoz siniislerine yayilabilir ve tromboflebit gelisimine yol agabilir.

V. facialis ile v. ophthalmica arasindaki anastomoz, yiiz bolgesi
tromboflebitlerinin sinus cavernosus’a yayilmasini miimkiin kilar. Bu durumda
sinlis i¢inden gegen tiim onemli yapilar risk altina girer. Tek tarafli sinus
cavernosus tromboflebiti, sinus intercavernosus yoluyla kars: tarafa da gegebilir.

A. carotis interna’nin sinus cavernosus iginde yirtilmasi sonucunda biiytik
bir arteriovenoz fistiil olusur. Arteriyel kanin siniis ig¢ine dolmasiyla vena
ophthalmica dallarinda geriye dogru akim meydana gelir ve bu venler genisler.
Sonugta goz kiiresi 6ne dogru yer degistirir (exophthalmus). G0z, a. radialis
nabziyla senkron nabiz verir (nabizli exophthalmus); konjonktiva 6demli ve
hiperemiktir (chemosis).
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Sinus occipitalis ve sinus basilaris, foramen magnum diizeyinde plexus
venosus vertebralis internus ile anastomoz yapar. Bu baglant: sayesinde kan,
vertebral venoz pleksustan dura ven siniislerine veya ters yonde gegebilir.
Bu yol, toraks, abdomen ya da pelvis kaynakli tiimor hiicrelerinin beyine
metastazini agiklayabildigi gibi, dogum sonrasi pelviste olugan bir trombiistin
kalp ve akcigerlere ugramadan dura ven siniislerine ulagmasini da agiklar.

Bag travmalar gegsitli tiplerde intrakraniyal kanamalar ile iligkilidir. Bu
kanamalar, beyin zarlar1 arasindaki yerlesimlerine gore siniflandirilr.

Ekstradural kanamalar, baga alinan darbeler sonrasi ortaya ¢ikar. Genellikle
kisa stireli biling kaybini takiben gegici diizelme ve ardindan biling bozulmasi
goriiliir. Bu tip kanamalarda gogunlukla a. meningica media veya dallari,
ozellikle frontal dali, yirtilmugtir; nadiren sinus sagittalis superior da etkilenebilir.
Dura’nin endosteal tabakasinin kemige gevsek tutunmasi nedeniyle kan
birikimi gergek bir epidural aralik olugturur ve epidural hematom geligir.
Hematomun beyin {izerine baskisi, supratentorial basing artigina ve temporal
lob uncusunun incisura tentorialis’ten agag1 dogru herniasyonuna neden
olabilir. Bu durum n. oculomotorius (III) basisina bagl okulomotor paralizi
ile sonuglanir. Basincin ileri derecede artmasi halinde tonsilla cerebelli’nin
foramen magnum’dan herniasyonu, medulla oblongata’daki solunum ve
dolagim merkezlerini baskilayarak 6liimciil olabilir.

Subdural kanamalar, kafa travmasi sirasinda beynin sarsilmasi sonucu,
ozellikle yash bireylerde ortaya ¢ikar. Cogunlukla sinus sagittalis superior’a
dokiilen serebral venlerin yirtilmasiyla olusur. Akut ve kronik tipleri vardir.
Baglangigta kan, hemisfer ylizeyine yayilir; giinler i¢inde eminentia parietalis’ler
altinda subdural hematom meydana gelir. Kan miktarinin artmasiyla
intrakraniyal basing yiikselir ve bu durum, hafif bir travmay izleyen haftalar
boyunca yavag ilerleyen klinik tabloyu agiklar.

Subaraknoid kanamalar, ¢ogunlukla sakkiiler bir anevrizmanin yirtilmasi
sonucu gelisir; kafa kiriklar1 ve beyin laserasyonlariyla da iliskili olabilir. Siddetli
bag agrisi, ense sertligi ve biling kaybr tipiktir.

Intraserebral kanamalar ¢esitli nedenlerle olugabilse de en tipik tablo, a.
cerebri media’nin corpus striatum’a giden dallarinin kanamasidir. Hastalarda
siklikla hipertansiyon 6ykiisti bulunur. Bu dallardan biri Charcot arteri olarak
bilinir. Kanama, motor korteksten inen yollar etkileyerek karakteristik paralitik
inme (stroke) tablosuna yol agar (1-3,9-11,15).
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Bolim 8

Merkezi Sinir Sisteminin Arterleri ve Venleri:
Anatomik ve Klinik A¢iklamalar

Atila Yoldas!
Eda Esra Aksoy?

Ozet

Her doktor ve saghk ¢alisan1 meslek hayatlar siiresince inme, beyin sirkiilas-
yon bozuklugu, piht1 olusumu gibi vakalarla siklikla kargilasabilmektedir. Bu
agidan damarlarin seyrini ve besledigi alanlar1 bilmek tani ve uygun tedavi
protokolii olusturmak agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu dolagim
yollarint bilmek, bir hastanin inme semptomlarina gore (6rnegin tek taraflt
kol/bacak zayiflig1, konugsma bozuklugu, gorme kayb1) hangi damarin tikan-
digini ya da kanadigim bilmek, dolayisiyla hangi beyin alanimin etkilendigini
anlamak i¢in temel bir aragtir. Merkezi sinir sistemi temel olarak 4 arter ve
dallart tarafindan beslenmektedir. Bunlar: iki adet arteria vertebralis, iki adet
arteria carotis interna’dir. A. carotis interna’lar ve dallar1 lobus occipitalis
ve lobus temporalis’in bazi boliimleri hari¢ hemisferlerini beslerken, kalan
hemisfer kisimlari, beyin sap1 ve cerebellum a. vertebralis’ler ve dallar1 tara-
findan beslenmektedir.

Beyin venoz siniislerinde pihti olusumu (serebral venoz siniis trombozu), bag
agrisi, papil 6dem ve nobetlere neden olabilir. Beyinde venoz kan yiizeyel ve
derin venler araciligiyla sinus durae matris’te toplanir. Yiizeyel venler koprii
venler araciligryla dogrudan beyindeki siniislere agilirken, derin venler kani
once v. magna cerebri’de toplar, daha sonra sinus rectus araciigiyla sinus
durae matrislerle tagir. Tim bu siniislerde toplanan vendz kan, nihayetinde
biiyiik Olciide vena jugularis interna araciligryla kalbe geri donmektedir.
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1. Merkezi Sinir Sistemi Arterleri

Merkezi sinir sistemini cranium igerisinde bulunan cerebrum (beyin) ve
canalis vertebralis i¢inde bulunan medulla spinalis (omurilik) olusturur. Beyin
viicudun metabolik olarak en aktif organlarindan biridir ve siirekli oksijene
ihtiyag duyar. (1) Viicutta tiiketilen toplam oksijen miktarinin yaklagik %20
’si beyin tarafindan kullanir. Bu sebeplerle merkezi sinir sisteminin kanlanmast
hayati 6neme sahiptir. Bu sistemin kanlanmasindan sorumlu arterlerin tiimii
spatium subarachnoideum’da bulunur (2). Merkezi sinir sisteminin 6n kismi
karotis sistemi, arka kismi ise vertebrobasiler sisteminin getirdigi kan ile beslenir.
Her iki sistem beyin tabaninda anastomoz yaparak circulus arteriosus cerebri’yi
(Willis poligonu’nu) olugturur (1). Merkezi sinir sisteminin beslenmesinden
sorumlu arterler Sekil 1’de sematize edilmistir.

A. VERTEBRALIS
A. CAROTIS INTERNA WILLIS
POLIGONU 1, Pars prevertehralls:
1. Pars cervicalis: Dal vermez. 2, Pars transversaria:
#A. commMUnicans anterior *Rr. spinales (radiculares)
2. Pars petrosa: : *A. communicans posterioriar *Rr. musculares
1. Aa. caroticotympanica ». cerebri anterior’lar 3, Pars atlantica:
2. Aa. canalis pterygoidei #A, cerebri posterior’lar 4, Pars Irnrmrliaiisr
A, carotis interna'lar *Rr. meninge|
3. Pars cavernosa: A, BASILARIS *A, spinalis posterior
3.R.sinus cavernosi =A, spinalis anterior
4. A. hypophysialis inferior =Aa. pontis =, inferior  posterior
5. K. meningeus anterior A, labyrinthi cerebelli
6. Rr. ganfiones trigeminales #A, inferior anterior «R. choroideus ventriculi
cerebelli sinistri
4. Pars cerebralis: #A. superior cerebelli R, tonsillae cerebelli
7. A. ophtalmica A, cerebri posterior *Rr. medullares |aterales
8. A. cerebri anterior et mediales
9. A. cerebri media
10. R caommunicans posterior
11. A. choroldea anterior
12. A. epiphysiales superiores:
e
| A. YERTEBRALIS

Sekil 1 Merkezi sinir sisteminin beslenmesinde govevli avterier

1.1. A. Carotis Interna’nin Boliimleri ve Anatomisi

A. carotis communis’ler cartilago thyroidea’nin iist kenar1 (yaklagik
C3-C4) seviyesinde catallanarak (bifurcatio carotidis) a. carotis externa
ve a. carotis interna olmak iizere iki dala ayrilir. (3) A. carotis interna’nin
baglangicindaki genislemeye sinus caroticus adi verilir (4). Sinus caroticus
duvarinda, elastik liflerin ve baroreseptorler bulunmaktadir. Duvarda genigleme
oldugunda reseptorler uyarilir ve uyari nervus glossopharyngeus araciligryla
beyin sapina iletilir. Bifurcatio carotidis’in arkasinda ise glomus caroticum
seklinde adlandirilan bir kemoreseptor bulunur. Glomus caroticum’da bulunan
hiicreler kandaki oksijen ve karbondioksit miktarina karst duyarhdir. Buradan
¢ikan uyarilar n. vagus aracilifiyla yine beyin sapina iletilmektedir (5). A.
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carotis externa bag, yiiz ve boynun beslenmesinden sorumlu iken a. carotis
interna beynin beslenmesinden sorumlu temel arterlerden biridir (6). A.
carotis externa ve a. carotis interna, a. ophthalmica (a. dorsalis nasi dal1) ve
a. facialis (a. angularis dal1) araciligryla anastomoz yapar (7).

A. carotis interna C1-3 vertebralarinin processus transversus’larinin 6niinden
gegerek os temporale’deki canalis caroticus’a girer. Kanaldan ¢iktiktan sonra,
once foramen lacerum’un iistiinden, daha sonra sphenoid kemikte bulunan
canalis caroticus’tan gegerek sinus cavernosus’a ulasir. Sinus cavernosus’tan
ciktiktan sonra substantia perforata anterior’un alt kisminda ug dallarina (a.
cerebri anterior ve a. cerebri media) ayrilir (Sekil 2) (2, 8-11):

A_ cerebn anterior A cerebri media

A. choroidea anterior

A communicans posterior

A hypophysialis superior

A hypophysialis inferior

R. sinus cavernosi
Aa. caroticolympanicae
R. gangliones trigeminalis

A. canalis pterygoidei

Sekil 2 A. cavotis interna’nin boliimleri, seyvi ve dallar:



138 | Merkezi Sinir Sisteminin Arterleri ve Venleri: Anatomik ve Klinik Agtklamalor

Pars cervicalis: Bifurcatio carotidis ile canalis caroticus arasinda kalan
boliimdiir, ekstrakraniyal yerlesimlidir. Arterin bu pargasi dal vermez (4,8).

Pars petrosa: A. carotis interna’nin canalis caroticus’a girdikten sonra
baglayan pargasidir. Bu pargadan gikan dallar (10):

1. Aa. caroticotympanica: Os temporale’nin pars petrosa kisminda orta
kulaga giden dallardir (4).

2. Aa. canalis pterygoidei: Canalis pterygoiderde verdigi dallardir. Bu
dallar A. carotis externa’nin dallar1 ile anastomoz yapar (4).

Pars cavernosa: Os temporale’de bulunan apertura canalis carotici’den
gikip sinus cavernosus’un iginde seyreden pargadir (4). Sinus cavernosus
iginden a. carotis interna ve nervus abducens birlikte gegerken diger yapilar
(nervus oculomotorius, nervus trochlearis, nervus ophthalmicus, nervus
maxillaris) sinus cavernosus’un dig duvarinda bulunur. Bu yapilara ek olarak
v. ophthalmica, v. media cerebri ve sinus sphenoparietalis dokiiliir (12). Bu
boliimden ¢ikan dallar (2,8):

3. R. sinus cavernosi: Sinus petrosus inferior, Sinus cavernosus, Ggl.
trigeminale ve hipofiz bezini besler (8).

4. Aa. hypophysialis inferior: Hipofiz bezinin arka kismini besleyen
birkag daldir (4,10).

5. R. meningeus anterior: Dura mater’i besler (2).

6. Rr. gangliones trigeminales: Ggl. trigeminale’nin beslenmesinde rol
alir (10).

Pars cerebralis: Sinus cavernosus’tan gikip, spatium subarachnoideum’da
ug dallarina ayrildigy yere kadar olan pargadir (2). A.carotis interna’nin pars
cavernosa ve pars cerebralis kismu S’ seklinde kivrim yaparak seyreder. Bu
kivrimlar ‘siphon caroticum’ olarak adlandirilir (12).

7. A. ophthalmica: A. carotis interna, sinus cavernosus’tan ¢iktiktan
sonra A. ophthalmica dalini verir. Bu arter N. opticus ile birlikte canalis
opticus’tan gecerek orbita’ya ulasir (2). Ust goz kapaginin medialinde,
u¢ dallar1 olan a. dorsalis nasi ve a. supratrochlearis dallarini verir
(11). A. ophthalmica’nin verdigi dallar okiiler ve orbital olmak {izere
iki grupta incelenir. Okiiler dallar goz kaslarini beslerken orbital dallar
orbita ve komsu yapilar1 besler (8).

Okiiler dallar:

e A. centralis retinac: A. ophthalmica’dan ayrilan en kiigiik daldir. N.
opticus’un kilifin1 delerek retinanin merkezine ulasir. Anastomoz
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yapmadan gozde dagildig: i¢in ‘end arter, terminal arter’ olarak
adlandirilir ve tikanikligr kalict géorme bozukluguyla sonuglanabilir.
(9,11)

* Aa. ciliares posteriores breves: A. ophthalmica’dan dogrudan dallanan
ya da dallarindan ayrilan 6-12 adet arterdir. Nervus opticus™un sclera’dan
g6z kiiresine girdigi kismin etrafinda bulunan deliklerden gegerek
processus ciliaris ve choroidea boliimiinii besler (8).

* Aa. ciliares posteriores longae: 1ki adet olan bu arterler sclera ve
choroidea arasinda bulunur ve m. ciliaris’lere kadar uzanir. Daha sonra
dallarina ayrilip anastomoz yaparak circulus arteriosus iridis major ve
minor denilen iki adet damar halkas: olugtururlar (11).

* Aa. musculares: Bu dallar a. ophthalmica, a. supraorbitalis ya da a.
lacrimalis’ten ayrilabilir. G6z kaslarini beslerler (8). Bu arterlerin bir
kismu aa. ciliares anteriores seklinde adlandirilir. Circulus arteriosus
iridis minor’un olusumuna katilirlar (11).

Orbital dallar:

* Al lacrimalis: A. ophthalmica’nin en kalin dalidir. G6z kapagini besleyen
aa. palpebrales laterales dalini verir (8).

* A.supraorbitalis: N. supraorbitalis ile birlikte foramen supraorbitale’den
gegerek yiizeyel ve derin dallarina ayrilir, alinda bulunan deri ve
kaslar1 besler (11). A. temporalis superficialis’in r. frontalis dali, a.
supratrochlearis ve kars: tarafin a. supraorbitalis’i ile anastomoz yapar

(8).

* A. ethmoidalis posterior: Foramen ethmoidale posterius’tan gegerek
fossa cranii anteriora ulagir. Dura mater ve cellulae ethmoidales
posteriores’e dallar gonderir. Bir dali da lamina cribrosa’dan gegerek
burun boglugunda a. sphenopalatina ile anastomoz yapar (8).

* A. ethmoidalis anterior: N. ethmoidalis anterior (n. nasociliaris’in
dali) ile birlikte foramen ethmoidale anterius’tan geger ve fossa cranii
anterior’a ulagir. Dura mater, cellulae ethmoidales anteriores ve
media, siniis frontalis, burun boglugunun lateral duvarinin 6n kismu,
septum nasi’nin 6n kismi ve burun sirtina dallar vererek bu bolgelerin
beslenmesini saglar (8).

* Aa. palpebrales mediales: Aa. palpebrales laterales dali ile anastomoz
yaparak goz kapaklarini beslerler (8,11).
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e A. supratrochlearis: N. supratrochlearis ile birlikte orbita’yr foramen

ya da incisura supratrochlearis’ten terk eder. Alin bolgesinin deri, kas
kismin1 ve pericranium’u besler (10). A. supraorbitalis ve karg: tarafin
a. supratrochlearis’i ile anastomoz yapar (8).

A. dorsalis nasi: Lig. palpebrale mediale’nin tist kismindan orbita’yr terk
eder. Saccus lacrimalisi besleyen bir dal verdikten sonra iki dala ayrilir.
Dallardan biri a. angularis ile digeri r. lateralis (a. facialis) ve kars: tarafin
ayni isimli arteri ile anastomoz yaparak burnun dig yiiziinii besler (8).

. A. cerebri anterior: A. carotis interna’nin ince olan ug dalidir (13).

Sulcus lateralis’in medialinden baglar ve substantia perforata anterior’u
caprazlayarak fissura longitudinalis cerebralis’e ulagir. Bu kisimda
her iki tarafin a. cerebri anterior’u birbirine ¢ok yakin seyreder ve a.
communicans anterior ile birbirleriyle baglant1 yaparlar (3). Fissura
longitudinalis cerebri’de corpus callosum’dan sulcus parietooccipitalis’e
kadar seyreder. Sulcus parietooccipitalis seviyesinde a. cerebri posterior ve
dallart ile anastomoz yapar. A. cerebri anterior’un dallari a. communicans
anterior’dan once ve sonra dallanmasina gore iki kisimda incelenir (11):

Pars precommunicans’tan ayrilan dallar:

* Aa. centrales anteromediales: Bu boliimden ayrilan dallar beyin dokusuna

girerler. Bu dallardan bir tanesi Heubner’in rekiirren arteri olarak
adlandirilir ve corpus callosum, capsula interna ve bazal ¢ekirdeklerin
beslenmesinde rol alir (2).

A. centralis brevis et longa: a. cerebri anterior’un baglangicindan
dallanirlar (8).

A. communicans anterior: Her iki tarafin a. cerebri anterior’lar1 arasinda

baglanti saglar (6).

Pars postcommunicans’tan ayrilan dallar:

A. frontobasalis medialis: Bulbus olfactorius, gyrus orbitalis ve gyrus
rectus’u besler (11).

A. callosomarginalis: Frontal lobun 6n, orta, arka boliimlerine (r.
trontalis anteromedialis, mediomedialis, posteromedialis) ve gyrus

cinguli’ye (r. cingularis) giden dallar verir (8).
A. polaris frontalis: Polus frontalisi besleyen daldir (10).
A. pericallosa (6):

§ A. paracentralis: Lobulus paracentralis’te dagilir (8).
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§ A. precuneus: Precuneus’u besler (11).

A. cerebri anterior, beyin hemisferlerinin medial yiiziinde sulcus
parietooccipitalis’in 6niinde kalan alani, hemisferlerin dig yliziinde yaklagik
2,5 cm genisliginde bant seklindeki sahayi, corpus callosum’un gevresini ve
frontal lobun alt yiiziinii ve besler (6). A. cerebri anterior 6zellikle bacak ve
ayakla ilgili duyusal ve motor alanlar1 (lobulus paracentralis) besler (11) (Sekil
3). A. cerebri anterior’un tek tarafli titkanikliklarinda, karg: taraf alt ekstremite
distalinde daha belirgin motor ve duyusal defisitler goriiliir. Bunun nedeni a.
cerebri media’nin alt ekstremite proksimaline dallar gondererek beslenmesinde
rol almasidir. Lezyona bagl olarak lobulus paracentralis’in beslenmesinin
bozulmasiyla iiriner inkontinans bulgular da eglik eder. Bilateral okliizyonda
ise frontal ve lob semptomlar: (karakter degisikligi), motor afazi, parapleji ve
tiriner inkontinans belirtileri ortaya ¢ikabilir (6,11,13).

R paracenuralis A pericallosa R. precuneus

Rr. frontales
mediales

R. parietooccipitalis

A. callosamarginalis.

R. calcarinus
A. polaris frontalis
A. frontobasalis,

A. frontobasalis

A_temporalis posterior

A cerebii media A. temporalis anterior
A_cerebn posterior

Sekil 3 Beynin medial yiiziiniin beslenmesinde govevli damaviar (A. cevebri
anteriov’dan ayridan dollav kuwmizi-besledigi kovtikal alan pembe, a. cerebri media’nin
dallary sary, besledigji alan mov, a. cerebri postevior’un dallar: turuncu-besledigi alan

yesil)

9. A. cerebri media: A. carotis interna’nin kalin olan ug¢ dalidir. Substantia
perforata anterior’dan dig yan tarafa dogru uzanarak sulcus lateralis i¢inde
arkaya dogru seyreder (2). A. cerebri media 3 kisimda incelenir: Pars
sphenoidalis, pars insularis, pars terminalis (10). Pars sphenoidalis
kismindan central dallar ¢ikarken diger boliimlerden ise kortikal dallar
¢ikmaktadir (2).
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Pars sphenoidalis:

Bu boliimden aa. centrales anterolaterales isimli ince dallar ¢ikar. Aa.
centrales anterolaterales’ler substantia perforata anterior’dan beyine ulagarak
bazal ¢ekirdekleri besler (2). Bu arterin dallarindan en kalin olan1 Charcot’un
arteri’dir ve beyin kanamalarinda 6neme sahiptir (11).

Pars insularis:
e Aa. insulares: insula’yl besleyen dallardur.

* A frontobasalis lateralis: Frontal lobun orbital yiiziiniin dig kismini ve
gyrus frontalis inferior’u besler.

* A. temporalis anterior, media, posterior: Temporal lobu besler (8,10,13).
Pars terminalis:

e A prefrontalis

* A sulci centralis: Sulcus centralis’te seyreder.

* A sulci precentralis: Sulcus paracentralis’te seyreder.

* Aa. parietales anteriores posteriores: Parietal lobda dagilir.

e A. gyri angularis: Gyrus angularis’te seyreder (8,10,13).

A. cerebri media sulcus lateralis’ten gikarak lobus occipitalis ve a. cerebri
anterior’un besledigi bant geklindeki alan hari¢ hemisferlerin dig yiizlerine
dallar vererek bu bolgeleri besler. A. cerebri media’dan ¢ikan bazi kiiglik
dallar polus occipitalis’teki santral gérme sahasinin beslenmesine yardimei
olur. Ozetle a. cerebri media yiiz, {ist ekstremite ve govde ile ilgili duyusal
ve motor alanlar1 besler. Ayrica radiatio optica’yl, makula’nin temsil ettigi
viziiel kortikal alani, konugma ile ilgili olan Broca (motor) ve Wernicke
(duyusal) alanlarinin beslenmesinden sorumludur (11,13) (Sekil 4). A.
cerebri media’nin tikanmasi, global afazi, karg1 taraf yiiz ve list ekstremitede
sensorimotor defisitler, homonymous hemianopsia yaratir. Harabiyetin
ugradigr hemisfere gore spatial algilama ve konugma bozuklugu bulgular: da
eslik edebilir (6).
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A suld precentralis A. sulci centralis

A. sulei posicentralis

A parietalis posterior

R gyri angularis

. polars 1eMmPOralSy temporalis anterior A tomporalismedius A 1emporais posterior

Sekil 4 A. cerebri media’nin dallary (A. cevebri anterior’un besledigi kovtikal alan
pembe, a. cevebri media’nin besledigi alan mor, a. cevebri posterior’un besledigi alan
yesil venkle gosterilmistiv. A. cerebri media’dan ¢ikan dallar sar)

10. A. communicans posterior: A. carotis interna’nin dali olan bu arter
a. basilaris’n dali olan a. cerebri posterior ile anastomoz yapar. Nervus
oculomotorius en stk A. communicans posterior’da ger¢eklesen
anevrizmalardan etkilenir (6,11,13).

11. A. choroidea anterior: Ventriculus lateralis’te bulunan plexus
choroideus’u, capsula interna’nin crus posterior kismini, Nucleus
caudatus’un cauda’sini, radiatio optica’yr ve corpus amygdaloideum’u
besler (2).

12. A. hypophysiales superior: Hipotiz bezini, infundibulum,
hipotalamus’un alt kismuini, n. opticus ve chiasma opticumun alt
kismini besler (10,11,13).

1.2. A. Vertebralis Anatomisi

A. vertebralis a.subclavia’min ilk ve en kalin daldir. Sag ve sol a. vertebralis’ler
C6 seviyesinden itibaren foramen transversariumlar igerisinde yukar1 dogru
seyrederek atlas’ta bulunan sulcus arteria vertebralis’ten ve daha sonra foramen
magnum’dan gegerek cranium bogluguna ulagir (11). Pons seviyesinde her
iki tarafin a. vertebralis’leri birleserek a. basilaris’i olustururlar (2). A.
vertebralis’ler seyrine gore anatomik olarak dort boliimde incelenir:
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Pars prevertebralis: A.vertebralis’lerin baglangi¢c kismindan foramen
transversarium’larina kadar olan boliimdiir. Dal vermez (10)

Pars transversaria: A. vertebralis’lerin 2-6. cervical vertebralarin foramen
transversarium’larda seyrettigi kisimdir.

* Rur. spinales (radiculares): Medulla spinalis seyri boyunca etrafinda
bulanan biiyiik arterlerden (pars thoracica ve abdominalis aorta)
dallar alirlar. Bu dallara rr. spinales denir. Her bir rr. spinalis, foramen
intervertebrale’den gegerek canalis vertebralis’e girer. Daha sonra spinal
sinirlerin 6n kokiine giden rr. radicularis anterior, arka kokiine giden
rr. radiculares posterior olmak tizere iki dala ayrilir. Bu dallar medulla
spinalis’in saginda ve solunda bulunan a. spinalis anterior ve posterior’lar
ile anastomoz yaparak bir damar halkas: olugtururlar (Sekil 5). Bu
damar halkasina ‘arterial vasocorona’ denir (2, 6). Lumbal bolgenin sol
tarafinda bulunan r. radiculares anterior’lardan bir tanesi digerlerinden
daha kalindir ve a. radicularis magna (Adamkiewicz arteri) olarak
adlandirilir. Bu arter alt torakal ve iist lumbal bolgenin beslenmesinde
biiyiik 6neme sahiptir (6).

* Rr. musculares: Derin ense kaslarini besler (8).

A. spinalis posterior

A. radiculares posterior

R. spinalis

A. radiculares anterior

Sekil 5 Medulla spinalis’in damariar

Pars atlantica: A.vertebralis’lerin atlas (C1) ve axis (C2) vertebralarin

foramen transversarium’lar1 arasinda seyrettigi trigonum suboccipitale’de yer
alan kisimdir. Dal vermez (10,11).
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Pars intracranialis: Foramen transversarium’lardan ¢ikip a. basilaris’in
olustugu seviyeye kadar olan boliimiidiir (10).

Rr. meningei: Dura mater’i besleyen daldir (2).

A. spinalis posterior: Bu arter a. vertebralis veya a. inferior posterior
cerebelli’den dallanabilir (6). Medulla spinalis’te sulcus posterolateralis
boyunca uzanir. Medulla spinalis’in cornu posterius ve funiculus
posterior’u igeren arka 1/ 3’ lik kismuini besler. (9,11)

A. spinalis anterior: Her iki tarafin a. vertebralis’lerinden ayrilan ince
dallar foramen magnum hizasinda birleserek medulla spinalis’in fissura
mediana anterior’u ve filum terminale boyunca uzanir. Rr. radiculares’ler
ile anastomoz yaparlar. Medulla spinalis’ in, cornu anterius, cornu
lateralis, funiculus anterior ve funiculus lateralis’ 1 igeren 6n 2/3 ‘lik
kisminin beslenmesinden sorumludur. (9,11)

A. posterior inferior cerebelli (PICA): A. vertebralis’ten ayrilan en
kalin ve kivrimli seyir gosteren daldir. Cerebellum’un alt yiiziinii ve 4.
ventrikiil'iin plexus choroideus’unu besler (11). A. posterior inferior
cerebelli (PICA)’ nin tikanmasi sonucu lateral mediiller sendrom
(Wallenberg Sendromu) gibi klinik sendromlar ortaya gikabilmektedir
(11). Bu sendrom sonucu tractus spinothalamicus lateralis’in hasarindan
kaynakli viicudun karg: tarafinda 1s1 kaybr ve agr1 olusur. Nucleus
ambiguus felcine bagh olarak ses kisikligi ve yutma giigliigii agiga
gikar. Nucleus vestibularis’in beslenememesi sonucu ise bag donmesi,
nistagmus ve diplopi bulgular1 ortaya ¢ikar. Bu bulgulara ek olarak
Wallenbeg sendromunda ipsilateral Horner sendromu olugur (4).

R. choroideus ventriculi quarti: Plexus choroideus ventriculi quarti’yi
besler (8).

R. tonsillae cerebelli: Tonsilla cerebelli’yi besler (8).

Rr. medullares laterales et mediales: Medulla oblongata’y1 besler (8).

13. A. Basilaris Anatomisi

A. vertebralis’ler ponsun alt kenar1 seviyesinde birlegerek a. basilaris’i
olugturur. Kafatasina yakin yerlesiminden dolay a. basilaris seklinde adlandirilir
(14). A. basilaris tikanikliginda hastada n. abducens felci, miyozis, hemipleji
veya quadripleji bulgulariyla birlikte koma bulgular1 goriiliir (6,11,13). A.
basilaris sulcus basilaris’te su dallart verir (6):

Aa. pontis: Bircok ince daldir pons’u besler (10).
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A. labyrinthi: Ince uzun bir dal olan bu arterin orijini farklilik
gosterebilir. Genellikle a. basilaris’ten degil AICAdan ayrilmaktadir.
N. facialis ve n. vestibulocochlearis ile meatus acusticus internus’tan ig
kulaga girer ve burayi besler (11,13).

* A.inferior anterior cerebelli (AICA): I¢ kulags, pedunculus cerebellaris
medius ve beyincigin 6n alt kismini besler (10,13).

* A. superior cerebelli: Beyincigin iist yiiziinii, pons’u, velum medullare
superior ve epiphysis cerebri’yi besler (11). Nervus oculomotorius
a. cerebri posterior ve a. superior cerebelli’nin arasindan gegmektedir
(6,11).

* A. cerebri posterior: A. basilaris’in u¢ dalidir. A. carotis interna’nin
a. communicans posterior dali ile birleserek Willis poligonu’nun
yapisina katilir. Pars precommunicalis, pars postcommunicalis, pars
quadrigeminalis ve pars corticalis olmak tizere dort boliimde incelenir
(2,8,10,11, 13):

Pars precommunicalis: A. cerebri posterior ‘un a. communicans
posterior ile birlesim yerine kadar olan kismidir. Bu boliimden aa. centrales
posteromediales ad1 verilen central dallar ¢ikar (2,8,10,11,13).

Pars postcomminicalis: A. cerebri posterior ‘un a. communicans posterior
ile birlesim yerinden sonraki kismudir. Bu boliimden aa. centrales posterolaterales
ad1 verilen central dallar ve rr. choroidea isimli dallar ¢ikar (2,8,10,11,13).

Pars quadrigeminalis: Cisterna quadrigeminalis’te yerlesir. A. occipitalis
lateralis (buradan rr. temporales anteriores, intermedii ve posteriores ¢ikar)
(2,8,10,11,13).

Pars corticalis: sulcus calcarinus’ta seyreden boliimdiir. A. occipitalis medialis
(buradan r. parietalis, r. parietooccipitalis, r. calcarinus, r. occipitotemporalis

cikar) (2,8,10,11,13).

A. cerebri posterior lobus temporalis’in inferolateral ve medial yiizlerini,
lobus occipitalis’in medial ve lateral yiizlerini besler (Sekil 6). Ayrica beyin sapi,
ventriculus lateralis ve ventriculus tertius’un plexus choroideus’unu besleyen
dallar verir (6,13). A. cerebri posterior viziiel korteksin ana arteri olup,
tek tarafli tkanmasinda kontralateral homonim hemianopsi olugur. Makiiler
gorme alaninin beslenmesinde kollateral dolagimla A. cerebri media’nin da rolii
olmasi sebebiyle santral gérmede sorun olugmaz. Okliizyonunda gorme alani
(hemianopsia) kayiplarina ilaveten bellek (hippocampus™un beslenememesinde),
okuma ve yazma sorunlar1 (splenium corporis callosi’nin beslenememesinde)

da gortilebilir (6,11,13).
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A. cerebri anterior

A communicans anterior

A cerebri

media A. communicans

posterior

A. superior
cerebelli

A VERTEBRALIS

A_ spinalis anterior

Sekil 6 Merkezi siniv sistemi damavlary (A. cevebri anterior’un besledigi kovtikal alan
pembe, a. cevebri media’nin besledigi alan mor, a. cevebri posterior’un besledigi alan

yesil)

1.4. Willis Poligonu (Willis Halkas1, Circulus Arteriosus Cerebri)

Cisterna interpeduncularis’te bulunan Willis poligonu, beyni besleyen
vertebrobasiler sistem (a. basilaris) ve karotis sistemi (a. carotis interna) arasinda
baglant1 olugmasini saglayan anastomoz halkasidir. Bu baglant1 a. communicans
anterior ve a. communicans posterior’lar ile saglanir (2,6,8,10,11,13).

-A. communicans anterior (a. cerebri anterior’un dali), her iki tarafin a.
cerebri anterior’lart arasinda baglanti saglar (2,8,10,11,13).

-A. communicans posterior (a. carotis interna’nin dalr), a. carotis interna ve a.
cerebri posterior (a. basilaris’in dal) arasindaki baglantiyr saglar (2,8,10,11,13).
Willis poligonu’nu agagidaki tabloda yer alan arterler olusturmaktadir (Sekil 7):
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Willis poligonu’nun olusumuna katilan arterler

A. communicans anterior

A. communicans posteriorlar

A. cerebri anterior’lar

A. cerebri posterior’lar

A. carotis interna’lar

Sekil 7 Willis poligonw’nun olusumuna katidan arterler

Bu damar halkasini olusturan arterlerin dallanma paterni kisiler arasi
tarklilik gosterebilmektedir. Bu yapinin fonksiyonel 6nemi, herhangi bir arterde
olugabilecek tikaniklik gibi kan akimi problemlerinde beslenen beyin boliimiiniin
kollateral dolagim sayesinde alternatif arterlerle beslenmesini saglayarak
olugabilecek iskemik hasar ithtimalini azaltir (Sekil 8). Willis poligonundan
¢ikan ince dallara central dallar denir. Central dallar; diencephalon, bazal
ganglionlar, capsula interna gibi beynin derininde bulunan olugumlar: besler
(2,6,8,10,11,13).

A cergbri antenor
A CAROTIS INTERNA

A cerebi media

A communicans posterior

A cerebri posterior
A supenor cersball
Aa. ponlis
A BASILARIS
A layrinthi
AICA
A PICA
' A VERTEBRALIS
A spinalis antenor

Sekil 8 Karotis sistem ve vertebrobasiler sistem baglantis
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Willis poligonu’nun 6n kisminda olugan hasarlarda duyu ve motor kayip,
arka kisminda olugan lezyonlarda ise diplopi, vertigo, ataksi gibi semptomlar
olusur (11,13). Sinir sisteminde en sik kargilagilan anevrizma tipi Berry
anevrizmalari olarak da adlandirilan kese tip anevrizmalardir. Anevrizmalarin
en sik goriildiigii 3 arter sirasiyla: a. communicans anterior, a. communicans
posterior ve a. cerebri media’dir (11).

Inme (stroke) beynin beslenmesinde gorevli arterlerin tikanmasi sonucu
beyin dokusunun hasar gorerek fonksiyonunu yerine getirememesidir.
Konugamama, denge kaybi, gorme kaybi, hemiparezi ya da hemipleji gibi
bulgular goriiliir (6)

Travmaya bagli olmayan beyin kanamalar1 en sik hipertansiyon sonucu
goriilmektedir (6,11,13).

2. Merkezi Sinir Sistemi Venleri
2.1. Kranial Venler

2.1.1. Vena Diploicae

Yassi tipteki kafa kemiklerinin iki laminasi arasinda yerlesen ince venlerdir.
Bu venler yenidoganda bulunmaz ya da ¢ok gelismemis olup, diploe
gelistikge yaklagik 2 yag civarinda goriilmeye baglanir. Bulunduklar: yerlere
gore isimlendirirler (v. diploica frontalis, Vv diploicae occipitalis, v. diploica
temporalis anterior-posterior) (8,11).

2.1.2. Vena Emisseriae

Kafatas1 kemiklerinde bulunan gesitli agikliklardan gegerek katanin digindaki
venleri igindeki venlere baglarlar. Scalp’in gevsek areolar (L: Loose areolar
tissue) tabakasinda bulunurlar (11).

2.1.3. Vena Cerebri

Beynin venlerinde kapakgik ve duvarlarinda kas lifleri bulunmaz. Beyindeki
kiigiik venler venoz plexus’lart olugtururlar ve daha biiyiik beyin venlerine
agilirlar. Bu biiyiik venler de dura mater yapraklar1 arasinda bulunan ventz
siniislere dokiiliirler (6). Venoz sintislerde toplanan kan ise V. jugularis
interna’ya dokiiliir (3). Beyinde bulunan venler yiizeyel ve derin olmak iizere
iki grupta incelenir (2).
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2.1.3.1. Beynin Yiizeyel Venleri (V. Superficinles Cerebri)

Vv. superficiales cerebri’ler beynin dig yiiziiniin venoz kanini drene ederler
(15). Pia mater tabakasinda yer alan bu venler, sirasiyla arachnoidea mater’i ve
dura mater’i delerek dura sinuslarina dokiiliirler (2,11). Ug alt gruba ayrihirlar:

Venae superiores cerebri: Sayilar1 7 ila 12 arasinda degisen bu venler,
beyin hemisferlerinin superior, lateral ve medial yiizlerini drene ederek sinus
sagittalis superior’a agilirlar. Vv. frontales, vv. occipitales ve vv. parietalis
sekline bulunduklar yerlere gore isimlendirilirler (2,11).

Venae media superficiales cerebri: Sulcus lateralis (Sylvian olugu) boyunca
yerlesim gostermeleri nedeniyle Sylvius’un yiizeyel venleri de denmektedir.
Sinus sphenoparietalis veya sinus cavernosus’a dokiiliirler (6,11). Venae media
superficiales cerebri, V. anastomica superior (Trolard veni) ad1 verilen ven
aracihigiyla sinus sagittalis superior’la, V. anastomica inferior (Labbe veni)
vasitastyla ise sinus transversus’la baglanti kurar (2).

Venae inferiores cerebri: Sulcus lateralis’in agagisinda ve beyin
hemisferlerinin tabaninda bulunan ince venlerdir. Dokiilme yeri sinus
cavernosus, sinus transversus ve sinus petrosus seklinde degisiklik gosterebilir

(6) (Sekil 9).

V. anastomica
(Trolard Venli

r V. anastomica inferior
{Labbe Veni)

V.media superficiales cerebn
?S:Man \"'eﬂi)s !

Sekil 9 Beynin yiizeyel venleri
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2.1.3.2. Beynin Derin Venleri (Vv. Profundn Cerebri)

Hemisferlerin derin subcortical yapilarini (diencephalon, corpus callosum,
thalamus ve nuclei basales gibi) drene ederek dura sinuslarina dokiiliirler.

Vena choroidea: Hippocampus, corpus callasum ve fornix’ten dallar alan
bu ven plexus choroideus boyunca uzanir (8).

Vena thalamostriatae: V. thalamostriatae superior ve inferior olmak iizere
iki adettir (10).

Venae internae cerebri: V. choroidea superior ve v. thalamostriatae superior
birleserek bu veni olustururlar (2,10). Her iki tarafin vv. internae cerebri’si,
vena magna cerebri’nin olusumuna katilir (13).

Vena magna cerebri (Galen veni): V. cerebri interna’larin ve v. basalis’lerin
birlegmesiyle olugan bu ven sinus sagittalis inferior ile birlegerek sinus rectus’a

dokiiliir (6,8,10).

V. basalis (Rosenthal’in basal veni): V. anterior cerebri, v. thalamostriata
inferior ve v. media profunda cerebri’nin birlesmesiyle olusur (2,11).

2.2. Medulla Spinalis’in Venleri

Medulla spinalis’e ait venler oldukga ince yapilidirlar ve columna vertebralis
boyunca pia mater tizerinde ven plexus’lart olustururlar (2).

Plexus venosus vertebralis externus: Vertebralarin 6niinde bulunanlarina
plexus venosus vertebralis externus anterior (v. intervertebralis ve v.
basivertebralis ile anastomoz yapar), lamina arcus vertebrae’larin arkasinda
bulunanlarina plexus venosus vertebralis externus posterior denir. Plexus
venosus vertebralis externus posterior ve plexus venosus vertebralis internus
birbiriyle anastomoz yapar (2,8,11,13).

Plexus venosus vertebralis internus: Dura mater ve vertebra’lar arasinda
bulunurlar. Corpus vertebrae ve discus intervertebralis’lerin arka yiiziinde
bulunanlarina plexus venosus vertebralis internus anterior (v. basivertebralisler
ile baglant1 kurar), arcus vertebra’larin ve lig. flavum’larin 6niinde bulunanlarina
plexus venosus vertebralis internus posterior denir. On ve arka plexuslar
birbirleriyle baglantilidirlar. Foramen magnum civarinda karmagik bir ag
olustururlar. Bu ag daha iist seviyelerde plexus basilaris, sinus occipitalis ve
v. emisseria condylaris ile baglantilidir ve v. vertebralis’lere agilir (2,8,11,13).

Fissura mediana anterior’da v. spinalis anterior’lar, sulcus posterolateralis’te
ise v. spinalis posterior’lar yerlesim gosterir. Vv. radiculares anteriores ve
posteriores bu venlerle anastomoz yaparak ‘venous vasocorona’ isimli bir
ven halkas1 olugtururlar (2,8,11,13).



152 | Merkezi Sinir Sisteminin Arterleri ve Venleri: Anatomik ve Klinik Agtklamalor

Vv. intervertebralis: Medulla spinalis’in ve burada bulunan ven
plexus’larinin venlerini alirlar. V. intervertebralis’ler spinal sinirlerle beraber
foramen intervertebrale’den gegerek bolgesel venlere agilirlar (2,8,11,13).
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