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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
kayiplar: ile karakterizedir. Sendromlar (Weber, Wallenberg, Claude vb.),
vaskiiler olaylar veya tiimorler gibi nedenlerle gelisebilir. 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 iglevsel olarak en kritik 6neme sahip bolgelerindendir. Beyin
sap1, beyin ile omurilik arasidna koprii gorevini iistelenen beynin alt kisminda
yer alan, yukar kissmda 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 aracihgyla 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 baglant: 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 gaprazda 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 biiyiikliigiinde 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 yollar 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 sonlandigi nuc. spinalis nervi trigemini tarafindan
olusturulan tuberculum cinereum yer alir. Medulla oblongata’nin iist arka
kismu, ventriculus quartus’un alt tabanini olugturan fossa rhomboidea’nin alt
yarisini igerir. Bu tiggen 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 kabarinti), 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 koge
kisimlarinda, denge ile iligkili nucc. vestibulares (nuc. vestibularis superior
ve lateralis) yer alirken, igitme duyusu ile iligkili nuc. cochlearis tarafindan
olusturulan tuberculum acousticum yapisi 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, néron 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
cekirdeklerine 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 tagiyan
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
- Tuberculum gc.lcn bilinli L
Nucleus gracilis R derin duyunun . ... | Medulla spinalis,
7 . gracilis iginde, R 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
a L .. lifler (beyincikle
accessorius bolgesine ait noéronlarini baglantils (cerebellum)
igerir, beyincikle & )
baglantihdirlar.
Kemosensitif Fibrac arcuat
Pyramis’lerin ozelliktedir, :i:;:: ac Solunum
Nucleus arcuatus | 6niinde, medulla | solunum hizinin (soluiurrnla doili merkezleri, pontin
oblongata 6n yiizii| diizenlenmesinde lar & gekirdekler
rol alr. yollar)
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 sapmnin 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 ad1 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 pargasi 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 néronlari 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 aracilig1 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
yollarmnin ikinci néronlart yer almaktadir. 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’tanmn igerdigi kvaniyal siniv cekivdeklevinin konumlars,
iglevleri ve baglantis yapilar:

Cekirdek Ad1 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)
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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
baglanti 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 yaptigt 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.

* Ti. 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 noronlari 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 néronlari
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
¢ekirdek ve noronal aglar sayesinde viicudun savunma refleksleri
diizenlenir:

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

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

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 alanlar1 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 karg: tarafinda (kontralateral) agr1 ve
1s1 duyusu kaybi olugur. Ayni 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 kisikligt) 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 ayni 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 nemli 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 6zelligi 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 sinir, 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 olugsumuna 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 yliziinde 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 araciligi 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 bilegskede 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 iig 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 gekirdekler (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 mekinsal konumunun algilanmasinda rol oynar. Boylelikle isitsel
uyarilarin daha hassas bir gekilde degerlendirilmesini saglamig 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 fonksiyonlari 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 ayrimimin yapilmasinda etkili bir

gekirdektir (3,7,8).

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

Cekirdek Adi

Nuclei pontis

Nucleus olivaris superior

Nuclei corporis trapezoidei

Nuclei reticulares

Locus coeruleus

Pedunculopontine nucleus
(PPN)

Nucleus lemnisci lateralis

Konum
Pars 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
algist

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

Isitsel bilgilerin iletimi ve

islenmesi, zamanlama ve
frekans ayrimi

1.2.4. Pons’un Igerdigi 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 bazi
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 uzantisi
olarak kabul edilir. N. facialis’in parasempatik ¢ekirdegidir. Bu gekirdekten
cikan genel visseral efterent (GVE) lifler, gl. lacrimalis, gl. nasales ve gl. palatina
gibi yapilar tizerinde etkilidir (2-4).

Nucleus salivatorius superior: N. facialis’in parasempatik ¢ekirdegidir.
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

Baglantily
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:



48 | Beyin Sapr (Truncus Cerebri / Encephali): Anatomik ve Fonksiyonel Bir Balag

-Fibrae corticospinales: Motor korteksten (6zellikle Brodmann alani 4 —
primer motor korteks) baslayan 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 islevleri 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).



Amil Didem Aydin Kabaker ) Duygu Aln Soygm | 49

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, karg1 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 goz
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 giicliigii.
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 tikanikliklar1 (6zellikle a. basilaris) ya da beyin sapi tiimorleri,
travmalar ve demiyelinizan hastaliklar sonucunda meydana gelir. Bu
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sendromlarda, hem kraniyal sinir ¢ekirdeklerinin hem de uzun yollarin
etkilenmesi nedeniyle tipik olarak ipsilateral kraniyal sinir felgleri ve
kontrlateral viicut motor/duyusal kayiplar1 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 sapi 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 dallar1 tarafindan beslenir. Bu damarlarin
tikanmas1 veya anevrizmasi ciddi beyin sap 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 goriilebilir.

* 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 On 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 kismint 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.



Amil Didem Aydin Kabaker | Duygu Aln Saygm | 53

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 araciigiyla omurilikteki motor néronlara
etki eder. Ayn1 zamanda korteks ve cerebellum’dan gelen bilgileri entegre
ederek, ince motor kontroliin saglanmasinda destekleyici bir rol istlenir (2-4).

Nucleus Pretectalis: Nuc. pretectalis, mesencephalon®un dorsalinde,
colliculus superior ile thalamus arasinda, aqueductus cerebri’nin 6niinde
yer alan kiigiik ama iglevsel olarak 6nemli bir ¢ekirdektir. Bu yap: 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 gekirdegin 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 g1k 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 diigiikliigii (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
¢ikan 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 yukar1 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 kraniyal siniv cekivdeklevinin 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 ¢ikarak 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
iletisim 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
kisithilik 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 bagl
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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