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BOLUM 1

SINIR SISTEMININ GENEL ORGANIZASYONU

Bedrettin CINPOLAT!
GIRIS
Sinir sistemi, insan viicudunun en karmasik ve yliksek
diizeyde organize olmus kontrol ve iletisim agidir. Organizmanin i¢
ve dis ¢evresinden gelen uyarilarin spesifik reseptorler araciligiyla
algilanmasi, bu bilgilerin merkezi yapilar tarafindan hizli ve
biitiinciil  bicimde degerlendirilmesi ve uygun yanitlarin
olusturulmas1 sinir sisteminin temel islevini olusturur (Hall & Hall,
2020). Bu siiregler sayesinde sinir sistemi, yalnizca homeostazin
stirdiiriilmesinde degil, ayn1 zamanda organizmanin stirekli degisen
cevre kosullarma hizli ve etkin bigimde uyum saglamasinda da
belirleyici rol oynar. Ayrica, davranis, 6grenme, hafiza ve biling gibi
yiiksek diizeyli biligsel fonksiyonlarin alt yapisini olusturur.

Anatomik agidan sinir sistemi, merkezi sinir sistemi (MSS)
ve periferik sinir sistemi (PSS) olmak iizere iki ana boliimde
incelenir. MSS; beyin ve omurilikten olusarak duyusal bilgilerin
islenmesi, entegrasyonu ve motor yanitlarin planlanmasindan
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sorumludur. PSS ise kranial ve spinal sinirler araciligryla MSS ile
viicudun diger boliimleri arasinda baglanti kurar. Bu sistem, duyusal
bilgileri merkeze tasiyan afferent lifler ve motor yanitlart efektor
organlara ileten efferent lifler sayesinde ¢ift yonlii bir iletisim ag1
olusturur (Martini et al., 2015; Moore et al., 2023; Splittgerber,
2019).

Sinir sisteminin organizasyonu yalnizca anatomik bir ayrim
ile siirli degildir; ayn1 zamanda fonksiyonel acidan da 6zellesmis
bir biitlinliik gosterir. Bu baglamda sistem, somatik ve otonom sinir
sistemi olarak iki ana fonksiyonel boliime ayrilir. Somatik sinir
sistemi, istemli kas hareketlerinin kontroliinii ve bilin¢li duyusal
algiyr saglarken; otonom sinir sistemi i¢ organlarin istemsiz
faaliyetlerini diizenler. Otonom sistemin sempatik ve parasempatik
alt boliimleri, organizmanin i¢ dengesini koruyacak sekilde karsit
ancak tamamlayici etkiler gosterir (Kandel et al., 2021; Martini et
al., 2015; Vanderah & Gould 2020). Bu denge, ozellikle stres,
dinlenme ve metabolik diizenleme siire¢lerinde kritik Oneme
sahiptir.

Sinir  sisteminin  mikroskobik  organizasyonu, temel
fonksiyonel birim olan néronlar ile destekleyici hiicre grubu olan
glia hiicreleri arasindaki karmasik etkilesime dayanir. Noronlar, 6zel
iletim aglar1 sayesinde elektriksel ve kimyasal sinyaller araciligiyla
yiiksek hizda ve ozgiilliikte bilgi iletimi saglarken; glia hiicreleri
ndronlarin yapisal bitiinliigiinii koruyan, metabolik ihtiyaglarim
karsilayan ve sinaptik c¢evreyi diizenleyen destek hiicreleri olarak
sistemin islevselligine katkida bulunur. Noron—glia etkilesimine
dayanan ve sinaptik iletisim ile nérotransmitter salinimi {izerinden
isleyen bu hiicresel organizasyon, yalnizca etkin sinyal iletimini
saglamakla kalmayip, ayni zamanda sinir sisteminin adaptif ve
diizenleyici kapasitesi ile bilgi isleme, noroplastisite, 6grenme ve
hafiza gibi yiiksek diizeyli fonksiyonlarin biyolojik temelini de

-2



olusturur (Kandel et al., 2021, Martini et al., 2015; Splittgerber,
2019)

Sonu¢ olarak sinir sisteminin genel organizasyonu,
makroskobik anatomik yapilardan hiicresel ve molekiiler diizeydeki
etkilesimlere kadar uzanan ¢ok katmanli ve entegre bir yapi sergiler.
Bu organizasyon, hem yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesini hem
de karmagik davranigsal ve biligsel siireclerin ortaya g¢ikmasini
miimkiin kilar. Sinir sisteminin bu biitlinciil yapisinin anlasilmasi,
normal fizyolojik mekanizmalarin agiklanmasinin  yani sira
ndrolojik hastaliklarin patofizyolojisinin kavranmasi acisindan da
temel bir neme sahiptir (Moore et al., 2023; Splittgerber, 2019).

2. SINIiR SISTEMIiNIiN HUCRESEL TEMELLERI

2.1. Sinir Sisteminin Embriyolojik Gelisimi

Sinir sisteminin tim yapilari embriyolojik olarak ektoderm
tabakasindan koken alir. Embriyonik gelisimin ii¢lincli haftasinda,
notokordun (chorda dorsalis) indiikleyici etkisi altinda dorsal
ektoderm kalinlasarak noral plak (lamina neuralis) olarak
adlandirilan yapiy1 olugturur. Noral plagin lateral kenarlar1 zamanla
yiikselerek noral kivrimlari (cristae neurales) meydana getirirken, bu
kivrimlar arasinda kalan orta hat c¢okiintlisii noral oluk (sulcus
neuralis) olarak adlandirilir. Gelisimin ilerleyen evrelerinde noral
kivrimlar orta hatta birleserek, servikal bolgeden baslayip kranial ve
kaudal yonlerde devam eden bir kapanma siireci sonucunda noral
tiipii (tubus neuralis) olusturur. Merkezi sinir sisteminin temel
primordiyumu olan noral tiipten beyin ve omurilik gelisir (Pansky,
1982; Sadler, 2015).

Noral tiipiin lateral duvarlar farklilagarak fonksiyonel agidan
iki 6nemli bolge olusturur. Dorsal yerlesimli lamina alaris, duyusal
fonksiyonlarla iligkili ndronal yapilarin gelisimine kaynaklik
ederken; ventral yerlesimli lamina basalis, motor fonksiyonlarla
iliskili néronal yapilarin gelisimigi saglar. Noral tiiplin dorsolateral



bolgesinden ayrilan noral krest hiicreleri (crista neuralis) ise
embriyogenez sirasinda genis bir migrasyon gostererek spinal ve
kranial sinir ganglionlar1 basta olmak {izere periferik sinir sisteminin
cok sayida yapisini olusturur (Arinci & Elhan, 2025; Martini et al.,
2015; Sadler, 2015).

Embriyonik yasamin dordiincii haftasinda noéral tiiptlin
kranial bolimii (pars cranialis) ii¢ primer beyin vezikiiliine
farklilagir. Bunlar 6nden arkaya dogru prosencephalon (6n beyin),
mesencephalon (orta beyin) ve thombencephalon (arka beyin) olarak
adlandirilir. Daha sonraki gelisim evrelerinde bu primer
vezikiillerden beynin tiim anatomik boliimleri meydana gelir ve bu
yapilarin biitiinii ensefalon (encephalon) olarak tanimlanir. Noral
tiipiin kaudal bolimii (pars spinalis) ise medulla spinalis (omurilik)
gelisimini olusturur (Arinct & Elhan, 2025; Martini et al., 2015;
Sadler, 2015).

Sinir sisteminin histogenezi sirasinda baglangigta benzer
ozellikler gosteren noroepitelyal hiicreler farklilasarak iki temel
hiicre grubunu meydana getirir: ndronlar ve Glia Hiicreleri
(ndroglia). Noronlar, uyarilarin alinmasi, iletilmesi, entegrasyonu ve
uygun yanitin olusturulmasindan sorumlu 6zellesmis hiicrelerdir.
Noroglia hiicreleri ise noronlara mekanik destek saglama, metabolik
ihtiyaclarini karsilama, iyonik dengeyi siirdiirme, miyelin olusturma
ve hiicresel artiklarin uzaklastirilmasi gibi gorevler {istlenir. Sayica
ndronlardan yaklagik 5-10 kat daha fazla olan noéroglial hiicreler,
sinir sisteminin yapisal biitiinliigiiniin korunmasi1 ve normal
fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde kritik 6neme sahiptir. Sinir
dokusu ayrica, beyin ylizeyini 6rten ve damarlarla birlikte parankim
icine uzanan pia mater kaynakli bag dokusu elemanlarini da icerir
(Arinc1 & Elhan, 2025; Martini et al., 2015; Pansky, 1982)

Sinir sisteminin fonksiyonel olgunlasmasinda temel rol
oynayan siireglerden biri miyelinizasyondur. Miyelin kilif olusumu
fetal yagamin ikinci ayinda baslar; alt motor noron liflerinde yaklasik
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besinci fetal ayda belirginlesirken, iist motor néronlara ait
kortikospinal liflerde miyelinizasyon dogum sonrasi donemde
devam ederek genellikle 1-2 yaslarinda belirgin diizeye ulasir. Sinir
liflerinin biiylik ¢ogunlugu yasamin ilk yillarinda miyelin kilifini
kazanmasina ragmen, bazi liflerde miyelinizasyon siireci geng
eriskin doneme kadar devam edebilmektedir. Genel bir kural olarak,
merkezi sinir sisteminin filogenetik agidan daha eski boliimlerine ait
yollar daha erken, daha yeni gelisen boliimlere ait yollar ise daha geg
miyelinlesir. Miyelin kilifin varlig1, aksiyon potansiyellerinin tuzlu
sigrayict (saltatuar) iletim mekanizmastyla iletilmesini saglayarak
sinir impulslarinin iletim hizin1 6énemli 6lgiide artirir. Bu nedenle
miyelinli sinir lifleri impulslar1 daha hizli iletirken, miyelinsiz
liflerde iletim hiz1 daha diisiiktiir (Arinc1 & Elhan, 2025; Arifoglu,
2021; Ozan, 2014; Sadler, 2015).

2.2. Noronlar

Noronlar, sinir sisteminin temel yapisal ve fonksiyonel
birimleridir. Elektriksel olarak uyarilabilen bu 6zellesmis hiicreler,
sinir impulslarin1 olusturma, iletme ve isleme yetenekleri sayesinde
organizmanin i¢ ve dis ¢evresinden gelen bilgilerin
degerlendirilmesini saglar. Sinir sistemi igerisindeki iletisim aginin
temel elemanlar1 olan ndoronlar, duyusal bilgilerin alinmasi,
islenmesi ve uygun yanitlarin olusturulmasinda kritik rol oynar. Bu
sayede viicut ile merkezi sinir sistemi arasinda hizli ve etkili bir
iletisim kurulabilir (Arinct & Elhan, 2025; Purves et al., 2018;
Kandel et al., 2021).

Bir noron temel olarak hiicre govdesi (soma veya
perikaryon), dendritler ve akson olmak iizere ii¢ ana boliimden
olusur. Hiicre gdovdesi, c¢ekirdek ve organelleri igeren metabolik
merkezdir ve hiicrenin yasamsal faaliyetlerinin siirdiiriilmesinden
sorumludur. Hiicre govdesinde yogun graniilli endoplazmik
retikulum kiimeleri olan Nissl cisimcikleri bulunur ve bunlar protein
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sentezinde 6nemli gorev iistlenir. Dendritler, diger néronlardan veya
duyu reseptorlerinden gelen uyarilart alarak hiicre gévdesine ileten
kisa ve ¢ok sayida uzantilardir. Akson ise genellikle tek, uzun ve ince
bir uzant1 olup hiicre govdesinde olusan sinir impulslarint diger
noronlara, kas hiicrelerine veya bezlere tasir. Dendrit ve aksonlar
genel olarak sinir lifi veya neurit olarak adlandirilir (Arifoglu, 2021;
Mescher, 2021; Ozan, 2014; Standring, 2020).

Aksonlar, iletim hizin1 artiran 6zel kiliflarla ¢evrili olabilir.
Bunlarin en 6nemlisi miyelin kiliftir. Miyelin, lipit bakimindan
zengin yapist sayesinde aksonun elektriksel olarak yalitilmasini
saglar ve impulslarin sigrayici (saltatorik) iletimle ¢ok daha hizli
taginmasina olanak verir. Merkezi sinir sisteminde miyelin kilif
oligodendrositler tarafindan olusturulurken, periferik sinir
sisteminde bu gorevi Schwann hiicreleri listlenir. Schwann hiicreleri
yalnizca miyelin olusumunda degil, aynm1 zamanda sinir liflerinin
beslenmesi ve hasar sonrasi rejenerasyonunda da dnemli rol oynar.
Otonom sinir sisteminin bazi postganglionik liflerinde ise miyelin
kilif bulunmaz ve bu lifler yalnizca Schwann hiicreleri tarafindan
cevrelenir (Arinct & Elhan, 2025; Arifoglu, 2021; Hall & Hall, 2020;
Purves et al., 2018).

Noronlarin hiicre govdeleri merkezi ve periferik sinir
sisteminin farkli bolgelerinde yer alir. Merkezi sinir sisteminde
ndron govdeleri beyin korteksinde, beyin c¢ekirdeklerinde ve
omuriligin gri cevherinde bulunurken, periferik sinir sisteminde
ganglionlar icerisinde yer alirlar. Aksonlarin bir araya gelmesiyle
olusan sinir lifi demetleri merkezi sinir sisteminde traktus (tractus),
periferik sinir sisteminde ise sinir (nervus) olarak adlandirilir. Bu
yapilar sinir sisteminin farkli bolgeleri arasinda bilgi iletimini
saglayan iletisim yollarin1 olusturur (Arinct & Elhan, 2025;
Arifoglu, 2021; Standring, 2020).

Noronlar yapisal 6zelliklerine gore unipolar (psddounipolar),

bipolar ve multipolar olmak iizere iic temel gruba ayrilir.
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Psddounipolar néronlarda hiicre gévdesinden ¢ikan tek uzanti kisa
bir mesafe sonra periferal ve santral olmak {izere iki dala ayrilir. Bu
tip noronlar 6zellikle spinal ganglionlarda ve bazi kranial sinirlerin
duyu ganglionlarinda bulunur. Bipolar néronlar bir dendrit ve bir
aksona sahiptir; retina, vestibiiler ganglion ve koklear ganglion gibi
0zel duyu organlarinda yer alirlar. Multipolar néronlar ise bir akson
ve ¢ok sayida dendritten olusur ve merkezi sinir sistemindeki
noronlarin biiylik cogunlugunu meydana getirir. Motor néronlar ve
bir¢ok interneuron bu gruba 6rnek olarak verilebilir (Arinci & Elhan,
2025; Bear et al., 2016; Kandel et al., 2021).

Noronlar akson uzunluklarina gore de siniflandirilabilir.
Uzun aksonlu noéronlar Golgi Tip I noronlar olarak adlandirilir ve
aksonlar1 merkezi sinir sisteminin farkli bolgelerine veya periferik
yapilara kadar uzanabilir. Kisa aksonlu Golgi Tip II ndronlar ise
genellikle bulunduklar1 bolge igerisinde baglantilar kurarak lokal
iletisimi saglarlar. Bu smiflandirma, noronlarin sinir sistemi
icerisindeki islevsel organizasyonunun anlasilmasina katki saglar
(Arinc1 & Elhan, 2025; Mescher, 2021).

Fonksiyonel agidan ndéronlar duyusal (afferent), motor
(efferent) ve ara noronlar (interneuronlar) olmak iizere li¢ grupta
incelenir. Duyusal ndronlar reseptorlerden aldiklar: bilgileri merkezi
sinir sistemine tasir ve ¢evreden gelen uyaranlarin algilanmasini
saglar. Motor ndronlar ise merkezi sinir sisteminden ¢ikan komutlar
kaslara, bezlere ve diger efektor organlara ileterek uygun yanitlarin
olusturulmasini saglar. Ara néronlar yalnizca merkezi sinir sistemi
icerisinde bulunur ve duyusal ndéronlarla motor ndéronlar arasinda
baglanti kurarak bilgilerin analiz edilmesi, yorumlanmasi ve
entegrasyonunda gorev alir. Insan sinir sistemindeki noronlarin
biiyiik ¢ogunlugunu interneuronlar olusturur (Arinc1 & Elhan, 2025;
Purves et al., 2018; Bear et al., 2016).

Noronlarin en 6nemli fizyolojik 6zellikleri uyarilabilirlik ve

iletkenliktir. Uyarilabilirlik, néronlarin uygun bir uyaran karsisinda
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aksiyon potansiyeli olusturabilme yetenegini ifade ederken;
iletkenlik, olusan impulslarin akson boyunca iletilmesini ifade eder.
Bu o6zellikler sayesinde sinir sistemi boyunca bilgilerin hizli bir
sekilde tasinmasi, degerlendirilmesi ve organizmanin c¢evresel
degisikliklere uygun yanitlar verebilmesi miimkiin olmaktadir.
Ayrica noronlar arasindaki iletisim sinaps adi verilen 6zel baglanti
bolgelerinde gergeklesir ve bu iletisim norotransmitterler araciligiyla
saglanir. Boylece sinir sistemi karmasik bilgi isleme stireglerini etkin
bir sekilde yerine getirebilir (Kandel et al., 2021; Hall & Hall, 2020).

2.3. Glia Hiicreleri

Sinir sistemi, temel olarak ndronlar ve glia hiicreleri olmak
iizere iki ana hiicre grubundan olusur. Noronlar elektriksel uyarilarin
iletilmesinden sorumlu iken, glia hiicreleri sinir dokusunun yapisal
biitiinliiglinii koruyan, ndronlarin beslenmesini saglayan ve sinir
sisteminin normal isleyisine katkida bulunan yardimci hiicrelerdir.
Uzun yillar boyunca yalnizca destekleyici hiicreler olarak
degerlendirilen glialar, gliniimiizde yapilan arastirmalar sonucunda
sinaptik iletisim, sinirsel gelisim, bagisiklik yanitlar1 ve noérolojik
diizenleme siireclerinde aktif gorev alan hiicreler olarak kabul
edilmektedir (Arinct & Elhan, 2025; Purves et al., 2018; Kandel et
al., 2021).

Glia hiicreleri, sinir sistemindeki hiicrelerin biiyiik bir
kismini olusturur ve ndronlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri igin
gerekli mikrogevrenin korunmasinda énemli rol oynar. Bu hiicreler
iyon dengesinin saglanmasi, norotransmitterlerin ortamdan
uzaklagtirilmasi, sinir liflerinin yalitilmasit ve hasar sonrasi doku
onarimi gibi bircok yasamsal fonksiyonu yerine getirir. Ayrica
embriyolojik gelisim sirasinda sinir sisteminin sekillenmesine ve
noronlarin dogru hedeflere yonlendirilmesine de katki saglarlar
(Bear et al., 2016; Hall & Hall, 2020).
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Merkezi sinir sisteminde (MSS) bulunan baslica glia
hiicreleri astrositler, oligodendrositler, mikroglia ve ependim
hiicreleridir. Astrositler yildiz seklindeki yapilartyla dikkat ¢eker ve
MSS’nin en yaygin glia hiicrelerini olusturur. Noronlara metabolik
destek saglayan bu hiicreler, ekstraseliiler sividaki iyon dengesinin
korunmasina yardimei olur, norotransmitterlerin geri alinmasini
saglar ve sinaptik aktivitenin diizenlenmesinde gorev alir. Ayrica
kapiller damarlarla yakin iliski kurarak kan-beyin bariyerinin
olusumuna ve siirdiiriilmesine katkida bulunurlar. Bu o6zellikleri
sayesinde merkezi sinir sisteminin kimyasal dengesinin
korunmasinda 6nemli rol oynarlar (Purves et al., 2018; Kandel et al.,
2021).

Oligodendrositler, merkezi sinir sistemindeki aksonlarin
etrafin1 saran miyelin kilifin olusumundan sorumludur. Miyelin,
sinir impulslarinin daha hizli ve etkin iletilmesini saglayan yagdan
zengin bir yalitim tabakasidir. Bir oligodendrosit ayn1 anda birden
fazla akson segmentini miyelinle kaplayabilir. Miyelin kilifin zarar
gormesi veya kaybi, sinir iletim hizinin azalmasina neden olur ve
ozellikle demiyelinizan hastaliklarda 6nemli klinik sonuclar ortaya
cikar (Bear et al., 2016; Hall & Hall, 2020).

Mikroglia hiicreleri merkezi sinir sisteminin savunma ve
bagisiklik hiicreleri olarak gorev yapar. Embriyolojik kokenleri diger
glia hiicrelerinden farklidir ve monosit-makrofaj sistemiyle
iligkilidir. Normal kosullarda c¢evreyi siirekli olarak izleyen
mikroglialar, enfeksiyon, travma veya hiicresel hasar durumlarinda
aktive olur. Aktive olduklarinda fagositoz yaparak olii hiicreleri,
mikroorganizmalart ve hiicresel artiklart uzaklastirirlar. Ayrica
cesitli sitokinler salgilayarak inflamatuvar yanitin diizenlenmesine
katkida bulunurlar (Kandel et al., 2021; Mescher, 2021).

Ependim hiicreleri ise beynin ventrikiillerini ve medulla
spinalisin merkezi kanalim1 doseyen ozel glia hiicreleridir. Bu
hiicrelerin bir kism1 koroid pleksusu olusturarak beyin omurilik



stvisinin (BOS) iiretiminde gorev alir. Yiizeylerinde bulunan siller
yardimiyla BOS’ un ventrikiiler sistem icerisinde dolasimina katkida
bulunurlar. Boylece merkezi sinir sisteminin korunmasi, beslenmesi
ve atik maddelerin uzaklastirilmasi siire¢lerinde 6nemli rol oynarlar
(Mescher, 2021; Standring, 2020).

Periferik sinir sisteminde (PSS) bulunan baglica glia
hiicreleri Schwann hiicreleri ve satelit hiicrelerdir. Schwann
hiicreleri, periferik sinir liflerinin etrafinda miyelin kilif olusturarak
impuls iletim hizin1 artinr. Merkezi sinir  sistemindeki
oligodendrositlerden farkli olarak her Schwann hiicresi yalnizca tek
bir akson segmentini miyelinlestirir. Ayrica periferik sinir
yaralanmalarindan sonra akson rejenerasyonunu desteklemeleri
nedeniyle sinir onariminda énemli bir role sahiptirler (Purves et al.,
2018; Hall & Hall, 2020).

Satelit hiicreler ise periferik ganglionlarda bulunan ndron
gbovdelerinin ¢evresini sarar. Bu hiicreler ndronlarin metabolik
ithtiyaclarinin karsilanmasina yardimci olur, iyon ve besin dengesini
diizenler ve noronlart mekanik ve kimyasal etkilere karsit korur.
Boylece ganglionlardaki sinir hiicrelerinin  saglikli islevlerini
stirdiirebilmelerine katki saglarlar (Mescher, 2021).

Noronlar ve glia hiicreleri arasinda siirekli ve dinamik bir
etkilesim bulunmaktadir. Glialar yalnmizca destekleyici hiicreler
olmayip sinaptik iletimin dilizenlenmesi, 6grenme ve hafiza
mekanizmalarinin ~ desteklenmesi, sinir  sistemi  gelisiminin
yonlendirilmesi ve hasar sonrasi iyilesme siireglerinin kontrol
edilmesinde aktif gorev istlenirler. Bu nedenle glia hiicreleri, sinir
sisteminin normal fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve ndrolojik
hastaliklarin anlagilmasi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Bear
et al., 2016; Kandel et al., 2021).
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3. SINIR SISTEMININ ANATOMIK ORGANIZASYONU

Sinir sistemi, organizmanin i¢ ve dis ¢evreden gelen
uyaranlar1 algilamasini, islemesini ve uygun yanitlar olusturmasini
saglayan karmasik bir kontrol ve iletisim agidir. Tiim organ ve
sistemlerin koordineli c¢alismasin1 saglayan bu sistem; anatomik
olarak viicuttaki yapisal konumuna, yerlesim yerine ve kemik
korumasma gore merkezi (santral) sinir sistemi ve ¢evresel
(periferik) sinir sistemi olmak {izere iki ana béliime ayrilirken,
fizyolojik agidan ise kontrol ettigi yapilarin Ozelliklerine ve
islevlerine dayanarak somatik sinir sistemi ve otonom sinir sistemi
olmak tiizere iki boliimde incelenmektedir (Arinci & Elhan, 2025;
Arifoglu, 2021; Mescher, 2021; Ozan, 2014).

3.1. Merkezi Sinir Sistemi (MSS)

Merkezi sinir sistemi, beyin ve omurilikten olusur. Sinir
sisteminin kontrol ve degerlendirme merkezi olarak gorev yapan bu
yap1, viicudun cesitli bolgelerinden gelen duyusal bilgileri analiz
eder, yorumlar ve uygun motor yanitlarin olusturulmasini saglar.
Beyin;  biling, 6grenme, hafiza, diisiinme, duyularin
degerlendirilmesi ve istemli hareketlerin kontrolii gibi yiiksek
fonksiyonlardan sorumludur. Omurilik ise beyin ile periferik yapilar
arasinda bilgi iletimini saglayan temel yol olmasinin yani sira birgok
refleks aktivitenin de merkezini olusturur (Standring, 2020; Kandel
etal., 2021).

Merkezi sinir sistemi (MSS), organizmanin homeostatik
dengesini stirdiiren, i¢ ve dis ¢evre yollarindan gelen karmasik veri
akislarii entegre eden, isleyen ve uygun motor ya da sekretuar
yanitlar1 koordine eden ana islem merkezidir (Hall & Hall, 2020).

Anatomik olarak tiimiiyle aksiyal iskelet yapilarinin
sagladig1 kemik korumasi altinda bulunan bu sistem; cavitas cranii
(kafatast boslugu) icinde yer alan encephalon (beyin) ile canalis
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vertebralis (omurga kanali) boyunca uzanan medulla spinalisten
(omurilik) meydana gelmektedir (Arifoglu, 2021; Ozan, 2014).

Encephalon: Cerebrum (biiylik beyin), cerebellum (beyincik)
ve truncus encephali (beyin sap1) olmak {iizere {i¢ temel anatomik
bolgeye ayrilir. Cerebrum, yiiksek biligsel fonksiyonlarin, dil isleme
stireglerinin, hafizanin, duygusal yanitlarin ve istemli motor
hareketlerin planlandig1 ve yiriitildiigi tist merkezdir. Cerebellum
ise motor hareketlerin zamanlamasini, hassasiyetini ve kas tonusu ile
viicut dengesinin koordinasyonunu saglar. Truncus encephali;
bulbus (omurilik sogani), pons (koprii) ve mesencephalon (orta
beyin) yapilarindan olusarak solunum, dolasim, yutma ve kalp atim
hiz1 gibi vital otonomik fonksiyonlarin regiilasyonunda birincil
derecede rol oynar (Arinct & Elhan, 2025; Arifoglu, 2021; Mescher,
2021; Ozan, 2014).

Medulla Spinalis: Foramen magnum seviyesinden baglayip
lomber omurlar diizeyine kadar uzanan silindirik bir sinir dokusu
stitunudur. Omurilik, periferden gelen somatosensoriyel bilgilerin
beyne iletilmesinde ve beyinden c¢ikan motor emirlerin efektor
organlara ulastirllmasinda ¢ift yonlii ana sinyal gilizergahi olarak
islev goriir. Ayrica, beynin dogrudan katilimi olmadan gergeklesen
ani ve koruyucu segmenter refleks arklarmin (6rnegin gerilme
refleksi) anatomik yerlesimini barindirir (Arifoglu, 2021; Mescher,
2021; Ozan, 2014; Purves et al., 2018; Vanderah & Gould 2020).

Merkezi sinir sisteminin bu hassas elemanlari, distan ice
dogru dura mater, arachnoidea mater ve pia mater olarak adlandirilan
i¢ katmanli bag doku kdkenli meninks zarlar tarafindan sarilmistir.
Subaraknoid mesafede devridaim eden beyin omurilik s1vis1 (BOS),
merkezi sinir sistemine hem mekanik bir yastiklama (hidrostatik
koruma) saglar hem de néronal mikrodokunun metabolik atiklariin
uzaklastirilmasina ve homeostazin siirdiiriilmesine yardimer olur
(Hall & Hall, 2020; Vanderah & Gould 2020).
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Yapisal kesitlerde belirginlesen gri cevher (substantia grisea)
temel olarak ndron govdeleri, dendritler ve miyelinsiz aksonlari
barindirirken; beyaz cevher (substantia alba) bilgiyi farkli merkezler
arasinda hizla ileten miyelinli lif yollarindan (traktus) olugmaktadir
(Mescher, 2021; Ozan, 2014; Purves et al., 2018).

3.2. Periferik Sinir Sistemi (PSS)

Cevresel sinir sistemi (CSS), merkezi sinir sisteminin
sinirlart disinda kalan ve koruyucu bir kemik kilifi bulunmayan tiim
noral yapilart kapsamaktadir (Purves et al., 2018). Bu sistem, MSS
ile viicudun uzak organlari, ekstremiteleri, duyusal reseptorleri ve
bezleri arasinda ¢ift yonlii veri akigin1 kesintisiz olarak saglayan bir
iletisim agidir (Hall & Hall, 2021).

CSS'nin temel anatomik bilesenleri; sinir kokleri, periferik
sinir lifleri (akson demetleri) ve MSS'nin disinda konumlanmis
noron govdesi kiimeleri olan ganglionlardir.

Kafa Sinirleri (Nervi Craniales): Dogrudan beynin bulbus,
pons ve mesencephalon ad1 verilen béliimlerinden kdken alan

I. Nn. olfactorii

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
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XI. N. accessorius
XII. N. hypoglossus

olmak tizere 12 ¢ift sinirden olusur. Bu sinirler basta bas ve
boyun bolgesi olmak iizere, 6zel duyularin (gérme, isitme, koku, tat)
iletilmesinden, yiiz kaslarinin motor kontroliinden ve nervus vagus
(CN X)) araciligiyla torakal ve abdominal organlarin parasempatik
innervasyonundan sorumludur (Arifoglu, 2021; Ozan, 2014; Purves
et al., 2018; Vanderah & Gould 2020).

Omurilik Sinirleri (Nervi Spinales): Omurilik boyunca
simetrik segmentler halinde sag ve sol taraftan ¢ikan

8 adet nervi cervicales
12 adet nervi thoracici

5 adet nervi lumbales

5 adet nervi sacrales

1 adet nervus coccygeus

olmak tizere 31 ¢ift karma sinirden meydana gelir. Her bir
spinal sinir, duyusal lifleri tagiyan bir arka kok (radix posterior) ile
motor lifleri tagiyan bir 6n kokiin (radix anterior) birlesmesiyle
olusur. Bu sinirler, govde ve ekstremitelerin duyusal girdilerini
toplar ve buralardaki iskelet kaslarinin motor kontroliinii saglar
(Ozan, 2014; Vanderah & Gould 2020).

Ganglionlar:  Fonksiyonel o&zelliklerine gore duyu
ganglionlar1 (6rnegin arka kok ganglionlart) ve otonom sinir sistemi
ganglionlar1 (sempatik ve parasempatik diigiimler) olmak iizere
ikiye ayrilir. Ganglionlar, periferdeki sinirsel sinyallerin MSS'ye
aktarilmadan 6nce veya organlara iletilirken sinaptik gecis yaptigi ya
da toplandig1 hiicresel istasyonlardir (Mescher, 2021; Purves et al.,
2018).
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CSS lifleri, endondriyum, perindriyum ve epindriyum adi
verilen 0zel bag doku kiliflart ile sarilarak mekanik etkilere karsi
direngli hale getirilir. Liflerin sinyal iletim hizi, etraflarini saran
Schwann hiicrelerinin olusturdugu miyelin kilifinin varligina ve
kalinligina bagh olarak degisiklik gosterir; bu durum organizmanin
uyarilara milisaniyeler diizeyinde hizli yanitlar verebilmesinin
temelini olusturur (Hall & Hall, 2021; Mescher, 2021).

Sonug olarak sinir sisteminin anatomik ve fizyolojik agidan
siiflandirilmasi, sinirsel yapilarin organizasyonunu ve islevlerini
anlamada temel bir yaklasim sunmaktadir. Merkezi ve periferik sinir
sistemi yapisal biitiinliigii olustururken, somatik ve otonom sinir
sistemi  organizmanin istemli ve istemsiz faaliyetlerinin
diizenlenmesini saglayarak yasamin siirdiiriilebilmesinde kritik rol
oynar.

4. GRi VE BEYAZ MADDE

Merkezi sinir sistemi, 1slevsel ve yapisal oOzellikleri
bakimindan gri madde (substantia grisea) ve beyaz madde
(substantia alba) olmak iizere iki temel bilesenden olusmaktadir. Bu
iki yapi, sinir sisteminin bilgi isleme ve iletim fonksiyonlarimin
yerine getirilmesinde birbirini tamamlayict gorevler istlenir. Gri
madde, noron hiicre govdeleri, dendritler, sinapslar, myelinsiz
aksonlar, noroglia hiicreleri ve zengin bir kapiller damar agi
icerirken; beyaz madde esas olarak myelinli aksonlardan, glia
hiicrelerinden ve kan damarlarindan meydana gelir. Sinir sisteminin
islevsel organizasyonu, gri maddenin bilgi isleme ve entegrasyon
gorevleri ile beyaz maddenin ileti ve baglant1 saglama fonksiyonlari
iizerine kurulmustur (Blumenfeld, 2021; Standring, 2020).

4.1. Gri madde (Substantia grisea)

Gri madde, sinirsel bilgilerin islendigi ve degerlendirildigi
temel merkezdir. Noron hiicre gévdelerinin yogun olarak bulunmasi
nedeniyle gri renkte goriilen bu yapi, duyu bilgilerinin algilanmasi,



motor cevaplarin olusturulmasi, refleks aktivitelerinin diizenlenmesi
ve bilissel siireglerin yiiriitiilmesinde &nemli rol oynar. Ozellikle
serebral korteks diizeyinde yer alan gri madde; biling, 6grenme,
hafiza, dil, dikkat ve karar verme gibi yiiksek diizey norolojik
fonksiyonlarin anatomik temelini olusturur. Bunun yaninda bazal
cekirdekler, talamus ve hipotalamus gibi derin beyin yapilar1 da gri
maddeden olusan 6nemli merkezlerdir. Bu bdélgelerde bulunan
noronlar arasinda kurulan yogun sinaptik baglantilar, merkezi sinir
sisteminin karmagik bilgi isleme kapasitesinin temelini meydana
getirir (Splittgerber, 2019; Purves et al., 2018).

Gri maddenin organizasyonu merkezi sinir sisteminin farkl
boliimlerinde degisiklik gostermektedir. Beyinde gri madde
cogunlukla dista yer alarak serebral ve serebellar korteksi
olustururken, beyaz madde daha derinde bulunmaktadir. Buna
karsilik medulla spinalis'te gri madde merkezde yer almakta ve enine
kesitlerde H harfi ya da kelebek goriiniimii sergilemektedir. Bu farkli
yerlesim diizeni, embriyolojik gelisim sirasinda meydana gelen
noronal gog stiregleri ile iligkilidir. Beyin korteksindeki ¢ok katmanli
gri madde organizasyonu, farkli islevlere sahip kortikal alanlarin
gelismesine olanak saglamis ve insanin biligsel kapasitesinin
artmasinda 6nemli rol oynamistir (Moore et al., 2023; Standring,
2020).

4.2. Beyaz madde (Substantia alba)

Beyaz madde ise merkezi sinir sisteminin farkli bolgeleri
arasinda iletisimi saglayan iletim yollarindan olugsmaktadir. Beyaz
rengini, aksonlar1 ¢evreleyen ve yiiksek lipid icerigine sahip olan
myelin kiliftan alir. Myelin, sinir impulslarinin hizli ve etkin bir
sekilde iletilmesini saglayarak sinir sistemi fonksiyonlarinin
koordinasyonunda kritik 6neme sahiptir. Beyaz madde igerisinde
bulunan aksonlar, belirli fonksiyonlara sahip demetler halinde
organize olur ve traktus olarak adlandirilir. Bu traktuslar araciligiyla
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duyu bilgileri periferden merkezi yapilara tasinirken, motor
komutlar da tlist merkezlerden efektor organlara iletilir (Blumenfeld,
2021; Standring, 2020).

Beyaz madde lifleri genel olarak assosiasyon, komisstiral ve
projeksiyon lifleri olmak {izere ii¢ ana grupta incelenmektedir.
Assosiasyon lifleri ayn1 hemisfer igerisindeki farkli kortikal alanlar
arasinda baglant1 kurarken, komissiiral lifler sag ve sol hemisferler
arasinda bilgi aligverisini saglar. Bu grubun en biiylik 6rnegini
corpus callosum olusturmaktadir. Projeksiyon lifleri ise serebral
korteks ile beyin sapi, serebellum ve medulla spinalis gibi alt
merkezler arasindaki baglantiyr saglar. Boylece merkezi sinir
sisteminin farkli seviyeleri arasinda biitiinlesik bir iletisim ag1
meydana gelir (Splittgerber, 2019; Standring, 2020).

Gri ve beyaz madde birbirinden anatomik olarak farkli
yapilar olmasina ragmen fonksiyonel agidan ayrilmaz bir biitiinliik
icerisindedir. Gri madde, gelen bilgileri analiz ederek uygun
yanitlarin olusturulmasini saglarken; beyaz madde bu bilgilerin
merkezi sinir sisteminin farkli bolgeleri arasinda iletilmesini
miimkiin kilar. Bu nedenle herhangi birinde meydana gelen patolojik
degisiklikler sinir sistemi fonksiyonlarmi oOnemli Olciide
etkileyebilir. Ornegin gri maddeyi etkileyen norodejeneratif
hastaliklar biligssel ve motor fonksiyon kayiplarina yol agarken,
beyaz maddeyi etkileyen demiyelinizan hastaliklar sinir ileti hizinin
azalmasma ve norolojik islev bozukluklarima neden olmaktadir.
Dolayistyla merkezi sinir sisteminin normal isleyisi, gri ve beyaz
maddenin yapisal biitiinliigliniin korunmasina baglidir (Blumenfeld,
2021; Purves at al., 2018;).

5. TEMEL TERMINOLOJI

Sinir  sisteminin organizasyonunu anlayabilmek ig¢in
oncelikle bu sistemde kullanilan temel anatomik ve fizyolojik
terminolojinin bilinmesi gerekmektedir. Sinir sistemine ait yapilarin
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tanimlanmasinda kullanilan terimler, anatomik yerlesim, fonksiyon
ve baglant1 6zelliklerine gore sekillenmistir. Bu terminoloji, sinir
sisteminin farkli boliimleri arasindaki iligkilerin anlagilmasini
kolaylastirmakta ve bilimsel iletisimde ortak bir dil olusturmaktadir.

Sinir sistemi igerisinde bilgi tasityan lifler fonksiyonlarina
gore afferent ve efferent olarak adlandirilir. Afferent lifler duyusal
bilgileri periferden merkezi sinir sistemine tagiyan "getiren" liflerdir.
Efferent lifler ise merkezi sinir sisteminden g¢ikan motor veya
otonom impulslar1 efektdr organlara ileten "gdotiiren" liflerdir.

Merkezi sinir sisteminde iki taraf arasindaki baglantiy1
saglayan lif topluluklarina commissura adi verilir. Belirli yapilar
arasinda baglantt kuran sinir dallar1 ise communicans olarak
isimlendirilir. ~ Sinir  sistemindeki  anatomik  olusumlarin
tanimlanmasinda sik kullanilan terimlerden biri olan cornu, boynuz
seklindeki ¢ikintilar1 ifade ederken; colliculus tepecik veya kabarinti
seklindeki yapilar1 tantmlamak i¢in kullanilmaktadir.

Noroanatominin yon bildiren terimleri arasinda cranialis, bag
veya kafa yoniinii; caudalis, kuyruk ya da alt kismi; rostralis ise
ozellikle beyin anatomisinde 6n veya gaga yOniinli ifade eder.
Merkezi sinir sisteminde sinir yollarinin orta hatti ¢aprazlayarak
kars1 tarafa gegmesine decussatio adi verilir. Bircok duyu ve motor
yolun seyri sirasinda ¢aprazlasma gostermesi nedeniyle bu terim
klinik ndroanatomi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sinir sisteminin temel yapisal elemanlarindan biri olan sinir
lifleri fibra olarak adlandirilir. Benzer fonksiyona sahip liflerin
olusturdugu daha biiyiik demetler tractus, daha kii¢iik demetler ise
fasciculus olarak isimlendirilir. Beyin sapinda bulunan yassi ve serit
seklindeki lif topluluklar1 i¢in ise siklikla lemniscus terimi
kullanilmaktadir. Omurilik beyaz cevherindeki daha biiylik lif
topluluklar ise funiculus olarak adlandirilir.
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Noron govdelerinin olusturdugu topluluklar bulunduklari
yere gore farkli isimler alir. Merkezi sinir sistemi icerisinde yer alan
ndron kiimelerine nucleus (¢ekirdek) denirken, periferik sinir
sistemindeki noron govdesi topluluklar1 ganglion olarak adlandirilir.

Sinir sisteminde yon iligkileri tanimlanirken ipsilateral ve
kontralateral kavramlar1 kullanilir. Ipsilateral, incelenen yapmin
veya bulgunun lezyonla ayni tarafta bulundugunu ifade ederken;
kontralateral, kars1 tarafta bulundugunu belirtir. Ozellikle motor ve
duyu yollarinin caprazlasmasi nedeniyle ndrolojik muayenede bu
terimler sikc¢a kullanilmaktadir.

Sinir hiicresinin gévde kismina soma adi verilir. Viicudun
govde ve ekstremiteleriyle iligkili yapilar ise somatik olarak
tanimlanir. Merkezi sinir sisteminin néron govdelerinden zengin
bolgeleri substantia grisea (gri cevher), myelinli sinir liflerinden
zengin bolgeleri ise substantia alba (beyaz cevher) olarak
isimlendirilir.

Orta beyin ve beyin sap1 anatomisinde kullanilan tectum ve
tegmentum terimleri sirasiyla "cat1" ve "ortii" anlamina gelir. Bu
yapilar beyin sapimnin fonksiyonel organizasyonunda 6nemli
anatomik bolgeleri ifade eder.

Norolojide sinir sistemi hastaliklarina bagli motor ve duyu
kayiplarini tanimlayan cesitli klinik terimler bulunmaktadir. Paresis,
kas giiclinde azalma veya hafif derecede felci ifade ederken;
paralysis (plegia) tam felci tanimlar. Felclerin dagilimina gore
kullanilan terimler arasinda bir ekstremitenin felci icin monoplegia,
her iki alt ekstremitenin felci i¢in paraplegia, viicudun bir yarisinin
felci i¢cin hemiplegia, dort ekstremitenin felci icin ise quadriplegia
(tetraplegia) yer almaktadir. Bir iist ekstremite ile karsi taraf alt
ekstremitenin felci durumuna hemiplegia cruciata adi verilir (Arinct
& Elhan, 2025; Ozan, 2014).
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Bu temel terminoloji, sinir sisteminin  anatomik
organizasyonunun, sinir yollarmin ve norolojik hastaliklarin
anlagilmasinda ortak bir bilimsel dil olusturmakta ve néroanatomi
egitiminde 6nemli bir temel saglamaktadir.
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BOLUM 2

MEDULLA SPINALIS VE INEN-CIKAN SINiR
YOLLARI

Ahmet Turan URHAN!

Medulla Spinalis Embriyolojisi

Medulla spinalisin embriyolojik gelisimi, erken embriyonik
donemde baslayan ve merkezi sinir sisteminin  temel
organizasyonunu olusturan karmagik bir siirectir. Omurilik,
noromesodermal progenitor olarak adlandirilan ve hem ndéral hem
mezodermal farklilagma potansiyeline sahip hiicrelerden koken alir
(Saade & Marti, 2025). Gastrulasyon siirecinde epiblast
hiicrelerinden noéral plak gelisir ve bunu takiben noral plak hiicreleri
proliferasyon gostererek psodostratifiye noroepitelyal bir yapi
olusturur (Saade & Marti, 2025; Zeng et al., 2023). Daha sonra ndral
plakanin kivrilmasi ve orta hatta birlesmesi ile ndral tiip meydana
gelir. Bu yapi, beyin ve medulla spinalisin temel taslagini olusturur.

Spinal kord gelisimi primer ve sekonder noriilasyon olmak
iizere iki temel mekanizma ile ger¢eklesmektedir. Primer noriilasyon
sirasinda ndral plak dorsal orta hatta kapanarak noral tiipii olusturur
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Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Tokat, Tiirkiye, ahmetturan.urhan@gop.edu.tr,
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ve spinal kordun yaklasik S1-S2 seviyesine kadar olan bdliimii
gelisir (Colas & Schoenwolf, 2001). Bu siirecte baglangicta
amniyotik boslukla baglantili olan rostral ve kaudal noral poruslar
zamanla kapanir. Sekonder noriilasyon ise daha kaudal segmentlerin
gelisiminden sorumludur. Bu asamada kaudal hiicre Kkitlesi
proliferasyon gostererek mediiller kord adi verilen yapiy1 olusturur;
ardindan kavitasyon ve epitelizasyon siirecleri ile sekonder noral tiip
gelisir (Colas & Schoenwolf, 2001; Saade & Marti, 2025; Santos et
al., 2024). Sekonder nériilasyon 6zellikle konus medullaris ve filum
terminale olusumunda 6nemli rol oynamaktadir.

Gelismekte olan medulla spinalis, dorsoventral ve
rostrokaudal eksen boyunca belirli hiicresel alanlara ayrilarak
organize olur. Bu organizasyon, Sonic hedgehog (SHH) ve bone
morphogenetic protein (BMP) gibi morfojenlerin olusturdugu sinyal
gradyanlar tarafindan diizenlenmektedir (Iyer & Ashton, 2022;
Sagner & Briscoe, 2019). Dorsal noral tiipten dncelikle noral krest
hiicreleri gelismekte, daha sonra dorsal interndronlar ve roof plate
yapilar1 olusmaktadir (Iyer & Ashton, 2022; Santos et al., 2024).
Ventral bolgede ise notokord ve floor plate kaynakli SHH sinyalleri
motor ndron gelisimini  yonlendirmekte ve glial hiicre
farklilasmasinda 6nemli rol oynamaktadir (K. Yu, McGlynn, &
Matise, 2013).

Embriyolojik gelisim siirecinde once ndrogenez, ardindan
gliogenez gerceklesmektedir. Noral progenitor hiicrelerden motor
noronlar, inhibitér ve eksitator internoronlar, astrositler,
oligodendrosit onciil hiicreleri ve ependimal hiicreler gelismektedir
(Y. Yu et al., 2025; Zhang et al., 2021). Giincel tek hiicre analizleri,
insan spinal kord gelisiminin tiirlere 6zgii 6zellikler tagidigini ve
progenitér hiicrelerin zamanla sessiz faza gecerek farklilasma
stireclerinin siki bigimde kontrol edildigini gostermistir (Li et al.,
2023; Y. Yu et al., 2025; Zhang et al., 2021). Ayrica gliogenezin
baslangicinda EGFR pozitif radyal glial hiicrelerin ortaya ¢iktig1 ve
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bu hiicrelerin Delta—Notch ile EGFR sinyal yollar1 araciligtyla ¢cevre
hiicrelerle etkilesim halinde oldugu bildirilmektedir (Zhang et al.,
2021).

Son yillarda gelistirilen insan pluripotent kok hiicre temelli
spinal kord organoid modelleri, medulla spinalis gelisiminin
deneysel olarak incelenmesine 6nemli katkilar saglamistir. Bu
modeller, noral tiip olusumu, dorsoventral paternleme ve néron-glia
farklilagsmasini biiyilik 6lcilide taklit edebilmekte ve 6zellikle noral
tip defektlerinin patogenezinin arastirilmasinda kullanilmaktadir
(Gribaudo et al., 2024; Lee et al., 2022; Shi et al., 2024).

2. MEDULLA SPINALIS ANATOMISI

Medulla spinalis, merkezi sinir sisteminin canalis vertebralis
icerisinde yer alan bdoliimiinii olusturur ve kraniyalde medulla
oblongata ile devamlilik gosterir. Vertebral kanalin yaklasik st iki-
iicliikk kisminda bulunan bu yapi, erigkinlerde ortalama 40-50 cm
uzunlugunda, yaklasik 1 cm ¢apinda ve 30 gram agirhigindadir.
Kaudal ucu konik bigimde sonlanmakta olup erkeklerde genellikle
L1-L2, kadinlarda ise L2 vertebra diizeyinde sonlanmaktadir. Bu
farkliligin ~ vertebral kolon gelisimindeki cinsiyete bagl
degisikliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Arifoglu, 2024;
Arinci, 2006; Ozan, 2005).

Medulla spinalisin distal konik boliimii conus medullaris
olarak adlandirilir. Intrauterin yasamin iiciincii ayina kadar vertebral
kanal boyunca uzanan medulla spinalis, vertebral kolonun sinir
dokusuna gore daha hizli biiyiimesi nedeniyle gelisim siirecinde
relatif olarak yukari ¢ekilmektedir. Bu nedenle yenidoganlarda
conus medullaris ¢ogunlukla {i¢lincii lumbal vertebra diizeyinde
bulunmaktadir. Conus medullarisin distalinden filum terminale ad1
verilen ince fibroz yap1 devam eder. Yaklasik 20 cm uzunlugundaki
bu yapinin dural kese icerisinde kalan iist bolimii filum terminale
internum, dura mater disinda kalan distal boliimii ise filum terminale

--25--



externum olarak isimlendirilir. Filum terminale externum, dura
mater ile birleserek birinci koksigeal vertebranin dorsal yiiziine
tutunur. Filum terminalenin temel yapisini proksimal boliimde pia
materin devami niteligindeki yogun bag dokusu olustururken, distal
boliimde bu yapiya dura mater lifleri katilmaktadir. Ayrica medulla
spinalisin merkezinde yer alan canalis centralis, filum terminale
icerisinde yaklasik 5-6 cm boyunca devam etmektedir (Arinci,
2006; Cumbhur et al., 2007).

Medulla spinalis, meninges olarak adlandirilan ti¢ katli bag
dokusu zari ile ¢evrilidir. Bu zarlar distan i¢ce dogru dura mater
spinalis, arachnoidea mater spinalis ve pia mater spinalis olarak
siralanmaktadir. Meningeal yapilar, medulla spinalisin korunmasi ve
desteklenmesinde 6nemli gorev listlenmektedir. Dura mater spinalis
ile vertebral kanalin periosteumu arasinda spatium epidurale yer alir.
Bu aralik igerisinde plexus venosus vertebralis internus ve gevsek
areolar bag dokusu bulunmaktadir. Epidural aralik, 6zellikle epidural
anestezi uygulamalarinda klinik ac¢idan Onem tasimaktadir.
Arachnoidea mater ile pia mater arasinda bulunan spatium
subarachnoideum ise beyin omurilik sivist (BOS) igermektedir.
BOS; merkezi sinir sisteminin mekanik travmalara kars1 korunmasi,
metabolik dengenin siirdiiriilmesi ve desteklenmesinde gorev
almaktadir. Spinal meninksler ve iliskili bosluklar kraniyal
meningeal yapilar ile devamlilik gostermektedir (Arifoglu, 2024;
Ozan, 2005).

Medulla spinalis, merkezi sinir sisteminin temel iletim ve
entegrasyon merkezlerinden biridir. Periferden gelen duysal
impulslar medulla spinalis aracilifiyla iist merkezlere iletilirken,
istemli hareketleri kontrol eden motor impulslar da yine medulla
spinalis iizerinden iskelet kaslarina tasinmaktadir. Ayrica sempatik
ve parasempatik liflerin gecis yolu olarak gorev yaparak birgok
organin  otonom  innervasyonunun  diizenlenmesine  katki
saglamaktadir. Bu nedenle medulla spinalis; duysal iletim, motor
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kontrol ve otonom fonksiyonlarin koordinasyonunda kritik dneme
sahip bir yapidir (Cumhur et al., 2007; Ozan, 2005).

2.1. Medulla Spinalis’in Di1s Goriiniisii

Medulla spinalis diizgiin silindirik bir yapida olmayip 6n-
arka yonde hafif basik bir morfoloji gostermektedir. Ust ve alt
ekstremitelerin innervasyonundan sorumlu afferent ve efferent sinir
liflerine ait ndron govdelerinin yogun olarak bulunmasi nedeniyle
belirli bolgelerde genigslemeler meydana gelmektedir. Bu
genislemeler  intumescentia  cervicalis ve  intumescentia
lumbosacralis olarak adlandirilir. Intumescentia cervicalis, st
ekstremitenin innervasyonu ile iligkili olup yaklasik {igiincii servikal
vertebra ile ikinci torakal vertebra seviyeleri arasinda uzanir. Bu
bolge agirlikli olarak C4-T1 medulla spinalis segmentlerini
icermektedir. Alt ekstremitenin innervasyonundan sorumlu olan
ikinci  genigleme ise intumescentia lumbosacralis olarak
isimlendirilir. Bu genisleme yaklasik dokuzuncu torakal vertebra ile
birinci lumbal vertebra seviyeleri arasinda yer almakta olup L2—-S3
medulla spinalis segmentlerini kapsamaktadir. Bu bolgelerde gri
cevher miktarinin artmis olmasi, ekstremite kaslarinin karmasik
motor ve duysal innervasyon gereksinimi ile iligkilidir (Arifoglu,
2024; Ozan, 2005).

2.2. Medulla Spinalis’in Yarik ve Oluklari

Fissura mediana anterior ve sulcus medianus posterior,
medulla spinalisi sag ve sol olmak {izere iki simetrik yariya ayiran
baslica anatomik yapilardir. On yiizde longitudinal seyreden derin
oluga fissura mediana anterior, arka yiizde bulunan daha yiizeyel
oluga ise sulcus medianus posterior adi verilmektedir. Fissura
mediana anterior yaklasik 3 mm derinliginde olup kaudal yonde
daha belirgin hale gelir. Bu fissiiriin derin kisminda, medulla
spinalisin iki yarisindaki beyaz cevheri birlestiren commissura alba
anterior yer almaktadir. Sulcus medianus posteriorun derininde ise
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canalis centralise kadar uzanan septum medianum posterior
bulunmaktadir. Bu septum, funiculus posterioru sag ve sol olmak
iizere iki boliime ayirmaktadir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006; Ozan,
2005).

Medulla spinalisin lateral yiizlerinde longitudinal uzanim
gosteren baska oluklar da bulunmaktadir. On kok liflerinin ¢ikis
yaptig1 oluklar sulcus anterolateralis, arka kok liflerinin giris yaptigi
oluklar ise sulcus posterolateralis olarak adlandirilir. Bu bolgeler
spinal sinir koklerinin giris ve c¢ikis alanlarint olusturmalar
nedeniyle anatomik ve klinik acidan onemlidir. Servikal bdlgenin
tamaminda ve iist torakal segmentlerde, sulcus medianus posterior
ile sulcus posterolateralis arasinda sulcus intermedius posterior yer
almaktadir. Bu oluk, posterior funiculusu fasciculus gracilis ve
fasciculus cuneatus olmak {izere iki demete ayirir. Medialde bulunan
fasciculus gracilis alt viicut bolgelerinden, lateralde yer alan
fasciculus cuneatus ise iist viicut bolgelerinden gelen ince dokunma,
vibrasyon ve proprioseptif duyular1 tagimaktadir (Arifoglu, 2024;
Arinci, 2006; Ozan, 2005).

2.3. Medulla Spinalis’in Segmentleri

Medulla spinalis toplam 33 segmentten olugmaktadir. Bu
segmentlerin 8’1 servikal, 12’si torakal, 5’1 lumbal, 5’1 sakral ve 3’1
koksigeal bolgededir. Ancak son iki koksigeal segmentin rudimenter
olmast nedeniyle yalnizca bir ¢ift koksigeal spinal sinir
bulunmaktadir. Boylece medulla spinalisten toplam 31 ¢ift spinal
sinir ¢itkmaktadir. Spinal sinirler; 8 cift servikal, 12 ¢ift torakal, 5 ¢ift
lumbal, 5 cift sakral ve 1 ¢ift koksigeal sinir olarak siniflandirilir.
Servikal bolgede spinal sinirlerin ¢ikist diger bolgelerden farklidir.
Birinci servikal spinal sinir atlas ile os occipitale arasindan, sekizinci
servikal spinal sinir ise yedinci servikal vertebra ile birinci torakal
vertebra arasindan gegmektedir. Sekizinci servikal sinirden sonraki
spinal sinirler ise numaralarina karsilik gelen vertebralarin altindaki
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foramen intervertebralelerden ¢ikmaktadir (Arifoglu, 2024; Ozan,
2005).

Spinal sinirler, radix anterior ile radix posteriorun birlesmesi
sonucu olusur. On kok motor ve otonom lifleri tasirken, arka kok
agirlikli olarak duysal liflerden olugsmaktadir. Arka kok tizerinde
ganglion spinale bulunur ve iki kokiin birlesmesi bu ganglionun
distalinde gergeklesir. Spinal sinirler foramen intervertebraleden
ciktiktan sonra ramus anterior ve ramus posterior olmak tlizere iki
ana dala ayrilir. Ramus posteriorlar sirt kaslar1 ile derinin
innervasyonunu saglarken, ramus anteriorlar daha genis dagilim
gostermektedir. Torakal bolgede 6n dallar segmental 6zelliklerini
koruyarak interkostal sinirleri olustururken, diger bolgelerdeki 6n
dallar birleserek servikal, brakiyal, lumbal ve sakral pleksuslar
meydana getirir (Arifoglu, 2024; Arinct, 2006).

Embriyolojik donemde medulla spinalis vertebral kanal
boyunca uzanmakta ve spinal sinir kokleri horizontal seyir
gostermektedir. Gelisimin ilerleyen donemlerinde vertebral kolonun
spinal korda gore daha hizli biiyiimesi sonucunda medulla spinalis
relatif olarak kraniyal yonde yer degistirir. Bu nedenle eriskinlerde
spinal kordun alt ucu vertebral kanalin distalinden daha yukari
seviyede sonlanmaktadir. Spinal sinirler ise kendi segmentlerine ait
foramen intervertebralelerden ¢ikmaya devam ettiginden, 6zellikle
alt segmentlere ait kokler vertebral kanal icerisinde inferior yonde
uzanim gostermektedir. Filum terminale ¢evresinde demet halinde
bulunan bu uzun sinir kokleri makroskopik olarak at kuyruguna
benzedigi icin cauda equina olarak adlandirilmaktadir (Arifoglu,
2024; Arinci, 20006).

2.4. Spinal Sinirlerin Kokleri

Medulla spinalisin = sulcus anterolateralis ve sulcus
posterolateralis bolgelerinde bulunan ince sinir lifleri fila radicularia
olarak adlandirilir. Bu lifler canalis vertebralis igerisinde birleserek
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On tarafta radix anterioru, arka tarafta ise radix posterioru olusturur.
On ve arka kokler, ilgili segment diizeyindeki foramen
intervertebralede birleserek spinal siniri meydana getirir. Spinal
sinirler kisa bir seyir sonrasinda ramus anterior ve ramus posterior
olmak tizere iki ana dala ayrilarak periferik yapilara dagilir
(Arifoglu, 2024; Arinci, 2006).

Radix anterior, sulcus anterolateralisten c¢ikan diizensiz lif
demetlerinden olusur. Bu kok; columna anterior ve columna
lateralisde bulunan motor ve otonom ndronlarin aksonlarin
icerdiginden temel olarak efferent liflerden meydana gelir. Motor
impulslarin iskelet kaslart ve diger efektdr organlara iletilmesini
saglar. Radix posterior ise sulcus posterolateralisten medulla
spinalise giren duysal liflerden olusmaktadir. Bu lifler ganglion
spinalede bulunan psddounipolar ndronlarin santral uzantilaridir.
Deri, kas, tendon ve eklemlerden gelen duysal impulslar bu yol
araciliftyla medulla spinalise tasinir. Duysal lifler miyelinli ve
miyelinsiz olmak tizere iki ana gruba ayrilmaktadir. Ganglion
spinale, duysal néronlarin hiicre gdvdelerini igeren oval bi¢imli bir
gangliondur ve radix posterior lizerinde yer alir. Psdodounipolar
noronlarin periferik uzantilar1 ¢evreden gelen duyu impulslarini
alirken, santral uzantilar1 medulla spinalise girerek impulslart {ist
merkezlere iletmektedir. Bu nedenle ganglion spinale, spinal afferent
sistemin temel anatomik yapilarindan biridir (Arifoglu, 2024; Ozan,
2005).

Spinal sinirler ile truncus sympathicus arasindaki baglantilar
rami communicantes araciligiyla saglanir. Bu baglantilar, miyelinli
liflerden olusan ramus communicans albus ile miyelinsiz liflerden
olusan ramus communicans griseustan meydana gelir. Ramus
communicans albus, preganglionik sempatik lifleri truncus
sympathicusa tasir. Bu lifler sempatik ganglionlarda sinaps yaptiktan
sonra olusan postganglionik lifler ramus communicans griseus
aracilifiyla yeniden spinal sinirlere katilir. Bdylece damar diiz

--30--



kaslar1, kil koki kaslar1 ve ter bezleri gibi yapilara sempatik
innervasyon saglanarak damar tonusu, terleme ve pilomotor aktivite
diizenlenir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006).

2.5. Medulla Spianalis’in i¢ Yapisi

Medulla spinalis, yapisal ve fonksiyonel Ozellikleri
bakimindan gri cevher (substantia grisea) ve beyaz cevher
(substantia alba) olmak iizere iki temel boliimden olusmaktadir. i¢
kisimda yer alan substantia grisea, agirlikli olarak ndron hiicre
govdeleri, miyelinsiz sinir lifleri ve noroglial yapilardan meydana
gelirken; dis kisimda bulunan substantia alba esas olarak miyelinli
sinir liflerinden olusmaktadir (Arinci, 2006; RS, 2019; Standring,
2021).

Gri cevher, fonksiyonel ozelliklerine gore organize olmus
noron topluluklari ve hiicre siitunlar1 igermektedir. Bu bdlgede
bulunan néron gruplart nucleus olarak adlandirilmakta olup motor,
duysal ve otonom fonksiyonlarin diizenlenmesinde gorev
almaktadir. Beyaz cevher ise merkezi sinir sistemi igerisinde impuls
iletimini saglayan ¢ikan ve inen sinir yollarmi igermektedir. Bu
yollar tractus olarak isimlendirilirken, belirli lif topluluklar:
fasciculus adi verilen demetler seklinde organize olmaktadir.
Boylece medulla spinalis, hem refleks aktivitelerin diizenlenmesinde
hem de perifer ile iist merkezler arasindaki sinirsel iletimin
saglanmasinda temel rol listlenmektedir (Arinci, 2006; Standring,
2021).

Gri Cevher (Substantia Grisea)

Substantia grisea, medulla spinalisin merkezinde yer almakta
olup transvers kesitlerde karakteristik olarak “H” harfi veya kelebek
goriiniimiinde izlenmektedir. Sag ve sol gri cevher kitleleri, orta
hatta bulunan commissura grisea araciliiyla birbirine baglanir.
Commissura griseaninin merkezinde ependim hiicreleri ile doseli

canalis centralis yer almaktadir. Canalis centralisin 6n kismindaki
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bolim commissura grisea anterior, arka kismindaki bolim ise
commissura grisea posterior olarak adlandirilir (Arifoglu, 2024;
Cumbhur et al., 2007; Standring, 2021).

Gri cevher boyunca longitudinal uzanim gosteren siitun
seklindeki yapilar columna olarak isimlendirilir. Bunlar; 6nde
columna anterior, arkada columna posterior ve lateralde columna
lateralis seklinde diizenlenmistir. Transvers kesitlerde bu bolgeler
sirastyla cornu anterior, cornu posterior ve cornu laterale olarak
tanimlanmaktadir (Arifoglu, 2024; Cumbhur et al., 2007).

Gri cevherin miktar1 ve sekli medulla spinalisin farkli
segmentlerinde degisiklik gostermektedir. Ozellikle intumescentia
cervicalis ve intumescentia lumbosacralis bolgelerinde gri cevher
miktar1 belirgin olarak artmistir. Bunun nedeni, st ve alt
ekstremitelerin innervasyonundan sorumlu somatomotor néronlarin
ve duysal interndronlarin bu bolgelerde yogun bulunmasidir. Torakal
segmentlerde ise gri cevher daha az gelismistir. Gri cevherin beyaz
cevhere oranmin en fazla oldugu boliim conus medullaristir
(Arifoglu, 2024; Arinct, 2006; Cumbhur et al., 2007).

Gri Cevherde Bulunan Hiicreler

Gri cevherin temel yapisin1 multipolar néronlar, dendritler,
yogun sinir ag1 ve zengin vaskiiler yapilar olusturmaktadir. Nissl
boyasi ile boyanan medulla spinalis kesitlerinde, noron hiicre
gbvdelerinin belirli gruplar halinde organize oldugu goriilmektedir.
Bu hiicre gruplarinin bazilar1 medulla spinalis boyunca devamlilik
gosterirken, bazilar1 yalnizca belirli segmentlerde bulunmaktadr.

Gri cevherdeki ndronlar fonksiyonel oOzelliklerine gore
radikiiler hiicreler, funikiiler hiicreler ve i¢ hiicreler olmak iizere ii¢
ana grupta incelenmektedir (Arifoglu, 2024; Ozan, 2005). Radikiiler
hiicreler, gri cevherde bulunan en biiylik multipolar ndronlardir.
Aksonlar1 radix anterior araciligiyla medulla spinalisi terk ederek

efferent lifleri olusturur. Ozellikle columna anterior ve columna
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lateralis bolgelerinde yer alirlar. Fonksiyonlarina gore somatomotor,
visceromotor ve sekretomotor olarak siniflandirilirlar. Somatomotor
noronlar iskelet kaslarini, visceromotor noronlar diiz kaslari,
sekretomotor lifler ise bezleri innerve etmektedir. Bu hiicreler tiim
segmentlerde bulunmakla birlikte servikal ve lumbosakral
genislemelerde daha yogun izlenmektedir. Funikiiler hiicreler de
biliyilk multipolar noronlardan olusur. Aksonlar1 beyaz cevhere
gecerek cikan ve inen dallara ayrilir. Uzun lifler farkli segmentlerle
baglant1 kurarken, kisa lifler komsu segmentlerle iliski saglar. Bu
hiicreler segmentler arasi iletisimde dnemli rol oynar. I¢ hiicreler ise
kisa aksonlu interndronlardir ve aksonlari tamamen gri cevher
icerisinde  seyretmektedir. Bu hiicreler ayn1 veya farkh
segmentlerdeki noronlar arasinda baglanti kurar. Fonksiyonel olarak
kommissural, assosiasyon ve projeksiyon hiicreleri seklinde
siiflandirilir. Kommissural hiicreler sag ve sol yarilar arasinda
baglant1 saglarken, assosiasyon hiicreleri ayni taraftaki noronlar
birbirine baglar. Projeksiyon hiicreleri ise farkli segmentler
arasindaki iletisimi diizenler (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006; Ozan,
2005).

Gri  cevherin sekli  segmentlere gore  degisiklik
gostermektedir. Servikal bolgede cornu anterior belirgin genislik
gosterirken, torakal segmentlerde cornu laterale daha belirgindir.
Lumbal bolgede ise 6zellikle alt ekstremite innervasyonuna bagli
olarak cornu anterior ve cornu posterior geniglemistir (Arinct, 2006;
Ozan, 2005).

Substantia Grisea’nin Laminer Organizasyonu

Medulla spinalisin gri cevheri, farkli morfolojik ve
fonksiyonel oOzelliklere sahip néron gruplarindan olusmaktadir.
Noronlarin ~ smiflandirilmas:  biiyiilk  6lgiide Nissl boyama
ozelliklerine dayanmakta olup benzer noéron gruplari Rexed
laminalar1 ad1 verilen tabakalar halinde organize olmaktadir. Rexed
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tarafindan tanimlanan bu sistemde gri cevher, arka boynuzdan 6n
boynuza uzanan ve Romen rakamlari ile numaralandirilan on
laminadan meydana gelmektedir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006;
Ozan, 2005)

Lamina I, agr1 ve 1s1 duyusunun iletiminde gorev alan nucleus
marginalisi i¢ermektedir. Lamina II ise agr1 duyusunun
modiilasyonunda 6nemli rol oynayan substantia gelatinosa bolgesini
olusturmaktadir. Lamina III ve IV’te bulunan nucleus proprius,
duysal impulslarin islenmesinde gorev almaktadir. Lamina V ve
VTI’ya proprioseptif afferent lifler ile motor ve duyu kortekslerinden
gelen inen lifler ulagmaktadir. Bu bolgeler somatik duyu bilgilerinin
entegrasyonunda onemlidir. Lamina  VII’de nucleus
intermediolateralis, nucleus intermediomedialis ve nucleus
thoracicus gibi otonom ve proprioseptif fonksiyonlarla iliskili
cekirdekler bulunmaktadir. Lamina VIII, iist merkezlerden gelen
inen yollarin aksonlari ile sinaps yapan interndronlari icermektedir.
Lamina IX ise iskelet kaslarinin innervasyonundan sorumlu
somatomotor noronlarin bulundugu boélgedir. Lamina X, canalis
centralis ¢evresinde yer almakta olup bazi afferent liflerin sinaps
yaptig1 alanmi olusturmaktadir. Rexed laminalari, medulla spinalisin
fonksiyonel organizasyonunun anlagilmasinda temel anatomik
siniflama sistemlerinden biridir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006; Ozan,
2005).

Formatio Reticularis

Servikal bolgede cornu laterale ile cornu posterior arasinda
bulunan gri cevher, beyaz cevher icerisine dogru agsi uzantilar
gondermektedir. Bu ag seklindeki yap1 formatio reticularis olarak
adlandirilir. Formatio reticularis, kraniyal yonde bulbus, pons ve
mesencephalondaki  ayn1  isimli  yapilar ile = devamlilik
gostermektedir. Merkezi sinir sisteminin farkli merkezleri arasinda
baglanti kurulmasinda gorev alan bu yapi; motor aktivite, duysal



iletim ve otonom fonksiyonlarin diizenlenmesinde Onemli rol
oynamaktadir (Cumhur et al., 2007; Ozan, 2005).

Canalis Centralis

Canalis centralis, medulla spinalisin tiim uzunlugu boyunca
uzanan ince bir kanal sistemidir. Kraniyal yonde beynin doérdiincii
ventrikiilii ile devamlilik gdstermektedir. Kaudal yonde ise filum
terminale i¢erisinde yaklasik 5—6 cm kadar devam etmektedir. Conus
medullaris diizeyinde yaklasik 8—10 mm genisleme gdsteren bolim
ventriculus terminalis olarak adlandirilmaktadir. Ependim hiicreleri
ile doseli olan canalis centralis, beyin omurilik sivisi (BOS)
icermekte olup merkezi sinir sistemi igerisindeki s1vi dolasiminin bir
pargasini olusturmaktadir (Cumbhur et al., 2007; Ozan, 2005).

Beyaz Cevher (Substantia Alba)

Substantia alba; miyelinli ve miyelinsiz sinir lifleri, noroglial
hiicreler ve kan damarlarindan olugsmaktadir. Beyaz goériintimiinii
biliyiik oOlgiide miyelinli liflerden almaktadir. Bu liflerin ¢ogu
longitudinal seyir gostererek merkezi sinir sisteminin farkl
merkezleri arasinda baglanti saglamaktadir. Gri cevheri ¢evreleyen
substantia alba {i¢ ana boliime ayrilmaktadir. Fissura mediana
anterior ile sulcus anterolateralis arasinda kalan boliim funiculus
anterior, sulcus anterolateralis ile sulcus posterolateralis arasindaki
boliim funiculus lateralis ve sulcus posterolateralis ile sulcus
medianus posterior arasindaki boliim ise funiculus posterior olarak
adlandirilir. Funiculus posterior, servikal ve iist torakal segmentlerde
sulcus intermedius posterior tarafindan iki demete ayrilir. Medialde
fasciculus gracilis, lateralde ise fasciculus cuneatus bulunmaktadir.
Bu yollar 6zellikle propriosepsiyon, vibrasyon ve diskriminatif
dokunma duyularinin iletiminde gérev yapmaktadir (Arifoglu, 2024;
Arinci, 2006).

Beyaz cevher icerisindeki benzer kokenli ve ayn1 fonksiyona

sahip lifler bir araya gelerek tractus adi verilen demetleri olusturur.
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Bu yollar ¢ikan ve inen traktuslar olarak siniflandirilir. Cikan yollar
duysal impulslart periferden iist merkezlere tasirken, inen yollar
beyinden kaynaklanan motor impulslart medulla spinalise
iletmektedir. Funiculus anterior ve funiculus lateralis hem ¢ikan hem
de inen yollar1 igerirken, funiculus posterior esas olarak ¢ikan duysal
yollar1 barindirmaktadir (Arinci, 2006; Cumbhur et al., 2007).

Spinal Refleksler

Refleks, belirli bir uyariya karsi olusan istemsiz ve hizli yanit
olarak tanimlanmaktadir. Spinal reflekslerde olusan duysal impulslar
serebral  kortekse ulagsmadan medulla spinalis diizeyinde
degerlendirilmekte ve uygun motor yanit olusturulmaktadir. Bu
refleksler; kas, eklem ve deri gibi yapilarda bulunan reseptorlerden
aliman uyarilarin medulla spinalis igerisinde islenmesi sonucunda
meydana gelir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006).

Bir spinal refleksin olusabilmesi i¢in oOncelikle periferik
reseptorlerin  uyariyr algilamasit gerekmektedir. Olusan duysal
impulslar afferent lifler aracilifiyla medulla spinalise tasmir ve
burada motor noronlarla baglanti kurulur. Daha sonra motor
ndronlardan c¢ikan efferent impulslar efektdr organlara ulagarak
refleks yanit1 olusturur. Bu refleks arki; reseptor, afferent ndron,
refleks merkezi, efferent néron ve efektdr organ olmak tizere temel
bilesenlerden olugmaktadir. Ganglion spinalede bulunan duyu
noronlarinin santral uzantilari, cornu anteriordaki motor noronlarla
dogrudan sinaps yapiyorsa bu refleks tipi monosinaptik refleks
olarak adlandirilir. Duyu néronu ile motor ndron arasinda bir veya
daha fazla interndron bulunmasi durumunda ise polisinaptik
reflekslerden s6z edilir. Monosinaptik refleksler daha hizli yanit
olustururken, polisinaptik refleksler daha kompleks refleks
aktivitelerin meydana gelmesini saglamaktadir (Arinci, 2006;
Cumbhur et al., 2007).
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Beyaz Cevherin Laminasyonu

Medulla spinalisin gelisimi sirasinda yeni olusan sinir lifleri,
daha oOnce gelismis liflerin dis kismina eklenerek organize
olmaktadir. Bu nedenle ayni fonksiyona ve benzer kokene sahip
lifler belirli tabakalar halinde diizenlenir. Beyaz cevherdeki bu
somatotopik organizasyon, ¢ikan ve inen yollarin anatomik
yerlesimi ile klinik bulgularin degerlendirilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir.

Funiculus posterior icerisinde yiikselen liflerde belirgin bir
somatotopik dizilim bulunmaktadir. Medial yerlesimli lifler alt viicut
bolgelerinden, lateral yerlesimli lifler ise st viicut bdlgelerinden
gelen duyulari tasimaktadir. Bu nedenle posterior kordonun medial
kismindaki lezyonlar alt ekstremite, lateral kismindaki lezyonlar ise
ist ekstremite duyularin1 etkilemektedir. Bu sistem tractus
spinobulbaris igerisinde degerlendirilmektedir (Arifoglu, 2024;
Arinci, 20006).

Tractus spinothalamicus liflerinde de benzer bir
organizasyon bulunmaktadir. Yiizeyel lifler alt viicut bolgelerine,
derin lifler ise st viicut bolgelerine ait duysal impulslar
tasimaktadir. Bu nedenle anterolateral sistemdeki yiizeyel lezyonlar
alt, derin lezyonlar ise {ist ekstremite duyularinda kayba yol
acmaktadir.

Bulbus diizeyinde ¢apraz yapan tractus corticospinalis
liflerinde de somatotopik diizen korunmaktadir. Yiizeyel lifler alt
ekstremitelere, derin lifler ise iist viicut bolgelerine ait motor
impulslan tagimaktadir. Medulla spinalisteki en uzun lifler conus
medullaristen baglayarak yukar1 uzanan lifler olup sulcus medianus
posterior yakininda yer almaktadir.

Afferent yollarla taginan duysal impulslarin bir bolimi
serebral kortekse ulasarak bilingli duyu algisin1 olustururken, bir
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kism1 medulla spinalis ve beyin sapindaki ara noronlar araciligiyla
refleks aktivitelerin olusumuna katilmaktadir.

Basing, kaba dokunma, agr1 ve 1s1 duyulart eksteroseptif
duyular olup temel olarak tractus spinothalamicus sistemi ile
tasinmaktadir. I¢c organlardan gelen duyular interoseptif duyular
olarak adlandirilirken, kas, tendon, bag ve eklem kapsiillerinden
gelen pozisyon duyulari proprioseptif duyulart olusturmaktadir
(Arifoglu, 2024; Arinct, 2006; Ozan, 2005).

3. AFFERENT (INEN) VE EFFERENT (CIKAN) YOLLAR

3.1. Afferent (inen) Yollar

Medulla spinaliste bulunan afferent yollar, periferden alinan
duysal impulslarin {ist merkezlere iletilmesini saglamaktadir.
Tasman duyunun 6zelligine gore farkli traktuslar goérev yapmaktadir.
Basing ve kaba dokunma duyulart agirlikli olarak tractus
spinothalamicus anterior araciligiyla funiculus anteriorda taginirken,
agr1 ve 1s1 duyularn baslica tractus spinothalamicus lateralis ile
tractus spinoreticularis tlizerinden funiculus lateralis igerisinde
iletilmektedir.

Suurlu propriosepsiyon, vibrasyon ve diskriminatif dokunma
duyular1 posterior kordon sistemi aracilifiyla tasgimaktadir. Bu
sistem, funiculus posterior icerisinde yer alan fasciculus gracilis ve
fasciculus cuneatustan olusmaktadir. Fasciculus gracilis alt viicut
bolgelerinden, fasciculus cuneatus ise st viicut bolgelerinden gelen
duyulari iist merkezlere iletmektedir.

Kas, tendon ve eklemlerden kaynaklanan suursuz
proprioseptif impulslar ise cerebelluma taginmaktadir. Alt
ekstremiteye ait duyular tractus spinocerebellaris anterior ve
posterior aracilifiyla, ist ekstremiteye ait duyular ise tractus
cuneocerebellaris yoluyla cerebelluma ulagsmaktadir. Bu yollar
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hareket koordinasyonu, postiir ve denge kontroliinde 6nemli rol
iistlenmektedir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006; Ozan, 2005).

Tim duysal lifler medulla spinalise radix posterior
aracilifiyla girmekte olup birinci néron govdeleri ganglion spinalede
bulunmaktadir. Bilingli olarak algilanan duyularin biiyiik boliimii
thalamustaki nucleus ventralis posterolateralis ilizerinden serebral
kortekse iletilmektedir. Buna karsilik cerebelluma ulasan suursuz
proprioseptif  impulslar, kaslarin  koordineli  ¢alismasinin
diizenlenmesine katki saglamaktadir.

Mesencephalondaki colliculus superiora ulagan impulslar
gorsel reflekslerle iliskili iken, formatio reticularise ulasan impulslar
agr1 algisi, uyaniklik ve refleks aktivitelerin diizenlenmesinde rol
oynamaktadir. Agri duyusunun iletiminde Ozellikle tractus
spinothalamicus lateralis, tractus spinoreticularis ve tractus
spinotectalis gorev almaktadir. Bulbus diizeyinde tractus
spinotectalis ile tractus spinothalamicus anterior ve lateralis birlikte
lemniscus spinalisi olugturmaktadir.

Tractus spinothalamicus, tractus spinotectalis, tractus
spinoolivaris ve tractus spinocerebellaris anterior lifleri medulla
spinalise girdikten sonra cogunlukla commissura alba anterior
araciliglyla karsi tarafa ge¢mektedir. Buna karsin tractus
spinoreticularis liflerinin biiyiik boliimii ipsilateral seyretmektedir.
Tractus spinocerebellaris posterior lifleri ise nucleus thoracicusta
sinaps yaptiktan sonra ¢apraz yapmadan ayni taraf funiculus
lateralisinde yiikselerek pedunculus cerebellaris inferior araciligiyla
cerebelluma ulagsmaktadir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006).

Tractus Spinothalamicus Anterior

Tractus spinothalamicus anterior, funiculus anterior
icerisinde fissura mediana anteriorun her iki yaninda yer almakta
olup basing ve kaba dokunma duyularinin iletiminden sorumludur.

Birinci noéronlar ganglion spinalede bulunur. Psddounipolar
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noronlarin santral uzantilar1 radix posterior araciligiyla medulla
spinalise girdikten sonra tractus dorsolateralis igerisinde kisa mesafe
ilerler ve substantia gelatinosada sinaps yapar. Ikinci néronlarin
aksonlar1 commissura alba anterior araciliiyla karsi tarafa gecerek
funiculus anterior igerisinde yiikselir ve thalamustaki nucleus
ventralis posterolateraliste sonlanir. Buradan baslayan {igiincli
noronlar capsula interna ve corona radiata araciligiyla primer
somatosensoriyel kortekse ulagsmaktadir (Arifoglu, 2024; Arinci,
2006). Tractus spinothalamicus anterior liflerinde somatotopik
organizasyon bulunmaktadir. Alt segmentlerden gelen lifler
lateralde, iist segmentlerden gelen lifler ise medialde yer alir. Bu
traktusun lezyonlarinda belirgin duyu kaybt her zaman
olugmayabilir; ¢iinkii basing ve dokunma duyulari posterior kordon
sistemi araciligiyla da tasinabilmektedir. Bulbus diizeyinde tractus
spinothalamicus anterior, tractus spinothalamicus lateralis ve tractus
spinotectalis ile birlikte lemniscus spinalisi olusturmaktadir
(Arifoglu, 2024; Arinct, 2006; Cumbhur et al., 2007).

Tractus Spinothalamicus Lateralis

Tractus spinothalamicus lateralis, agr1 ve 1s1 duyularini st
merkezlere tagiyan temel ¢ikan yollardan biridir. Funiculus lateralis
icerisinde yer almakta olup tractus spinocerebellaris anteriorun
medialinde bulunmaktadir. Is1 duyusunu tastyan lifler agri liflerinin
lateralinde yer almakta ve belirgin bir somatotopik organizasyon
gostermektedir. Birinci ndronlar ganglion spinalede bulunur. Santral
uzantilar medulla spinalise girdikten sonra substantia gelatinosada
sinaps yapar. Ikinci ndronlarin aksonlari commissura alba anterior
aracilifiyla kars1 tarafa gecerek funiculus lateralis icerisinde yiikselir
ve thalamusa wulasir. Buradan baglayan {igiincii noronlar
somatosensoriyel kortekse projekte olmaktadir. Bu traktusta medial
lifler Uist viicut bolgelerine, lateral lifler ise alt viicut bdlgelerine ait
duyular tagimaktadir. Bu somatotopik diizen klinik agidan 6nemlidir

ve medulla spinalis lezyonlariin lokalizasyonunda yol gostericidir.
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Tractus spinothalamicus lateralisin tek tarafli lezyonlarinda, lezyon
seviyesinin altinda ve karsi tarafta agri ile 1s1 duyusu kaybi ortaya
cikmaktadir. Bu durum, liflerin medulla spinalis diizeyinde kars1
tarafa ¢apraz yapmasi ile iligkilidir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006).

Tractus Spinocerebellaris Anterior

Tractus spinocerebellaris anterior, alt ekstremite kas ve
eklemlerinden gelen suursuz proprioseptif duyularin cerebelluma
iletilmesini saglayan ¢ikan bir yoldur. Birinci néronlar ganglion
spinalede bulunmakta olup santral uzantilart radix posterior
aracilifiyla medulla spinalise girerek nucleus thoracicusta sinaps
yapmaktadir. Ikinci noronlarm aksonlarmin biiyiik boliimii kars:
tarafa ¢apraz yaparak funiculus lateralis igerisinde yiikselir. Lifler
bulbus, pons ve mesencephalondan gegtikten sonra pedunculus
cerebellaris superior araciligtyla cerebelluma ulasir. Medulla
spinalis diizeyinde ¢apraz yapan bazi liflerin cerebellum seviyesinde
tekrar kars1 tarafa gegcmesi nedeniyle impulslar sonugta baslangic
aldiklar1 tarafin cerebellar hemisferine iletilmektedir. Bu yol
ozellikle hareket koordinasyonu ve postiiral kontroliin
diizenlenmesinde 6nemlidir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006; Cumhur
et al., 2007).

Tractus Spinocerebellaris Posterior

Tractus spinocerebellaris posterior, alt ekstremitedeki kas,
tendon ve eklemlerden gelen suursuz proprioseptif duyulari
cerebelluma tasityan diger onemli yoldur. Birinci néronlar ganglion
spinalede yer almakta olup santral uzantilar1 medulla spinalise
girdikten sonra nucleus thoracicusta sinaps yapmaktadir. Buradan
baslayan ikinci noron lifleri ¢apraz yapmadan ayni tarafin funiculus
lateralisinde yiikselir ve pedunculus cerebellaris inferior araciligiyla
cerebelluma ulasir. Bu yol, proprioseptif bilgilerin cerebelluma hizli
iletilmesini saglayarak postiir ve hareket koordinasyonuna katkida
bulunmaktadir. Alt ekstremitelerden gelen suurlu proprioseptif
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duyular ise posterior kordon sistemi araciliiyla taginmaktadir. Bu
lifler bulbus diizeyinde nucleus gracilis yakinindaki nucleus Z’de
sinaps yaptiktan sonra lemniscus medialis sistemi {izerinden
thalamusa ve somatosensoriyel kortekse wulasarak bilingli
proprioseptif algmmin olusmasini saglar (Arifoglu, 2024; Arinci,
2006; Cumbhur et al., 2007).

Tractus Spinotectalis

Tractus spinotectalis, anterolateral sistem igerisinde yer alan
ve tractus spinothalamicus lateralisin anteriorunda bulunan ¢ikan bir
yoldur. Birinci noronlar ganglion spinalede bulunur. Santral
uzantilar medulla spinalise girdikten sonra biiyiik oranda kars1 tarafa
gecerek anterolateral bolgede yiikselir. Bulbus diizeyinde tractus
spinothalamicus anterior ve lateralis ile birlikte lemniscus spinalisi
olusturur ve lifler mesencephalondaki colliculus superiorda sonlanir.
Bu yolun 6zellikle spinovisual refleksler ile ani agrili ve termal
uyaranlara  kars1  gelisen refleks bas-géz  hareketlerinin
diizenlenmesinde rol oynadigi diistiniilmektedir (Arifoglu, 2024;
Arinci, 2006; Cumbhur et al., 2007).

Tractus Spinoreticularis

Tractus spinoreticularis, agr1 duyusunun iletiminde gorev
alan onemli ¢ikan yollardan biridir. Birinci noronlar ganglion
spinalede yer alir. Santral uzantilarin biiylik bolimi ipsilateral
olarak yiikselirken, bir kismi1 commissura alba anterior araciligiyla
kars1 tarafa gegcmektedir. Lifler anterolateral sistem igerisinde
yiikselerek bulbus, pons ve mesencephalondaki formatio reticularis
cekirdeklerinde sonlanir. Bu yol 0Ozellikle agrinin emosyonel,
otonomik ve uyaniklik ile iligkili bilesenlerinin diizenlenmesinde rol
oynamaktadir. Agr1 duyusu {ist merkezlere baglica tractus
spinothalamicus lateralis, tractus spinoreticularis ve tractus
spinotectalis araciligiyla iletilmektedir (Arifoglu, 2024; Arinci,
2006; Cumbhur et al., 2007).
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Tractus Spinoolivaris Anterior ve Posterior

Tractus spinoolivaris anterior ve posterior, deri, yiizeyel
kaslar ve tendonlardan gelen proprioseptif impulslarin cerebelluma
iletilmesinde gorev alan yollardir. Birinci néronlar ganglion
spinalede bulunur. Santral uzantilar medulla spinalise girdikten
sonra ¢ogunlukla commissura alba anterior araciligiyla kars: tarafa
gecerek bulbus diizeyine ylikselir. Lifler nucleus olivaris accessorius
posterior ve nucleus olivaris accessorius medialis i¢erisinde sinaps
yaptiktan sonra pedunculus cerebellaris inferior araciligiyla
cerebelluma ulasir ve tractus olivocerebellarisi olusturur. Bazi
liflerin yeniden g¢apraz yaptig1 bildirilmekte olup, bdylece
proprioseptif impulslarin baslangi¢ aldiklar1 tarafin cerebellar
hemisferine iletildigi  diisliniilmektedir. Bu yollar hareket
koordinasyonu ve motor kontroliin diizenlenmesinde goérev
almaktadir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006; Ozan, 2005).

Fasciculus Gracilis ve Fasciculus Cuneatus (Tractus
Spinobulbaris)

Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus, funiculus
posterior igerisinde yer alan 6nemli ¢ikan duysal yollardir ve birlikte
tractus  spinobulbaris  sistemi olarak  degerlendirilmektedir.
Fasciculus gracilis medialde, fasciculus cuneatus ise lateralde
bulunmaktadir. Fasciculus gracilis medulla spinalisin  tiim
segmentleri boyunca devam ederken, fasciculus cuneatus genellikle
altinc1 torakal segmentin {izerindeki spinal segmentlerden gelen
lifleri icermektedir. Bu yollar; kas, tendon, bag ve eklem
kapsiillerinden gelen suurlu proprioseptif duyular ile vibrasyon ve
diskriminatif dokunma duyularimi tasimaktadir. Fasciculus gracilis
daha cok alt ekstremite ve alt gdvdeye ait duyular iletirken,
fasciculus cuneatus iist ekstremite ve iist govdeye ait duyularin
tasinmasindan sorumludur. Bu yollarin birinci néronlar1 ganglion
spinalede bulunur. Santral uzantilar medulla spinalise girdikten



sonra ¢apraz yapmadan funiculus posterior igerisinde ylikselir ve
bulbus diizeyinde nucleus gracilis ile nucleus cuneatus igerisinde
sonlanir. Buradan baglayan ikinci noéron lifleri ¢apraz yaparak
lemniscus medialis sistemine katilir ve thalamusa ulasir. Daha sonra
liclincii noronlar araciligiyla somatosensoriyel kortekse projekte
olur. Suursuz proprioseptif duyular ise bu sistemden farkli olarak
tractus spinocerebellaris yollar1 ile cerebelluma taginmaktadir
(Arifoglu, 2024; Arinci, 2006; Ozan, 2005).

3.2. EFFERENT (INEN) YOLLAR

Inen yollar, genel olarak pyramidal ve extrapyramidal sistem
olmak iizere iki ana grupta incelenmektedir. Bu yollarin biiyiik
boliimii serebral korteksten koken alirken, daha kiigiik bir kismi
mesencephalon, pons ve bulbus gibi beyin sap1 yapilarindan
baslamaktadir. Inen yollar temel olarak iskelet kaslarinin istemli
hareketleri, motor  koordinasyonu ve kas  tonusunun
diizenlenmesinde gorev almaktadir. Bu sistemler genel somatik
efferent sistem igerisinde degerlendirilmektedir (Arifoglu, 2024;
Arinci, 2006; Ozan, 2005).

Tractus Corticospinalis

Tractus corticospinalis, istemli motor hareketlerin
kontroliinden sorumlu en 6nemli pyramidal yoldur. Yolun birinci
noronlar1 frontal ve parietal loblarda yer alan primer ve sekonder
motor korteks alanlarindaki pyramidal hiicrelerdir. Bu hiicrelerin
aksonlar1 baglangigta corona radiata igerisinde dagimik sekilde
seyrettikten sonra capsula internanin crus posteriusundan geger.
Burada govde kaslarina ait lifler daha anterior, alt ekstremiteye ait
lifler ise daha posterior yerlesim gostermektedir. Lifler daha sonra
mesencephalondaki crus cerebri, pons ve bulbus boyunca ilerler.
Bulbusun alt kisminda liflerin biliyiik boliimii kars1 tarafa capraz
yapar ve bu bolge decussatio pyramidorum olarak adlandirilir.
Capraz yapan lifler funiculus lateralis igerisinde tractus
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corticospinalis lateralis olarak asagi iner. Capraz yapmayan liflerin
bir boliimii tractus corticospinalis anterioru olustururken, kiigiik bir
kismu ipsilateral olarak seyretmektedir.

Tractus corticospinalis lateralis, funiculus lateralis igerisinde
cornu posteriorun anterolateralinde yer almakta ve medulla
spinalisin tiim segmentleri boyunca uzanmaktadir. Lifler
sonlanacaklar1  segmentlerde dogrudan veya interndronlar
araciligtyla cornu anteriordaki motor noronlarla sinaps yapar.
Dogrudan baglantilar 6zellikle distal ekstremitelerin ince motor
hareketlerinde, internéron aracili baglantilar ise gévde ve proksimal
kaslarin kontroliinde 6nemlidir. Bu sistem sayesinde sag serebral
hemisfer viicudun sol yarisini, sol hemisfer ise sag yarisin1 kontrol
etmektedir.

Kortikospinal lifler seyirleri boyunca nucleus caudatus,
nucleus lentiformis, nucleus ruber, nucleus olivaris inferior ve
formatio reticularis gibi merkezlerle baglanti kurmaktadir. Ayrica bu
yol igerisinde somatotopik organizasyon bulunmakta olup ylizeyel
lifler alt, derin lifler ise {ist viicut bolgelerine ait impulslar
tasimaktadir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006; Ozan, 2005).

Tractus Corticospinalis Anterior

Tractus corticospinalis anterior, fissura mediana anteriorun
her iki yaninda yer alan ve oOzellikle govde kaslarinin motor
kontroliinde gorev yapan pyramidal bir yoldur. Liflerin yaklagik
%38’1 bulbus diizeyinde ¢apraz yapmadan asagi iner ve sonlanacagi
segment diizeyinde commissura alba anterior araciligiyla karsi tarafa
gecer. Daha sonra ¢ogunlukla interndronlar araciligiyla cornu
anteriordaki motor noronlarla sinaps yapmaktadir. Bu yol 6zellikle
boyun ve ist torakal bolgedeki kaslarin kontroliinde gorev
almaktadir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006; Ozan, 2005).
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Beyin Korteksindeki Motor Alanlar

Motor fonksiyonlarin diizenlenmesinde serebral korteksin
belirli bolgeleri gérev yapmaktadir. Primer motor korteks, gyrus
precentralis ve lobulus paracentraliste yer almakta olup
Brodmann’in 4. alanma karsilik gelmektedir. Bu bolgedeki
somatotopik organizasyon motor homunculus olarak tanimlanir.
Bas, yiiz ve iist ekstremite lateral bolgede; alt ekstremite ise medial
yiizde temsil edilmektedir. Sekonder motor alanlar Brodmann’in 6.,
8., 44. ve 45. alanlarmmi kapsamaktadir. Premotor korteks ve
suplementer motor alan hareketlerin planlanmasi, organizasyonu ve
koordinasyonunda 6nemli rol oynamaktadir. Primer motor korteks
ise Ozellikle distal ekstremitelerin ince ve beceri gerektiren
hareketlerinin kontroliinden sorumludur (Arifoglu, 2024; Arinct,
2006; Ozan, 2005).

Tractus Corticonuclearis

Primer ve sekonder motor korteks alanlarindan kdken alarak
beyin sapindaki kranial sinir motor c¢ekirdeklerine ulasan lifler
tractus corticonuclearis olarak adlandirilmaktadir. Bu yol 6zellikle
Brodmann’in 4., 6. ve 8. alanlarindan kaynaklanmaktadir. Sekizinci
alandan ¢ikan lifler, g6z hareketlerini kontrol eden nervus
oculomotorius, nervus trochlearis ve nervus abducens g¢ekirdekleri
ile baglanti kurmaktadir. Ayrica colliculus superior ve nucleus
pretectalis ile iligkili lifler g6z hareketlerine ait refleks
mekanizmalarda goérev almaktadir. Somatosensoriyel korteksten
c¢ikan bazi lifler ise nucleus gracilis, nucleus cuneatus, nucleus pontis
nervi trigemini ve nucleus solitarius gibi duysal cekirdeklerle
baglanti kurmaktadir. Primer motor korteks, sekonder motor alanlar,
somatosensoriyel korteks ve formatio reticularis arasinda yogun
baglantilar bulunmaktadir. Ozellikle nervus trigeminus, nervus
facialis, nervus vagus, nervus accessorius ve nervus hypoglossusun
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motor ¢ekirdekleri kortikal motor alanlardan dogrudan lif almaktadir
(Arifoglu, 2024; Arinct, 2006; Ozan, 2005).

Tractus Vestibulospinalis

Tractus vestibulospinalis, funiculus anterior igerisinde yer
alan ve medulla spinalisin tiim segmentleri boyunca uzanan énemli
extrapyramidal yollardan biridir. Yolun birinci néronlar1 medulla
oblongatada bulunan nucleus vestibularis lateralis icerisinde yer
almaktadir. Bu ¢ekirdek i¢ kulak ve cerebellumdan gelen impulslari
alarak postiir ve denge mekanizmalarinin diizenlenmesine katki
saglamaktadir. Nucleus vestibularis lateralisden ¢ikan lifler ¢apraz
yapmadan ipsilateral olarak asagi iner ve medulla spinaliste motor
noronlarla dogrudan veya interndronlar araciligiyla baglanti kurar.
Bu yol 6zellikle kas tonusunun diizenlenmesi, postiiriin korunmasi
ve denge kontroliinde gorev yapmakta, ekstansor kaslarin
aktivitesini kolaylastirmaktadir. Nucleus vestibularis medialisden
cikan lifler ise fasciculus longitudinalis medialis igerisinde
seyrederek medulla spinalis diizeyinde fasciculus sulcomarginalisi
olusturmaktadir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006; Ozan, 2005).

Tractus Reticulospinalis

Tractus reticulospinalis, formatio reticularisten koken alan
extrapyramidal motor yollarin genel adidir ve tractus
pontoreticulospinalis ile tractus bulboreticulospinalis olmak {izere
iki boliimde incelenmektedir. Pons kaynakli liflerin biiylik kismi
ipsilateral olarak asagi inerken, kiiciik bir boliimii sonlanacagi
segmentte kars1 tarafa ge¢mektedir. Bu lifler interndronlar
aracilifiyla cornu anteriordaki motor ndronlarla baglant1 kurar. Bazi
liflerin nervus phrenicus ve nervi intercostales cekirdeklerinde
sonlanmas1 nedeniyle solunum fonksiyonlarinin diizenlenmesine
katki sagladigi diisiintilmektedir. Bulbus kaynakli lifler ise funiculus
lateralis igerisinde seyretmekte ve ¢ogunlukla sonlanacaklar
segment diizeyinde capraz yapmaktadir. Tractus reticulospinalis
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yollari; istemli hareketlerin diizenlenmesi, postiiral reflekslerin
kontrolii, kas tonusunun ayarlanmasi ve ytiriime gibi karmasik motor
aktivitelerin koordinasyonunda 6énemli rol oynamaktadir (Arifoglu,
2024; Arinci, 2006; Ozan, 2005).

Tractus Tectospinalis

Tractus tectospinalis, funiculus anterior igerisinde seyreden
extrapyramidal motor yollardan biridir. Bu yolun lifleri
mesencephalonda bulunan colliculus superiordan koken alir. Lifler
kisa bir seyir sonrasinda karsi tarafa ¢apraz yapar ve bu ¢aprazlagma
decussatio tegmentalis dorsalis ya da Meynert ¢aprazi olarak
adlandirilir. Yol 6zellikle st servikal medulla spinalis
segmentlerinde sonlanmaktadir. Tractus tectospinalis; gorsel ve
isitsel uyaranlara kars1i bas ile boynun refleks hareketlerinin
diizenlenmesinde gorev almaktadir. Ozellikle ani seslere yonelme
veya hareketli bir objenin goz ve bas hareketleriyle takip edilmesi
gibi refleks aktivitelerde rol oynadigi kabul edilmektedir (Arifoglu,
2024; Arinci, 2006; Ozan, 2005).

Tractus Olivospinalis

Tractus olivospinalis, medulla oblongatada bulunan nucleus
olivaris inferiordan koken alan liflerden olusmaktadir. Bu yolun
lifleri 6zellikle servikal medulla spinalis segmentlerinde bulunan 6n
boynuz motor noronlart ile baglanti kurmaktadir. Fonksiyonunun
tam olarak acgikliga kavusmadigr bildirilmekle birlikte motor
koordinasyon ve kas tonusunun diizenlenmesinde rol oynadigi
diisiiniilmektedir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006).

Tractus Rubrospinalis

Tractus rubrospinalis, funiculus lateralis igerisinde yer alan
onemli extrapyramidal motor yollardan biridir. Bu yol
mesencephalonda bulunan nucleus ruberden baglar. Buradan ¢ikan
lifler kisa siire igerisinde kars1 tarafa capraz yapar ve bu ¢aprazlasma
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decussatio tegmentalis ventralis ya da Forel caprazi olarak
adlandirilir. Capraz yapan lifler medulla spinalis boyunca ilerleyerek
dogrudan ya da interndronlar araciligtyla 6n boynuz motor néronlari
ile baglantt kurmaktadir. Tractus rubrospinalis ozellikle fleksor
kaslarin aktivitesini kolaylastiric1 etki gostermekte ve istemli
hareketlerin koordinasyonunda gorev almaktadir (Arifoglu, 2024;
Arinct, 2006).

Funiculus Posterior’daki Inen Yollar

Funiculus posterior igerisinde yalnizca ¢ikan duysal yollar
degil, kisa inen lif demetleri de bulunmaktadir. Posterior kordon
sistemine giren afferent lifler uzun ¢ikan ve kisa inen dallara
ayrilmaktadir. Uzun c¢ikan lifler fasciculus gracilis ve fasciculus
cuneatusu olustururken, kisa inen lifler medulla spinalisin belirli
segmentlerinde kiigiik demetler halinde izlenmektedir. Torakal
bolgede fasciculus gracilis ile fasciculus cuneatus arasinda yer alan
inen lifler kesitlerde virgiil seklinde goriinim olusturur ve bu
nedenle Fasciculus interfascicularis ya da Schultz’un virgiil demeti
olarak adlandirilir. Alt torakal bolgede bulunan benzer lif demetleri
ise Fasciculus septomarginalis olarak isimlendirilmektedir.
Fasciculus septomarginalis, alt torakal segmentlerde oval goriiniim
gostermesi nedeniyle Flechsig’in oval alami olarak tanimlanirken,
sakral bolgede liggenimsi goriiniim kazanmasi nedeniyle Philippe-
Gombault iiggeni olarak da adlandirilmaktadir. Bu kisa inen liflerin
segmentler arasi refleks baglantilar ve spinal koordinasyonda rol
oynadig1 diisliniilmektedir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006).

Intersegmental Lifler

Intersegmental lifler, medulla spinalisin farkli segmentleri
arasinda baglantt kurulmasini saglayan kisa ¢ikan ve inen lif
demetleridir. Bu lifler funiculus anterior, funiculus lateralis ve
funiculus posterior icerisinde, gri cevhere yakin bdlgelerde yer
almaktadir. Columna anterior ve columna posterior c¢evresinde
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yogunlasan bu lifler beyaz cevher igerisinde kisa mesafeli baglantilar
olusturarak segmentler arasi iletisimi saglamaktadir. Bu lifler spinal
reflekslerin koordinasyonunda énemli rol oynamaktadir. Ozellikle
bir segmentte olusan impulslarin komsu segmentlere iletilmesine
katki  saglayarak intersegmental refleks mekanizmalarinin
olusumuna katilirlar. Medulla spinalis segmentlerini birbirine
baglamalari nedeniyle bu lifler tractus spinospinalis olarak da
adlandirilmaktadir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006).

Fasciculus Sulcomarginalis

Fasciculus  sulcomarginalis, fasciculus longitudinalis
medialisin medulla spinalis igerisindeki devami olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle servikal segmentlerde belirgin olan bu yapr,
fissura mediana anteriorun her iki yaninda uzanmaktadir.
Fonksiyonel agidan fasciculus proprius anterior ile benzer 6zellik
gostermektedir. Bu yol, beyin ile medulla spinalis arasinda baglanti
kurarak ozellikle gorme ve denge ile iliskili refleks hareketlerin
koordinasyonunda gorev almaktadir. Bas, boyun ve tist ekstremite
kaslarinin uyumlu refleks hareketlerinin diizenlenmesine katki
saglamaktadir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006).

Fasciculus Longitudinalis Medialis

Fasciculus longitudinalis medialis, beyin sap1 ile medulla
spinalis boyunca uzanan 6nemli bir baglanti1 sistemidir. Bu yol
nucleus interstitialis, colliculus superior, formatio reticularis pontis
ve nucleus vestibularis medialis gibi merkezlerden lifler almaktadir.
Beyin sapinda 6zellikle nervus oculomotorius, nervus trochlearis,
nervus abducens, nervus facialis ve nervus hypoglossusun
cekirdekleri arasinda baglantilar kurmaktadir. Medulla spinaliste
fasciculus sulcomarginalis olarak devam eden bu sistem; goz, bas,
boyun ve st ekstremitelerin  koordineli  hareketlerinin
saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle vestibiiler ve
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gorsel uyaranlara kars1 gelisen refleks hareketlerin diizenlenmesine
katkida bulunmaktadir (Arifoglu, 2024; Arinci, 2006).
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BOLUM 3

BEYIN SAPI (TRUNCUS ENCEPHALI)

Sefa SONMEZ!

Giris
Truncus encephali, diger adiyla beyin sapi, merkezi sinir
sisteminde medulla spinalis ile diencephalon arasinda yer alan ve
yapisal ile islevsel agidan hayati dneme sahip boliimiidiir. Beyin ile
medulla spinalis arasinda koprii gorevi kurar. Cok sayida kraniyal
sinir ¢ekirdegi ile inen ve ¢ikan sinir yollarmi igeren beyin sapi;
motor, duyusal, otonomik ve yasamsal refleks fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde kritik rol oynar. Anatomik olarak asagidan

yukartya dogru medulla oblongata (bulbus), pons ve mesencephalon
olmak tizere ii¢ ana boliimden olusmaktadir.

1-) MEDULLA OBLONGATA (BULBUS)

Medulla oblongata, beyin sapinin en alt boliimiinii olusturur
ve canliin yagsamsal fonksiyonlarinin diizenlenmesinde kritik rol
oynar. Solunum ritminin diizenlenmesi, kardiyovaskiiler kontrol,
kan  basmmcinin  regiilasyonu  ve  refleks  aktivitelerin

! Ars. Gor. Dr., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali.sefa.sonmez@gop.edu.tr, ORCID: 0000-0001-5532-9856
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koordinasyonunda temel merkezleri icerir. Ayrica dksiirme, aksirma,
yutma ve kusma refleks merkezleri de bu bolgede yer almaktadir.

Medulla Oblongata’nin Dis Yapisi

Medulla oblongata’nin anatomik olarak konumu, medulla
spinalis’in hemen iistiinde, pons’un altinda ve cerebellum’un ise
oniinde yer almaktadir. Pedunculus cerebellaris inferior araciligiyla
cerebellum ile baglantt kurar. Medulla oblongata’nin medulla
spinalis ile olan alt sinirini, kafa tabaninda foramen magnum
hizasindan gegen transvers bir ¢izgi olusturur. Yumusak dokuda ise
decussatio pyramidum seviyesi esas alnir. Bu bolgede beyinden
gelen liflerin yaklasik %901 kars1 tarafa capraz yaparak geger ve
motor iletimin kontralateral organizasyonunu saglar. Bulbus’un iist
siir1 ise sulcus bulbopontinus ile, arka yiizde ise ventriculus
quartus’un recessus lateralis ¢ikintilarini birlestiren hayali ¢izgi ile
belirlenir.

Medulla oblongata’nin 6n, yan ve arka olmak tizere dort ytlizii
bulunmaktadir. On yiizde, medulla spinalis’te bulunan fissura
mediana anterior’un devami niteliginde olan oluk yine ayni isimle,
fissura mediana anterior olarak adlandirilir. Bu olugun sulcus
bulbopontinus ile birlestigi noktada foramen caecum yer alir. Fissura
mediana anterior’un her iki yaninda, baglica tractus corticospinalis
lifleri tarafindan olusturulan longitudinal kabartilar pyramis bulbi
olarak isimlendirilir. Pyramis bulbi’ler asagiya dogru incelerek
birbirleriyle c¢aprazlasir ve decussatio pyramidum’u olusturur.
Pyramis bulbi’lerin lateralinde sulcus anterolateralis’ler yer alir. Bu
oluklarin da lateralinde bulunan belirgin oval kabart1 oliva (zeytin
cekirdegi) olarak adlandirilir ve igerisinde nucleus olivaris inferior
bulunur. Oliva’nin medialindeki sulcus anterolateralis’ten nervus
hypoglossus (XII) kokleri ¢ikarken, oliva’nin arkasinda yer alan
sulcus retroolivaris’ten ise sirasiyla nervus glossopharyngeus (IX),
nervus vagus (X) ve nervus accessorius’un (XI) kranial kokii beyin
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sapimni terk eder. Medulla oblongata ile pons arasindaki siniri
olusturan sulcus bulbopontinus’tan ise nervus abducens (VI), nervus
facialis (VII) ve nervus vestibulocochlearis (VIII) beyin sapindan
cikar.

Medulla oblongata’nin arka yiizii iist ve alt olmak tizere iki
boliimde incelenir. Ust bolim, fossa rhomboidea’nin inferior
licgenini olusturarak ventriculus quartus’un tabanina katilir. Alt
boliim ise medulla spinalis’in kalinlagarak devam eden kismi
niteligindedir. Bu bdliimiin orta hattinda, medulla spinalis’teki
sulcus medianus posterior’un devami olan ayn1 isimli oluk yer alir.
Bunun lateralinde sulcus intermedius posterior, daha dista ise sulcus
posterolateralis bulunur. Sulcus medianus posterior ile sulcus
intermedius posterior arasinda, fasciculus gracilis liflerinin
sonlandig1 nucleus gracilis’in kabartis1 tuberculum gracile yer alir.
Sulcus intermedius posterior ile sulcus posterolateralis arasinda,
fasciculus cuneatus’un liflerinin sonlandigi nucleus cuneatus’un
kabartis1 tuberculum cuneatum bulunur. Bu c¢ekirdekler, duyusal
iletilerin 6nemli bilesenlerinden olan tractus spinobulbaris liflerinin
sonlandig1 merkezlerdir.

Medulla Oblongata’nin i¢ Yapisi

Medulla oblongata’nin i¢ yapist medulla spinalis’te oldugu
gibi temel olarak substantia grisea (gri madde) ve substantia alba
(beyaz madde) olmak {izere iki ana bilesenden meydana gelir. Gri
madde, duyu ve motor fonksiyonlarin diizenlenmesinde gorev alan
noronlarin ¢ekirdeklerini olustururken; beyaz madde, bu ¢ekirdekler
arasinda ve merkezi sinir sisteminin diger bolgeleriyle baglantilari
saglayan aksonlardan olusur. Bu aksonlar, fonksiyonel sinir yollar
halinde organize olarak hem yukar1 (afferent) hem de asag1 (efferent)
yonde bilgi iletimini saglar ve boylece medulla oblongata’nin temel
iletim ve diizenleme islevlerine katk: saglar.
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Medulla Oblongata icerisinde Yer Alan Cekirdekler

1.

Nucleus gracilis (Goll ¢ekirdegi): Nucleus gracilis
medulla oblongata’nin dorsal bdliimiinde yer alan ve
viicudun alt yarisindan (Ts seviyesinin alti) gelen
bilingli propriosepsiyon, vibrasyon ve ince dokunma
duyularinin tastyan fasciculus gracilis’e ait liflerin
ikinci néronlarmin yer aldig: ¢ekirdektir.

Nucleus cuneatus (Burdach cekirdegi): Nucleus
cuneatus govdenin iist kismi (Ci-T7 segmentler arasi)
ile st ekstremitelerden gelen ince dokunma,
vibrasyon ve bilingli propriosepsiyon duyularinin
iletiminde gdrev alan fasciculus cuneatus liflerine ait
ikinci néronlarin bulundugu ¢ekirdektir.

Nucleus cuneatus accessorius: Ci-Ty
segmentlerinden gelen bilingsiz  proprioseptif
duyular tasiyan liflerin ikinci ndronlarini igerir. Bu
cekirdekteki noronlarin aksonlar1 tractus
cuneocerebellaris’i olusturarak gévdenin list boliimii
ve Ust ekstremitelerden gelen derin duyu bilgilerini
beyincige ileterek postiiriin diizenlenmesi ve hareket
koordinasyonunun saglanmasinda 6nemli rol oynar.

Nuclei reticulares: Bu ¢ekirdek grubu beyin sapinin
tim boliimlerinde bulunur. Uyku, uyaniklik, motor
kontrol ve hayati fonksiyonlarin (solunum-dolagim)
diizenlenmesinde merkez1 rol oynar.

Nuclei olivares inferiores: Oliva’nin hemen altinda
yer alir. Histolojik kesitlerde kivrimli  yapisi
nedeniyle dantel benzeri bir goriinlim sergiler ve bu
nedenle oliva diizeyinden gecen kesitlerde bulbus’un
en karakteristik morfolojik olusumlarindan birini
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olusturur. Istemli kas hareketlerinin
koordinasyonunda cerebellum ile birlikte gorev alir.

. Nucleus arcuatus: Pyramis bulbi’nin hemen 6niinde
yer alan bu ¢ekirdek, kemoreseptor 6zelligi nedeniyle
solunum ritmi ve hizinin diizenlenmesinde 6nemli rol
oynar.

Nucleus spinalis nervi trigemini: Medulla
oblongata’nin dis yiizeyinde bulunan tuberculum
trigeminale’nin igerisinde yer alir. Yaklasik Cs
segmentten baglayip pons’a kadar uzanir. Bas ve yliz
bolgesinden gelen agri ve 1s1 duyularmin ikinci
ndronlarmin bulundugu cekirdektir. Birinci ndronlar
ise nervus trigeminus (V), nervus facialis (VII),
nervus glossopharyngeus (IX) ve nervus vagus’un
(X) ganglionlarinda bulunur.

Nucleus ambiquus: Nervus glossopharyngeus,
nervus vagus ve nervus accessorius’un (XI) kranial
parcasina ait ortak motor cekirdek olan nucleus
ambiguus’tan ¢ikan 6zel visseral efferent lifler, ilgili
kranyal sinirler araciligiyla m. tensor veli palatini
disinda damak kaslarini, yutak, girtlak ve 6zofagusun
ist boliimiindeki ¢izgili kaslar1 innerve eder. Bu kas
gruplariin koordineli ¢aligmasi; konusma, yutma ve
solunum  fonksiyonlarmin  diizenli sekilde
yiirtitiilmesi agisindan biiylik 6nem tagir. Ayrica bu
cekirdek, kardiyovaskiiler sistem ile iliskili
presinaptik parasempatik lifler de igerdiginden kalp
hizinin diizenlenmesinde de rol oynar.

. Nucleus tractus solitarius: Bu c¢ekirdek, nervus
facialis, nervus glossopharyngeus ve nervus vagus’un
ortak duyu cekirdegidir. Organlardan gelen genel
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10.

11.

12.

visseral afferent lifler ile dilden tat duyusunu tasiyan
Ozel visseral afferent lifler burada sonlanir.
Fonksiyonel agidan incelendiginde iist ve alt olmak
iizere iki boliimden olusur. Ust béliimde tat duyusuna
ait ikinci noOronlar yer alirken, alt boliim
kardiyovaskiiler, solunum ve gastrointestinal sistem
fonksiyonlariin refleks kontroliinde gorev alir.

Nucleus salivatorius inferior: Nervus
glossopharyngeus’un  parasempatik  cekirdegidir.
Buradan c¢ikan preganglionik parasempatik lifler,
ganglion oticum’da sinaps yaptiktan sonra n.
auriculotemporalis araciligiyla glandula parotidea,
glandulae palatinae ve nazofarinks mukozasinda
bulunan bezlerin sekresyonunu saglar.

Nucleus dorsalis nervi vagi: Dordiincii ventrikiiliin
tabaninda yer alir. Nervus vagus’a ait parasempatik
preganglionik noéronlar1 igerir. Bulbus’un arka
ylziinde trigonum nervi vagi olarak adlandirilan
ticgensel kabarikligin yapar. Bu cekirdekten koken
alan genel visseral efferent lifler, kalp kasi, diiz kaslar
ve visseral bezlerin parasempatik innervasyonunu
gerceklestirir; ayrica flexura coli sinistra’ya kadar
olan sindirim kanalinin parasempatik
innervasyonunda rol oynar.

Nucleus nervi hypoglossi: Nervus hypoglossus'un
(XII) motor cekirdegidir. Bulbus'un arka yiiziinde
trigonum nervi hypoglossi denilen liggen seklindeki
kabartiy1 olusturur. Bu ¢ekirdekten koken alan lifler,
m. palatoglossus hari¢ dilin intrinsik ve ekstrinsik
kaslarin1 innerve ederek dil hareketlerinin motor
kontroliinii gerceklestirir.
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13.

14.

Nuclei  vestibulares: I¢  kulaktaki  denge
organlarindan gelen bilgileri isleyen, viicut dengesi,
g6z hareketleri ve postiiriin diizenlenmesinde rol alan
kompleks c¢ekirdek grubu’dur. Bu grup; nucleus
vestibularis medialis, nucleus vestibularis lateralis,
nucleus vestibularis superior ve nucleus vestibularis
inferior olmak tizere dort c¢ekirdekten olusur.
Anatomik olarak ponsun kaudal béliimii ile medulla
oblongata’nin rostral kisminin birlesim yerinde,
dordiincii ventrikiiliin tabaninda yerlesim gosterirler.
Bu c¢ekirdeklerden ¢ikan efferent lifler medulla
spinalis, cerebellum ve gdz kaslarimi kontrol eden
cekirdeklere gider.

Nuclei cochleares: Isitme ile dogrudan iliskili olan
ve beyin sapinda pons ile medulla oblongata
simnirinda, pedunculus cerebellaris inferior’un 6n
kism1 ile recessus lateralis seviyesinde yerlesim
gosterirler. Nucleus cochlearis anterior ve nucleus
cochlearis posterior olmak iizere iki c¢ekirdekten
olusur. Nucleus cochlearis igerisinde isitme yolunun
ikinci noronlari bulunur. Isitsel bilgiler, i¢ kulakta yer
alan organum spirale tarafindan algilanir ve n.
cochlearis araciligiyla beyin sapindaki nuclei
cochleares’lere iletilir. Buradan c¢ikan lifler, isitme
yolunun iist merkezlerine ilerleyerek basta lobus
temporalis’te Brodmann’in 41 ve 42 nolu sahalarina
ulasir. Isitmenin algilanmasi, yon tayini, sesin siddeti
ve frekanslarin degerlendirilmesinde son derece
onemli rol oynarlar.
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Medulla Oblongata ile Cerebellum Arasinda Uzanan Afferent-
Efferent Yollar

1. Tractus spinocerebellaris posterior
Tractus vestibulocerebellaris
Tractus reticulocerebellaris
Tractus cuneocerebellaris

Tractus olivocerebellaris

Tractus cerebelloolivaris

Tractus cerebellovestibularis

® N kv D

Tractus cerebelloreticularis

Medulla Oblongata’nin Kanlanmasi

Medulla oblongata’nin arteriyel vaskiilarizasyonu a.
vertebralis (a. subclavia’nin  dali), a. spinalis anterior
(a.vertebralis’in dal1), a. spinalis posterior (a. vertebralis’in dali), a.
basilaris (a. vertebralis’in dali) ve a. inferior posterior cerebelli (a.
vertebralis’in dali) tarafindan gerceklestirilir. Vendz dolasim ise v.
vertebralis, v. spinalis anterior ve v. spinalis posterior araciligi ile
beyin vendz siniislerine, bir kismi ise v. jugularis interna’ya drene
olur.

2-) PONS

Pons, beyin sapinin orta boliimiinii olusturan ve merkezi sinir
sisteminde onemli iletim ve koordinasyon islevlerine sahip beyin
sapinin bir pargasidir. Icerdigi ¢ekirdekler ve iletim yollar sayesinde
motor ve duysal impulslarin iletilmesinde, ayrica denge, postiir ve
istemli hareketlerin koordinasyonunda 6nemli rol oynar. Anatomik
olarak mesencephalon ile medulla oblongata arasinda koprii gorevi
goriir. Arkasinda cerebellum bulunur. Sulcus bulbopontinus ile
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medulla oblongata’dan, sulcus pontocruralis ile mesencephalon’dan
ayrilir. Arka yiiziinde fossa rhomboidea’nin iist parcasi yer alir.

Pons’un Dis Yapisi

Pons’un 6n yiiziiniin orta hattinda sulcus basilaris yer alir.
Bu oluk igerisinde a. basilaris seyreder. A. basilaris, seyri boyunca
pons ve cerebellum’un kanlanmasini saglayan dallar verir. Sulcus
basilaris’in her iki yaninda yer alan kabarintilar eminentia
pyramidalis olarak adlandirilir ve buradan kortikospinal lifler uzanir.
Ayrica bu yiizde fibrae pontis transversae adinda enine seyreden
lifler pons’un arka yliziine dogru uzanarak pedunculus cerebellaris
medius’u olusturur. Pons’un anterolateralis’inde bilateral olarak
nervus trigeminus’un radix motoria ve radix sensoria kokleri yer alir.
Pons’un arka yiizii, ventriculus quartus’un tabanini olusturan fossa
rhomboidea’nin {iist yarisina katilir. Fossa rhomboidea’nin orta
hattinda sulcus medianus yer alir. Sulcus medianus’un her iki
yaninda bulunan kabarintilar eminentia medialis olarak adlandirilir
ve bu yapi lateralde sulcus limitans ile sinirlandirilir. Eminentia
medialis’in alt bolimiinde, colliculus facialis bulunur. Sulcus
limitans’in lateralinde ise vestibiiler ¢ekirdeklerin olusturdugu area
vestibularis yer almaktadir.

Pons’un ¢ Yapisi

Pons, kesitsel olarak incelendiginde pars basilaris pontis ve
tegmentum pontis olmak iizere iki ana béliimden olusur. Onde yer
alan pars basilaris pontis ile arka bdliimde bulunan tegmentum
pontis, corpus trapezoideum tarafindan birbirinden ayrilir. Corpus
trapezoideum diizeyinde isitme yollarina ait lifler ¢capraz yapar. Pars
basilaris pontis igerisinde kortikal iletim yollari ile bunlarin arasinda
dagilmis halde bulunan nuclei pontis’ler yer alir. Nuclei pontis’ler,
serebral korteks ile cerebellum arasindaki baglantinin saglanmasinda
onemli bir ara istasyon gorevi {istlenir. Tegmentum pontis’te ise
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retikiiler formasyon, kraniyal sinir ¢ekirdekleri ile cesitli duyu ve
motor (afferent-efferent) iletim yollar1 bulunur.

Pons’ta Yer Alan Cekirdekler

1.

Nucleus olivaris superior: Pons’un alt kisminda yer
alan bu ¢ekirdek, isitme yollarinda her iki kulaktan
gelen duyularin ilk kez karsilastigi yerdir. Sesler arasi
zaman ve siddet farklarmmi degerlendirerek sesin
geldigi yoniin belirlenmesinde dnemli rol oynar.

Nuclei reticulares: Tegmentum pontis’te yer alan
retikiiler formasyon ¢ekirdekleridir. Uyaniklik,
dikkat, biling, motor kontrol ve otonom islevlerin
diizenlenmesinde merkezi rol oynarlar.

Nuclei pontis: Pars basilaris pontis’te yer alir. Primer
motor korteksten gelen kortikopontin lifler bu
cekirdeklerde sinaps yapar. Nuclei pontis’lerden
cikan pontoserebellar lifler ise karsi tarafa capraz
yaparak pedunculus cerebellaris medius araciligiyla
cerebelluma ulasir. Motor korteksten gelen bilgilerin
cerebelluma aktarilmasim1  saglayarak hareketin
planlanmasi, baglatilmas1 ve koordinasyonunda
o6nemli rol oynarlar.

Locus caeruleus: Pons’un arka-yan kisminda yer
alir. Merkezi sinir sisteminde noradrenalin {ireten
noronlarin en biiyilk kaynagidir. Biligsel ve
davranigsal komutlarda gorev alir.

Nuclei lemnisci lateralis: Pons’ta isitsel yollarin
onemli bir bileseni olarak gorev yapar ve isitme ile
ilgili impulslarin beyin sapindan iist merkezlere
iletilmesinde ara istasyon islevi goriir. Sesin
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zamanlamas1 ve frekans Ozelliklerinin  ayirt
edilmesine katki saglarlar.

Nucleus tegmentalis posterior: Pons ile
mesencephalon’un birlesiminde yer alir. Miksiyonun
merkezi kontroliinde gorev alir. Bu ¢ekirdegin
uyarilmasi, mesanenin kasilmasini tetikleyerek idrar
bosaltim siirecinin baslamasia katki saglar ve
miksiyon refleksinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol
iistlenir.

Nucleus motorius nervi trigemini: Pons’un {ist
seviyesinde, fossa rhomboidea’nin  derininde
yerlesim gosterir. Nervus trigeminus’un V3 (Nervus
mandibularis) aracilig1 ile ¢igneme kaslarmi (m.
masseter, m. temporalis, m. pterygoideus lateralis, m.
pterygoideus  medialis) uyarr. Ayrica m.
mylohyoideus ve m. digastricus’un venter anterior’u
gibi bazi yutma ve konusma ile iliskili kaslarinda
motor innervasyonunu gerceklestirir.

Nucleus mesencephalicus nervi trigemini: Pons’un
iist seviyelerinden mesencephalon’nun colliculus
superior’una kadar uzanir. Genel somatik afferent
lifler icerir. Dis ve c¢igneme kaslarindan gelen
proprioseptif duyular1 alir. Ozellikle ¢igneme
kuvvetinin diizenlenmesi ve koordinasyonu gibi
reflekslerin kontroliinde 6nemli rol oynar.

Nucleus principalis nervi trigemini: Pons’un {ist
seviyelerinde, nucleus motorius nervi trigemini’nin
posterolateralinde yer alan bu duyu cekirdegi, bas ve
yliz bolgesinden gelen dokunma ve basing
duyulariyla iliskili genel somatik afferent ndronlar
icerir. Nervus trigeminus’un duyusal dallarindan
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10.

11

12.

gelen primer duyusal birinci noronlarin hiicre
govdeleri ganglion trigeminale’de bulunur ve bu
lifler nucleus principalis nervi trigemini’de yer alan
ikinci noronlarla sinaps yapar. Cekirdekten ¢ikan
aksonlar, lemniscus trigeminalis adiyla ylikselerek
ticlincii noronlarin bulundugu thalamus’un nucleus
ventralis posteromedialis (VPM) bdlgesinde sinaps
yapar. Buradan ¢ikan lifler ise korteksin ilgili duyu
alanina ulasir.

Nucleus nervi abducentis: Pons’un alt boliimiinde,
dordiincii ventrikiil tabaninda yer alan bu motor
cekirdek, nervus abducens’e ait genel somatik
efferent liflerin kaynagini olusturur. Cekirdekten
cikan lifler nervus abducens aracilifiyla m. rectus
lateralis kasmi innerve eder. Ayrica fasciculus
longitudinalis medialis (FLM) iizerinden nervus
oculomotorius (III), nervus trochlearis (IV) ve nervus
vestibulocochlearis (VIII) ile baglanti kurarak géz
hareketlerinin diizenlenmesine katki saglar.

. Nucleus nervi facialis: Pons’un alt seviyelerinde

yerlesim gosterir. Cekirdekten ¢ikan Ozel visseral
efferent lifler yliz-mimik kaslarini, m. stylohyoideus
ve m. digastricus’un venter posterior’unu innerve
eder.

Nucleus salivatorius superior: Bu cekirdegin {ist
boliimii nucleus lacrimalis olarak adlandirilir. Nervus
facialis’in parasempatik cekirdegidir. Cekirdekten
cikan genel visseral efferent lifler, nervus facialis
araciligiyla glandula lacrimalis, glandula
submandibularis ve glandula  sublingualis’in
sekresyonunu saglar.
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13.

14.

Nuclei cochleares: Pons’un alt seviyelerinde, sulcus
bulbopontinus birlesiminde yer alir. Isitme ile ilgili 2.
noronlarin bulundugu c¢ekirdektir. Sesin frekans,
yogunluk ve yoOniine dair bilgilerin iglenmesi ile
ilgilidir.

Nuclei vestibulares: Fossa rhomboidea’nin area
vestibularis’inde yer alir. i¢ kulaktan gelen denge ile
ilgili duyusal impulslar1 alir. Postiiriin  kontrolii,
okiiler reflekslerin diizenlenmesi ve cerebellum ile
birlikte denge-kas tonusunun koordinasyonunda
Oonemli gorevler istlenir.

Pons’tan Gecen Afferent-Efferent Yollar

1.
2.

Fibrae corticospinales (Istemli motor hareketler)

Fibrae corticonucleares (Bas ve yiiz bolgesi
kaslarinin motor hareketleri)

Fibrae corticoreticulares (Ince motor hareketler,
postiir ve kas tonusu)

Fibrae pontis transversae (Beyin ile cerebellum
arasinda koordinasyon)

Lemniscus lateralis (Isitme ile ilgili)

Lemniscus medialis (Dokunma, basing ve
propriosepsiyon duyulari ile ilgili)

Lemniscus spinalis (Agr1, sicaklik ve kaba dokunma
duyulart ile ilgili)

Fasciculus longitudinalis medialis (FLM) (Go6z
hareketlerinin koordinasyonu)

Tractus tectospinalis (Ani 151k ve ses uyarilarina karsi
refleks bas hareketleri)
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Pons’un Kanlanmasi

Pons’un beslenmesi, aa. pontis (a. basilaris’in dal), a.
inferior anterior cerebelli (a. basilaris’in dali) ve a. superior cerebelli
(a. basilaris’in dal1) tarafindan gergeklestirilir. Vendz dolagim ise vv.
pontis’ler v. petrosa’ya buradan’da sinus petrosus superior’a drene
olur.

3-) MESENCEPHALON

Mesencephalon (orta beyin), beyin sapinin en {ist boliimiinii
olusturan ve yaklasik 1,5-2 cm uzunlugundaki en kisa bolimiidiir.
Pons’un {istlinde, diencephalon’un ise alt tarafinda yer alir ve
pedunculus cerebellaris superior araciligtyla cerebellum’a baglanir.
Nervus oculomotorius ve nervus trochlearis aracilifiyla goz
hareketlerinin ~ kontroliinde, gbrsel ve isitsel impulslarin
islenmesinde, substantia nigra ve nucleus ruber araciligiyla ise motor
fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol oynayan énemli bir merkezdir.

Mesecephalon’un Dis Yapisi

Pons ile mesencephalon arasindaki sinir 6n ylizde sulcus
pontocruralis, arkada ise nervus trochlearis’in ¢ikis seviyesi ile
belirlenir. On yiizde, orta hattin her iki yaninda yer alan kalin lif
demetlerine pedunculus cerebri (crus cerebri) adi verilir. Bu yapi,
beyinden gelen kortikospinal, kortikobulber ve kortikopontin lifleri
tagiyarak serebral korteks ile beyin sapi, cerebellum ve medulla
spinalis arasindaki motor baglantinin devamliliginda gorev alir. Iki
pedunculus cerebri arasinda yer alan ¢ukur fossa interpeduncularis
olarak adlandirilir. Bu c¢ukurun tabaninda substantia perforata
posterior adinda delikli bir olusum yer almaktadir.

Nervus oculomotorius, fossa interpeduncularis’ten ¢ikarak
ayni taraftaki pedunculus cerebri’nin medialinden ilerler ve
sklera’ya tutunan kaslarin biiyiik boliimiiniin motor innervasyonunu
gergeklestirir.  Nervus trochlearis ise colliculus inferior’lar
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seviyesinde arka yiizden ¢ikar ve beyin sapin1 arka yiizden terk eden
tek kraniyal sinirdir. Nervus trochlearis m. obliquus superior’u
innerve eder. Mesencephalon’un arka yiizli tectum mesencephali
olarak adlandirilir ve burada corpus quadrigemina’y1 olusturan dort
belirgin kabart1 yer alir. Ustte bulunan ¢ift yap1 colliculus superior,
altta bulunan cift yap1 ise colliculus inferior olarak isimlendirilir.
Colliculus superior’lar gorsel refleksler, bas ve géz hareketlerinin
gorsel uyaranlara yonlendirilmesi ile iliskiliyken; colliculus
inferior’lar isitsel impulslarin iletimi ve refleks diizeyde
islenmesinde gorev alir.

Mesencephlon’un i¢ Yapisi

Mesencephalon kesitsel olarak incelendiginde, onde crus
cerebri, arkada ise tegmentum mesencephali olmak iizere iki ana
boliimden olustugu goriiliir. Crus cerebri’nin arkasinda substantia
nigra yer alir. Bu yapi, ekstrapiramidal sistemin 6nemli bir parcasidir
ve motor kontroliin saglanmasinda rol oynar. Substantia nigra ile
aqueductus cerebri arasinda kalan bolge ise tegmentum
mesencephali olarak isimlendirilir. Tegmentum mesencephali’de
nucleus ruber, nucleus reticularis, nervus oculomotorius, nervus
trochlearis’in ¢ekirdekleri ile bazi duyu ve motor yollar bulunur.
Tectum mesencephali aqueductus cerebri'nin arkasinda kalan
boliimdiir. Bu bdliimde colliculus superior, colliculus inferior ve area
pretectalis yer alir.

Mesencephalon’da Yer Alan Cekirdekler

1. Substantia Nigra: Bu cekirdek, crus cerebri ile
tegmentum arasinda yer alir. Hareketlerin kontroli,
0diil mekanizmasi ve 6grenmede kritik rol oynayan
koyu renkli bir g¢ekirdektir. Dopamin iireten
noronlarin baglica merkezidir ve bu bolgedeki néron
kayiplar1 Parkinson hastaligima yol acar. Pars
compacta ve pars reticularis olmak {tizere iki
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boliimden olusur. Pars compacta, yogun olarak
dopaminerjik ndronlar igerir ve burada ki ndronlar
dopamin sentezler. Pars reticularis ise agirlikli olarak
GABA-erjik néronlardan olusur.

Nucleus Ruber: Nucleus ruber (kirmizi ¢ekirdek),
tegmentum’un medialinde, motor koordinasyon, kas
tonusu ve postiir’iin kontroliinden sorumlu oval
sekilli, c¢ift tarafli bir yapidir. Yapi, zengin
vaskiilarizasyonu ve ndron sitoplazmasindaki demir
pigmentleri nedeniyle taze kesitlerde kirmizi renkte
goriiliir. Ekstrapiramidal sistem ve cerebellum ile
baglantilar1 bulunur.

Retikiiler Formasyon Cekirdekleri: Retikiiler
formasyon, medulla oblongata'dan mesencephalon’a
kadar beyin sapmmin her bolimiinde yer alan,
karmagik bir néron agidir. Bu c¢ekirdekler; uyku-
uyaniklik  dongiislinii, otonomik fonksiyonlari,
dikkat, solunum ve motor reflekslerin
modiilasyonunu  diizenleyen merkezi  kontrol
istasyonlarindan  biridir.  Nucleus tegmentalis
pedunculopontinus, nucleus cuneiformis, nucleus
subcuneiformis ve nucleus interpeduncularis’lerden
olusur.

Nucleus Pretectalis: Mesencephalon ile
prosencephalon birlesiminde aqueductus cerebri’nin
oniinde yer alir. Baslica gorevi pupilla 151k refleksi,
optokinetik refleksler ve somatosensoriyel duyularin
iletilmesini saglamaktur.

Nucleus nervi oculomotorii: Nervus
oculomotorius'un motor ¢ekirdegidir. Colliculus
superiorlar seviyesinde, aqueductus cerebri’nin 6n
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tarafinda yer alir. Cekirdekten c¢ikan motor lifler,
beyin sapini terk ederek fissura orbitalis superior’dan
gecip orbita igerisine girer. Sklera’ya tutunan m.
rectus superior, m. rectus medialis, m. rectus inferior,
m. obliquus inferior ve m. levator palpebrae
superior’u  kaslarinin  motor  innervasyonunu
gergeklestirir.

Nucleus oculomotorius accessorius (Edinger-
Westhpal ¢ekirdegi): Mesencephalon’da yer alan bu
yapi, nervus oculomotorius’un  parasempatik
cekirdegidir. Nervus oculomotorius igerisinde
seyreden parasempatik lifler ganglion ciliare’de
sinaps yapar. Buradan ¢ikan postganglionik lifler, m.
sphincter pupillae ve m. ciliaris’i innerve ederek
pupilla 151k refleksi ile akomodasyon fonksiyonunun
gerceklesmesinde gorev alir.

Nucleus nervi trochlearis: Mesencephalon’un arka
yiiziinde, colliculus inferior’lar seviyesinde yer alir.
Nervus trochlearis’in motor c¢ekirdegidir. Beyin
sapinin arka yiiziinden ¢iktiktan sonra orbitaya ulasan
lifler, m. obliquus superior kasini innerve eder.

Nucleus mesencephalicus nervi trigemini:
Tegmentum mesencephali’de, substantia grisea
centralis’in lateralinde yer alir. Cigneme kaslari,
disler, dis eti, sert damak ve ¢ene ekleminin, basing
ve proprioseptif duyusunun birinci néronlarini igerir.
Ozellikle ¢igneme kuvvetinin ayarlanmasinda énemli
rol oynar. Merkezi sinir sistemi igerisinde birinci
noronlarin bulundugu tek ¢ekirdektir.

-—-71--



Mesencephalon’dan Gecen Afferent-Efferent Yollar

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

Fibrae corticospinales

Fibrae corticonucleares

Fibrae corticopontinae

Lemniscus spinalis

Lemniscus lateralis

Lemniscus medialis

Fasciculus longitudinalis posterior
Tractus tectospinalis

Tractus tectonuclearis

10. Tractus rubrospinalis

11. Tractus rubroreticularis

12. Fasciculus longitudinalis medialis (FLM)

Mesencephalon’un Kanlanmasi

Mesencephalon’un beslenmesi baslica a. cerebri posterior (a.
basilaris’in dal1), a. superior cerebelli (a. basilaris’in dali) ve a.
basilaris (a. vertebralis’in dali) tarafindan saglanir. Veno6z kan ise v.
petrosa, v. basalis ve v. magna cerebri tarafindan toplanir.
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Mesencephalon
(1, 1v)

| Pons
(v, VI, VI, viil)

| Medulla oblongata
(1%, X, X1, XI)

Sekil 1. Beyin Sapinda Kraniyal Sinir Cekirdeklerin Yerlesimi
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BOLUM 4

SEREBELLUM ANATOMISI VE BAZAL
GANGLIONLAR

Mustafa Furkan OZTURK!

SEREBELLUM GELISIMININ EMBRIYOLOJIK
TEMELLERI

Latince kokenli olan ve "kii¢clik beyin" anlamini tasiyan
beyincik (cerebellum) terimi, literatiirde ilk kez 16. yiizyilin
baslarinda kullanilmaya baslanmistir. Isminin ¢agristirdig1 miitevazi
yapinin aksine beyincik, son derece karmasik organizasyonu,
gelismis noral devreleri ve sinir sistemi igerisindeki ¢ok yonlii
islevleriyle dikkat cekmektedir. Ozellikle son yillarda motor
kontroliin 6tesinde biligsel, duygusal ve davranigsal siireclerde de
onemli roller istlendiginin ortaya konulmasi, beyincigi ¢agdas
norobilim arastirmalarinin en ilgi ¢ekici ¢alisma alanlarindan biri
haline getirmistir (1).

Beyincik (cerebellum), merkezi sinir sisteminin gelismis ve
islevsel agidan en karmasik yapilarindan biridir. Uzun yillar yalnizca
istemli hareketlerin koordinasyonu, kas tonusunun diizenlenmesi ve
denge kontrolii ile iliskilendirilmis olsa da, gilinlimiizde yiiriitiicii

' Dr. Ogr. Uyesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Artova Meslek Yiiksekokulu,
mustafafurkan.ozturk@gop.edu.tr
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islevler, 6grenme, bellek, dil ve duygusal siireclerde de 6nemli roller
istlendigi kabul edilmektedir (2, 3). Bu nedenle beyincigin
embriyolojik gelisiminin ayrintili olarak ortaya konulmasi, yalnizca
normal norogelisim siireglerinin anlasilmasi i¢in degil, ayn1 zamanda
dogumsal  anomalilerin  ve  norogelisimsel  hastaliklarin
patofizyolojisinin agiklanabilmesi agisindan da biiyiikk Onem
tasimaktadir(4). Embriyogenez sirasinda gergeklesen hiicresel
farklilasma, ndronal gé¢ ve molekiiler sinyal mekanizmalarinin
aydinlatilmasi, beyincigin normal organizasyonu ile gelisimsel
bozukluklar1 arasindaki iliskinin anlasilmasina 6nemli katkilar
saglamaktadir (4, 5).

Merkezi sinir sistemi gelisiminin ilk basamagini embriyonik
donemde olusan noral tiip olusturur. Noral tiip gelistikce belirli
bolgelerden salgilanan morfojenler ve diger diizenleyici sinyal
molekiilleri, hiicrelerin proliferasyonunu, farklilagmasini ve bolgesel
kimlik kazanmasini kontrol ederek beynin farkli bdliimlerinin
olusmasini saglar. Bu siiregte primer beyin vezikiillerinden biri olan
rombensefalon, ardisitk segmentler halinde organize olan
rombomerlere ayrili. Bu segmentlerden rombomer 1 (rl),
beyincigin gelisimsel kokenini olusturan temel embriyolojik alan
olarak kabul edilmektedir(4-6).

Beyincik gelisiminin diizenlenmesinde kritik rol oynayan
yapilardan biri de orta beyin ile arka beynin birlesim noktasinda
bulunan isthmik organizator bolgesidir. Bu bolge, oOzellikle
Fibroblast Growth Factor-8 (FGF8) basta olmak iizere bircok
gelisimsel sinyal molekiiliinii salgilayarak c¢evre dokularin
farklilasmasint  yonlendirir. Olusturdugu morfojen gradyanlari
sayesinde gen ekspresyonunun zamansal ve  mekansal
diizenlenmesini  saglayan FGFS8, rl'in beyincik dokusuna
doniismesinde temel belirleyici faktorlerden biri olarak gorev
yapmaktadir (4, 5).
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r1 bolgesinden koken alan bir diger nemli embriyolojik yap1
rombik dudak (Rhombic Lip; RL)'tir. Ozellikle Atoh1 transkripsiyon
faktoriiniin  kontroliinde gelisen bu bdlge, beyincik graniil
hiicrelerinin ~ Onciilleri ile pontin c¢ekirdek noronlart  gibi
glutamaterjik noéron popiilasyonlarmin olusumunda temel kaynak
gorevi gormektedir (4-8).

Buna karsilik, ventrikiiler zon (Ventricular Zone; VZ)
beyincigin inhibitér néronlarinin gelisiminden sorumlu baslica
proliferatif alandir. Dordiincii ventrikiil boyunca uzanan ve Ptfla
ekspresyonu ile karakterize edilen bu bolge, Purkinje hiicreleri basta
olmak iizere GABAerjik interndronlarin gelisimini saglar. Ayni
zamanda bu hiicreler, rombik dudaktan koken alan ndronlarin
olgunlagmasint ve yasamini silirdiirebilmesi igin gerekli trofik
destegin saglanmasinda da 6nemli rol oynamaktadir (4-8).

Embriyolojik gelisimde rol alan bir diger yap1 olan ¢at1 plagi
(Roof Plate; RP) ise noroepitelin dorsal kismindan gelismektedir.
RP, yalmzca ventrikiiler zon hiicrelerinin ¢ogalmasint ve
farklilagsmasini destekleyen sinyallerin tretildigi bir merkez degil,
aynt zamanda rombik dudagin olusumu ve organizasyonunun
diizenlenmesinde de etkin rol oynayan onemli bir gelisim alanidir
(4-9)

Sonu¢ olarak beyincigin normal gelisimi; rombomer 1,
isthmik organizator, rombik dudak, ventrikiiler zon ve ¢ati plagi
arasinda gergeklesen koordineli hiicresel etkilesimlerin ve bunlar
yoneten karmasik molekiiler sinyal aglarinin uyumlu ¢aligmasina
baghdir. Bu gelisimsel siireglerin herhangi bir basamaginda
meydana gelen genetik veya cevresel kokenli bozukluklar, hiicre
proliferasyonu, goc¢ii ve farklilasmasini olumsuz etkileyerek
beyincigin yapisal organizasyonunda anomalilere neden olabilir.
Bunun sonucunda ise cesitli serebellar malformasyonlar ortaya
cikmakta ve bireylerde motor, bilissel ve noropsikiyatrik iglevleri
etkileyen genis bir klinik tablo ge%%sebilmektedir (4-9).



SEREBELLUM ANATOMISI

Cerebellum (Beyincik)

Cerebellum (beyincik), merkezi sinir sisteminin posterior
kranial fossada yer alan ve embriyolojik olarak metencephalonun
dorsal boliimiinden gelisen 6nemli bir beyin yapisidir. Toplam beyin
hacminin yaklasik %10'unu olusturmasina ragmen, merkezi sinir
sistemindeki ndronlarin biiyiikk ¢ogunlugunu barindirmasi nedeniyle
bilgi isleme kapasitesi son derece yiiksektir. Serebellum,
hareketlerin ~ koordinasyonu ve denge mekanizmalarinin
diizenlenmesindeki temel roliiyle uzun yillardir bilinmesine karsin,
son yillarda yapilan anatomik, elektrofizyolojik ve fonksiyonel
norogoriintiilleme calismalar1 bu yapmin motor fonksiyonlarin
otesinde bilissel siirecler, dil, dikkat, 6grenme, bellek ve emosyonel
diizenleme gibi ¢ok sayida yliksek kortikal fonksiyona da katkida
bulundugunu gostermistir. Serebral korteks, beyin sapi, vestibiiler
sistem, omurilik ve limbik yapilarla kurdugu yogun baglantilar
sayesinde cerebellum, merkezi sinir sisteminde motor ve nonmotor
bilgilerin biitiinlestirildigi 6nemli bir entegrasyon merkezi olarak
kabul edilmektedir (10).

Cerebellum'un Fonksiyonu

Cerebellum istemli hareketlerin baslatilmasindan sorumlu bir
merkez degildir. Temel gorevi, serebral korteks tarafindan planlanan
motor aktivitelerin uygun zamanlama, kuvvet ve yon ozellikleriyle
gergeklestirilmesini saglamaktir. Motor korteksten gelen hareket
plant ile periferden kaslar, tendonlar, eklemler ve vestibiiler sistem
aracilifiyla tasmnan duysal geri bildirim bilgileri siirekli olarak
karsilastirilir. Bu karsilagtirma sonucunda olusan hata sinyalleri hizla
degerlendirilerek {ist motor merkezlerine diizeltici uyarilar
gonderilir. Boylece hareketler daha akici, koordineli ve hedefe
yonelik hale gelir (11).
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Cerebellumun en 6nemli fonksiyonlarindan biri agonist ve
antagonist kas gruplar1 arasindaki kasilma sirasini1 diizenlemektir.
Bir hareket sirasinda agonist kaslarin uygun zamanda kasilmasi
kadar antagonist kaslarin dogru zamanda gevsemesi de hareketin
dogrulugu agisindan biiyiik 6nem tasir. Beyincik bu kas gruplari
arasindaki zamanlamay1 siirekli kontrol ederek gereksiz kas
aktivitesini Onler ve enerji tiiketimini azaltir. Ayni1 zamanda sinerjist
kaslarin koordineli ¢alismasini saglayarak kompleks hareketlerin
uyum igerisinde gerceklestirilmesine katkida bulunur (10).

Kas tonusunun fizyolojik simirlar igerisinde korunmasi da
cerebellumun temel gorevlerinden biridir. Ozellikle gamma motor
ndron sistemi tizerinden omurilik refleks mekanizmalarii dolayl
olarak etkileyerek istirahat halindeki kas gerginliginin korunmasina
yardimc1 olur. Boylece postiiriin devamliligi saglanirken istemli
hareketler sirasinda stabilite korunur. Cerebellar lezyonlarda goriilen
hipotoni ve postiir bozukluklarinin temel nedeni bu diizenleyici
mekanizmanin kaybidir. Postiir ve denge kontrolii cerebellumun en
onemli fonksiyonel 6zelliklerinden biridir. Vestibiiler sistem, gorsel
sistem ve proprioseptif reseptorlerden gelen bilgiler siirekli olarak
degerlendirilir ve viicudun agirlik merkezi ¢evresel kosullara uygun
sekilde diizenlenir. Ozellikle ayakta durma, yiiriime, yon degistirme
ve ani postiir degisiklikleri sirasinda ortaya ¢ikan denge bozukluklar:
cerebellum tarafindan hizla kompanse edilir. Bu sayede birey
cevresel degisikliklere ragmen dengesini koruyabilir(10, 12).

G0z hareketlerinin koordinasyonu da cerebellumun 6nemli
gorevleri arasinda yer alir.  Vestibiilookiiler reflekslerin
diizenlenmesi, sakkadik g6z hareketlerinin dogrulugu, diizgiin takip
hareketleri (smooth pursuit) ve bas hareketleri sirasinda gorsel
stabilitenin korunmasi vestibulocerebellumun katkisiyla gerceklesir.
Bu nedenle serebellar patolojilerde siklikla nistagmus, sakkadik
dismetri ve okiilomotor koordinasyon bozukluklari
gbzlenmektedir(13, 14).
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Motor 6grenme (motor learning), cerebellumun en dikkat
cekici fonksiyonlarindan biridir. Tekrarlayan hareketler sirasinda
olusan performans hatalar1 degerlendirilerek sinaptik baglantilarda
uzun siireli degisiklikler meydana gelir. Ozellikle Purkinje hiicreleri
ile tirmanici lifler (climbing fibers) arasindaki sinaptik plastisite,
yeni motor becerilerin kazanilmasinda temel mekanizmalardan biri
olarak kabul edilmektedir. Bisiklet stirme, miizik aleti ¢alma, yaz1
yazma veya cerrahi becerilerin gelistirilmesi gibi 6grenilmis motor
davranislar cerebellar plastisitenin en belirgin 6rneklerini olusturur.
Ince motor hareketlerin koordinasyonu ozellikle lateral serebellar
hemisferlerin kontrolii altindadir. El parmaklariyla gerceklestirilen
hassas hareketler, konusma sirasinda artikiilasyon kaslarmin
senkronizasyonu ve karmasik motor sekanslarin planlanmasi
sirasinda cerebellum serebral korteks ile siirekli bilgi aligverisi
icerisindedir. Bu nedenle serebellar lezyonlarda dismetri,
disdiadokokinezi, intansiyon tremoru ve konusma bozukluklar1 gibi
ince motor kontrol kaybin1 gosteren bulgular ortaya cikar(10, 15).

Son yillarda gerceklestirilen fonksiyonel manyetik rezonans
gorlintiilleme ve baglantisallik analizleri, cerebellumun bilissel
siireclerde de aktif rol aldigim1 gostermistir. Ozellikle posterior
serebellar hemisferlerin prefrontal korteks, posterior parietal korteks
ve limbik sistem ile kurdugu baglantilar; dikkat, calisma bellegi,
yuriitiicii islevler, dil isleme, problem ¢6zme ve emosyonel
diizenleme gibi fonksiyonlara katkida bulunmaktadir. Bu nedenle
cerebellar hasar yalnizca motor bozukluklara degil, ayn1 zamanda
bilissel ve davranigsal degisikliklere de yol agabilmektedir. Bu klinik
tablo giiniimiizde Cerebellar Cognitive Affective Syndrome (CCAS)
olarak tanimlanmaktadir(10, 14).

Fonksiyonel agidan degerlendirildiginde cerebellum, istemli
hareketlerin dogru kuvvette, uygun zamanda ve hedefe yonelik
olarak gerceklestirilmesini saglayan; denge, postiir, kas tonusu,
motor Ogrenme ve biligsel siiregleri biitiinlestiren merkezi bir
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diizenleyici sistemdir. Motor komutlart dogrudan olusturmaz; bunun
yerine serebral korteks tarafindan planlanan hareketleri stirekli
denetleyerek hata diizeltme mekanizmasi olusturur. Bu o6zelligi
sayesinde cerebellum, insan hareket sisteminin hassasiyetini ve
stirekliligini saglayan en Onemli yapilardan biri olarak kabul
edilmektedir (11).

Kompleks bir harekette kas gruplarinin koordinasyonu

Istemli bir hareketin basarili sekilde gerceklestirilebilmesi
icin farkli kas gruplarinin belirli bir sira ve uyum i¢inde galigmasi
gerekir. Bu siliregte cerebellum, kaslar arasindaki koordinasyonu
saglayan temel diizenleyici merkezlerden biridir.

Agonist kaslar; Hareketin baslatilmasini ve temel motor
aktivitenin olusturulmasini saglar.

Antagonist kaslar; Gerektiginde gevseyerek veya kontrollii
kasilarak hareketin hizini1 ve sonlanmasini diizenler.

Sinerjist kaslar; Ana harekete destek verir, eklem stabilitesini
artirir ve hareketin verimliligini saglar.

Fiksator kaslar; Proksimal segmentleri sabitleyerek distal
segmentlerin kontrollii hareket etmesine olanak tanir.

Cerebellum; Tim bu kas gruplarinin aktivasyon sirasi,
kasilma siddeti ve zamanlamasini diizenleyerek koordineli hareketin
gerceklesmesini saglar (11).

Cerebellum'un Filogenetik Olarak Fonksiyonel Boliimleri

Embriyolojik gelisim, anatomik organizasyon, afferent-
efferent baglantilar ve {stlendigi gorevler dikkate alindiginda
cerebellum, filogenetik agidan {i¢ temel fonksiyonel boliime ayrilir:
vestibulocerebellum (archicerebellum), spinocerebellum
(paleocerebellum) ve cerebrocerebellum (neocerebellum). Bu
siiflandirma yalnizca evrimsel gelisimi yansitmakla kalmaz, ayni
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zamanda serebellar bolgelerin anatomik yerlesimleri, baglantilari ve
klinik fonksiyonlar1 hakkinda da 6nemli bilgiler sunar. Her bir
boliim, merkezi sinir sisteminin farkli bolgeleriyle 6zgiin baglantilar
kurarak belirli motor ve biligsel islevlerin diizenlenmesine katkida
bulunur. Bu nedenle cerebellumun fonksiyonel organizasyonunun
anlasilmasi,  serebellar  hastaliklarin ~ klinik  bulgularinin
yorumlanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (10, 11).

Vestibulocerebellum (Archicerebellum)

Vestibulocerebellum, cerebellumun filogenetik olarak en
eski bolimidiir ve temel olarak lobus flocculonodularis ile vermisin
nodulus kismindan olusur. Bu bélim, omurgalilarin evrimsel
gelisimi sirasinda ilk ortaya ¢ikan serebellar yap1 olmasi nedeniyle
archicerebellum olarak adlandirilmaktadir. Baslica afferent
baglantilarin1  vestibiiler reseptorlerden, vestibiiler sinirden ve
vestibiiler c¢ekirdeklerden alirken, efferent liflerini yeniden
vestibiiler cekirdeklere gonderir. Boylece vestibiiler sistem ile
cerebellum arasinda siirekli ¢alisan c¢ift yonli bir bilgi aligverisi
saglanir (14).

Vestibulocerebellumun temel gorevi, viicudun uzaydaki
konumunu degerlendirmek ve dengeyi saglamaktir. Bag hareketleri
sirasinda i¢ kulaktaki vestibiiler reseptorlerden gelen bilgiler, gorsel
sistemden ve servikal proprioseptorlerden gelen verilerle birlikte
degerlendirilerek postiiriin korunmasina yonelik diizeltici motor
cevaplar olusturulur. Bu sistem sayesinde birey yiiriirken, kosarken
veya yon degistirirken agirlik merkezini koruyabilir (13).

Vestibulocerebellum ayn1 zamanda g6z hareketlerinin
koordinasyonunda da 6nemli rol oynar. Ozellikle vestibiilo-okiiler
refleksin diizenlenmesi, sakkadik g6z hareketlerinin dogrulugu ve
hareketli cisimlerin diizglin takip edilmesi bu bdlgenin kontrolii
altindadir. Bagin ani hareketleri sirasinda retina tizerinde goriintiiniin
sabit tutulmasi vestibulocerebellum sayesinde miimkiin olur. Bu
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bolgenin lezyonlarinda hastalarda belirgin denge kaybi ortaya ¢ikar.
Genis tabanl yiirime, govde ataksisi, ayakta durmakta giicliik,
vestibiiler nistagmus ve goz hareketlerinde koordinasyon
bozukluklar1 en sik gériilen klinik bulgulardir. Ozellikle gozler
acitkken dahi dengenin korunamamasi  vestibulocerebellar
disfonksiyon i¢in karakteristik bir bulgudur (11).

Spinocerebellum (Paleocerebellum)

Spinocerebellum, filogenetik olarak cerebellumun ikinci
gelisen boliimiidiir ve temel olarak vermis ile hemisferlerin medial
(intermediyer) bolgelerini kapsar. Anatomik olarak biiyiik Ol¢iide
lobus anterior ile posterior lobun vermal ve paravermal alanlarini
icerir. Omurilikten gelen proprioseptif bilgilerin yogun olarak bu
bolgeye ulasmasi nedeniyle spinocerebellum adi verilmistir. Bu
bolimiin en Onemli afferent lifleri posterior ve anterior
spinoserebellar yollar, cuneocerebellar lifler, trigeminocerebellar
lifler ve reticulocerebellar baglantilardir. Boylece kas igcikleri,
Golgi  tendon organlari, eklem reseptorleri ve  deri
mekanoreseptorlerinden gelen proprioseptif bilgiler siirekli olarak
degerlendirilir(10, 14).

Spinocerebellumun temel gorevi, govde ve ekstremite
kaslarmin hareketlerini gercek zamanl olarak izlemek ve hareket
sirasinda olusan hatalar1 diizeltmektir. Motor korteksten gelen
planlanan hareket ile omurilikten gelen gergek hareket bilgisi
karsilagtirilarak gerekli diizeltmeler yapilir. Boylece hareket
sirasinda ortaya ¢ikan kiiclik sapmalar hizli bigimde diizeltilir ve
hareket akicilig1 korunur.

Bu bolge ozellikle yiirime, ayakta durma, postiiriin
korunmasi, kas tonusunun diizenlenmesi ve proksimal ekstremite
hareketlerinin koordinasyonunda gorev alir. Ayrica agonist ve
antagonist kas gruplarmin senkronizasyonu ile istemli hareketlerin
stirekliligi de spinocerebellum tarafindan diizenlenmektedir.
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Spinocerebellar lezyonlarda en sik goriilen klinik bulgular
arasinda yiiriiyiis ataksisi, govde dengesizligi, hipotoni, dismetri,
rebound fenomeni ve kas koordinasyon bozuklugu yer alir. Ozellikle
hastalarin genis tabanli yiirlimeleri ve ani yon degisikliklerinde
dengesizlik yasamalar1 dikkat ¢ekicidir (10, 11, 14).

Cerebrocerebellum (Neocerebellum)

Cerebrocerebellum, cerebellumun filogenetik olarak en yeni
gelisen bolimiidiir ve serebellar hemisferlerin  genis lateral
kisimlarint  olusturur. Bu nedenle neocerebellum olarak da
adlandirilir. Anatomik olarak biiyiik 6l¢iide lobus posteriorun lateral
hemisferlerini kapsar.

Bu boliimiin en o©nemli afferent baglantilar1 serebral
korteksten baslar. Frontal, parietal, temporal ve oksipital
kortekslerden ¢ikan corticopontin lifler pontin ¢ekirdeklerde sinaps
yaptiktan sonra kars1 tarafa gecerek pedunculus cerebellaris medius
araciligiyla cerebrocerebelluma ulasir. Boylece serebral kortekste
planlanan istemli hareketler cerebelluma iletilmis olur.

Cerebrocerebellumun temel gorevi, istemli hareketlerin
planlanmasi, zamanlanmas: ve hassas koordinasyonudur. Ozellikle
el parmaklariyla gergeklestirilen ince motor aktiviteler, konusma
kaslarmin koordinasyonu, yazi yazma, miizik aleti ¢alma ve
karmagsik motor beceriler sirasinda bu bolge yogun olarak aktive
olur(16, 17).

Motor 0grenme siireclerinde de cerebrocerebellum Snemli
rol oynar. Tekrarlayan hareketler sirasinda olusan performans
hatalar1 degerlendirilerek Purkinje hiicreleri diizeyinde sinaptik
plastisite gelisir. Bu mekanizma sayesinde hareketler giderek daha
hizli, daha dogru ve daha ekonomik héle gelir.

Son yillarda yapilan fonksiyonel goriintiileme caligmalari,
lateral serebellar hemisferlerin yalnizca motor fonksiyonlarda degil;
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dikkat, caligma bellegi, yiiriitiicii islevler, dil, planlama, soyut
diisiinme ve sosyal bilis gibi yiiksek kortikal fonksiyonlarda da
gorev aldigmmi  gostermistir. Ozellikle prefrontal korteks ile
olusturdugu serebello-talamo-kortikal ~dongiiler, cerebellumun
bilissel siireglerdeki 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu bolgenin lezyonlarinda belirgin ince motor koordinasyon
bozuklugu gelisir. Hastalarda intansiyon tremoru, dismetri,
disdiadokokinezi, parcali hareket (decomposition of movement) ve
ataksik dizartri  goriilebilir. Ayrica biligsel fonksiyonlarin
etkilenmesine bagli olarak dikkat eksikligi, yiirilitici islev
bozuklugu ve duygusal degisikliklerin goriildiigi Cerebellar
Cognitive Affective Syndrome (CCAS) gelisebilir (10, 11, 18).

Cerebellum'un Anatomik Boliimleri ve Dis Yapisi

Cerebellum, makroskobik olarak belirgin anatomik sinirlarla
birbirinden ayrilan loblar, lobiiller, fissiirler ve orta hat yapilarindan
olusan olduk¢a diizenli bir organizasyona sahiptir. Serebral
korteksten farkli olarak serebellar korteks, ince ve birbirine paralel
uzanan ¢ok sayidaki yaprak benzeri kivrimlar (folia cerebelli) ile
karakterizedir. Bu kivrimlar, serebellumun ylizey alanimi 6nemli
Olgtide artirirken kortikal nodronlarin daha yogun yerlesmesine
olanak saglar. Folialar arasinda yer alan oluklar fissura cerebelli
olarak adlandirilir ve bazilar1 yalnizca komsu folialar1 birbirinden
ayirirken, bazilar1 cerebellumu biiyiik anatomik boliimlere ayiracak
kadar derindir.

Makroskobik olarak cerebellum; iki serebellar hemisfer ve
bunlar1 orta hatta birbirine baglayan vermis olmak iizere ii¢ ana
boliimden olusur. Vermis, ozellikle aksiyel kaslarin kontrolii ve
postiiriin  diizenlenmesi ile iligkili iken, hemisferler ekstremite
hareketleri, motor planlama ve ince motor koordinasyonda daha
belirgin rol oynar. Sag ve sol hemisferler, vermis araciligiyla
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fonksiyonel bir biitiinliik olusturur ve derin serebellar ¢ekirdekler
izerinden merkezi sinir sisteminin diger boltimleriyle iletisim kurar.

Serebellumun {ist yiizii (facies superior) hafif konveks bir
goriinim godsterir ve tentorium cerebelli ile serebrumun oksipital
loblarindan ayrilir. Alt yiiz (facies inferior) ise daha diizensizdir ve
orta hatta vallecula cerebelli adi verilen derin bir oluk igerir.
Vallecula igerisinde vermisin inferior bolimii yer alir. Her iki
hemisfer arasinda bulunan bu yapi, inferior vermal olusumlarin
degerlendirilmesinde dnemli bir anatomik referans noktasidir.

Dis yiizeydeki en O6nemli anatomik sinirlar fissura prima,
fissura horizontalis ve fissura posterolateralis tarafindan olusturulur.
Fissura prima, cerebellumu lobus anterior ve lobus posterior olmak
iizere iki ana loba ayiran en belirgin olugun adidir. Fissura
posterolateralis, posterior lob ile lobus flocculonodularis arasindaki
sinirt olusturur. Fissura horizontalis ise serebellumun ¢evresini yatay
olarak dolasan derin bir olugun adidir ve ist ile alt yliziin ayirt
edilmesinde 6nemli bir anatomik isaret olarak kabul edilir(11, 16,
18).

Bu anatomik organizasyona gore cerebellum ii¢ ana loba
ayrilir:

Lobus anterior
Lobus posterior
Lobus flocculonodularis

Bu loblar yalnizca morfolojik bir smiflandirmay: ifade
etmez; ayn1 zamanda farkli afferent ve efferent baglantilar ile belirli
fonksiyonel 6zellikler gosterir.

Lobus anterior

Lobus anterior, cerebellumun filogenetik olarak daha eski
boliimlerinden biridir ve fissura prima'nin 6niinde yer alir. Vermiste
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lingula, lobulus centralis ve culmen; hemisferlerde ise bunlara
karsilik gelen ala lobuli centralis ile lobulus quadrangularis anterior
bu loba dahildir. Anterior lob, 0Ozellikle omurilikten gelen
proprioseptif bilgilerin iglenmesinde gorev alir ve postiiriin
korunmasi, kas tonusunun diizenlenmesi ile yiirlime sirasinda gévde
ve alt ekstremite hareketlerinin koordinasyonunda énemli rol oynar.

Lobus posterior

Fissura prima ile fissura posterolateralis arasinda kalan
bolim lobus posterior olarak adlandirilir ve cerebellumun hacim
olarak en genis kismini olusturur. Vermiste sirasiyla declive, folium
vermis, tuber vermis, pyramis ve uvula yer alirken; hemisferlerde
bunlarin karsilig1 olarak lobulus simplex, lobulus semilunaris
superior, lobulus semilunaris inferior, lobulus biventer ve tonsilla
cerebelli bulunur. Bu lob, 6zellikle istemli hareketlerin planlanmasi,
ince motor koordinasyon, motor 6grenme ve serebral korteks ile olan
genis baglantilar1 nedeniyle biligsel siireglerin diizenlenmesinde
onemli gorevler tstlenir.

Lobus flocculonodularis

Cerebellumun en kiiciik lobu olan lobus flocculonodularis,
vermiste nodulus, hemisferlerde ise flocculus tarafindan olusturulur.
Fissura posterolateralis ile posterior lobdan ayrilir. Vestibiiler
cekirdeklerle yogun baglantilar kurmasi nedeniyle denge, postiir ve
g6z hareketlerinin diizenlenmesinde temel rol oynar. Filogenetik
olarak en eski cerebellar yap1 olmasi nedeniyle archicerebellum
olarak da adlandirilir.

Vermis

Vermis, sag ve sol serebellar hemisferleri orta hatta
birlestiren dar ancak fonksiyonel agidan son derece Onemli bir
yapidir. Ustten alta dogru dokuz anatomik béliimden olusur ve her
boliimiin hemisferlerde karsilik gelen bir lobiilii bulunmaktadir.
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Lingula

Lingula, vermisin en rostral boliimiidiir ve superior mediiller
veluma komsu olarak yerlesmistir. Kiiglik yapisina ragmen anterior
lobun baslangicini olusturur. Hemisferlerde belirgin bir karsiligi
bulunmamakla birlikte ala lobuli centralis ile fonksiyonel devamlilik
gosterir.

Lobulus centralis

Lingulanin hemen posteriorunda bulunan lobulus centralis,
anterior lobun 6nemli bilesenlerinden biridir. Her iki tarafta ala
lobuli centralis ile devam eder. Govde postiirii ve proksimal kaslarin
koordinasyonunda goérev alan spinocerebellar sistem icerisinde
degerlendirilmektedir.

Culmen

Culmen, vermisin superior yliziindeki en belirgin kabariklig
olusturur. Hemisferlerde lobulus quadrangularis ile devamlilik
gosterir. Anterior lobun en genis boOliimiinii olusturan culmen,
ozellikle alt ekstremite hareketlerinin koordinasyonu ve kas
tonusunun diizenlenmesinde 6nemli rol oynar.

Declive

Fissura prima'nin hemen arkasinda yer alan declive, posterior
lobun baglangicini olusturur. Adin1 egimli goriinlimiinden alan bu
yapi, hemisferlerde lobulus simplex ile devam eder.
Cerebrocerebellar baglantilar agisindan 6nemli bir bolge olup istemli
hareketlerin planlanmasina katkida bulunur.

Folium vermis

Declive'nin inferiorunda bulunan folium vermis, ince yaprak
benzeri  goriinimii nedeniyle bu isimle adlandirilmistir.
Hemisferlerde lobulus semilunaris superior ile devamlilik gosterir.
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Ince motor koordinasyon ve hareketlerin zamanlamasinda gorev
alan posterior lobun 6nemli bilesenlerinden biridir.

Tuber vermis

Folium vermisin altinda yer alan tuber vermis, hemisferlerde
lobulus semilunaris inferior ile iligkilidir. Posterior lobun orta
boliimiinii olusturan bu yapi, serebral korteks ile kurdugu baglantilar
sayesinde motor planlama ve motor 6grenme siire¢lerine katkida
bulunur.

Pyramis

Pyramis, vermisin alt boliimiinde yer alan piramit seklindeki
olusumdur. Hemisferlerde lobulus biventer ile devam eder. Ozellikle
govde postiiriinlin  siirdiiriilmesi  ve ylriiyiis sirasinda kas
aktivitesinin koordinasyonunda rol oynadig1 diistiniilmektedir.

Uvula

Uvula, pyramisin inferiorunda yer alan oval sekilli vermal
yapidir. Hemisferlerde tonsilla cerebelli ile anatomik devamlilik
gosterir. Vestibiiler sistemle olan baglantilar1 nedeniyle denge
mekanizmalariin diizenlenmesine katkida bulunur.

Nodulus

Nodulus, vermisin en kaudal bolimiidiir ve flocculus ile
birlikte lobus flocculonodularis'i olusturur. Vestibiiler ¢ekirdeklerle
dogrudan baglant1 kurarak bas hareketleri sirasinda gozlerin
sabitlenmesi ve postiiral dengenin korunmasinda temel gorev
iistlenir(11, 16).
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Cerebellumun anatomik boliimleri ve hemisferik karsihiklar:

Lob Vermis Hemisferdeki Baslica fonksiyonel
olusumu | kargiligi iliski
Lobus anterior Lingula Belirgin Aksiyel postiiriin
hemisferik diizenlenmesi
karsilig1 yok
Lobulus | Ala lobuli Govde
centralis | centralis koordinasyonu
Culmen Lobulus Proksimal
quadrangularis ekstremite
hareketleri ve kas
tonusu
Lobus posterior Declive Lobulus simplex | Motor planlama
Folium Lobulus Ince motor
vermis semilunaris koordinasyon
superior
Tuber Lobulus Motor 6grenme ve
vermis semilunaris hareket kontrolii
inferior
Pyramis Lobulus biventer | Yiirlime ve postiir
Uvula Tonsilla cerebelli | Vestibiiler
entegrasyon
Lobus Nodulus | Flocculus Denge,
flocculonodularis vestibiilookiiler
refleks ve goz
hareketleri

Cerebellum'un I¢ Yapisi

Cerebellum, diger merkezi sinir sistemi
gibi dista gri cevher (substantia grisea) ve

yapilarinda oldugu
icte beyaz cevher

(substantia alba) olmak iizere iki temel bolimden olusmaktadir.

Dista yer alan serebellar korteks bilgi isleme merkezi olarak gorev
yaparken, i¢ bolimde bulunan beyaz cevher afferent ve efferent

liflerin gecisini saglayan iletim yollarint igerir. Beyaz cevher

icerisinde ayrica cerebellumun temel ¢ikis merkezleri olan derin

serebellar ¢ekirdekler yer almaktadir.
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Median sagittal kesitte beyaz cevherin dallanarak
olusturdugu karakteristik goriiniim arbor vitae cerebelli (hayat agaci)
olarak adlandirilir. Bu goriiniim, korteksten derin g¢ekirdeklere ve
serebellar pedinkiillere uzanan yogun sinir liflerinin makroskobik
yansimasidir. Arbor vitae yalnizca anatomik acidan ayirt edici bir
ozellik olmayip, serebellumun bilgi isleme organizasyonunun da
onemli bir gostergesidir.

Serebellar korteks, histolojik olarak oldukca diizenli bir
yaptya sahiptir ve ii¢ tabakadan olusur. Bu katmanlar distan ice
dogru molekiiler tabaka (stratum moleculare), Purkinje hiicre
tabakasi (stratum ganglionare) ve graniiler tabaka (stratum
granulosum) olarak siralanir. Korteksin bu diizenli organizasyonu,
serebellumun tiim bolgelerinde biiylik 6l¢iide benzerlik gostermesi
nedeniyle "liniform kortikal yap1" olarak tanimlanmaktadir (10, 11).

Molekiiler tabaka

Molekiiler tabaka serebellar korteksin en dig katmanini
olusturur. Bu tabaka, Purkinje hiicrelerinin genis dendritik
agaclarini, graniil hiicre aksonlarinin olusturdugu paralel lifleri ve
inhibitdr ara ndronlar olan stellat ile basket hiicrelerini igerir. Paralel
lifler Purkinje hiicre dendritleri boyunca uzun mesafeler kat ederek
cok sayida sinaptik baglanti olusturur. Bu organizasyon
cerebellumun yiiksek bilgi isleme kapasitesinin temelini
olusturur(11).

Purkinje hiicre tabakasi

Molekiiler ve graniiler tabakalar arasinda tek sira halinde
dizilen Purkinje hiicreleri, serebellar korteksin en karakteristik
noronlaridir. Genis dendritik arborizasyonlart molekiiler tabaka
icerisine uzanirken aksonlar1 derin serebellar ¢ekirdeklere yonelir.
Purkinje hiicreleri GABAerjik inhibitér noronlar olup serebellar
korteksin tek ¢ikis yolunu olustururlar. Dolayisiyla serebellumdan
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cikan tim kortikal bilgiler Purkinje hiicreleri araciligiyla derin
cekirdeklere iletilmektedir.

Bu hiicreler iki temel afferent sistemden uyari alir. Bunlardan
biri inferior olivary ¢ekirdekten gelen tirmanici lifler (climbing
fibers), digeri ise graniil hiicre aksonlarinin olusturdugu **paralel
lifler (parallel fibers)**dir. Tirmanici lifler giiglii ve 6zgiil uyarilar
olustururken, paralel lifler ¢ok sayida fakat daha zayif sinaptik
baglantilar kurar. Bu iki sistem arasindaki etkilesim serebellar
plastisite ve motor 6grenmenin temel mekanizmalarindan biri olarak
kabul edilmektedir (11, 16).

Graniiler tabaka

Graniiler tabaka serebellar korteksin en i¢ katmanidir ve
merkezi sinir sistemindeki en yogun ndéronal populasyonlardan birini
icerir. Bu tabakanin temel hiicreleri graniil hiicreleri olup sayilar
milyarlarca ile ifade edilmektedir. Graniil hiicrelerinin aksonlari
molekiiler tabakaya ylikselerek T seklinde ikiye ayrilir ve paralel
lifleri olusturur.

Graniiler tabakada ayrica Golgi hiicreleri, Lugaro hiicreleri
ve unipolar brush hiicreleri gibi ara néronlar da bulunur. Bu hiicreler
graniil hiicre aktivitesini diizenleyerek serebellar kortekste inhibitor
geri besleme mekanizmalarinin olugmasini saglar(10, 11).

Beyaz cevher

Korteksin altinda yer alan beyaz cevher, cerebelluma gelen
ve cerebellumdan ¢ikan milyonlarca miyelinli sinir lifini icerir. Bu
liflerin biiyiik boliimii serebellar pedinkiiller aracilifiyla beyin
sapina baglanmaktadir. Beyaz cevher igerisinde ayrica serebellumun
temel ¢ikis merkezlerini olusturan derin c¢ekirdekler yer alir.
Korteksten gelen Purkinje hiicre aksonlari bu ¢ekirdeklerde sonlanir
ve daha sonra talamus, nucleus ruber, vestibiiler ¢ekirdekler ve
retikiiler formasyon gibi merkezlere projeksiyon gonderir.
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I¢ yapinin bu katmanli organizasyonu, cerebellumun farkli
kaynaklardan gelen bilgileri es zamanli olarak isleyebilmesini saglar.
Periferik proprioseptif uyarilar, vestibiiler sistemden gelen bilgiler
ve serebral korteksten iletilen motor planlar ayni kortikal devre
icerisinde degerlendirilerek hareketlerin dogrulugu ve zamanlamasi
stirekli olarak optimize edilir (11, 19).

Derin Cerebellar Cekirdekler (Nuclei Cerebelli)

Cerebellumun fonksiyonel organizasyonunda serebellar
korteks kadar onemli olan bir diger yap1 grubu, beyaz cevher
icerisinde yer alan derin cerebellar ¢ekirdeklerdir (nuclei cerebelli).
Bu cekirdekler, serebellar korteksin temel c¢ikis istasyonlarini
olusturur ve Purkinje hiicrelerinden gelen inhibitor sinyalleri beyin
sap1 ile diensefalonun ¢esitli merkezlerine iletir. Baska bir ifadeyle,
serebellumda islenen bilgilerin merkezi sinir sisteminin diger
boliimlerine aktarilmasini saglayan ana ¢ikis merkezleri bu
cekirdeklerdir.

Derin cerebellar ¢ekirdekler median hattan laterale dogru
sirastyla nucleus fastigii, nucleus globosus, nucleus emboliformis ve
nucleus dentatus olarak adlandirilir. Nucleus globosus ile nucleus
emboliformis  birlikte  nucleus interpositus  olarak  da
tanimlanmaktadir. Bu ¢ekirdeklerin her biri serebellumun belirli
kortikal bolgeleriyle baglant1 kurmakta ve farkli motor ya da biligsel
fonksiyonlarin diizenlenmesine katkida bulunmaktadir.

Makroskobik olarak bu ¢ekirdekler, serebellar beyaz cevher
icerisinde gomiilii durumda bulunur. Histolojik olarak biiyiik
multipolar néronlardan olusurlar ve Purkinje hiicrelerinden gelen
GABAerjik inhibitor uyarilar ile mossy ve climbing liflerden gelen
eksitator uyarilar arasinda siirekli bir denge saglarlar. Bdylece
serebellumdan ¢ikan motor bilgiler uygun siddette ve dogru
zamanda hedef merkezlere iletilmektedir(11, 14).
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Nucleus Fastigii

Nucleus fastigii, derin cerebellar ¢ekirdeklerin en medialinde
yer alir ve adin1 dordiincii ventrikiiliin tavanini olusturan fastigium
bolgesine yakin yerlesiminden alir. Anatomik olarak vermis ile yakin
iliski igerisindedir ve baglica afferent liflerini vermisin Purkinje
hiicrelerinden alir.

Bu c¢ekirdegin en onemli efferent baglantilar1 vestibiiler
cekirdekler ile retikiiler formasyona yoneliktir. Ayrica inferior
cerebellar pedinkiil araciligryla beyin sapindaki ¢esitli motor
merkezlerle de baglanti kurar. Vestibiiler ¢ekirdeklere ulasan lifler
vestibiilospinal yollar1 etkileyerek postiir ve denge kontroliiniin
diizenlenmesine katkida bulunur.

Fonksiyonel ag¢idan nucleus fastigii, govde kaslarinin
koordinasyonu, postiiriin korunmasi, denge mekanizmalarinin
strdiiriilmesi ve goz hareketlerinin diizenlenmesinde 6nemli rol
oynar. Ozellikle ayakta durma ve yiiriime sirasinda gévdenin orta
hatta dengede tutulmasi biiylik Olciide bu cekirdegin etkinligine
baghdir.

Nucleus fastigii lezyonlarinda gévde ataksisi, denge kaybu,
genis tabanli yiirliylis, postiir bozuklugu ve vestibiiler sistem
bulgular1 ortaya cikabilir. Iki tarafli lezyonlarda hastalar otururken
dahi dengelerini korumakta giicliik ¢cekebilirler (11, 18).

Nucleus Globosus

Nucleus globosus, nucleus fastigii ile nucleus emboliformis
arasinda yer alan kii¢iik ve kiiresel goriiniislii cekirdeklerden olusur.
Cogu kaynakta birka¢ kiiclik ¢ekirdek halinde tanimlanmasina
ragmen fonksiyonel agidan tek bir yap1 olarak degerlendirilmektedir.

Baglica afferent baglantilar1 spinocerebellumun paravermal
korteksinden gelir. Efferent lifleri ise biiyilkk oranda superior
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cerebellar pedinkiil araciligiyla karsi taraftaki nucleus ruber ve
talamusa ulasmaktadir.

Nucleus globosus 0Ozellikle ekstremitelerin devam eden
hareketlerinin diizeltilmesinde gorev alir. Hareket sirasinda ortaya
cikan kiiclik koordinasyon hatalarinin diizeltilmesi ve agonist-
antagonist kas aktivitesinin senkronizasyonu bu g¢ekirdegin temel
fonksiyonlar1 arasinda yer alir (10, 11).

Nucleus Emboliformis

Nucleus emboliformis, nucleus globosusun lateralinde yer
alan kama seklindeki ¢ekirdektir. Fonksiyonel ve anatomik
Ozellikleri nedeniyle nucleus globosus ile birlikte nucleus
interpositus ad1 altinda degerlendirilmektedir.

Bu ¢ekirdek de agirlikli olarak spinocerebellumdan bilgi alir.
Superior cerebellar pedinkiil araciligiyla nucleus ruber, talamus ve
motor korteks ile baglanti kurarak istemli hareketlerin ince ayarini
saglar.

Ozellikle distal ekstremite hareketlerinin koordinasyonu, kas
aktivitesinin zamanlamasi ve motor performansin diizeltilmesi
nucleus emboliformisin temel gorevleri arasinda yer almaktadir.

Bu c¢ekirdegin hasarinda dismetri, disdiadokokinezi,
intansiyon tremoru ve hedefe yonelik hareketlerde belirgin
koordinasyon bozuklugu gelismektedir(10, 16).

Nucleus Dentatus

Nucleus dentatus, derin cerebellar ¢ekirdeklerin en biiyligi
ve filogenetik olarak en yeni gelisenidir. Dig goriiniimii girintili
cikintili oldugundan "dentatus" (disli cekirdek) adini almistir.
Serebellar hemisferlerin derin beyaz cevheri igerisinde yer alir ve
lateral serebellar korteks ile yogun baglantilar kurar.
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Nucleus dentatusun baslica afferent lifleri
cerebrocerebellumdan gelir. Efferent lifleri ise biiylik oOlg¢iide
superior cerebellar pedinkiil araciligiyla kars1 tarafa gecerek nucleus
ruber, ventrolateral talamus ve oradan motor ile premotor kortekse
ulagir. Boylece serebellum ile serebral korteks arasinda onemli bir
geri bildirim dongiisii olusturulur.

Fonksiyonel olarak nucleus dentatus, istemli hareketlerin
planlanmasi, karmasik motor aktivitelerin organizasyonu ve ince
motor becerilerin gelistirilmesinde gdrev yapar. Yazi yazma, piyano
calma, cerrahi manipiilasyonlar ve konusma sirasinda gerekli olan
hassas kas koordinasyonu biiyiik dlgiide bu ¢ekirdegin katkisiyla
gerceklesmektedir.

Son yillarda yapilan fonksiyonel goriintiileme caligmalari
nucleus dentatusun yalnizca motor sistem ile iligkili olmadigini, ayni
zamanda prefrontal korteks ve posterior parietal korteks ile
olusturdugu baglantilar sayesinde dikkat, calisma bellegi, ytiriitiicli
islevler ve dil gibi biligsel siireglerde de rol aldigin1 gostermektedir.

Nucleus dentatus lezyonlarinda istemli hareketlerde belirgin
koordinasyon kaybi, intansiyon tremoru, dismetri, hareketlerin
parcalanmasi (decomposition of movement), konugma bozuklugu ve
motor 6grenme kapasitesinde azalma ortaya ¢ikmaktadir (10, 11).

Cerebellum'un Input ve Output'lan

Cerebellum, merkezi sinir sisteminin hemen hemen tiim
motor merkezleriyle karsilikli baglantilar kuran, ¢ok sayida afferent
ve efferent yol iceren karmasik bir sinir agina sahiptir. Serebellar
korteks, periferden ve supraspinal merkezlerden gelen bilgileri
stirekli olarak degerlendirir; bu bilgileri derin serebellar
cekirdeklerde biitlinlestirerek yeniden merkezi sinir sisteminin ilgili
bolgelerine  gonderir.  Boylece  hareketlerin  planlanmasi,
koordinasyonu, zamanlamasi ve diizeltilmesi gercek zamanli olarak

saglanir.
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Fonksiyonel acidan cerebellumun afferent sistemi, hareket
hakkinda bilgi saglayan duyusal girdiler ile serebral kortekste
planlanan motor komutlarin kopyalarini tagir. Efferent sistem ise bu
bilgilerin degerlendirilmesi sonucunda olusan diizenleyici sinyalleri
talamus, beyin sap1 ve omurilige ileterek motor aktivitenin hassas
sekilde kontrol edilmesini saglar. Serebellumun bilgi isleme
mekanizmasi, korteks, derin serebellar cekirdekler ve serebellar
pedinkiiller arasinda kurulan ¢ok yonlii devreler sayesinde
gerceklesmektedir (10, 11).

Afferent Sistem

Serebelluma ulagan afferent liflerin biiyiik cogunlugu mossy
(yosunsu) lifler ve climbing (tirmanici) lifler olmak tizere iki temel
grupta incelenmektedir. Bu iki lif sistemi, serebellar korteks
icerisinde farkli sinaptik organizasyonlara sahip olup bilgi isleme
stireclerinde birbirini tamamlayici gorevler iistlenmektedir (11).

Mossy Lifler

Mossy lifler, serebelluma ulasan afferent liflerin biiyiik
cogunlugunu olusturur. Bu lifler; pontin cekirdekler, vestibiiler
cekirdekler, retikiiler ~formasyon, omurilik ve trigeminal
cekirdeklerden kaynaklanir. Serebellar kortekse ulastiktan sonra
dogrudan Purkinje hiicreleriyle sinaps yapmazlar. Bunun yerine
graniiler tabakada bulunan graniil hiicreleriyle sinaptik baglantilar
olustururlar.

Graniil hiicrelerinin aksonlar1 molekiiler tabakaya yiikselerek
ikiye ayrilir ve paralel lifleri (parallel fibers) meydana getirir. Paralel
lifler, uzun mesafeler boyunca c¢ok sayida Purkinje hiicresinin
dendritleriyle temas ederek genis bir bilgi dagilimi saglar. Boylece
tek bir mossy liften gelen bilgi, cok sayida Purkinje hiicresine
iletilerek serebellar kortekste yaygin bir sinaptik ag olusturulur.
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Mossy lifler, hareketin planlanmasi ve mevcut postiir
hakkinda stirekli bilgi tasiyan temel afferent sistemdir. Bu nedenle
motor koordinasyonun gercek zamanli diizenlenmesinde biiyiik
Onem tagirlar (11).

Climbing Lifler

Climbing liflerin tamamina yakini inferior olivary nucleus
kaynaklidir. Her Purkinje hiicresi yalnizca bir climbing lif tarafindan
innerve edilmesine ragmen, bu tek lif Purkinje hiicresinin dendritleri
boyunca yiizlerce sinaps olusturur. Bu nedenle climbing liflerin
olusturdugu uyari oldukca giigliidiir.

Motor 6grenme agisindan climbing lifler 6zel 6neme sahiptir.
Hareket sirasinda meydana gelen hata sinyalleri inferior olivary
cekirdege ulasir ve buradan climbing lifler aracilifiyla Purkinje
hiicrelerine iletilir. Bu mekanizma sayesinde sinaptik plastisite
gelisir ve tekrar eden hareketler giderek daha dogru sekilde
gergeklestirilmeye baslanir.

Uzun siireli depresyon (Long-Term Depression; LTD)
mekanizmasinin ~ Ozellikle  climbing  lif-Purkinje  hiicresi
sinapslarinda gergeklestigi gosterilmis olup motor &grenmenin
hiicresel temelini olugturmaktadir (10, 11).

Purkinje Hiicreleri

Purkinje hiicreleri serebellar korteksin tek efferent
noronlaridir. Bu hiicreler hem paralel liflerden hem de climbing
liflerden bilgi alir. Aldiklar tiim bilgileri biitiinlestirerek GABAerjik
inhibitdr aksonlar1 araciligiyla derin serebellar c¢ekirdeklere
gonderirler.

Purkinje hiicrelerinin spontan aktivite gdstermesi, serebellar
cekirdeklerin siirekli belirli bir inhibisyon altinda tutulmasini saglar.
Hareket sirasinda bu inhibisyonun derecesi degiserek serebellar
¢ikisin hassas bi¢imde ayarlanmasina olanak tanir.

--08--



Bu diizenleyici mekanizma sayesinde cerebellum, hareketleri
dogrudan baglatmaksizin motor sistem iizerinde ince ayar gorevi
iistlenmektedir (11).

Derin Cerebellar Cekirdekler

Derin serebellar c¢ekirdekler, serebellumun gergek c¢ikis
merkezlerini olusturur. Mossy ve climbing liflerden dogrudan
eksitator uyarilar alirken, Purkinje hiicrelerinden inhibitor sinyaller
alirlar. Bu iki sistem arasindaki denge sonucunda olusan ¢ikis
sinyalleri serebellumun diger beyin bolgeleri lizerindeki diizenleyici
etkisini belirlemektedir.

Bu organizasyon sayesinde cerebellum, hem periferden gelen
proprioseptif bilgileri hem de serebral korteksten gelen motor
planlar1 karsilastirarak en uygun motor cevabi olusturur (10).

Efferent Sistem

Serebellumdan ¢ikan liflerin biiyiik boliimii derin serebellar
cekirdeklerden baslar. Bu lifler baslica superior cerebellar pedinkiil
aracilifiyla beyin sapina ve talamusa ulagmaktadir.

Nucleus dentatus kaynakli lifler ventrolateral talamusta
sonlanir ve buradan primer motor korteks, premotor korteks ile
suplementer motor alana projekte olur. Boylece serebellum istemli
hareketlerin planlanmasina katkida bulunur.

Nucleus interpositus kaynakli lifler biiyiik 6l¢iide nucleus
rubere ulasarak rubrospinal sistem tizerinde etkili olur.

Nucleus fastigii ise vestibiiler c¢ekirdekler ve retikiiler
formasyona  projeksiyon  gondererek  vestibiilospinal  ve
retikiilospinal yollar araciligiyla postiir ile denge mekanizmalarini
diizenler(10, 11).
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Cerebellar Bilgi Isleme Dongiisii

Serebellumun c¢alisma prensibi bir geri bildirim sistemi
seklindedir. Hareket baslamadan once serebral korteksten gelen
motor plan pontin ¢ekirdekler araciligiyla cerebelluma iletilir. Aynmi
anda omurilikten ve vestibiiler sistemden gelen proprioseptif bilgiler
mevcut hareket hakkinda bilgi saglar. Cerebellar korteks bu iki bilgi
kaynagini karsilastirir ve ortaya c¢ikan farkliliklar1 derin serebellar
cekirdekler araciligiyla motor merkezlere geri gonderir.

Bu mekanizma sayesinde;
hareketlerin dogrulugu artar,
gereksiz kas aktivitesi Onlentir,
enerji tiiketimi azalir,

hareketler daha akici hale gelir,
yeni motor beceriler dgrenilebilir.

Dolayisiyla cerebellum, motor sistem igerisinde gergek
zamanli ¢alisan biyolojik bir "hata diizeltme ve optimizasyon
merkezi" olarak gorev yapmaktadir (10, 11).

Pedunculi Cerebellares

Cerebellum, merkezi sinir sisteminin diger boliimleriyle
dogrudan anatomik baglant1 kuran izole bir yap1 degildir. Beyin sap1
ile olan iletisimi, pedunculi cerebellares adi verilen ii¢ ¢ift kalin
beyaz cevher demeti araciligiyla saglanir. Bu baglantilar;
cerebelluma ulasan afferent bilgilerin iletilmesi, serebellumda
islenen bilgilerin ilgili motor merkezlere aktarilmasi ve serebellar
fonksiyonlarin biitiinliiglinlin korunmasi ag¢isindan temel Oneme
sahiptir.

Her serebellar pedinkiil, embriyolojik gelisim siirecinde
farkl1 beyin sap1 boliimleriyle iliski kuracak sekilde organize
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olmustur. Ust pedinkiil agirhikli olarak mezensefalon ile, orta
pedinkiil pons ile, alt pedinkiil ise medulla oblongata ve omurilik ile
baglant1 saglar. Bununla birlikte her pedinkiil yalnizca anatomik bir
baglant1 yolu olmayip, belirli fonksiyonel sistemlerin tasiyicisidir.

Makroskobik olarak pedinkiiller serebellumun 6n yiiziinden
cikarak beyin sapma dogru uzanir. Igerdikleri liflerin biiyiik
cogunlugu miyelinli aksonlardan olustugu icin kesitlerde beyaz
cevher goriinlimiindedir. Liflerin biiyiik kismi afferent karakter
tasimakla birlikte, cerebellumdan ¢ikan 6nemli efferent yollar da bu
demetler igerisinde yer almaktadir (10, 13).

Pedunculus Cerebellaris Superior

Pedunculus cerebellaris superior (brachium conjunctivum),
cerebellumu mezensefalona baglayan en kiiciik fakat fonksiyonel
acidan en Onemli serebellar pedinkiildiir. Baglica gorevi,
cerebellumda islenen bilgilerin {ist motor merkezlerine iletilmesini
saglamaktir. Bu nedenle superior pedinkiil, cerebellumun temel
efferent ¢ikis yolu olarak kabul edilmektedir.

Superior pedinkiiliin liflerinin biiylik boliimii nucleus
dentatus ve nucleus interpositus kaynaklidir. Bu lifler mezensefalon
diizeyinde kars:1 tarafa capraz yaparak (decussatio pedunculorum
cerebellarium superiorum) ventrolateral talamusa ve nucleus rubere
ulagir. Talamusta sinaps yapan lifler daha sonra primer motor
korteks, premotor korteks ve suplementer motor alana projekte olur.
Boylece cerebellum tarafindan diizenlenen motor bilgiler serebral
kortekse geri iletilmis olur.

Superior pedinkiil yalnizca efferent lifler igermez. Ventral
(anterior) spinoserebellar trakt ve rostral spinoserebellar trakt gibi
baz1 proprioseptif yollar da cerebelluma bu pedinkiil araciligiyla
ulasir. Bu nedenle hem ¢ikis hem de sinirli sayida giris lifini tasiyan
karma bir baglanti1 demeti olarak degerlendirilmektedir.
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Fonksiyonel agidan superior pedinkiil; istemli hareketlerin
planlanmasi, hareketlerin zamanlamasi, ekstremite koordinasyonu
ve motor dgrenme siire¢lerinde dnemli rol oynar. Bu pedinkiiliin
hasarinda ipsilateral ekstremite ataksisi, dismetri, intansiyon
tremoru ve ince motor becerilerde belirgin bozulma ortaya
cikmaktadir(10, 11).

Pedunculus Cerebellaris Medius

Pedunculus cerebellaris medius (brachium pontis), {i¢
serebellar pedinkiil igerisinde en kalin olanidir. Tamamina yakini
afferent liflerden olusur ve cerebellumu pons ile birlestirir.

Bu pedinkiiliin temel lif grubunu pontocerebellar lifler
olusturur. Serebral korteksin frontal, parietal, temporal ve oksipital
bolgelerinden ¢ikan corticopontin lifler once ipsilateral pontin
cekirdeklere ulagir. Burada sinaps yaptiktan sonra karsi tarafa gegen
pontocerebellar lifler pedunculus cerebellaris medius araciligiyla
cerebellar hemisferlere girer.

Bu baglant1 sayesinde serebral kortekste planlanan istemli
hareketler, heniiz uygulanmadan 6nce cerebelluma bildirilmis olur.
Boylece cerebellum hareket baslamadan gerekli hesaplamalar
yapabilir ve olusabilecek koordinasyon hatalarin1 6nceden
ongorebilir.

Pedunculus cerebellaris medius, 6zellikle cerebrocerebellum
ile yakin iligki icerisindedir. Bu nedenle ince motor hareketlerin
planlanmasi, istemli ekstremite hareketlerinin organizasyonu ve
karmasitk motor davramiglarin  6grenilmesinde 6nemli  rol
istlenmektedir.

Pontin infarktlar veya orta pedinkiilii tutan demiyelinizan
hastaliklarda hastalarda belirgin ipsilateral ekstremite ataksisi,
koordinasyon bozuklugu ve istemli hareketlerde diizensizlik ortaya
cikabilir (11, 14).
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Pedunculus Cerebellaris Inferior

Pedunculus cerebellaris inferior (corpus restiforme ve
juxtarestiforme), cerebellumu medulla oblongata ile baglayan karma
yapida bir pedinkiildiir. Hem afferent hem de efferent lifler igermesi
nedeniyle serebellumun en kompleks baglant1 yolunu olusturur.

Pedinkiiliin biiylik boliimiinii olusturan corpus restiforme,
omurilik ve beyin sapindan gelen afferent lifleri tasirken;
juxtarestiform body daha ¢ok vestibiiler ¢ekirdeklerle olan karsiliklt
baglantilarda gorev alir.

Pedunculus cerebellaris inferior igerisinden gegen baslica
afferent yollar sunlardir:

Posterior spinocerebellar trakt
Cuneocerebellar trakt
Olivocerebellar lifler
Vestibulocerebellar lifler
Reticulocerebellar lifler
Trigeminocerebellar lifler

Bu yollar sayesinde proprioseptif bilgi, vestibiiler uyarilar,
kas tonusu ile ilgili veriler ve motor 6grenmede goérev alan hata
sinyalleri cerebelluma ulagsmaktadir.

Inferior pedinkiil ayn1 zamanda nucleus fastigiiden ¢ikan
efferent lifleri de tasir. Bu lifler vestibiiler ¢ekirdeklere ve retikiiler
formasyona ulasarak postiir, denge ve g6z hareketlerinin
diizenlenmesine katkida bulunur.

Fonksiyonel olarak inferior pedinkiil, viicudun mevcut
durumu hakkinda cerebelluma stirekli bilgi saglayan temel giris
kapisidir. Bu nedenle denge, postiir ve yiiriiyiis sirasinda gerekli olan
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proprioseptif geri bildirim biiyiik 6l¢iide bu pedinkiil araciligryla
taginmaktadir.

Bu yapinin lezyonlarinda govde ataksisi, ylirlime bozuklugu,
hipotoni, nistagmus ve denge kaybi 6n plandadir (10, 11).

Pedunculi Cerebellares'in Fonksiyonel Organizasyonu

Uc serebellar pedinkiil birlikte degerlendirildiginde,
cerebellumun merkezi sinir sistemiyle ¢ift yonlii iletisimini saglayan
entegre bir ag olusturduklar1 goriilmektedir. Orta pedinkiil serebral
korteksten gelen motor planlari cerebelluma tasirken, inferior
pedinkiil periferden gelen proprioseptif ve vestibiiler bilgileri
iletmektedir. Superior pedinkiil ise cerebellumda islenen bilgileri
talamus ve motor kortekse geri gondererek istemli hareketlerin
hassas bicimde diizenlenmesini saglar.

Bu organizasyon sayesinde cerebellum, planlanan hareket ile
gergeklesen hareket arasindaki farkliliklar1  stirekli  olarak
karsilagtirir ve olusan hata sinyallerini milisaniyeler icerisinde
diizelterek motor performansin en iist diizeye ulasmasina katkida
bulunur. Hareketlerin akiciligi, ritmi, zamanlamasi ve dogrulugu
biiyiik 6l¢lide bu baglant: sisteminin biitiinliigiine baglidir(10, 11).

Beyincigin Damarlar:

Cerebellum, merkezi sinir sisteminin metabolik aktivitesi en
yiksek yapilarindan biri olup, fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in
zengin ve siirekli bir kan akimina ihtiyag duyar. Istemli hareketlerin
koordinasyonu, denge, postiir ve motor 6grenme gibi karmagik
gorevleri yerine getirebilmesi, yeterli serebral perfiizyonun
saglanmasina baglidir. Bu nedenle cerebellar dolasimin bozulmasi,
kisa siirede belirgin norolojik bulgularin ortaya ¢ikmasia neden
olabilir.

Cerebellumun  arteriyel  kanlanmasi  temel  olarak

vertebrobaziler sistem tarafindan saglanmaktadir. Vertebral
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arterlerin birlesmesiyle olusan arteria basilaris, cerebelluma ulagan
ana arterlerin biiylik bolimiinii verir. Arteria basilaris ile vertebral
arterlerden koken alan tig ¢ift arter, serebellumun hemen tiim kortikal
ve derin yapilarin1 beslemektedir. Bunlar;

Arteria cerebelli superior (SCA)

Arteria cerebelli anterior inferior (AICA)
Arteria cerebelli posterior inferior (PICA)
olarak adlandirilmaktadir.

Bu arterler arasinda belirli bolgelerde anastomozlar bulunsa
da her arterin agirlikli olarak besledigi anatomik alanlar
bulunmaktadir.  Klinitk uygulamada serebellar infarktlarin
lokalizasyonu  ¢ogunlukla bu  vaskiiler dagilima  gore
degerlendirilmektedir (10-12).

Arteria Cerebelli Superior (§CA)

Arteria cerebelli superior, genellikle arteria basilarisin
terminal  bifurkasyonuna yakin  boliimiinden koken  alir.
Olusumundan sonra laterale dogru ilerleyerek mezensefalonun
cevresini dolasir ve trochlear sinir ile yakin komsuluk gosterir. Daha
sonra cerebellumun superior yiiziine ulasarak ¢ok sayida kortikal
dala ayrilir.

SCA'nin besledigi baslica yapilar sunlardir:
Superior vermis

Lobus anteriorun biiyiik boliimii

Superior yliziin 6nemli kismi1

Lobulus simplex

Superior semilunar lobiil

Derin beyaz cevherin {ist bolimii
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Nucleus dentatusun dnemli kismi1
Superior cerebellar pedinkiiliin biiyiik bolimii

SCA ayrica rostral pons ve kaudal mezensefalonun belirli
bolgelerine de ince perforan dallar verir.

SCA tikanikliginda en sik goriilen klinik bulgular ipsilateral
ekstremite ataksisi, dismetri, disdiadokokinezi, intansiyon tremoru
ve konusma bozuklugudur. Lezyon superior pedinkiilii de etkiliyorsa
belirgin koordinasyon bozuklugu gelisebilir (11).

Arteria Cerebelli Anterior Inferior (AICA)

Arteria cerebelli anterior inferior, c¢ogunlukla arteria
basilarisin alt yarisindan koken alir. Laterale dogru ilerleyerek
ponsun On-alt yiiziinii dolasir ve cerebellopontin ac¢1 bolgesine ulasir.
Bu nedenle fasiyal sinir (VII) ve vestibulokoklear sinir (VIII) ile
yakin anatomik iligki icerisindedir.

AICA'nin besledigi baslica yapilar sunlardir:
Cerebellumun anteroinferior yiizii
Flocculusun biiyiik boliimii

Orta cerebellar pedinkiil

Ponsun lateral alt kismi1

Vestibiiler ve koklear ¢ekirdeklerin bir boliimii

Baz1 bireylerde arteria labyrinthi (internal auditory artery)
dogrudan AICA'dan koken almaktadir. Bu nedenle AICA
infarktlarinda yalnizca serebellar belirtiler degil, isitme ve vestibiiler
sistem bulgular1 da ortaya c¢ikabilmektedir.

Klinik olarak AICA sendromunda;
Vertigo

Bulanti
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Kusma

Nistagmus

Isitme kayb1

Fasiyal paralizi

Ipsilateral ataksi

Duyu bozukluklar1 birlikte goriilebilir(11).
Arteria Cerebelli Posterior Inferior (PICA)

Arteria cerebelli posterior inferior, vertebral arterin en biiyiik
dalidir ve cerebellumun en genis sulama alanina sahip arteridir.
Vertebral arterden c¢iktiktan sonra medulla oblongatanin ¢evresini
dolagarak cerebellumun inferior yiiziine ulasir.

PICA'nin besledigi baslica yapilar sunlardir:
Inferior vermis

Tonsilla cerebelli

Uvula

Pyramis

Biventer lobiil

Inferior semilunar lobiiliin biiyiik kismi
Nodulusun bir boliimii

Inferior cerebellar pedinkiiliin nemli kism1
Medulla oblongatanin dorsolateral bolgesi

PICA'min  suladigit  alanlar denge ve  postiiriin
diizenlenmesinde Onemli rol oynayan yapilar1 igerdiginden, bu
arterin tikanikliginda belirgin vestibiiler bulgular ortaya ¢ikmaktadir.
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PICA'min en oOnemli klinik ozelligi, lateral mediiller
(Wallenberg) sendromunun en sik nedenlerinden biri olmasidir. Bu
tabloda;

Siddetli vertigo

Bulant1 ve kusma
Nistagmus

Ipsilateral Horner sendromu
Disfaji

Disfoni

Ipsilateral yiiz duyusu kayb1

Kontralateral gévde ve ekstremitelerde agri-sicaklik duyusu
kayb1

Ipsilateral serebellar ataksi birlikte goriilebilir (10).
Venoz Drenaj

Cerebellumun vendz drenaji, yiizeyel ve derin venler
aracihifiyla gergeklestirilir. Kortikal venler oOncelikle ylizeyel
serebellar venlere acilir. Daha sonra bu venler gesitli dural vendz
siniislere bosalir.

Baglica vendz drenaj yollart sunlardir:
Vena cerebelli superior

Vena cerebelli inferior

Vena precentralis cerebelli

Bu venler;

Sinus rectus

Sinus transversus
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Sinus petrosus superior

Sinus occipitalis gibi dural vendz siniislere agilarak
serebellar vendz dolagimi tamamlar.

Derin beyaz cevher ve derin cerebellar ¢ekirdeklerden gelen
vendz kan ise derin serebellar venler aracilifiyla yiizeyel venoz
sisteme katilir (10, 11).

Klinik Anatomi ve Klinik Korelasyon

Cerebellum lezyonlari, kas kuvvetinden ¢ok hareketlerin
koordinasyonunu etkiler. Bu nedenle serebellar hastaliklarda temel
klinik bulgular; ataksi, denge bozuklugu, istemli hareketlerde
koordinasyon kayb1 ve goz hareketlerindeki diizensizliklerdir. Klinik
belirtilerin tipi, lezyonun yerlestigi fonksiyonel bolgeye gore
degisiklik gosterir. Vestibulocerebellumun etkilenmesi daha ¢ok
denge ve okiilomotor bozukluklara, spinocerebellumun hasar1 gévde
ve ylriiylis ataksisine, cerebrocerebellum lezyonlar ise ince motor
hareketlerde bozulma ve motor planlama kusurlarina neden olur.

Serebellar lezyonlarin en karakteristik bulgusu ataksidir.
Ataksi; istemli hareketlerin koordinasyonunun bozulmasi, genis
tabanli yiirliylis, denge kaybi ve hedefe yonelik hareketlerde
diizensizlik ile karakterizedir. Ekstremite ataksisi 6zellikle serebellar
hemisfer lezyonlarinda goriiliirken, vermis lezyonlarinda govde
ataksisi on plandadir.

Serebellar disfonksiyonun diger énemli bulgular1 arasinda
dismetri, disdiadokokinezi, intansiyon tremoru, hipotoni, rebound
fenomeni, nistagmus ve ataksik dizartri yer alir. Dismetri, hedefe
yonelik  hareketlerin  dogru mesafede  sonlandirilamamast;
disdiadokokinezi ise hizli ardisik karsit hareketlerin yapilamamasi
olarak tanimlanir. Intansiyon tremoru hareket sirasinda
belirginlesirken, hipotoni kas tonusunda azalma ile karakterizedir.
Vestibulocerebellumun  etkilenmesi  nistagmusa ve  denge
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bozukluguna yol agabilirken, konugma kaslarinin koordinasyonunun
bozulmasi ataksik dizartriye neden olur.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, cerebellumun yalnizca motor
fonksiyonlarla smirli olmadigini gostermistir. Ozellikle posterior
serebellar hemisferlerin prefrontal korteks ve limbik sistem ile olan
baglantilar1 sayesinde dikkat, yiiriitiicii islevler, dil ve duygusal
diizenleme siireclerine katkida bulundugu bilinmektedir. Bu
bolgelerin hasarinda Cerebellar Cognitive Affective Syndrome
(CCAS) olarak tanimlanan biligsel ve davranigsal bozukluklar
gelisebilmektedir.

Posterior kranial fossada gelisen kitle lezyonlari, serebellar
O0dem veya genis serebellar infarktlar sonucunda tonsilla cerebelli
foramen magnumdan asag1 dogru yer degistirebilir. Tonsiller
herniasyon olarak adlandirilan bu durum, medulla oblongata {izerine
bas1 olusturarak yasami tehdit eden ndrolojik tablolara neden
olabileceginden norosiriirjik acil olarak kabul edilir. Ayrica Arnold—
Chiari malformasyonu, serebellar tonsillerin dogumsal olarak
foramen magnum seviyesinin altina yer degistirmesiyle karakterize
olup denge bozuklugu, bas agrist ve ¢esitli nérolojik semptomlarla
seyredebilir(14, 18).

BASAL CEKIRDEKLER

Insanlarda istemli hareketlerin olusumu yalnizca primer
motor korteks ve piramidal yol araciligiyla gerceklesmez.
Hareketlerin planlanmasi, baslatilmasi, uygun siddette siirdiiriilmesi
ve sonlandirilmasi sirasinda serebral korteks, basal c¢ekirdekler,
cerebellum ve beyin sapt arasinda karmasik bir etkilesim
bulunmaktadir. Bu yapilarin  koordineli c¢aligmas1 sayesinde
hareketler akici, amagli ve ¢evresel kosullara uyumlu bigimde
gerceklestirilebilir.

Gegmiste motor sistem; piramidal sistem ve ekstrapiramidal

sistem olmak {izere iki ayr1 bolim halinde degerlendirilmistir.
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Piramidal sistemin istemli hareketlerin dogrudan ytiriitiilmesinden,
ekstrapiramidal sistemin ise istemsiz motor diizenlemeden sorumlu
oldugu kabul edilmistir. Ancak ndroanatomi ve norofizyoloji
alanindaki giincel ¢aligmalar, bu iki sistem arasinda kesin anatomik
bir ayrim bulunmadigin1 ve motor kontroliin birbirleriyle yogun
baglantilar kuran ¢ok sayida noral ag tarafindan gerceklestirildigini
gostermistir. Buna ragmen "ekstrapiramidal sistem" terimi, klinik
uygulamalarda ve egitim amacgl kaynaklarda halen yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Ekstrapiramidal sistem; basal ¢ekirdekler basta olmak {izere
substantia nigra, nucleus subthalamicus, nucleus ruber, vestibiiler
cekirdekler, retikiiler formasyon ve bunlarla iligkili inen motor
yollar1 kapsayan fonksiyonel bir organizasyondur. Bu sistem,
dogrudan alt motor ndronlar1 uyarmaktan cok motor korteksin
aktivitesini diizenleyerek istemli hareketlerin kalitesini artirir.
Boylece gereksiz kas aktivasyonu baskilanirken, hedefe yonelik
uygun motor programlarin se¢ilmesi ve yliriitiilmesi saglanir.

Basal c¢ekirdekler, ekstrapiramidal sistemin en Onemli
bilesenini olusturur. Serebral korteks, talamus, substantia nigra,
nucleus subthalamicus ve beyin sapindaki diger motor merkezlerle
karsilikli baglantilar kurarak motor kontroliin diizenlenmesinde
merkezi rol oynarlar. Bu baglantilar sayesinde hareketlerin
basglatilmasi, uygun motor programin se¢ilmesi, istenmeyen
hareketlerin inhibisyonu ve 6grenilmis motor davranislarin otomatik
héle getirilmesi miimkiin olur.

Motor fonksiyonlarin yani sira basal ¢ekirdeklerin biligsel ve
emosyonel siireclerde de gorev aldigr bilinmektedir. Prefrontal
korteks, limbik sistem ve orbitofrontal korteks ile kurduklar
baglantilar sayesinde karar verme, 6diil mekanizmalari, motivasyon,
aliskanlik gelisimi ve bazi yiiriitlicii islevlerin diizenlenmesine
katkida bulunurlar. Bu nedenle basal c¢ekirdekleri etkileyen
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hastaliklarda yalnizca motor belirtiler degil, biligsel ve davranigsal
degisiklikler de ortaya ¢ikabilmektedir.

Ekstrapiramidal sistemin en Onemli ozelligi, O0grenilmis
hareketlerin otomatik olarak yiiriitilmesini saglamasidir. Yazi
yazma, yliriiyiis, bisiklete binme, dans etme, miizik aleti ¢alma veya
klavye kullanma gibi baglangicta bilingli dikkat gerektiren
hareketler, tekrarlar sonucunda biiyiik 6l¢iide basal c¢ekirdeklerin
kontroliine gegerek daha az biligsel cabayla gergeklestirilebilir.
Bdylece birey ayni anda farkli biligsel gorevleri yerine getirirken
karmasik motor aktiviteleri de siirdiirebilmektedir.

Basal c¢ekirdeklerin fonksiyonlarinin bozulmasi ¢esitli
hiperkinetik ve hipokinetik hareket bozukluklarina yol agmaktadir.
Parkinson hastaliginda hareketlerin  baglatilmas1  giiclesirken
istemsiz tremor ve rijidite gelismektedir. Huntington hastaliginda
koreik hareketler 6n plana g¢ikarken, nucleus subthalamicus
lezyonlarinda hemiballismus, distoni ve g¢esitli diskineziler
goriilebilmektedir. Bu nedenle basal ¢ekirdekler yalnizca
noroanatominin degil, noroloji ve ndrosiriirjinin de temel ¢alisma
alanlarindan birini olusturmaktadir(10, 11, 18, 20).

Basal Cekirdekler (Nuclei Basales)

Basal ¢ekirdekler (nuclei basales), serebral hemisferlerin
derin beyaz cevheri igerisinde yer alan ve gri cevherden olusan néron
topluluklaridir. Bu cekirdekler, istemli hareketlerin
diizenlenmesinde merkezi rol oynayan ekstrapiramidal sistemin
temel bilesenleridir. Anatomik olarak telensefalonda yer almalarina
ragmen, fonksiyonel acidan diencephalon ve mezensefalondaki bazi
cekirdeklerle birlikte biitiinlesik devreler olustururlar. Bu nedenle
giinlimiizde basal cekirdekler, yalnizca anatomik bir yapt grubu
degil, kortiko-basal gangliyon-talamo-kortikal dongiiler icerisinde
gorev yapan fonksiyonel bir ag olarak degerlendirilmektedir.
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Gecgmiste bu yapilar icin basal ganglionlar (basal ganglia)
terimi kullanilmistir. Ancak "ganglion" terimi periferik sinir
sistemindeki noéron topluluklarini ifade ettiginden, merkezi sinir
sistemi icerisinde bulunan bu yapilar i¢in anatomik acidan dogru
terminoloji **basal ¢ekirdekler (nuclei basales)**dir. Buna ragmen
ozellikle klinik noroloji ve uluslararas literatiirde "basal ganglia"
terimi yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir.

Basal c¢ekirdekler, serebral korteksten gelen bilgileri
dogrudan omurilige iletmez. Bunun yerine korteks, talamus,
substantia nigra, nucleus subthalamicus ve beyin sapindaki diger
motor merkezlerden gelen bilgileri isleyerek uygun motor
programlarin  secilmesini  ve gereksiz motor aktivitelerin
baskilanmasint  saglar. Bdylece  hareketlerin  baslatilmasi,
stirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi sirasinda motor korteksin aktivitesi
stirekli olarak diizenlenmis olur.

Motor fonksiyonlarin yam sira basal ¢ekirdekler; dgrenme,
aliskanlik gelisimi, 6diil mekanizmalari, motivasyon, emosyonel
davraniglar ve yiiriitiicii biligsel islevlerde de gorev almaktadir.
Limbik sistem ve prefrontal korteks ile kurduklari baglantilar
sayesinde davraniglarin planlanmasi, karar verme siirecleri ve motor
ogrenmenin pekistirilmesine katkida bulunurlar. Bu nedenle basal
cekirdek hastaliklarinda yalnizca hareket bozukluklari degil, bilissel
ve psikiyatrik belirtiler de goriilebilmektedir.

Basal ¢ekirdekler birbirleriyle yogun afferent ve efferent
baglantilar kurarak paralel ¢alisan ¢ok sayida devre olustururlar. Bu
devrelerin temel noOrotransmitterleri glutamat, GABA ve
dopamindir. Glutamaterjik yollar ¢ogunlukla eksitator etki
gosterirken, GABAerjik baglantilar inhibitor 6zellik tasir. Dopamin
ise substantia nigra pars compactadan salinarak motor devrelerin
aktivitesini diizenleyen en onemli noromodiilatorlerden biridir.
Dopaminerjik iletimin bozulmasi Parkinson hastaliginin temel

patofizyolojik mekanizmasini olusturmaktadir.
-113--



Giincel siniflamaya gore basal ¢ekirdek sistemi bes ana
yapidan olusmaktadir: nucleus caudatus, putamen, globus pallidus,
nucleus subthalamicus ve substantia nigra. Bu yapilardan nucleus
caudatus ile putamen birlikte striatumu, putamen ile globus pallidus
ise nucleus lentiformisi olusturur. Fonksiyonel agidan striatum,
kortikal bilgilerin basal ¢ekirdeklere giris yaptigi temel bolgeyi
olustururken, globus pallidus oOzellikle i¢ segmenti araciligiyla
talamusa gonderilen motor ¢iktinin 6nemli kismini saglar. Nucleus
subthalamicus ve substantia nigra ise bu devrelerin diizenlenmesinde
kritik rol oynayan yardimci ¢ekirdeklerdir.

Son yillarda gelisen gorintiileme yoOntemleri ve
norofizyolojik ¢alismalar, basal ¢ekirdeklerin birbirinden bagimsiz
calisan ¢ekirdekler olmadigini; motor, okiilomotor, limbik ve biligsel
fonksiyonlara yonelik paralel kortiko-striato-talamo-kortikal
dongiiler icerisinde gorev yaptiZini ortaya koymustur. Bu nedenle
giiniimiizde basal cekirdekler, hareketlerin yalnizca baslatilmasini
degil, ayn1 zamanda motor davranislarin se¢imi, otomatiklesmesi ve
cevresel kosullara uygun sekilde diizenlenmesini saglayan dinamik
bir kontrol sistemi olarak kabul edilmektedir(10, 11, 18).

Basal Cekirdekleri Olusturan Yapilar

Basal ¢ekirdekler, serebral hemisferlerin derin beyaz cevheri
icerisinde yer alan ve fonksiyonel olarak birbirleriyle baglantili gri
cevher Kkitlelerinden olusur. Anatomik konumlari, embriyolojik
kokenleri ve baglantilar bakimindan farkli 6zellikler géstermelerine
ragmen, motor kontroliin diizenlenmesinde ortak gorev iistlenirler.
Bu ¢ekirdekler, serebral korteksten gelen bilgileri isleyerek talamus
araciliglyla yeniden kortekse ileten kapali devreler olusturur.
Boylece  istemli  hareketlerin  planlanmasi,  baslatilmasi,
koordinasyonu ve sonlandirilmasi hassas bigimde diizenlenir.

Gegmiste basal c¢ekirdeklerin siniflandirilmasinda yalnizca
anatomik yerlesim esas alinirken, giiniimiizde fonksiyonel
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baglantilar ve nérokimyasal ozellikler de dikkate alinmaktadir. Bu
nedenle modern smiflandirmada nucleus subthalamicus ve
substantia nigra da basal ¢ekirdek sisteminin ayrilmaz bilesenleri
olarak kabul edilmektedir(11, 17).

Giincel anatomik smiflamaya gore basal ¢ekirdek sistemi
asagidaki yapilardan olugsmaktadir:

Nucleus caudatus
Putamen

Globus pallidus
Nucleus subthalamicus
Substantia nigra

Bu c¢ekirdeklerin her biri motor devre icerisinde farkli
gorevler iistlenmektedir. Nucleus caudatus ve putamen, serebral
korteksten gelen bilgilerin sisteme giris yaptig1 temel yapilardir. Bu
iki yap1 birlikte striatumu olusturur ve motor programlarin
secilmesinde Onemli rol oynar. Globus pallidus ise ozellikle i¢
segmenti araciligiyla basal cekirdeklerin ana ¢ikis cekirdegini
olusturur ve talamusa inhibitér sinyaller gonderir. Nucleus
subthalamicus, eksitator glutamaterjik baglantilariyla globus
pallidusun aktivitesini diizenlerken, substantia nigra dopaminerjik
projeksiyonlar1 sayesinde striatal aktiviteyi modiile ederek
hareketlerin normal sekilde gerceklesmesini saglar.

Fonksiyonel agidan degerlendirildiginde bu cekirdekler tek
baslarina degil, korteks, talamus ve beyin sapi ile birlikte ¢alisan
genis noronal aglarin parcalaridir. Bu aglarin  herhangi bir
boliimiinde meydana gelen bozukluk, hareketlerin yavaslamasi,
istemsiz hareketlerin ortaya c¢ikmasi veya motor koordinasyonun
bozulmasi ile sonuglanabilir (11, 14).
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Basal cekirdeklerin giincel anatomik siniflamast

Temel ¢ekirdek

Olusturdugu yap1 /
Diger isimleri

Temel 6zelligi

Nucleus caudatus

Striatum (Putamen ile
birlikte)

Kortikal afferentlerin 6nemli
giris noktasi

Putamen Striatum ve nucleus Motor kontrol ve dgrenilmis
lentiformisin pargasi hareketlerin diizenlenmesi

Globus pallidus Nucleus lentiformisin | Basal ¢ekirdeklerin temel
medial bolimii cikis cekirdegi

Nucleus Subtalamik c¢ekirdek Indirekt motor yolun eksitator

subthalamicus bileseni

Substantia nigra

Pars compacta ve pars
reticulata

Dopaminerjik modiilasyon ve
motor devrelerin

diizenlenmesi

Basal cekirdeklerle iliskili anatomik terimler

Terim

Striatum (Neostriatum)
Nucleus lentiformis
Corpus striatum
Paleostriatum

Dorsal striatum
Ventral striatum

Olusumu

Nucleus caudatus + Putamen

Putamen + Globus pallidus

Nucleus caudatus + Putamen + Globus pallidus
Globus pallidus

Nucleus caudatus + Putamen

Nucleus accumbens + Tuberculum olfactorium

Nucleus caudatus

Nucleus caudatus, telensefalonun derin beyaz cevheri
icerisinde yer alan ve C harfine benzeyen uzun, kivrimli bir gri
cevher Kkitlesidir. Lateral ventrikiiliin dig duvarini takip eden bu
cekirdek, on tarafta genisleyen bir bas (caput), orta boliimde uzanan
govde (corpus) ve temporal loba dogru kivrilan kuyruk (cauda)
olmak iizere ii¢ anatomik boliimden olusur. Morfolojik yapisi
nedeniyle lateral ventrikiiliin seklini biiyiik 6l¢iide yansitir.

Nucleus caudatusun 6n bolimii frontal lob diizeyinde
bulunur ve caput nuclei caudati olarak adlandirilir. Bu boliim,
capsula internanin 6n kolunun medialinde yer alirken lateralinde
putamen bulunmaktadir. Posteriora dogru ilerledik¢e c¢ekirdek
incelerek corpus caudatini talamusun

nuclei olusturur ve
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stiperolateralinde uzanir. En arka boliim olan cauda nuclei caudati
ise temporal lob igerisinde inferiorda devam ederek -corpus
amygdaloideum komsulugunda sonlanir.

Nucleus caudatus, serebral korteksin oOzellikle prefrontal,
premotor ve asosiasyon alanlarindan yogun glutamaterjik afferentler
alir. Ayrica substantia nigra pars compactadan gelen dopaminerjik
lifler ile talamustan gelen projeksiyonlar da bu c¢ekirdegin
aktivitesini diizenler. Bu baglantilar sayesinde motor planlama,
istemli hareketlerin baslatilmasi, gz hareketlerinin kontrolii,
O0grenme siirecleri ve yiiriitiicii biligsel islevlerde 6nemli rol oynar.

Fonksiyonel olarak nucleus caudatus, putamen ile birlikte
striatumu olusturarak basal g¢ekirdek sisteminin en onemli giris
kapisini meydana getirir. Korteksten gelen motor bilgiler burada
islenir ve uygun motor programlarin se¢ilmesi i¢in globus pallidus
ile substantia nigra yoniinde iletilir. Bunun yani sira limbik sistem ve
prefrontal korteks ile kurdugu baglantilar nedeniyle motivasyon,
odiil mekanizmalari ve aligkanlik olusumunda da goérev aldig1 kabul
edilmektedir(10, 11, 14).

Putamen

Putamen, basal ¢ekirdeklerin en biiylik yapilarindan biri olup
nucleus lentiformisin lateral boliimiinii olusturur. Makroskobik
olarak yuvarlak ve digbiikey bir goriinlim sergileyen bu ¢ekirdek,
lateralde capsula externa, mediyalde ise globus pallidus ile
komsuluk gosterir. Putamen ile globus pallidus arasinda lamina
medullaris lateralis adi1 verilen ince beyaz cevher tabakasi yer alir.
D1s yiizii insular korteksten capsula externa ve claustrum araciligiyla
ayrilmaktadir.

Embriyolojik olarak nucleus caudatus ile ayni kdkenden
gelisen putamen, birlikte striatumu (neostriatum) olusturur. Bu
nedenle her iki yap1 benzer hiicresel organizasyona, ndrotransmitter

ozelliklerine ve afferent baglantilara sahiptir. Putamenin biiyiik
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boliimiinii orta biiyiikliikte dikenli (medium spiny) GABAerjik
noronlar olusturur. Bu noéronlar basal ¢ekirdeklerin temel inhibitor
devrelerinin 6nemli elemanlaridir.

Putamen, basta primer motor korteks, premotor korteks ve
somatosensoriyel korteks olmak iizere serebral korteksin ¢ok sayida
alanindan yogun glutamaterjik afferentler alir. Ayrica substantia
nigra pars compactadan gelen dopaminerjik lifler ile talamusun
intralaminar ¢ekirdeklerinden gelen projeksiyonlar da putamenin
fonksiyonel aktivitesini diizenler. Islenen bilgiler daha sonra globus
pallidus ve substantia nigra pars reticulataya iletilerek motor
dongiiye katilir.

Fonksiyonel olarak putamen, Ozellikle govde ve
ekstremitelere ait istemli hareketlerin diizenlenmesinde gorev yapar.
Hareketlerin baglatilmasi, uygun motor programin secilmesi,
gereksiz motor aktivitelerin baskilanmas1 ve 6grenilmis motor
becerilerin otomatik héle getirilmesinde ©6nemli rol oynar.
Tekrarlayan motor aktivitelerin zaman igerisinde bilingli kontrolden
bagimsiz olarak gerceklestirilmesi biiylik 06lgiide putamenin
olusturdugu motor devrelerle iligkilidir.

Putamen lezyonlarinda hareketlerin akiciligi bozulabilir,
istemsiz hareketler ortaya cikabilir ve motor 6grenme siirecleri
etkilenebilir. Parkinson hastaliginda dopaminerjik uyarinin azalmasi
putamenin fonksiyonunu belirgin sekilde degistirirken, Huntington
hastaliginda  6zellikle putamendeki GABAerjik ndronlarin
dejenerasyonu hiperkinetik hareket bozukluklarinin gelismesine
katkida bulunur(10, 11).

Globus Pallidus

Globus pallidus, nucleus lentiformisin medial bdliimiinii
olusturan ve basal g¢ekirdeklerin en 6nemli ¢ikis c¢ekirdegi olarak
kabul edilen gri cevher kitlesidir. Icerdigi yogun miyelinli lifler
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nedeniyle putamene gore daha agik renkte goriiniir ve bu nedenle
"soluk kiire" anlamina gelen globus pallidus ad1 verilmistir.

Anatomik olarak lateralde putamen, mediyalde ise capsula
interna ile komsudur. Putamenden lamina medullaris lateralis, kendi
i¢ segmentleri ise lamina medullaris medialis tarafindan ayrilir. Bu
anatomik diizenlenme sonucunda globus pallidus iki béliime ayrilir:

Globus pallidus externus (GPe)
Globus pallidus internus (GP1)

Bu iki segment anatomik olarak benzer goriinse de
fonksiyonel gorevleri belirgin sekilde farklidir(11).

Globus pallidus externus (GPe)

D1s segment, basal ¢ekirdeklerin indirekt motor yolunun
onemli bilesenlerinden biridir. Baslica inhibitér (GABAerjik)
noronlardan olusur ve striatumdan gelen lifleri nucleus
subthalamicus 1ile birlikte degerlendirerek motor aktivitenin
diizenlenmesine katkida bulunur. Ozellikle gereksiz hareketlerin
baskilanmasi ve istemli hareketlerin uygun sekilde secilmesinde
onemli rol oynar(11).

Globus pallidus internus (GPi)

Ic segment, basal gekirdeklerin temel ¢ikis cekirdegini
olusturur. GPi'den c¢ikan GABAerjik liflerin biiyliik bdliimi
talamusun ventral anterior (VA) ve ventral lateral (VL)
cekirdeklerinde sonlanir. Buradan motor bilgiler tekrar serebral
kortekse iletilerek hareketlerin yiiriitiilmesi saglanir.

GPi'nin talamus iizerine uyguladig1 siirekli inhibitor etki,
istenmeyen motor aktivitelerin baskilanmasin1 saglar. Hareket
baslatilacagi zaman striatumdan gelen inhibitor sinyaller GPi'nin
aktivitesini azaltir ve talamus tiizerindeki baski kalkarak motor
korteks uyarilir. Boylece istemli hareket baslatilmis olur.

119



Globus pallidus ayrica ansa lenticularis, fasciculus
lenticularis ve fasciculus thalamicus gibi 6nemli beyaz cevher yollari
araciligiyla talamus ile baglanti kurmaktadir. Bu yollar motor
dongiiniin en 6nemli ¢ikis liflerini olusturur.

Fonksiyonel agidan globus pallidus; kas tonusunun
diizenlenmesi, istemli hareketlerin akici sekilde gergeklestirilmesi,
postiiriin korunmasi ve hareket amplitiidiiniin kontrol edilmesinde
kritik rol oynar. GPi'nin asir1 inhibitér aktivitesi hipokinetik
tablolarin gelismesine, aktivitesinin azalmasi ise hiperkinetik
hareket bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir(11).

Nucleus Subthalamicus

Nucleus subthalamicus (Luys c¢ekirdegi), subtalamus
bolgesinde yer alan kiiclik ancak fonksiyonel agidan son derece
onemli bir gri cevher kitlesidir. Anatomik olarak talamusun hemen
inferiorunda, capsula internanin medialinde ve substantia nigranin
superiorunda bulunur.

Diger basal c¢ekirdeklerden farkli olarak nucleus
subthalamicusun noronlar1 agirlikli olarak glutamaterjiktir ve
eksitator etki gosterir. Bu 6zelligi sayesinde 6zellikle globus pallidus
internusu uyararak indirekt motor yolun temel diizenleyicilerinden
biri haline gelir.

Nucleus subthalamicus, globus pallidus externustan inhibitor
lifler alirken, baslica efferentlerini globus pallidus internus ve
substantia nigra pars reticulataya gonderir. Bu baglantilar sayesinde
istemsiz hareketlerin baskilanmasi ve hareketlerin uygun siddette
gergeklestirilmesi saglanir.

Bu c¢ekirdegin klinik 6nemi oldukga biiytiktiir. Tek tarafli
lezyonlarinda kars1 viicut yarisinda ani, genis amplitiidlii ve kontrol
edilemeyen savrulma hareketleri ile karakterize hemiballismus
geligir. Ayrica Parkinson hastalifinda derin beyin stimiilasyonu
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(Deep Brain Stimulation, DBS) uygulamalarinda en sik hedeflenen
yapilardan biridir(11).

Substantia Nigra

Substantia nigra, mezensefalonun ventral boliimiinde yer
alan ve bazal ¢ekirdek sisteminin en 6nemli bilesenlerinden biri olan
pigmentli bir ¢ekirdektir. Icerdigi néronlarda bulunan néromelanin
pigmenti nedeniyle makroskobik incelemelerde koyu renkli bir
goriinim sergiler ve bu o6zelliginden dolay1 "siyah madde" olarak
adlandirilir.  Anatomik olarak crus cerebri ile tegmentum
mesencephali arasinda uzanir ve rostrokaudal yonde mezensefalon
boyunca devam eder.

Fonksiyonel ve histolojik 6zelliklerine gore substantia nigra
iki ana boliime ayrilir:

Pars compacta (SNc)
Pars reticulata (SNr)

Bu iki boliim farkli hiicresel organizasyona, nérokimyasal
ozelliklere ve baglantilara sahiptir(11).

Pars Compacta

Pars compacta, yogun ndromelanin igeren dopaminerjik
noronlardan olusur. Bu hiicreler, bazal ¢ekirdek sisteminin en 6nemli
dopamin kaynagini olusturur. Aksonlar1 bagsta striatum olmak {iizere
nucleus caudatus ve putamene uzanarak nigrostriatal yolu meydana
getirir.

Dopamin, striatumdaki iki temel motor yolu farkli bicimde
etkiler. D1 reseptdrleri lizerinden dogrudan motor yolu uyarirken,
D2 reseptorleri araciligtyla indirekt yolu inhibe eder. Boylece istemli
hareketlerin baslatilmasi kolaylasir ve gereksiz motor inhibisyon
ortadan kaldirilir. Bu denge, normal motor fonksiyonlarin
stirdiiriilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Parkinson hastaliginda pars compactadaki dopaminerjik
ndronlarin ilerleyici dejenerasyonu sonucunda striatuma ulasan
dopamin miktar1 azalir. Bunun sonucunda bradikinezi, rijidite,
istirahat tremoru ve postiiral instabilite gibi klasik Parkinson
bulgular1 ortaya ¢ikar(11).

Pars Reticulata

Pars reticulata, daha ¢ok GABAerjik néronlardan olusur ve
fonksiyonel acidan globus pallidus internusa benzer 6zellik gosterir.
Bu nedenle bazal ¢ekirdeklerin 6nemli ¢ikis merkezlerinden biri
olarak kabul edilmektedir.

Bu boéliimden c¢ikan lifler talamus, superior colliculus ve
beyin sapindaki cesitli motor merkezlere ulasir. Ozellikle sakkadik
g6z hareketlerinin diizenlenmesi, bas ve gz koordinasyonunun
saglanmasi ile istemli hareketlerin kontroliinde 6nemli rol oynar(11).

Bazal Cekirdeklerin Genel Fonksiyonlar

Bazal ¢ekirdekler istemli hareketleri dogrudan baglatmaz
veya omurilige motor lif gondermez. Bunun yerine serebral
kortekste olusturulan motor programlar1 degerlendirerek en uygun
hareket modelinin se¢ilmesini saglar. Bu yoniiyle bazal ¢ekirdekler,
motor sistem igerisinde bir "hareket diizenleyici" ve "motor filtre"
gorevi tistlenir.

En Onemli fonksiyonlarindan biri, istenen hareketlerin
kolaylastirilmast ve istenmeyen hareketlerin baskilanmasidir.
Giinliik yasamda ayni anda ¢ok sayida motor program olusmasina
ragmen yalnizca gerekli olan hareketlerin gergeklestirilmesi bazal
cekirdeklerin inhibitdr kontrolii sayesinde miimkiin olmaktadir.

Bazal ¢ekirdekler ayrica hareketlerin baslangic zamaninin
belirlenmesi ve uygun motor programin seg¢ilmesinde gorev alir.
Hareket baslamadan oOnce serebral korteksten gelen bilgiler

degerlendirilir ve c¢evresel kosullara en uygun motor cevap
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olusturulur. Boylece hareketler daha akici, ritmik ve koordineli hale
gelir.

Motor 6grenme siire¢lerinde de bazal ¢ekirdeklerin 6nemli
katkis1  bulunmaktadir.  Tekrarlanan  hareketler = zamanla
otomatikleserek daha az bilingli dikkat gerektirir. Yazi yazma,
klavye kullanma, bisiklet siirme, ylizme veya miizik aleti ¢alma gibi
beceriler bu mekanizma sayesinde aliskanlik haline gelir.

Kas tonusunun diizenlenmesi bazal ¢ekirdeklerin diger
onemli gorevlerinden biridir. Kortikospinal ve beyin sap1 kaynakl
motor sistemler tizerinde olusturduklari dolayl: etkiler sayesinde kas
aktivitesi fizyolojik simirlar igerisinde tutulur. Bu diizenleme
bozuldugunda rijidite veya istemsiz hareketler ortaya ¢ikabilir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar bazal ¢ekirdeklerin yalnizca
motor sistemle sinirli olmadigini gdstermistir. Prefrontal korteks,
orbitofrontal korteks ve limbik sistem ile olusturduklar1 dongiiler
sayesinde dikkat, yiiriitiicii islevler, karar verme, motivasyon, 6diil
mekanizmalar1 ve davranis kontrolii lizerinde de etkili olduklar
kabul edilmektedir.

Bazal c¢ekirdeklerin baglica fonksiyonlar1 su sekilde
Ozetlenebilir:

Istemli hareketlerin baslatilmasina katki saglamak
Uygun motor programi segmek

Gereksiz motor aktiviteleri baskilamak

Hareketlerin akiciligini ve ritmini diizenlemek

Kas tonusunun korunmasina katkida bulunmak
Motor 6grenme ve aligkanlik gelisimini desteklemek

Okiilomotor hareketlerin koordinasyonuna katilmak
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Biligsel ve limbik fonksiyonlarin diizenlenmesine katkida
bulunmak

Bazal Cekirdekler Arasindaki Beyaz Cevher Kitleleri

Bazal ¢ekirdekler yalnizca gri cevher yapilarindan olusmaz;
bu ¢ekirdekler arasinda uzanan beyaz cevher demetleri de anatomik
organizasyonun énemli bilesenleridir. Bu lif demetleri, ¢ekirdeklerin
birbirleriyle ve serebral korteks ile baglant1 kurmasini saglar.

Capsula interna, bazal ¢ekirdekler agisindan en 6nemli beyaz
cevher olusumudur. Nucleus caudatus ile nucleus lentiformis
arasinda yer alir ve kortikospinal, kortikobulber, talamokortikal ve
kortikotalamik liflerin biiyiik bdliimiinii icerir. I¢ kapsiiliin 6n kolu
nucleus caudatus ile putamen arasinda, arka kolu ise talamus ile
globus pallidus arasinda uzanr.

Capsula externa, putamen ile claustrum arasinda yer alan
ince bir beyaz cevher tabakasidir. Bunun lateralinde claustrum, daha
dista ise capsula extrema ve insular korteks bulunur. Bu yapilar bazal
cekirdeklerin ¢cevresindeki anatomik iligkilerin anlagilmasi agisindan
onemlidir.

Globus pallidustan ¢ikan lifler ise ansa lenticularis,
fasciculus lenticularis ve fasciculus thalamicus gibi beyaz cevher
demetleri araciligiyla talamusa ulasir. Bu yollar bazal ¢ekirdeklerin
temel efferent sistemini olusturur ve motor bilgilerin serebral
kortekse geri iletilmesini saglar(10, 11, 18).

Basal Cekirdeklerin Afferent ve Efferent Baglantilar

Basal c¢ekirdekler, merkezi sinir sisteminin en karmasik
baglanti aglarindan birini olusturur. Korteks, talamus, substantia
nigra, nucleus subthalamicus ve beyin sap1 arasindaki karsilikli
baglantilar sayesinde motor, bilissel ve limbik fonksiyonlarin
diizenlenmesine katkida bulunurlar. Bu baglantilar tek yonli
olmay1p, siirekli geri bildirim saglayan kapali devreler (reentrant
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circuits) seklinde organize olmustur. Boylece serebral kortekste
planlanan hareketler basal c¢ekirdeklerde degerlendirilir, uygun
motor program seg¢ilir ve sonug yeniden talamus araciligiyla kortekse
iletilir.

Fonksiyonel agidan basal ¢ekirdek devreleri ii¢ temel grupta
incelenebilir:

Motor devre
Okiilomotor devre
Assosiyatif (biligsel) ve limbik devre

Motor devre istemli hareketlerin kontroliinden sorumluyken,
okiilomotor devre sakkadik g6z hareketlerini diizenler. Assosiyatif
ve limbik devreler ise yiiriitiicii islevler, motivasyon, 6grenme ve
emosyonel davranislarin diizenlenmesinde gorev yapmaktadir(18).

Afferent Baglantilar

Basal ¢ekirdeklere ulasan afferent liflerin biiyiik cogunlugu
serebral korteksten gelir. Primer motor korteks, premotor korteks,
suplementer motor alan, primer somatosensoriyel korteks ve
prefrontal korteksten ¢ikan glutamaterjik lifler dogrudan striatuma
ulagir. Bu kortikostriatal yol, basal ¢ekirdeklerin en 6nemli giris
sistemidir.

Korteks disinda talamusun intralaminar gekirdeklerinden
gelen projeksiyonlar da striatuma ulasarak motor ve duyusal
bilgilerin biitiinlestirilmesine katkida bulunur. Ayrica substantia
nigra pars compactadan gelen dopaminerjik lifler striatumun
aktivitesini diizenler. Dopamin, D1 ve D2 reseptorleri lizerinden
dogrudan ve indirekt yollar1 farkli bicimde etkileyerek motor
fonksiyonlarin dengeli sekilde siirdiiriilmesini saglar.

Bazal ¢ekirdeklere ulasan baslica afferent yollar sunlardir:

Kortikostriatal lifler
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Talamostriatal lifler

Nigrostriatal lifler

Subthalamostriatal baglantilar

Raphe ¢ekirdeklerinden serotonerjik lifler
Locus coeruleustan noradrenerjik lifler

Bu ¢ok yonlii afferent sistem sayesinde basal c¢ekirdekler
yalnizca motor bilgileri degil, biligsel ve emosyonel bilgileri de
degerlendirebilmektedir(18).

Efferent Baglantilar

Basal ¢ekirdeklerin temel ¢ikis merkezleri globus pallidus
internus (GP1) ve **substantia nigra pars reticulata (SNr)**dir. Bu
yapilardan ¢ikan GABAerjik inhibitor lifler basta talamus olmak
iizere beyin sapindaki cesitli motor merkezlere ulagsmaktadir.

GPi'den ¢ikan liflerin biiylik boliimii ansa lenticularis ve
fasciculus lenticularis araciligiyla birleserek fasciculus thalamicusu
olusturur. Bu lifler talamusun ventral anterior (VA) ve ventral lateral
(VL) c¢ekirdeklerinde sonlanir. Buradan ¢ikan talamokortikal
projeksiyonlar motor korteks, premotor korteks ve suplementer
motor alani uyararak istemli hareketlerin gergeklestirilmesini saglar.

Substantia nigra pars reticulata ise Ozellikle superior
colliculus ve beyin sapindaki okiilomotor merkezlere projeksiyon
gondererek sakkadik goz hareketlerinin kontroliine katkida bulunur.

Globus pallidus internus ve substantia nigra pars
reticulatadan ¢ikan efferent yollar, bazal ¢ekirdeklerin motor sistem
iizerindeki inhibitér kontroliinii olusturur. Bu sistem sayesinde
gereksiz  motor programlar baskilanirken, yalmizca uygun
hareketlerin gergeklestirilmesine izin verilir(11, 18).
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Dogrudan ve Dolayli Motor Yol

Bazal cekirdeklerin motor fonksiyonlar1 iki temel devre
araciligryla gerceklestirilir: dogrudan (direkt) yol ve dolayh
(indirekt) yol.

Dogrudan Yol

Dogrudan yol, istemli hareketlerin  baslatilmasini
kolaylastiran devredir. Motor korteksten gelen eksitator uyarilar
striatumu aktive eder. Striatumdan ¢ikan inhibitor lifler globus
pallidus internusu baskilar. GPi'nin talamus iizerindeki inhibitor
etkisi azalinca talamus motor korteksi daha giiclii uyarir ve hareket
baslatilir.

Bu yolun temel etkisi hareketi kolaylagtirmaktir.

Dolayl Yol

Dolayh yol, istenmeyen hareketlerin baskilanmasini saglar.
Kortikal uyarilar striatumu aktive ettikten sonra globus pallidus
externus inhibe edilir. Bunun sonucunda nucleus subthalamicus
iizerindeki baski kalkar ve bu ¢ekirdek globus pallidus internusu
uyarir. GPi'nin talamus iizerindeki inhibitor etkisi artar ve motor
korteksin uyarilmasi azalir.

Bu yolun temel gorevi gereksiz motor aktivitelerin
engellenmesidir.

Normal motor fonksiyon, dogrudan ve dolayli yollar
arasindaki hassas denge sayesinde gerceklesmektedir. Bu dengenin
bozulmas1 Parkinson hastaligi, Huntington hastalig1 ve distoni gibi
hareket bozukluklarinin gelismesine neden olur(11, 18).

Bazal Cekirdeklerin Kanlanmasi

Bazal c¢ekirdeklerin arteriyel beslenmesi biiyiik 6l¢iide a.
cerebri media (MCA), a. cerebri anterior (ACA) ve a. choroidea

anterior tarafindan saglanmaktadir. Bu arterlerden ayrilan ince
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lentikiilostriat arterler, kapsiiler ve bazal ¢ekirdek bdlgelerinin en
onemli perforan dallarini olusturur.

Nucleus caudatusun basi1 agirlikli olarak ACA'nin Heubner
rekiirren arteri ile beslenirken, gévde ve kuyrugu MCA'nin perforan
dallar tarafindan vaskiilarize edilir. Putamen ve globus pallidusun
biiyiik boltimii MCA'dan ¢ikan lateral lentikiilostriat arterlerden kan
alir. Globus pallidusun medial boliimii ile capsula internanin
posterior boliimii ise ¢ogunlukla a. choroidea anterior tarafindan
beslenir.

Nucleus subthalamicus, posterior serebral arterin (PCA)
perforan dallari ile posterior kommunikans arterin kii¢iik dallarindan
kan alirken, substantia nigra baslica posterior serebral arter ve
baziler arterin paramedyan dallar1 tarafindan beslenmektedir.

Bu perforan arterler son arter (end artery) Ozelligi
gosterdiginden tikanmalart durumunda kollateral dolasim yetersiz
kalabilir ve kii¢iikk ¢apli olmasina ragmen belirgin ndrolojik
defisitlere neden olan lakiiner infarktlar gelisebilir. Ozellikle
lentikiilostriat arterlerin hipertansiyona bagli hasari, bazal ¢ekirdek
ve i¢ kapsiil infarktlarinin en sik nedenlerinden biridir(11, 18).

Klinik Anatomi ve Klinik Korelasyon

Basal ¢ekirdeklerin fonksiyonlarinin bozulmasi, istemli
hareketlerin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve kontroliinde ¢esitli
bozukluklara neden olur. Bu hastaliklar genel olarak hipokinetik ve
hiperkinetik hareket bozukluklar1 olarak iki grupta incelenir.

Parkinson hastaligi, substantia nigra pars compactadaki
dopaminerjik noronlarin ilerleyici dejenerasyonu sonucu gelisen en
stk bazal cekirdek hastaligidir. Dopamin eksikligine bagli olarak
bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postiiral instabilite ortaya
cikar.
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Huntington hastaligi, striatumdaki ozellikle GABAerjik
noronlarin dejenerasyonu ile karakterize kalitsal bir ndrodejeneratif
hastaliktir. Hastalarda koreik istemsiz hareketler, bilissel
bozukluklar ve psikiyatrik belirtiler goriilebilir.

Hemiballismus, ¢ogunlukla nucleus subthalamicusun tek
tarafli lezyonuna bagli gelisir ve karsi ekstremitelerde ani, genis
amplitlidlii savrulma hareketleri ile karakterizedir.

Distoni, kore ve atetoz gibi hiperkinetik hareket bozukluklari
da bazal ¢ekirdek devrelerindeki fonksiyon bozukluklar1 sonucunda
geligebilir. Bu hastaliklarda istemsiz kas kasilmalar1 ve anormal
hareket paternleri gortiilmektedir.

Ileri evre Parkinson hastaliginda medikal tedaviye yeterli
yanit alinamayan olgularda Derin Beyin Stimiilasyonu (Deep Brain
Stimulation, DBS) uygulanabilmektedir. Bu yodntemde en sik
nucleus subthalamicus veya globus pallidus internus hedeflenerek
motor semptomlarin azaltilmas1 amaglanir.

Basal ¢ekirdeklerin anatomik organizasyonu ve fonksiyonel
baglantilarinin  iyi bilinmesi; hareket bozukluklarinin tanisi,
norogoriintilleme bulgularinin  yorumlanmasi ve norosiriirjik
girisimlerin planlanmasi agisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir(11,
18).
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BOLUM 5

DIENSEFALON, LIMBIK SISTEM ve SEREBRAL
KORTEKS

Murat KORKMAZ!

1.DIENSEFALON

Diensefalon, iki biiyiik yapidan (talamus ve hipotalamus) ve
iki daha kiiciik yapidan (epitalamus ve subtalamus) olusur. Talamus,
serebral korteks ile genis baglantilara sahiptir ve telensefalona agilan
bir gecit (gateway) gorevi goriir. Hipotalamus, limbik 6n beyinden,
beyin sapinin ¢esitli bolgelerinden ve visseral duyu kaynaklarindan
yogun girdi alir; ayrica ndroendokrin ve visseral otonom islevlerin
diizenlenmesinden sorumludur (Felten vd., 2016).

1.1.Talamus

Talamus, embriyolojik olarak ilkel prosensefalik vezikiiliin
diensefalik bileseninden tiiremistir ve olgun diensefalonun en biiyiik
boliimiinii olusturur (Katz ve Chandar, 2014). Mezensefalonun
lizerinde yer alir ve bu sayede sinir liflerinin her yone serebral
kortekse baglanmasina olanak tanir (Torrico ve Munokomi, 2023).
Ugiincii ventrikiil her iki talamusun medial smirini, capsula interna

! Ogr. Gor., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Artova MYO, Cocuk Koruma ve
Bakim Hizmetleri Prog., murat.korkmaz@gop.edu.tr, ORCID: 0000-0001-8440-
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ise lateral sinirmi olusturur (Katz ve Chandar, 2014; Torrico ve
Munokomi, 2023). Talamuslarin medial yiizleri massa intermedia
araciligryla birbirine baglanmistir. Lateral yiizleri, capsula internanin
posterior boliimiine komsudur (Mtui ve ark., 2020). Talamus
cogunlukla gri maddeden olussa da bazi beyaz madde alanlar1 da
mevcuttur. Dis ve i¢ mediiller laminalar talamusun beyaz madde
yapilaridir. Dig mediller laminalar talamusun lateral yiizeyini
kaplarken i¢ mediiller laminalar talamik ¢ekirdekleri anterior, medial
ve lateral gruplara ayirir (Savage vd., 1997).

Talamus erken donemde duyusal bilgilerin bir aktarim
istasyonu olarak diisiiniilse de giincel ¢alismalar talamusun duyusal
girdileri alip, biitiinlestiren ve modiile eden bir merkez olarak islev
gordiigiinii gostermektedir (Biesbroek vd., 2023). Medial genikulat
niikleus ve lateral genikulat niikleus gibi talamik alanlarin gorsel ve
isitsel bilgiyi modiile ettiklerini gosteren calismalar mevcuttur
(O'Connor vd., 2002; McAlonan vd., 2008). Ayrica pulvinar ve
mediodorsal ¢ekirdeklerdeki lezyonlarda dikkat ve bellek
fonksiyonlarma iliskin bozulmalar rapor edilmistir (Saalmann ve
Kastner, 2011; Baxter, 2013; Sandroff, 2022). Bu bulgular genel
olarak, talamusun ekstroseptif ve introseptif duyumlarin bilingli
algilanmasi1 yoluyla sensorimotor entegrasyonu saglamak, motor
sistemi yonlendirmek ve iist kortikal islevler i¢in kortikokortikal
iletisimi kolaylastirmak amactyla islev gordiigiinii
diisiindiirmektedir (Mtui ve ark., 2020).

Talamus birka¢ farkli hiicre grubuna ya da “cekirdege”
ayrilabilir. Bu ¢ekirdeklerin her biri belirli bir tip afferent sinyalin
(gorsel, 1sitsel, somatosensoriyel, serebellar vb.) iletilmesiyle
ilgilenir ve beynin aymi tarafindaki yapisal ve islevsel olarak 6zgiin
bir kortikal alana ya da hiicre grubuna projekte olur (Sherman ve
Guillery, 2005). Talamus, anatomik olarak medial, lateral ve anterior
olmak {iizere li¢ cekirdek grubuna ayrilir. Bu gruplar, beyaz
cevherden olusan mediiller lamineler tarafindan birbirinden ayrilir.
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Bu talamik ¢ekirdeklerin biiytik bir boliimii, serebral korteksin belirli
bolgeleriyle karsilikli  baglantilar  kuran "spesifik" talamik
cekirdeklerdir. Buna karsilik bazi c¢ekirdekler, 6rnegin internal
mediiller lamina igerisinde yer alan intralaminar c¢ekirdekler
(6zellikle centromedian ve parafascicular ¢ekirdekler) ile talamusun
dis kisminda kabuk benzeri bir yapi olusturan retikiiler ¢ekirdek
(nucleus reticularis thalami), serebral korteksle daha yaygin ve
nonspesifik baglantilar kurarlar (Felten vd., 2016).

Talamik c¢ekirdekler fonksiyonel agidan ii¢ gruba ayrilir
(Mtui ve ark., 2020):

Role (spesifik) ¢ekirdekler
Assosiasyon ¢ekirdekleri
Non-spesifik ¢ekirdekler

Role cekirdekleri, yiikselen yollar aracilifiyla spesifik
duyusal veya motor bilgileri alir ve bunlar1 korteksin ayri
katmanlarina ve bdlgelerine iletir. Role ¢ekirdekleri lateral genikulat
kompleks (LGN), medial genikulat ¢ekirdek (MGN), ventral
posteromedial (VPM) ve posterolateral (VPL) ¢cekirdekler, posterior
cekirdek (PO), ventral lateral c¢ekirdek (VL), ventral anterior
cekirdek (VA) ve ventral medial c¢ekirdek (VM) yapilarini igerir
(Vertes vd., 2016).

Anterior ¢gekirdek; bilis (6zellikle bellek), duygu ve yiiriitiicii
(davranissal) kontrol siireglerinde gorev alir ve Papez devresinin bir
bilesenidir.

Ventral posterior ¢ekirdek (VP), medial lemniskus, spinal
lemniskus ve trigeminal lemniskustan gelen lifleri alir. Bu ¢ekirdek
baslica primer somatosensoriyel kortekse (SI) projekte olur; daha
kii¢iik bir projeksiyonu ise postsantral girusun alt kisminda bulunan
ikinci somatik duyu alanina (SII) ulasir. VP ¢ekirdegi somatotopik
olarak organize olmustur. Yiiz ve bas bolgesine ait kismi ventral
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posteromedial ¢ekirdek (VPM), govde ve ekstremitelere ait kismi ise
ventral posterolateral ¢ekirdek (VPL) olarak adlandirilir. Modalite
ayrimi hem VPM hem de VPL'de korunmustur. Proprioseptif
ndronlar daha anterior yerlesirken, dokunma ile iliskili néronlar daha
posterior yer alir.

Spinotalamik yolun tasidig1 nosiseptif bilginin biiyiik
boliimii VP ¢ekirdegine projekte olmaz; bunun yerine daha posterior
yerlesimli ¢ekirdeklere (ventromedial posterior g¢ekirdek, ventral
posterior inferior ¢ekirdek ve talamusun anterior ¢ekirdekleri) ulasir.

Buna ek olarak VP c¢ekirdeginde, omuriligin substantia
gelatinosa bolgesinde ve spinal trigeminal ¢ekirdekte bulunan
antinosiseptif mekanizmaya benzer bir sistem bulunduguna iligskin
kanit yoktur.

Bununla birlikte nedeni tam olarak agiklanamayan talamik
agr1 sendromu, spinotalamik sistemi ve bu posterior talamik
cekirdekleri etkileyen vaskiiler bir lezyon sonrasinda gelisebilir. Bu
durumda 6nce viicudun kars1 tarafinda tam duyu kaybi goriilebilir;
daha sonra ise kendiliginden ortaya ¢ikan veya dokunma ile
tetiklenen siddetli agr1 ataklar1 gelisebilir.

Medial genikulat ¢ekirdek, isitsel yolun talamik ¢ekirdegidir.
Inferior kollikulustan gelen inferior brakiyumu alir ve superior
temporal girusta bulunan primer isitsel kortekse projekte olur.

Lateral genikulat c¢ekirdek ise gdrme sisteminin temel
talamik ¢ekirdegidir. Her iki retinadan optik traktus araciligiyla bilgi
alir ve oksipital lobdaki primer gérme korteksine projekte olur.

Asosiasyon ¢ekirdekleri, ana ¢ekirdeklerden farkli olarak
dogrudan duyusal veya motor bilgi almayan ve temelde birincil
sensOrimotor kortekslere projeksiyon yapmayan, serebral korteksin
assosiasyon alanlar1 ve subkortikal bolgeler ile karsilikli (resiprokal)
baglantilar kuran gruptur. Asosiasyon c¢ekirdekleri, sensdrimotor
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korteksin 5. katmanindaki piramidal hiicrelerden 6nemli girdiler alir
ve bu bilgiyi korteksin asosiasyon alanlarina iletir. Bu ¢ekirdekler,
davranigsal hedeflere dayali olarak farkli kortikal bolgeler arasindaki
"baglantisalligin" diizenlenmesinde kritik rol oynar. Amag yonelimli
kontrol, bilgilerin kortikal alanlara iletilmesinde se¢iciligin hem hizli
hem de dogru olmasmi gerektirir. Boylece kortikal alanlardaki
aktivite ve farkli kortikal alanlar ya da aglar arasindaki baglantilar
diizenlenebilir. Talamusun asosiasyon c¢ekirdekleri arasinda
mediodorsal ¢ekirdek (MD), anterior c¢ekirdekler, submedial
cekirdek (SMT) ve lateral cekirdekler bulunur (Vertes vd., 2015;
Mtui ve ark., 2020).

Bu ¢ekirdeklerin islevleri sunlardir:

Lateral dorsal ¢ekirdek, anterior ¢ekirdege benzer islevlere
sahiptir.

Dorsomedial c¢ekirdegin islevleri arasinda bilis, dikkatin
yonlendirilmesi ve bagka bir hedefe kaydirilmasi, duygudurumun
diizenlenmesi ve koku alma yer alir.

Lateral posterior ¢ekirdek ile pulvinar ¢ekirdek birlikte tek
bir ¢ekirdek kompleksi olusturur. Bu kompleks, ekstragenikulat
gdrme yolunun bir parcasi olarak gorme alaninin periferindeki ilgi
cekici nesnelere dikkatin yonlendirilmesini saglar ve dikkat dagitici
uyaranlar1 baskilayarak uzaysal dikkatte kritik rol oynar.

Her ne kadar "nonspesifik ¢ekirdekler" adi tam olarak uygun
olmasa da bu ¢ekirdekler asagidaki gorevleri yerine getirir:

Intralaminar cekirdekler, beyaz cevherden olusan internal
mediiller lamina igerisinde yer alir. Aldiklar1 girdiler ve yaptiklari
projeksiyonlar araciligiyla uyanikligin (arousal), bilissel islevlerin,
bazal gangliyonlarin diizenlenmesinin ve kortikal senkronizasyonun
stirdiiriilmesinde kritik rol oynarlar.
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Orta hat (midline) c¢ekirdekleri, uyaniklik ve dikkat
stire¢lerinin bilissel davranis lizerindeki etkilerine aracilik ederek
duygusal ve biligsel islevlere katkida bulunuyor gibi gériinmektedir.

Talamik retikiiler ¢cekirdek (TRN), talamusun 6n ve lateral
yliziinlii ¢evreleyen kalkan big¢iminde bir yapidir ve eksternal
mediiller lamina tarafindan ana talamustan ayrilir. Tim
talamokortikal ve kortikotalamik projeksiyonlar TRN igerisinden
gecer ve bu cekirdege kollateral uyarici dallar verir. TRN ise karsilik
gelen talamik cekirdeklere geri projeksiyon yaparak bu talamik
projeksiyon noronlarinin desarj hizini inhibisyon yoluyla kontrol
eder. TRN biitiinliyle inhibitor GABAerjik noronlardan olusur.
Baslica girdileri ¢esitli diger talamik cekirdeklerden ve serebral
korteksten gelirken, Onemli afferent sistemler mezensefalik
tegmentumdan, bazal 6n beyinden ve korpus striatumdan girer.
Efferent projeksiyonu tamamen alttaki talamik c¢ekirdeklere ve
mezensefalik tegmentuma geri yonlendirilmistir (Katz ve Chandar,
2014; Mtui ve ark., 2020).

Talamus ile serebral korteks arasindaki karsilikli baglantilar
dort talamik pedinkiil araciligiyla seyreder.

Anterior talamik pedinkiil, i¢ kapsiiliin anterior bacagindan
gecerek prefrontal kortekse ve singulat girusa ulasir.

Stiperior talamik pedinkiil, i¢ kapstiliin posterior bacagindan
gecerek  premotor kortekse, primer motor kortekse ve
somatosensoriyel kortekse ulagir.

Posterior talamik pedinkiil, i¢ kapsiiliin posterior bacagindan
gecerek oksipital loba ve parietal ile temporal loblarin posterior
boliimlerine ulasir.

Inferior talamik pedinkiil ise lentiform ¢ekirdegin altindan
gecerek anterior temporal kortekse ve orbitofrontal kortekse ulasir.
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Bu dort talamik pedinkiiliin tamamu, yukari dogru ilerleyerek
corona radiata igerisinde devam eder (Mtui ve ark., 2020).

Talamus merkezi bir duyu aktarim istasyonu olmasina
ragmen, talamus lezyonlar1 paradoksal olarak ¢esitli duyu dis1 klinik
paternlerle ortaya ¢ikabilir ve bu da tanisal sorunlar1 karmagiklastirir
(Torrico ve Munokomi, 2023).

Talamusun kanlanmasi olduk¢a karmasiktir ve biiytlik 6lciide
penetran posterior serebral arter, posterior komunikan arter ve diger
komsu arterlerden kaynaklanir. Talamik cekirdekler, infarktlar ve
diger lezyonlar tarafindan tek tek etkilenmekten ziyade, genellikle
komsu bolgelerle birlikte hasar goriir. Talamusun tek tarafini
etkileyen lezyonlar, duyusal ¢ekirdekler tutulmadig: siirece kalici
norolojik bozukluklara nadiren yol agar (Felten vd., 2016).

Korsakoff sendromu, kronik ve asir1 alkol tiiketimi ile
degismis tiamin metabolizmasinin birlesiminden kaynaklanan ciddi
bir ndrolojik bozukluktur (Rahmea vd., 2007; Kopelman vd., 2009).
Esas olarak ciddi amneziye yol agar ve potansiyel olarak ytirtitiicii
islev bozukluklar1 ve ataksi ile iliskilidir. Mediodorsal ¢ekirdeklerin
atrofisi hem komplikasyonsuz alkol kullanim bozuklugu olan
kisilerde hem de Korsakoff sendromlu hastalarda goriiliirken,
anterior ¢ekirdeklerin atrofisi sadece Korsakoff sendromlu
hastalarda ortaya c¢ikmistir. (Segobin vd., 2019; Tuladhar ve
deLeeuw, 2019). Vaskiiler lezyonlar konumuna ve etkiledigi
cekirdeklere bagli olarak bellek bozukluklari, biling diizeyinde
azalma veya koma, afazi, hemiataksi, agr1 sendromu ve duyu kaybi
dahil olmak Tzere ¢ok cesitli semptomlara neden olabilir
(Schmahmann, 2003). Dejerine-Roussy Sendromu (talamik agri
sendromu), talamik inme sonrasinda viicudun karsi tarafinda kronik,
siddetli agr1 gelismesiyle karakterize edilir (Ramachandran vd.,
2007).
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1.2. Hipotalamus

Hipotalamus, rostralde orta beyin ile lamina terminalis
arasinda, talamusun ventralinde yer alir ve {igiincii ventrikiilii
cevreler. Hipotalamus; rostrokaudal dogrultuda preoptik, anterior
(veya supraoptik), tuberal ve mammiller (veya posterior) bolgelere,
mediolateral dogrultuda ise periventrikiiler, medial ve lateral
bolgelere ayrilir. Bu bolgeler, baz1 belirgin ¢ekirdeklerin yan1 sira
belirli norokimyasal ozelliklere sahip alt g¢ekirdekleri de igerir.
Ayrica, paraventrikiiler ¢cekirdek (PVN) gibi belirgin ¢ekirdeklerin
yani sira anterior, posterior ve lateral bolgeler gibi daha yaygin
merkezler, bolgeler veya alanlar da bulunmaktadir (Felten vd.,
2016).

Hipotalamusun bdlgelerini tanimlayan Onemli noktalar
arasinda lamina terminalis, hipofiz bezi, mamiller cisimler ve
superior hipotalamik sulkus bulunur. Hipotalamus, iigiincii ventrikiil
ve mamiller cisimleri ¢evreleyen 3 bolgeye ayrilmis, iki tarafli bir
cekirdek toplulugudur. Hipotalamus beyinde merkezi bir
konumdadir ve dorsal longitudinal fasikiil yoluyla beyin sapina,
medial 6n beyin demeti yoluyla serebral kortekse, forniks yoluyla
hipokampusa, stria terminalis yoluyla amigdalaya, mamillotalamik
yol yoluyla talamusa, median eminens yoluyla hipofize ve
retinohipotalamik yol yoluyla retinaya baglanir (Bear vd., 2022).

Hipotalamus, hipofiz bezinin hemen lizerinde yer alir ve
beyin hacminin yaklasik %?2'sini kaplar. Birgok hiicre grubundan ve
ticlincli ventrikiil etrafinda simetrik olan lif demetlerinden olusur.
Sagital kesitte, hipotalamus rostralde optik kiazma, lamina
terminalis ve On komissiirden kaudalde serebral pedinkiil ve
interpedinkiiler fossaya kadar uzanir. Ugiincii ventrikiil boslugu orta
hatta yer alir. Koronal kesitte, hipotalamusun iki simetrik duvarinin
her biri dort ylizeye ayrilabilir: talamus, subtalamus ve i¢ kapsiil ile
bitisik lateral bir yiizey (i¢ kapsiil, hipotalamusu korpus striatumdan

ay1rir); ependimal hiicrelerle kapls, ti¢lincii ventrikiil duvarina kadar
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uzanan medial bir ylizey; Hipotalamusu talamusun merkezi
kiitlesinden ayiran hipotalamik sulkusa karsilik gelen iist bir ylizey
ve liclincii ventrikiiliin tabaniyla devamlilik gosteren bir alt yiizey.
Hipotalamik tabanin dig yiizeyi tuber cinereum'a yol agar; bunun
merkezi kismi1 6ne ve asagiya dogru uzanarak huni benzeri bir ¢ikinti
olan infundibulum veya median eminens olusturur. Infundibulum,
arka hipofiz bezinin infundibular sapiyla dogrudan devamlilik
gosterir ve On hipofizin pars tuberalis'i ile birlikte hipofiz sapini
olusturur. Hipotalamus tabaninin makroskopik morfolojisini
tamamlayan diger iki simetrik ¢ikinti ise, hipotalamus duvarinin en
dis kismina karsilik gelen lateral ¢ikintilar ve postinfundibular
cikinti ile simetrik mammiller cisimlerdir (Lechan ve Toni, 2016).

Periventrikiiler bolgedeki cekirdekler genellikle endokrin
sistemi diizenlerken, medial ve lateral bolgelerdeki c¢ekirdekler
otonom ve somatik davranis1 diizenler (Bear vd., 2022).

Hipofiz bezi, sfenoid kemigin (sella turcica) orta kranial
fossasinin median kismindaki bir girinti i¢inde yer alir ve manyetik
rezonans goriintiileme ile radyolojik olarak kolayca ayirt edilebilen
iki ana bilesenden, 6n lobdan (adenohipofiz) ve arka lobdan
(ndrohipofiz) olusur. On lob, pars distalis , pars intermedia ve pars
tuberalis olmak tizere ii¢ alt boliim icerir . Pars distalis, on hipofizin
biliyiik kismini olusturur ve 6n hipofiz hormonlarinin periferik
dolasima salgilanmasindan sorumludur. Insanlarda, tipik olarak
folikiilostellat (FS) hiicrelerle cevrili farkli boyutlarda folikiiller
igerir (7). Pars intermedia, pars distalis ile arka hipofiz arasinda yer
alir ve orijinal Ratke kesesi yari@inin kalintilarmi temsil eder
(Embriyolojik Anatomi béliimiine bakiniz). Insanlarda koérelmis
olarak kabul edilmesine ragmen, esas olarak c¢evresinde (yani
marjinal bolgede) FS hiicreleriyle zenginlestirilmis folikiiller igerir
ve muhtemelen hipofiz kok hiicrelerinin bir alt popiilasyonu olarak
islev goriir (8). Pars tuberalis , insan da dahil olmak {izere ¢ogu
memeli tiirlinde iyi tanimlanmistir ve infundibular govdeyi ¢evreler
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(9). Sella taban1 veya lamina dura, sfenoid siniise bitisiktir ve
transsfenoidal yol ile hipofize dogrudan cerrahi erisim saglar.
Hipofiz bezinin diger onemli sinirlari, sempatik liflerle g¢evrili
internal karotid arteri ve kraniyal sinirler III, IV, V (oftalmik ve
maksiller dallar) ve VI'y1 igeren lateral kaverndz siniistiir . Optik
kiazma, beyin omurilik sivist dolu suprasellar sistern ve hipofizin
dural ¢atis1 olan diyafragma sella ile hipofizden ayrilmis olarak iistte
yer alir.

2. LIMBIK SISTEM

Limbik sistem, genellikle talamusun lateralinde, serebral
korteksin altinda ve beyin sapinin iistiinde yer alan beyin yapilarinin
bir araya gelmesi olarak tanimlanir. 1878'de Paul Broca, bu genel
bolgeye ilk kez "limbik biiyiik lob" adini vermistir (Torrico ve
Abdijadid, 2023). Daha sonra, 1949'da Amerikali hekim ve
norobilimci Paul D. MacLean, buna limbik lob adini vermistir
(Pessoa ve Hof, 2015). Limbik sistemde yer alan yapilar, tarihsel
stire¢ igerisinde bir¢cok kez yeniden tanimlanmis olup, genel olarak
serebral hemisfer ile beyin sapi arasinda yer alan, talamusun
lateralinde, serebral korteksin altinda ve beyin sapinin iistiinde
bulunan anatomik yapilar toplulugu olarak tanimlanmaktadir.
Embriyolojik kokenleri, limbik sistemin su anda tanimlanmis ana
yapilarin1 birbirinden ayirabilir. Mezensefalik bilesenler, bolgede
islenen gorsel, isitsel ve somatosensoriyel girdilerden olusur.
Diensefalik bilesenler hipotalamus, anterior talamik ¢ekirdekler ve
habenular komissiirdiir. Telensefalik bilesenler, kortikal ve
subkortikal bolgeleri igerir; bunlar olfaktér bulbus, hipokampus,
parahipokampal girus, forniks, mammiller cisim, septum
pellucidum, amigdala, singulat girus, entorhinal kortekstir (Catani
vd., 2013; Rajmohan ve Mohandas, 2007).

Limbik sistemin baslangi¢cta duygularin diizenlenmesinde
yer alan tek norolojik sistem oldugu One siiriilse de artik sadece
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visseral, otonom siirecleri diizenleyen beynin bir pargasi olarak
kabul edilmektedir. Genel olarak, limbik sistem, mekansal hafiza,
O0grenme, motivasyon, duygusal isleme ve sosyal isleme dahil olmak
iizere bilisle ilgili ¢esitli siire¢lere yardimer olur (Hariri vd., 2000).

Hipokampal formasyon ve onun temel c¢ikis yolu olan
forniks, diensefalonun 6n bolimiine dogru kivrilarak uzanir ve
anterior komissiir 1ile iligkili olarak septuma dogru uzanan
prekomisstiral, hipotalamusa dogru uzanan postkomissiiral
baglantilar olusturur. Amigdaloid ¢ekirdekler cesitli yolaklar
meydana getirir; bunlardan biri olan stria terminalis, C seklinde bir
seyir izleyerek diensefalonun etrafindan hipotalamus ve bazal 6n
beyne uzanir. Olfaktor sistem, cesitli limbik telensefalik yapilarla
dogrudan baglant1 kuran ve talamusu bypass ederek telensefalonun
kortikal ve subkortikal bolgelerine dogrudan projekte olan tek duyu
sistemidir. Septal cekirdeklerden habenulaya uzanan baglantilar
(stria medullaris thalami), limbik 6n beyni beyin sapina baglar.
Amigdaloid ¢ekirdekler ve hipokampus, korteksin derininde yer alir
(Felten vd., 2016).

2.1. Hippokampal Formasyon

Hipokampus, lateral ventrikiilin temporal boynuzunun
tabanint olusturan, parahipokampal girusun derininde yer alan
kivrimli bir gri cevher olusumudur. Daha biitiinciil bir bakis agisiyla,
temporal lobun medial yiizeyine dogru katlanan, egimli ve kivrimh
bir kortikal tabaka olarak tanimlanabilir (Fogwe vd., 2023).

Hipokampal formasyon, dentat girus, subikulum ve
hipokampiisten olusur. Hipokampal formasyon, lateral ventrikiiliin
temporal boynuzunun tabaninda ¢ikint1 yapan belirgin bir C seklinde
yapidir (Amaral & Lavenex, 2007). Makroskobik olarak hipokampal
formasyon yaklasik 5 cm uzunlugundadir ve bas (caput), govde
(corpus) ve kuyruk (cauda) olmak iizere ii¢ anatomik boliime ayrilir.
Genislemis olan bas kismi, pes hippocampi olarak adlandirilan iki
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veya l¢ yiizeyel oluk icerir. Hipokampal formasyonun 6n ucu
amigdalaya komsu iken arka ucu korpus kallozumun spleniumuna
kadar uzanir. Hipokampus basi, unkusun posterior yarisinin bir
boliimiinii olusturur ve unkal sulkus ile parahipokampal girustan
ayrilir.Hipokampal formasyonun ventrikiil yiizeyini Orten alveus,
ventrikiil boslugu igerisinde ependim ile kaplidir (Fogwe vd., 2023).

Hipokampal formasyonun temel afferent girdisi, iliskisel
neokortikal alanlarla karsilikli  baglantilar kuran entorhinal
korteksten gelir. Entorhinal korteks, farkli duyu modalitelerinden
gelen yiiksek diizeyde islenmis bilgiyi perforan yol araciligiyla
dentat girusun graniil hiicrelerine iletir. Graniil hiicrelerin aksonlari
olan yosunsu lifler CA3 bolgesindeki piramidal hiicrelerde
sonlanirken, CA3 piramidal noronlar1 Schaffer kollateralleri
araciliftyla CA1 bolgesine projeksiyon gonderir. CA1 bolgesinden
cikan lifler subikuluma ulasir ve buradan yeniden entorhinal
kortekse projekte olarak hipokampal formasyonun biiytik dlctide tek
yonlii intrinsik devresini olusturur (Schultz ve Engelhardt, 2014).
Bunun yani sira hipokampal formasyon, basta septal ¢cekirdeklerden
kaynaklanan kolinerjik lifler olmak {izere noradrenerjik,
dopaminerjik ve serotonerjik néromodiilator girdiler de alir (Mtui ve
ark., 2020).

Hipokampal formasyonun temel efferent yolu olan forniks,
baslica subikulum ve hipokampustan kdken alir. Forniks, talamusun
superiorunda seyrederek ilerler ve koroidal fissiir ile koroid pleksus
tarafindan hipokampal formasyondan ayrilir (Fogwe vd., 2023).
Forniks, subikulum ve hipokampiisten kdken alan lifleri tasiyarak
septal ¢ekirdeklere, hipotalamusa, mammiller cisimlere ve
talamusun anterior ¢ekirdegine projeksiyon gonderir. Bu baglantilar,
singulat korteks 1ile birlikte Papez devresini olusturarak bellek
konsolidasyonu ve limbik bilgi islem siireclerinde dnemli rol oynar.
Ayrica hipokampal formasyon, entorhinal korteks araciligiyla
neokorteksin asosiasyon alanlariyla da yogun karsilikli baglantilar
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kurar (Mtui ve ark., 2020). Hipokampal formasyonla iligkili baslica
beyaz cevher yapilari alveus, fimbria, crus fornicis, forniks govdesi
(corpus fornicis) ve forniks kolumnasidir. Fimbria, alveus liflerinin
lateral ventrikiiliin temporal boynuzunun medial kenar1 boyunca
birlesmesiyle olusur ve korpus kallozumun spleniumunun
posteriorunda devam ederek ayni taraftaki crus fornicisi olusturur
(Fogwe vd., 2023).

Hipokampiis, medial temporal lobun anteriorunda deniz at1
seklini andiran yapidir ve temel olarak Cornu Ammonis (CA)
bolgeleri olarak adlandirilan dort alt bolgeden (CA1-CA4) olusur.
CA2 ve CA3, her iki tarafta dentat girusun hilusunu sinirlar.
Hipokampiisiin CA2 ve CA3 bolgeleri dentat girusun hilusunun iki
yaninda yer alirken, CA3 hipokampusun en genis alt alanidir ve
dentat girusun graniil hiicrelerinden gelen lifleri proksimal
dendritleri iizerinde alir. Hipokampus temel noronlarini piramidal
hiicreler olusturur (Fogwe vd., 2023; Mtui ve ark., 2020).

Dentat girus, hipokampal formasyonun temel bilesenlerinden
biri olup, parahipokampal girusun iist yiizeyi boyunca uzanan, dar
ve digli goriiniimlii bir gri cevher serididir (Laplante vd., 2013).
Embriyolojik ve anatomik olarak hipokampal formasyonun
arsikorteksini olusturan yapilardan biridir ve hipokampus ile birlikte
medial temporal lobun allokortikal yapisint meydana getirir. Dentat
girus, gyrus fasciolaris'in devami niteligindedir ve posterior yonde
Giacomini bandi (dentat girusun kuyrugu) olarak devam ederek
unkus boyunca mediale uzanir. Giacomini bandi, unkusu anterior
tarafta unkinat girus, posterior tarafta ise intralimbik girus olmak
iizere iki boliime ayirir. Dentat girus, hipokampal sulkus ile
parahipokampal girustan, {izerini Orten fimbria fornicis ise
fimbriodentat sulkus aracilifiyla dentat girustan ayrilir (Laplante
vd., 2013; Patra vd., 2018; Parmar vd., 2018).

Dentat girus, hipokampal formasyona gelen kortikal

bilgilerin ilk islendigi bolgedir. Graniil hiicreler, entorhinal
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korteksten koken alan ve perforan yol (perforant pathway)
araciligryla gelen afferent lifleri alir. Bu bilgiler, graniil hiicrelerin
aksonlar1 olan yosunsu lifler (mossy fibers) araciligiyla
hipokampiisiin CA3 bolgesindeki piramidal hiicrelerin apikal
dendritlerine iletilir. BOylece dentat girus, hipokampal intrinsik
devrenin ilk basamagimi olusturur. Hipokampiisiin piramidal
hiicrelerinden ¢ikan aksonlar ise alveusu meydana getirir; alveus
fimbria ile devam eder ve daha sonra forniksi olusturur. Forniks
basta septal bolge olmak {izere ¢esitli limbik yapilara projeksiyon
gonderirken, septal bolgeden ¢ikan bazi lifler singulat girus
araciligryla yeniden hipokampal formasyona ulasir. Hipokampal
formasyonun bu intrinsik baglanti agi, Papez devresinin temel
bilesenlerinden birini olusturur ve 6zellikle 6grenme, uzun siireli
bellek konsolidasyonu, uzamsal navigasyon ve duygusal bilgilerin
islenmesinde kritik rol oynar (Chauhan vd., 2021).

Subikulum, parahipokampal girus igerisinde yer alan ve
hipokampal formasyonun baslica ¢ikis yapisini olusturan bolgedir.
Hipokampal alan CAl'den yogun afferent girdi alir ve hipokampal
formasyondan ¢ikan bilgilerin biiyiik boliimiinii kortikal ve
subkortikal hedeflere iletir (Witter vd., 1989; Amaral ve Lavenex,
2007; Evstratova vd., 2024).

2.2. Parahipokampal Girus

Parahipokampal girusun retrosplenial korteks, indusium
griseum ve gyrus fasciolaris ile devamlilik gosterdigi kaudal gecis
bolgesinde, korteksin diizensiz organizasyona sahip bir bdlgesi
bulunur. Bu bolge, hipokampal formasyonun kaudal smirini
olusturur ve baslica CA1 alani ile subikulumdan meydana gelir. Bu
bolgede oblik yerlesimli iki kiiclik girus tanimlanmistir. Bunlardan
ilki olan fasciola cinerea, dentat girusun kaudal devamini; ikincisi
olan gyrus fasciolaris ise CA3 alaninin kaudal devamini temsil eder
(Amaral ve Lavenex, 2007).
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2.3. Singulat Korteks

Singulat korteks, korpuz kallozumun etrafin1 bir kemer gibi
saran singulat girus ve singulat sulkusun iist ve alt sinirlarini
cevreleyen kortikal gri maddeden olusur ve her iki serebral
yarimkiirenin medial duvarinda, korpus kallozumun iistiinde ve
bitisiginde yer alir. Singulat korteks, yolculugu boyunca higbir
noktada kortikal yiizeye ulasmaz ve saglikli bir beyinde frontal,
temporal, parietal ve oksipital loblar tarafindan cevrelenmistir
(Stevens vd., 2011; Jumah ve Dossani, 2022).

Singulat korteks sitoarkitektonik organizasyon, ortak
baglant1 Oriintiisii ve benzer iglevler goz oniine alindiginda anterior
singulat korteks, midsingulat korteks, posterior singulat korteks ve
retrosplenial korteks olmak iizere dort alt bolgeye ayrilir (Vogt,
2005). Singulat korteks somatik duyum, otonomik diizenleme,
vestibiiler fonksiyon, motor kontrol, agr1 algisi, duygusal isleme,
géorme ve hafiza dahil olmak {lizere cok ¢esitli siireglerde rol
oynamakla birlikte (Deng vd., 2026) anterior singulat korteks ve
posterior singulat korteks limbik sistem i¢in Ozellikle dnemlidir.
Anterior singulat korteks, rostral limbik sistemin bir pargasi olup
yuriitiicii islevler, motor planlama, agri algisi, duygu diizenleme,
mesane kontrolii, konugsma ve otonom yanitlarin diizenlenmesi gibi
cok sayida biligsel, duygusal ve otonom islevde rol oynar. Posterior
singulat korteks ise posterior parahipokampal girus ile birlikte
gorsel, isitsel ve uzamsal asosiasyon alanlariyla yogun baglantilar
kurarak  bellek  siiregleri, gecmis deneyimlerin  zihinde
canlandirilmas1 ve okuma gibi biligsel islevlere katkida bulunur
(Mtui ve ark., 2020).

2.4. Amigdala

Amigdala temporal lobda, unkus'un hemen altinda yer alan
badem seklinde bir yapidir. Amigdala, yapis1 bakimindan c¢esitli ve
karmagiktir ve c¢ok sayida cekirdekten olusur. Anatomik olarak,
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amigdala, lateral ventrikiiliin temporal boynuzunun iistiinde ve
oniinde, ayrica kaudat ¢ekirdegin kuyrugunun anteriorunda yer alir
(Rajmohan ve Mohandas, 2007). Amigdala; afferent baglantilart
alan ve hedef yapilara projeksiyon gonderen kortikomedial ve
bazolateral c¢ekirdekler ile, baslica beyin sapma efferent
projeksiyonlar gonderen santral c¢ekirdek olmak iizere lic ana
cekirdek grubuna ayrilir (Felten vd., 2016).

Amigdala, hafiza olusumunun yani sira duygularin ve
davraniglarin  kontroliinden sorumlu olan limbik sistemin
bilesenlerinden biridir (Rajmohan ve Mohandas, 2007). Dis
cevreden gelen duyusal bilgilerin ve i¢sel durumlarin duygusal
olarak yorumlanmasinda gorev alir (Felten vd., 2016). Amigdalanin
duygusal davraniglarin diizenlenmesindeki temel rold, Kliiver ve
Bucy'nin rhesus maymunlarinda gerceklestirdigi deneylerle ortaya
konmustur. Medial temporal loblarin bilateral olarak ¢ikarilmasin
takiben hayvanlarda korku ve saldirganlik davranislarinin belirgin
bicimde azalmasi, evcillesme, hiperoralite ve hiperseksiialite gibi
davranis degisiklikleri gozlenmistir. Daha sonraki caligsmalar, bu
duygusal degisikliklerin yalnizca amigdalanin ¢ikarilmasiyla da
ortaya c¢ikabildigini gostermis ve bdylece amigdalanin duygusal
davranislarin, 6zellikle korku ile iligkili tepkilerin diizenlenmesinde
merkezi bir role sahip oldugu anlagilmistir (Purves vd., 2011).
Ozellikle korku ve kaginma davranislariyla iliskili olanlar basta
olmak {izere, bireye 0Ozgii davramigsal ve duygusal yanitlarin
olugmasini saglar (Felten vd., 2016).

Medial ¢ekirdek grubu, olfaktér bulbus ve primer olfaktor
korteks ile yogun karsilikli baglantilar kurar. Insanlarda belirgin
gelismis olan bazolateral c¢ekirdek grubu ise serebral korteksle,
ozellikle orbitofrontal ve medial prefrontal korteksle genis
baglantilara sahiptir. Santral ¢ekirdek grubu basta hipotalamus ve
beyin sapt olmak {iizere, soliter c¢ekirdek gibi visseral duyu
merkezleriyle baglantilar kurar. Bu baglantilar sayesinde amigdala,

--148--



duyusal bilgiyi isleyen kortikal alanlar ile hipotalamus ve beyin
sapindaki otonom ve davranissal efektor sistemler arasinda iglevsel
bir ara istasyon gorevi goriir. Amigdala; gorsel, somatosensoriyel,
visseral ve isitsel bilgilerin yiiksek diizeyde islendigi kortikal
alanlardan afferent girdi almasinin yani sira, bazi talamik
cekirdekler, olfaktdr bulbus ve beyin sapindaki soliter ¢ekirdekten
de dogrudan duyusal girdi alir (Purves vd., 2011).

Amigdalanin baglica efferent baglantilar1 iki ana yol
araciligryla gerceklesir. Bunlardan ilki, stria terminalis yoluyla
septal bolge ve hipotalamusa uzanan dorsal yoldur. ikincisi ise
ventral amigdalofugal yol olup septal bdlge, hipotalamus ve
talamusun mediodorsal ¢ekirdegine projeksiyonlar gonderir
(Rajmohan ve Mohandas, 2007).

3. SEREBRAL KORTEKS

Serebral korteks, serebral hemisferlerin en dis tabakasini
olusturan gri cevher yapisidir ve milyarlarca noronun hiicre
govdesini igerir. Buna karsilik serebral hemisferlerin ve omuriligin
beyaz cevheri, biiyiik 6l¢iide bu néronlarin miyelinli aksonlarindan
olusur. Korteks yiizeyi, girus ad1 verilen kivrimlar ile bu kivrimlar
birbirinden ayiran sulkuslardan meydana gelen karakteristik bir
yapiya sahiptir. Bu kivrimlanma, genis kortikal yiizey alaninin
kranial kavitenin sinirli hacmine sigmasini saglar (Stiles ve Jernigan,
2010).

Serebral hemisferlerin en belirgin oluklar1 lateral sulkus
(Sylvius fissiirii), santral sulkus (Rolando sulkusu) ve parieto-
oksipital sulkustur. Lateral sulkus temporal lobu frontal ve parietal
loblardan ayirirken, santral sulkus frontal ve parietal loblar
arasindaki sinir1 olusturur. Parieto-oksipital sulkus ise parietal ve
oksipital loblar1 birbirinden ayirir. Hemisferin lateral yiizeyinde
frontal, parietal, temporal ve oksipital loblarin sinirlari; lateral
sulkusun posterior uzantisini izleyen hayali ¢izgi ile parieto-oksipital
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sulkusun iist ucundan hemisferin alt kenarinda yer alan preoksipital
centife uzanan ikinci hayali ¢izgi yardimiyla belirlenir. Lateral
sulkusun operkulumlar1 birbirinden ayrildiginda insular korteks
(insula) goriintir hale gelir. Oksipital lobun medial yiizeyinde yer
alan kalkarin sulkus ise kuneusu lingual girustan ayirir (Mtui ve ark.,
2020; El-Baba ve Schury, 2023).

3.1. Frontal Lob

Frontal lobun lateral yiizeyi dort ana girustan olusur.
Bunlardan presentral girus, santral sulkusun hemen anteriorunda yer
alir ve ona paralel uzanir. Presentral girus, primer motor korteksi
(Brodmann alani 4) igerir. Primer motor korteks, istemli hareketlerin
yirilitilmesinden sorumludur. Buradan koken alan kortikospinal
trakt gévde ve ekstremitelerin istemli hareketlerini, kortikobulber
trakt ise bas ve boyun kaslarinin istemli hareketlerini kontrol eder.
Presentral girusun anteriorunda prefrontal korteks yer alir. Prefrontal
korteks; karar verme, akil ylriitme, kisiligin disavurumu, sosyal
acidan uygun davraniglarin siirdiirtilmesi ve diger karmasik biligsel
islevlerde gorev almasi nedeniyle beynin en 6nemli yiiksek diizeyli
asosiyasyon kortekslerinden biri olarak kabul edilir. Presentral
girusun rostralinde ve santral sulkusa paralel uzanan presentral
sulkus bulunur. Presentral sulkustan anterior ve inferior yonde
uzanan superior frontal sulkus ile inferior frontal sulkus, frontal
lobun lateral ylizeyini superior frontal girus, middle frontal girus ve
inferior frontal girus olmak {izere ii¢ ana girusa ayirir (Bui ve Das,
2023).

Arastirmalar, dominant (sol) superior frontal girusun ¢alisma
bellegi ve uzaysal islemlemeden sorumlu néral agin temel
bilesenlerinden biri oldugunu gostermektedir. Buna karsilik
dominant olmayan (sag) superior frontal girusun diirtii kontroliinde
rol oynadigr ve aktivasyonunun inhibitér kontrol ile motor
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diirtiiselligi modiile ettigi bildirilmistir (du Boisgueheneuc vd.,
2006; Hu vd., 2016).

Middle frontal girus, superior frontal girusun inferiorunda
yer alir ve ondan superior frontal sulkus ile ayrilir. Dominant (sol)
middle frontal girus okuryazarligin gelisiminde 6nemli rol oynarken,
dominant olmayan (sag) middle frontal girus sayisal islemleme ile
iligkilidir (Koyama vd., 2017). Middle frontal girusun kaudal
boliimiinde, presentral girusla birlesim bolgesinde frontal g6z alani
(Brodmann alanit 8) bulunur. Frontal goz alanmi, sakkadik goz
hareketlerini; baska bir ifadeyle bakigin bir gorsel sahnedeki farkl
hedefler arasinda hizla yonlendirilmesini saglayan eslenik goz
hareketlerini kontrol eder (Termsarasab, 2015).

Inferior frontal girus, frontal lobun en inferior girusudur ve
middle frontal girustan inferior frontal sulkus ile ayrilir. Dominant
(sol) inferior frontal girusun kaudal boéliimiinde yer alan pars
opercularis ve pars triangularis, konusmanin motor lretiminden
sorumlu Broca alanin1 (Brodmann alanlar1 44 ve 45) olusturur (EI-
Baba ve Schury, 2023).

Frontotemporal demans (FTD) parietal ve oksipital loblar
biiylik olciide korurken frontal ve temporal korteksi etkileyen
norodejeneratif bir hastaliktir. FTD'nin karakteristik histopatolojik
bulgular1 arasinda yuvarlak tau proteini agregatlari ile
ubikuitinlenmis TAR DNA-baglayict protein 43 (TDP-43)
birikimleri yer alir. FTD'nin klinik belirtileri, ndrodejenerasyonun
yerlesimine gore degisiklik gdstermekle birlikte; belirgin kisilik
degisiklikleri, sosyal davranislarda disinhibisyon, afazi ve bazi
olgularda motor noéron hastaligi ile birliktelik seklinde ortaya
cikabilir. FTD'nin temel klinik spektrumu; davranigsal varyant
frontotemporal demans1 (bvFTD), akici olmayan/agrammatik
varyant primer progresif afaziyi ve semantik varyant primer
progresif afaziyi kapsar (El-Baba ve Schury, 2023).
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3.2. Parietal Lob

Parietal lob, fonksiyonel ozelliklerine gore anterior ve
posterior olmak iizere iki boliime ayrilir. Anterior bdliimde, santral
sulkusun hemen posteriorunda yer alan ve posterior simnirini
postsantral sulkusun olusturdugu postsantral girus bulunur.
Postsantral girus, primer somatosensoriyel korteksi (Brodmann
alanlari1 3, 1 ve 2) igerir. Primer somatosensoriyel korteks,
talamustan gelen somatosensoriyel girdilerin biiylik boliimiinii alir
ve dokunma, propriosepsiyon, vibrasyon, basing, agr1 ve sicaklik
gibi temel somatik duyularin islenmesinden sorumludur. Posterior
parietal lob, intraparietal sulkus tarafindan superior parietal lobiil ve
inferior parietal lobiil olmak tizere iki boliime ayrilir. Superior
parietal lobiil, somatosensoriyel asosiyasyon korteksini (Brodmann
alanlar1 5 ve 7) igerir ve 6zellikle duyu bilgilerinin biitiinlestirilmesi
ile istemli hareketlerin planlanmas1 gibi iist diizey islevlerde rol
oynar. Inferior parietal lobiil, supramarginal girus (Brodmann alani
40) ile angular girustan (Brodmann alan1 39) olusur. Supramarginal
girus, lateral sulkusun posterior ucunu; angular girus ise superior
temporal sulkusun posterior ucunu ¢evreler. Bu bolge, talamus ve
kontralateral somatosensoriyel korteksten gelen somatosensoriyel
girdileri gorsel ve isitsel bilgiler gibi diger duyusal modalitelerle
biitiinlestirerek sensorimotor planlama, 6grenme, dil ve uzaysal bilis
gibi Ust diizey islevlere katkida bulunur (Berlucchi ve Vallar, 2018;
Klingner ve Witte, 2018; Mtui ve ark., 2020).

3.3. Temporal Lob

Temporal lob, serebral hemisferlerin ikinci en biiytik lobudur.
Orta kranial fossay1 doldurur; frontal lobun posteriorunda, parietal
lobun inferiorunda yer alir ve lateral ile medial olmak {izere iki ana
yiizeye sahiptir (Kiernan, 2012).

Temporal lobun lateral yiizeyinde superior temporal girus,
middle temporal girus ve inferior temporal girus bulunur. Bu giruslar
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superior temporal sulkus ve inferior temporal sulkus tarafindan
birbirinden ayrilir (Jawabri ve Sharma, 2023). Superior temporal
girusun dorsal yiizeyi, lateral sulkusun derininde yer alir ve primer
isitsel korteksi (Brodmann alanlar1 41 ve 42) iceren Heschl girusunu
barindirir. Heschl girusu, seslerin frekansi, siddeti ve tonunun
islenmesinden sorumludur (Nourski, 2017).

Heschl girusunun posteriorunda, dominant hemisferde
superior temporal girusun posterior boliimiinde yer alan Wernicke
alan1 (Brodmann alan1 22), yazili ve sozlii dilin anlagilmasinda temel
rol oynar. Bu bolgenin hasari, konusmanin akiciliginin biiytik ol¢lide
korundugu ancak dilin anlagilmasinin bozuldugu Wernicke (reseptif)
afazisine neden olur (DeWitt ve Rauschecker, 2013; Javed vd.,
2023). Superior temporal girusun lateral yiizeyi ise sekonder isitsel
korteks ile iligkilidir (Nourski, 2017).

Middle temporal girus, isitsel bilgilerin anlamlandirilmasi,
onceden 0grenilmis bilgilerin geri cagrilmasi ve semantik islemlerde
onemli rol oynar. Ayrica semantik bellek, semantik geri getirme
(semantic retrieval) ve semantik kontrol agi (semantic control
network) ile iliskili olup sozciik ve seslere anlam yiiklenmesine
katkida bulunur (Xu vd., 2015; Jawabri ve Sharma, 2023).

Inferior temporal girus, primer gorsel korteksten temporal
loba bilgi tasiyan ventral gorsel yolun (ventral visual pathway)
onemli bir bilesenidir. Bu nedenle gorsel nesne tanima, yiiz algis1 ve
gorsel bilginin iceriginin belirlenmesinde dnemli rol oynar (Conway,
2018).

Medial temporal lob; hipokampus, entorhinal korteks,
perirhinal korteks ve parahipokampal korteks gibi anatomik ve
islevsel acidan birbiriyle yakindan iligkili yapilar1 igerir. Bu yapilar,
ozellikle deklaratif bellegin olusumu ve pekistirilmesi icin kritik
oneme sahiptir (Clark, 2018).
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3.4. Oksipital Lob

Oksipital lob, medial yiizeyde parieto-oksipital sulkus,
lateral yiizeyde ise parieto-oksipital sulkusun iist ucundan
hemisferin alt kenarinda yer alan preoksipital ¢entige uzanan hayali
bir ¢izgi ile parietal ve temporal loblardan ayrilir (Flores, 2002).
Oksipital lobun medial ylizeyinin en belirgin anatomik olusumu
kalkarin sulkustur. Primer gorsel korteks (V1; Brodmann alan1 17),
kalkarin sulkusun iist ve alt kenarlarinda yer alir ve lateral genikulat
cekirdekten gelen kontralateral gorme alanina ait gorsel bilgiyi alir.
Kalkarin sulkus, medial yiizeyi kuneus ve lingual girus olmak tizere
iki boliime ayirir. Lingual girusun inferiorunda ise temporal lobdan
oksipital loba uzanan fusiform girus bulunur (Rehman ve Khalili,
2023).

Oksipital lob, beynin temel gorsel islemleme merkezidir.
Primer gorsel kortekse ulagan bilgiler, ¢evresinde yer alan sekonder
gorsel korteks (V2, V3, V4 ve V5; Brodmann alanlar1 18 ve 19)
tarafindan daha ileri diizeyde islenir. Gorsel bilgi buradan dorsal ve
ventral olmak iizere iki ana akis boyunca iletilir. Dorsal yol, gorsel
bilginin uzaysal 6zelliklerinin islenmesinden sorumlu olup parietal
loba projekte olur. Ventral yol ise nesne ve yliz tanima gibi gorsel
tanima stirecleriyle iliskili olup temporal loba uzanir. Bu islevleri
sayesinde oksipital lob; gorsel algi, gorsel-uzaysal islemleme, renk
ayrimi ve gorsel nesne tanima siireclerinde temel rol oynar (Rehman
ve Khalili, 2023).

3.5. insula

Insular korteks, serebral korteksin besinci lobu olarak kabul
edilir ve her iki hemisferde lateral sulkusun (Sylvius fissiirii)
derininde yer alir. Frontal, parietal ve temporal loblarin olusturdugu
operkulumlarin altinda bulunur ve bu operkulumlar ayrildiginda
goriiniir hale gelir. Insula, insular santral sulkus tarafindan anterior
ve posterior boliimlere ayrilir ve ¢evresi periinsular (sirkiiler) sulkus
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ile sinirlandirilir (Kortz ve Lillehei, 2023). Anterior insula, iki
presentral sulkus ile birbirinden ayrilan ii¢ kisa girustan (anterior,
middle ve posterior) olusurken; posterior insula, singliler postsantral
sulkus ile ayrilan iki uzun girustan (anterior ve posterior) meydana
gelir. Aksesuar girus, insulanin anterior yiiziinde yer alirken;
transvers girus, insulayr frontal lobun orbital yiiziine baglar.
Insulanin anteroinferior apeksinde bulunan limen insulae, temporal
lobun mezial yiizii, anterior perforan madde ve insulanin inferior
noktasi ile birlesim bdlgesini olusturur. Ayrica orta serebral arter
cogunlukla bu diizeyde iki ana dala ayrilir (Kortz MW, Lillehei).

Insula; tat duyusunun islenmesi, somatosensoriyel ve
visseromotor iglevler, otonom sinir sistemi diizenlenmesi, agr1 algisi,
isitsel ve vestibiiler islevler ile birlikte duygu isleme, empati ve risk-
odiil degerlendirmesi gibi ¢ok sayida biligsel ve duygusal siirecte rol
oynar (Uddin vd., 2017).

Serebral korteks disfonksiyonu; tiimorler, travmalar,
enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar ve serebrovaskiiler olaylar gibi
cesitli nedenlere bagh olarak gelisebilir. Klinik bulgular, etkilenen
kortikal loba gore farklilik gosterir. Bu nedenle her bir lobun
lezyonunda kendine 6zgii norolojik belirtiler ortaya ¢ikar.

Frontal lob lezyonlari; flask hemipleji, kas giicsiizligi,
apraksi, kisilik bozukluklar1 ve afazi ile kendini gdsterebilir (Malloy
PF, Richardson, 1994).

Parietal lob lezyonlarinda astereognozi, afazi, apraksi ve
duyu kayb1 goriilebilir (Klingner, C. M., & Witte, 2018).

Temporal lob lezyonlar1 isitme kaybi, fonemik parafazi,
isitsel  haliisinasyonlar, bellek  bozukluklart ve  gorsel
haliisinasyonlara neden olabilir (Helmstaedter vd., 2018).
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Oksipital lob lezyonlar1 ise tam korlik veya renk gdrme
bozuklugu gibi gérme alan1 defisitleri ile karakterizedir (Huff vd.,
2023).
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BOLUM 6

VENTRIKULER SISTEM, BEYIN OMURILIK
SIVISI VE DOLASIM

Merve Nur OZGEN SONMEZ!

GIRIS
Merkezi sinir sistemi (MSS), yiiksek metabolik aktiviteye
sahip olmast nedeniyle siirekli oksijen, glukoz ve iyon dengesine
ithtiyag duyar. Bu gereksinim, yalnizca arteriyel kan dolasimi ile
degil, ayn1 zamanda beyin omurilik sivist (BOS) ve vendz drenaj
sistemlerinin entegre calismasiyla saglanir. Giiniimiizde MSS,
sadece ndral dokudan olusan bir yap1 degil; BOS, vaskiiler sistem ve
interstisyel s1viy1 igeren dinamik bir “ndrofluid sistem” olarak kabul

edilmektedir (Iliff et al., 2012; Martin Kaag Rasmussen, Humberto
Mestre, & Maiken Nedergaard, 2022).

BOS, ventrikiiler sistemde iiretilen ve  spatium
subarachnoideum boyunca dolasarak vendz siniislerde sonlanan
berrak bir stvidir. Bu s1vi mekanik koruma saglamakla kalmaz, ayni
zamanda metabolik atiklarin  uzaklastirilmasi, noérokimyasal
homeostazin siirdiiriilmesi ve intrakraniyal basing regiilasyonunda
onemli rol oynar (Brinker, Stopa, Morrison, & Klinge, 2014).

' Ars. Gor. Dr., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi
Anabilim Dali. mervenur.ozgen@gop.edu.tr, ORCID: 0000-0002-1134-5309
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Serebrovaskiiler sistem ise beynin oksijen ve enerji ihtiyacini
karsilayan arteriyel dolasim ile atiklarin uzaklastirilmasini saglayan
vendz sistemden olusur. Ozellikle Willis poligonu, kollateral
dolasim saglayarak beyin perfiizyonunun siirekliligini garanti eder
(S4, Illa, & Guedes-Martins, 2026).

Bu ii¢ sistem (ventrikiiler sistem, BOS ve vaskiiler yap1)
birbirinden bagimsiz degil, aksine fonksiyonel olarak entegre bir
biitiin olusturur.

Beyin Ventrikiillerinin Gelisimi

Embriyonik gelisimin erken donemleri, MSS’nin morfolojik
ve fonksiyonel temellerinin atildig: kritik bir zaman dilimini temsil
eder. Bu siiregte ventrikiiler sistem ve BOS, yalnizca yapisal
olusumun bir pargasi degil, ayn1 zamanda ndrogelisimsel olaylarin
diizenlenmesinde aktif rol oynayan dinamik bilesenlerdir. Insan
embriyosunda noéral tiip olusumu gebeligin yaklasik dérdiincii
haftasinda baslar ve noral plagin longitudinal eksende katlanarak
kapanmasiyla gerceklesir. Bu asamada noral tiip heniiz tamamen
kapal1 bir sistem degildir; kranial ve kaudal uglarda yer alan 6n ve
arka noroporlar araciligiyla amniyotik sivi ile dogrudan baglanti
halindedir. Ancak bu agikliklarin kapanmasini takiben, tiip i¢inde
stv1 ile dolu kapali bir bosluk olusur. Bu intraluminal s1vi, bilesimi
tam olarak eriskin BOS ile ayni olmasa da, BOS un erken gelisimsel
formu olarak kabul edilmektedir (Chau et al., 2015; Lowery & Sive,
2009).

Noral tiipiin kapanmasiyla es zamanli olarak, hiicresel
diizeyde oldukca karmasik ve koordineli siirecler devreye girer.
Hiicre proliferasyonu, hiicre gog¢ii ve programli hiicre oliimi
(apoptoz) gibi mekanizmalar, 6zellikle kranial bolgede hizlanarak
primer beyin keselerinin olusumunu saglar. Bu siire¢ sonucunda 6n
beyin (prosencephalon), orta beyin (mesencephalon) ve arka beyin
(rhombencephalon) olmak iizere ii¢ temel vezikiiler yap1 meydana
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gelir. Bu yapilarin i¢ bosluklari, ilerleyen gelisim siirecinde
ventrikiiler sistemin temelini olusturacak sekilde farklilasirken,
noral tiipiin kaudal segmentindeki limen medulla spinalis’in
merkezi kanalina doniisiir (Bueno, Parvas, Nabiuni, & Miyan, 2020;
Lowery & Sive, 2009). Dolayisiyla ventrikiiler sistem ve spinal
kanal, embriyolojik olarak ortak bir liiminal yapidan kdken alir.

Erken embriyonik donemde ventrikiiler sistem ile spinal
kanal arasinda gecici bir tikanikligin meydana geldigi ve bunun
norogelisim ac¢isindan Onemli oldugu ileri siiriilmektedir. Bu
tikaniklik, BOS benzeri sivinin serbest dolasimini sinirlayarak
ventrikiiler bosluk igerisinde basing artisina neden olur. Artan
intraluminal basing, ventrikiiler yapilarin geniglemesini destekleyen
mekanik bir kuvvet olusturarak beyin vezikiillerinin morfolojik
gelisimine katkida bulunur (Lowery & Sive, 2009; Schoenwolf &
Desmond, 1984). Insan embriyolarinda bu gegici obstriiksiyonun
yaklagik gebeligin dordiincii haftasinda ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.
Bu siirecin yalnizca mekanik degil, ayn1 zamanda biyokimyasal
olarak da diizenlendigi diisiiniilmektedir. Ozellikle hiicre disi
kalsiyum 1iyonlari, kalmodulin ve siklik adenozin monofosfat
(cAMP) aracili hiicre i¢i sinyal yolaklarinin, bu tikanikligin olusumu
ve siirdiiriilmesinde rol oynadigi gosterilmistir (Desmond & Levitan,
2002). Bu durum, BOS’un erken dénemde yalnizca pasif bir sivi
olmadigini, ayn1 zamanda gelisimsel siirecleri etkileyen aktif bir
biyolojik ortam oldugunu desteklemektedir.

MSS gelisimini stirdiirdiik¢e ventrikiiler sistem de kademeli
olarak eriskin morfolojisine yaklasir. Embriyonik 6n beyin
ventrikiilii, telensefalik genisleme ile birlikte lateral ventrikiillere ve
ticlincii ventrikiile doniislirken; orta beyin ventrikiilii aqueductus
cerebri (Sylvius kanali) olarak daralir ve arka beyin ventrikiili
dordiincii ventrikiilii olusturur (Lowery & Sive, 2009). Ozellikle
telensefalonun hizli biiylimesi, lateral ventrikiillerin karakteristik C
seklindeki uzamis yapisinin ortaya ¢ikmasinda belirleyici rol oynar.
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Gebeligin ilerleyen donemlerinde bu yapisal organizasyon giderek
belirginlesir ve yaklasik dokuzuncu fetal ayda ventrikiiler sistem
erigkin beyne oldukca benzer bir morfolojik goriiniim kazanir
(Bjarkam, 2004).

Ventrikiiler sistem ile spatium subarachnoideum arasindaki
anatomik baglantilarin olusumu ise gelisimin daha ge¢ evrelerinde
gergeklesir. Dordiincii ventrikiiliin orta hattinda yer alan Magendie
deligi genellikle fetal gelisimin dérdiincii ayinda ortaya ¢ikar. Buna
karsilik, lateral agikliklar olan Luschka delikleri daha gec, yaklasik
altinct ayda veya sonrasinda gelisir (Johal et al, 2017). Bu
acikliklarin olusmastyla birlikte BOS’un ventrikiiler sistem disina
cikarak spatium subarachnoideum’a gecisi miimkiin hale gelir ve
bdylece BOS dolasimi daha kompleks ve eriskin tipine benzer bir
dinamik kazanir.

Beyin Omurilik Sivisinin Gelisimi

BOS bilesimi, embriyonik ve fetal donemde siki bir sekilde
diizenlenen dinamik bir siire¢ icerisinde sekillenir. Gelisimsel
stirecte BOS, yetiskin BOS’ una kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek
protein konsantrasyonuna sahiptir. Dogum sonrast donemde bu
protein igerigi giderek azalir ve yaklasik altinci aya dogru erigkin
diizeylerine yaklasir. Bu farklilik, gelismekte olan MSS’nin degisen
fizyolojik gereksinimlerini karsilamaya yonelik adaptif bir 6zellik
olarak degerlendirilmektedir. Embriyonik BOS’un 6zgiin iyonik ve
protein kompozisyonu, kan—-BOS bariyerinin gelisimsel olarak
heniiz olgunlasmamis olmasina ve bu siirecte girig-¢ikis
mekanizmalarinin farkli bir dengeye sahip olmasina baghdir
(Saunders, Dziegielewska, Mellgard, & Habgood, 2018).

Noroporlarin =~ kapanmasmin  ardindan BOS  bilesimi
amniyotik sividan giderek ayrigmaya baslar ve daha spesifik bir
intraventrikiiler mikrogevre olusur. Erken donemde hem amniyotik
stvida hem de BOS’ta toplam protein diizeyi diislis egilimindeyken,
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yaklasik yedinci gebelik haftasinda plexus choroideus’un gelisimi
ile birlikte bu durum degisir. Bu asamadan sonra BOS’taki protein
icerigi artis gosterirken, amniyotik sivida azalma egilimi devam
eder. Embriyonik BOS yalnizca yapisal proteinleri degil, ayni
zamanda norogelisimde rol oynayan cesitli sinyal molekiillerini de
icerir. Ornegin, sonik hedgehog (Shh) gibi nérogenezde gérevli
sinyal proteinlerinin belirli gelisimsel zaman dilimlerinde BOS
icerisinde pik diizeylere ulastig1 bildirilmistir (Chau et al., 2015). Bu
durum, BOS’un yalnizca pasif bir sivi ortam olmadigini, ayni
zamanda noral hiicre farklilasmasini diizenleyen aktif bir
biyokimyasal nis olusturdugunu gostermektedir.

BOS’un gelisimsel siirecteki en dnemli islevlerinden biri,
ventrikiiler sistem i¢inde olusturdugu kolloid osmotik basing
gradyani ile beyin gelisimini yonlendirmesidir. Yiiksek protein ve
proteoglikan igerigi, BOS ile amniyotik siv1 arasinda belirgin bir
ozmotik fark olusturur. Bu fark, ventrikiiler bosluklara dogru sivi
hareketini destekleyerek beyin vezikiillerinin geniglemesine katkida
bulunur. Bu ventrikiiler genisleme, noroepitel hiicreleri arasindaki
sik1 baglantilar tarafindan stabilize edilir ve sivinin kontrolsiiz
sekilde noral hiicre disi alana sizmasmi engeller. BOS’un
gelisimdeki bir diger kritik rolii ise, bliylime faktorleri i¢in kontrollii
bir dagitim ortami1 olusturmasidir. Plexus choroideus’un gelisimiyle
birlikte kapali BOS boslugu, sinyal molekiillerinin zamansal ve
mekansal olarak diizenlenmis sekilde dagitilmasini saglayarak MSS
morfogenezinde dnemli bir diizenleyici ortam haline gelir (Bueno et
al., 2020; Lun, Monuki, & Lehtinen, 2015). Bu yo6niiyle BOS,
yalnizca mekanik bir destek unsuru degil, ayni zamanda
norogelisimsel sinyalizasyonun temel bilesenlerinden biridir.

Ventrikiiler sigme (ventricular expansion), embriyonik beyin
gelisiminin erken donemlerinde kritik bir biyomekanik siire¢ olup,
MSS’nin dogru morfolojik organizasyonu i¢in gerekli intraluminal
basincin olugmasini saglar. Bu siireg, 6zellikle ndral tiipiin kapali bir
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s1v1 igeren sistem haline gelmesinden sonra belirgin hale gelir ve
ventrikiiler bosluklar igerisindeki BOS basinct ile dogrudan
iligkilidir. Deneysel ¢alismalar, BOS hacminin veya basincinin
azaltildig1 durumlarda kortikal genislemenin ve ndral progenitor
hiicre  proliferasyonunun  belirgin  sekilde  baskilandigim
gostermektedir. Bu durum, ventrikiiler sistem igerisindeki mekanik
gerilimin noral kok hiicre davraniglarin1 diizenleyici bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir (Desmond & Jacobson, 1977; Lowery
& Sive, 2009).

Ventrikiiler sismenin bozuldugu gelisimsel senaryolarda,
yalnizca hiicresel proliferasyon degil, ayni zamanda beyin
vezikiillerinin morfolojik genislemesi de olumsuz etkilenmektedir.
Ozellikle noéropor kapanma siireglerindeki aksakliklar, BOS
dinamiginin bozulmasina ve intrakraniyal sivi basincinin yeterli
diizeyde olusamamasma yol agarak anensefali gibi agir
norogelisimsel anomalilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu
bulgular, BOS’un yalnizca pasif bir s1v1 degil, ayn1 zamanda kraniyal
gelisimin  mekanik diizenleyicisi oldugunu desteklemektedir.
Bununla birlikte BOS’un gelisimdeki rolii yalnizca mekanik destek
ile smirli degildir; aym1 zamanda noérogenez ve hiicresel
farklilasmay1 yonlendiren aktif bir biyokimyasal ortam islevi de
gormektedir. Plexus choroideus’un gelisimi ile birlikte ventrikiiler
sistem, kapali ve dinamik bir s1vi kompartimani haline gelir. Bu yap1
icerisinde BOS, biiylime faktorleri, morfogenler ve sinyal
proteinlerinin kontrollii bir sekilde dagitildigi 6zel bir mikrogevre
olusturur. Bu sayede noral progenitér hiicrelerin proliferasyonu,
gocii ve farklilasmasi hem zamansal hem de mekansal olarak hassas
bigimde diizenlenir (Bueno et al., 2020; Chau et al., 2015).

Ozellikle Shh, fibroblast biiyiime faktorleri (FGF’ler) ve
diger morfogenetik sinyallerin BOS igerisindeki dagilima,
gelismekte olan MSS’de bolgesel farklilasmanin olugmasinda
onemli rol oynar. Bu durum, BOS’un yalnizca metabolik bir tasiyici
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stivi olmadigini, aynt zamanda noérogelisimsel programlamayi
yonlendiren bir sinyal iletim ortam1 oldugunu gostermektedir. Ayrica
plexus choroideus’un olusumu ile birlikte BOS bilesiminin daha
secici ve diizenlenmis hale gelmesi, MSS morfogenezinin kritik
evrelerinde hiicresel davranislarin hassas sekilde kontrol edilmesine
olanak tanir.

Beyin Damar Yapisinin Gelisimi

Embriyonik MSS’de vaskiiler gelisim, noral dokunun artan
metabolik gereksinimlerini karsilamak amaciyla erken donemlerde
baslar. insan embriyosunda ilk damar iliskili beslenme, yaklasik 3—
4. haftalarda noral tiip ylizeyini g¢evreleyen perindral vaskiiler
pleksus araciligtyla gerceklesir. Bu asamada oksijen ve ¢oziinmiis
besin maddeleri, heniiz gelismemis damar agi yerine difilizyon
mekanizmalari ile sinir dokusuna taginir (O'rahilly & Méller, 1986;
Ruhrberg & Bautch, 2013).

Gebeligin yaklasik 8. haftasinda, perinoral vaskiiler
pleksustan koken alan damar tomurcuklar1 beyin parankimi igine
dogru ilerleyerek intrensek vaskiiler agin olusumunu baslatir. Bu
stirecte kapiller yapilar, glia limitans externa ile iligkili bazal
membranlar arasinda ilerleyerek MSS’ye dogru invazyon gosterir.
Glia limitans dig yiizeyi ile kapiller bazal membraninin birlesmesi,
damarlarin belirli bir kilavuz yapi igerisinde ilerlemesini saglar ve
bu yap1 spatium subarachnoideum ile baglantili perivaskiiler
alanlarin olusumuna zemin hazirlar (Marin-Padilla, 2012; Tata,
Ruhrberg, & Fantin, 2015).

Gelisen yiizeyel vaskiiler ag, zamanla leptomeningeal damar
sistemine doniiserek beyin ylizeyinin kalic1 vaskiilarizasyonunu
olusturur. Bu erken vaskiiler yapilarin olusumu, daha sonra derin
beyin damar aginin gelisimi i¢in temel bir sablon gorevi goriir.

Intrensek beyin damarlarinin  olusumunda molekiiler

diizeyde en 6nemli diizenleyici faktorlerden biri vaskiiler endotelyal
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biliylime faktorii-A (VEGF-A)’dir. Noroektoderm kokenli hiicreler
tarafindan salgilanan VEGF-A, perinoral vaskiiler pleksustaki
endotel hiicrelerinde bulunan VEGFR2 reseptorlerini aktive ederek
endotel hiicre proliferasyonu ve tomurcuklanma anjiyogenezini
baslatir. Bu mekanizma sonucunda damarlar noral doku i¢ine dogru
ilerleyerek i¢ vaskiiler ag1 olusturur. Bunun yani sira Wnt sinyal yolu
gibi c¢esitli gelisimsel sinyal mekanizmalar1 da beyin damarlarinin
dogru organizasyonunda kritik rol oynar. Bu molekiiler ag, yalnizca
damar olusumunu degil ayni zamanda damarlarin bolgesel
farklilagmasini da diizenler. Embriyonik donemde VEGF-A’nin
baslica kaynagi noronlardir. Ancak vaskiiler agin olgunlagmasiyla
birlikte glial hiicreler, 6zellikle astrositler, VEGF-A iiretiminde
baskin rol iistlenmeye baglar. Bu degisim, damar gelisiminin erken
proliferatif fazdan daha stabil bir bakim fazina geg¢isini temsil eder.
Endotel hiicreleri, perisitler, noronlar ve astrositlerden olusan
norovaskiiler iinite, beyin damar sisteminin hem gelisiminde hem de
fonksiyonel biitlinliigiiniin siirdiiriilmesinde temel bir organizasyon
birimi olarak gorev yapar. Bu hiicresel etkilesim agi, embriyonik
donemde anjiyogenezi yonlendirirken, dogum sonras1 donemde de
serebral kan akiminin diizenlenmesi ve damar biitlinliigiiniin
korunmasinda kritik rol oynar (Wilchli et al., 2015).

Beyin Ventrikiilleri

MSS gelisimi sirasinda noéral tiipiin limeni bolgesel olarak
genisleyerek ventrikiiler sistemi olusturur. Bu sistem, kraniyal
bolgede farklilasarak beyin ventrikiillerini meydana getirirken,
kaudal yonde medulla spinalis’in canalis centralis 1 ile siireklilik
gosterir. Boylece ventrikiiler sistem, beyin ve omurilik boyunca
uzanan kesintisiz bir sivi boslugu agi seklinde organize olur
(Margetis, Weisbrod, & Launico, 2026).

Beyin ventrikiilleri, ependim hiicreleri ile doseli olup BOS
ile dolu, birbiriyle baglantili anatomik bosluklardir. Bu bosluklar
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icerisinde yer alan ve pia mater ile ependimal hiicrelerin katkisiyla
gelisen plexus choroideus, BOS’un temel iiretim kaynagini
olusturur. Plexus choroideus, ozellikle lateral ventrikiiller, tiglincii
ventrikiill ve dordiincii ventrikiil diizeyinde belirgin olup BOS
sekresyonunda merkezi rol oynar (Margetis et al., 2026, Mashayekhi
& Salehi, 2025).

Anatomik olarak ventrikiiler sistem dort ana bolimden
olugmaktadir: sag ve sol lateral ventrikiiller, diencephalon icerisinde
yer alan {iciincii ventrikiil ve beyin sap1 ile serebellum arasinda
konumlanan doérdiincii ventrikiil. Bu yapilar birbirleriyle baglantili
olup BOS’un intraventrikiiler dolagimmi saglar ve dordiincii
ventrikiil kaudal yonde medulla spinalis’in merkezi kanali ile devam
eder.

Klasik olarak tanimlanan bu dort ventrikiile ek olarak, bazi
kaynaklarda gelisimsel veya varyasyonel bosluklar olarak kabul
edilen cavum septi pellucidi, cavum vergae ve ventriculus terminalis
gibi yapilar da tanimlanmistir. Ancak bu olusumlar fonksiyonel
ventrikiiler sistemin bir parcast olarak degil, daha ¢ok gelisimsel
kalintilar veya potansiyel bosluklar olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak ventrikiiler sistem, BOS tiretimi ve dolasgiminin
saglanmasinin yani sira, MSS’nin mekanik korunmasi ve metabolik
dengesinin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynayan biitiinciil bir yapidir
(Arifoglu, 2019; Margetis et al., 2026; M. K. Rasmussen, H. Mestre,
& M. Nedergaard, 2022).

Beyin Ventriculus'lari;
I. ventrikiil: Ventriculus lateralis dexter
II. ventrikiil: Ventriculus lateralis sinister
III. ventrikiil: Ventriculus tertius

I'V. ventrikiil: Ventriculus quartus
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V. ventrikiil ( cavum septi pellucidi)

VL ventrikiil (ventriculus psalterium = cavum psalterii =
cavum verga)

VII. ventrikiil (ventriculus terminalis)

I. ve 11. Ventrikiiller (Ventriculi Laterales)

Lateral ventrikiiller serebral hemisferlerin igerisinde yer alan
en biiylik ventrikiiler yapilardir. Sag lateral ventrikiil ventriculus
lateralis dexter, sol lateral ventrikiil ise ventriculus lateralis
sinister olarak isimlendirilir. Her biri frontal, temporal ve oksipital
loblara uzanan boynuzlara sahiptir (Standring, 2021).

Anatomik Boliimleri

Lateral ventrikiiller dort ana boliimden olusur:
1. Cornu Anterius (Frontal Boynuz)

Frontal lob icerisinde yer alir.

e Tavanini ve 6n duvarim corpus callosum’un genu
boliimii olusturur.

e Medial duvarinda septum pellucidum bulunur.

e Lateral duvarinda nucleus caudatus’un caput kismi
yer almaktadir.

e Bu parcada "plexus choroideus yoktur" (Moore,
2023).

2. Pars Centralis (Corpus)
Parietal lob seviyesinde yer alir.
Tavaninda corpus callosum’un truncus bdliimii bulunur.
Medial tabanda fornix ve plexus choroideus goriilmektedir.

Tabanin 6nemli kismini thalamus olusturur.
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Bu pargada "plexus choroideus bulunur".

3. Cornu Posterius (Oksipital Boynuz)
Oksipital lob igerisine uzanir.
Medial duvarda 6nemli kabart1 bulunmaktadir:
e Calcar avis

Bu yap1 corpus callosum lifleri ve sulcus calcarinus iligkisi
nedeniyle olugmaktadir (Snell, 2019).

e Bu pargada "plexus choroideus yoktur".

4. Cornu Inferius (Temporal Boynuz)

Temporal lob i¢ine dogru uzanan en uzun boliimdiir.
e Tavaninda cauda nuclei caudati, tapetum ve stria terminalis
yer alir.
e Tabaninda hippocampus ve eminentia collateralis
bulunmaktadir.
e Arkaya dogru trigonum collaterale ve calcar avis bulunur.
e Bu parcada "plexus choroideus bulunur".
Temporal boynuz limbik sistem yapilartyla yakin iliskidedir
ve epilepsi cerrahisinde Onemli anatomik referans noktasidir
(Blumenfeld, 2021).

III. Ventrikiil (Ventriculus Tertius)

Ugiincii ventrikiil, her iki diencephalon arasinda orta hatta
yer alan dar ve yarik seklindeki BOS boslugudur. Embriyolojik
olarak prosencephalon’un diensefalik bolimiinden geligsmektedir.
Ucgiincii ventrikiil anterior tarafta foramen interventriculare (Monro
deligi) araciligiyla lateral ventrikiillerle baglant1 kurarken, posterior-
inferior boliimde aqueductus cerebri (aqueductus mesencephali)
aracihigiyla dordiincii  ventrikiile acilmaktadir (Moore, 2023;
Standring, 2021). Ventrikiil boslugu ependim hiicreleri ile doselidir
ve tavan kisminda bulunan plexus choroideus BOS iiretimine katki
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saglamaktadir. Anatomik olarak {i¢iincii ventrikiil; 6n, arka, iist, alt
ve iki lateral duvar olmak {izere alti duvarli bir yapr seklinde
degerlendirilmektedir.

Uciincii ventrikiiliin 6n duvarini inferior béliimde lamina
terminalis olustururken, superior kisitmda columna fornicis ve
commissura anterior yer almaktadir. Lamina terminalis embriyolojik
olarak noral tiiplin rostral kapanma alanini temsil eden ince bir
membrandz yapidir. Commissura anterior ise iki serebral hemisfer
arasinda baglanti kuran Onemli komissiiral liflerden meydana
gelmektedir (Blumenfeld, 2021).

Arka duvar diizeyinde aqueductus cerebri’nin baslangig
boliimii, commissura posterior, recessus pinealis ve trigonum
habenulae bulunmaktadir. Commissura posterior 6zellikle pupilla
151k refleksi yollart ile iligkili sinir liflerini icermektedir. Recessus
pinealis ise li¢lincii ventrikiiliin epifiz bezi yoniine dogru uzanan
kiiciik bir divertikiiliidiir (Snell, 2019).

Lateral duvarlarin biiyiik kismin1 superior boliimde thalamus,
inferior boliimde ise hypothalamus olusturmaktadir. Bu iki yapi
arasinda sulcus hypothalamicus adi verilen oluk bulunmaktadir.
Sulcus hypothalamicus, ©onde foramen interventriculare’den
baslayarak arkada aqueductus cerebri’ye kadar uzanir ve thalamik
bolge ile hipotalamik bdlge arasinda anatomik sinir olusturmaktadir
(Standring, 2021).

Ugiincii ventrikiiliin taban1 esas olarak hypothalamik yapilar
tarafindan meydana getirilmektedir. Onden arkaya dogru sirastyla
chiasma opticum, infundibulum, tuber cinereum, corpus mamillare
ve substantia perforata posterior yer almaktadir. Chiasma opticum
optik sinir liflerinin ¢apraz yaptig1 6énemli bir anatomik merkezdir.
Infundibulum hipofiz bezi ile baglantiy1 saglayan sap kismini
olustururken, tuber cinereum hipotalamusun gri cevher igeren
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bolgesidir. Corpus mamillare limbik sistem ile iliskili 6nemli
cekirdek yapilarindan biridir (Moore, 2023).

Uciincii ventrikiil midsagittal kesitlerde cesitli ¢ikmazlar
(recessus) goOstermektedir. Bunlardan recessus supraopticus
(recessus opticus), chiasma opticum ile lamina terminalis arasinda
yer almaktadir. Recessus infundibularis, ventrikiil boslugunun
infundibulum igerisine dogru uzanan boliimiidiir. Recessus pinealis
ise epifiz bezi yoOnine dogru uzanan posterior ¢ikmazi
olusturmaktadir. Ayrica baz1 kaynaklarda recessus suprapinealis de
tglincii  ventrikiiliin ~ anatomik  uzantilarindan  biri  olarak
tanimlanmaktadir (Blumenfeld, 2021; Snell, 2019).

IV. Ventrikiil (Ventriculus Quartus)

Doérdiincti  ventrikiil, pons ve medulla oblongata ile
cerebellum arasinda yer alir. Sekli cadira benzetilmekte olup tabani
fossa rhomboidea tarafindan olusturulmaktadir. Ust tarafta
aqueductus mesencephali ile baglantili olan bu ventrikiil, inferior
boéliimde canalis centralis medullae spinalis ile devam eder. BOS,
dordiincii ventrikiilden apertura mediana ventriculi (Magendie) ve
aperturae laterales ventriculi (Luschka) araciligiyla spatium
subarachnoideuma’a ge¢cmektedir.

V. Ventrikiil (Cavum Septi Pellucidi)

Cavum septi pellucidi, septum pellucidum yapraklar
arasinda yer alan potansiyel bir bosluktur. Gercek ventrikiiler
sistemin pargasi olmamakla birlikte tarihsel olarak “besinci
ventrikiil” seklinde tanimlanmistir (Arifoglu, 2019; Tubbs et al.,
2011).

VI. Ventrikiil (Cavum Vergae, Cavum Psalterii)

Cavum vergae, cavum septi pellucidi’nin posterior
uzantisidir ve corpus callosum ile fornix arasinda yer alir. “Cavum
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psalterii” veya “ventriculus psalterium” isimleriyle de bilinmektedir
(Arifoglu, 2019; Tubbs et al., 2011).

VII. Ventrikiil: Ventriculus Terminalis

Ventriculus terminalis, medulla spinalisin conus medullaris
boéliimiinde bulunan ependimal bosluktur. Embriyolojik dénemde
belirgin olan bu yap1 ¢ogu bireyde c¢ocukluk doneminde
kaybolmaktadir (Coleman, Zimmerman, & Rorke, 1995).

BOS Dolasimi

BOS, MSS bosluklarini dolduran renksiz, berrak ve diistik
protein igerikli fizyolojik bir sividir. BOS; ventrikiiler sistem,
spatium subarachnoideum ve medulla spinalisin merkezi canalis
centralis’te bulunmaktadir. MSS’nin mekanik korunmasi, metabolik
dengenin saglanmasi ve intrakraniyal basincin diizenlenmesinde
onemli rol oynamaktadir (Sakka, Coll, & Chazal, 2011). Eriskin
bireylerde toplam BOS hacmi yaklasik 90-150 mL arasinda
degismektedir. Bu miktarin yaklasik 25-35 mL’lik kism1 ventrikiiller
icerisinde  bulunurken  geri  kalan  bolimii  spatium
subarachnoideum’da yer almaktadir. Yenidoganlarda ise toplam
BOS hacmi daha diisiik olup yaklagik 10—60 mL civarindadir. BOS
stirekli tretilen ve emilen dinamik bir sividir. Dakikada yaklagik
0,35-0,40 mL, giinliik ise ortalama 500-800 mL BOS fiiretildigi
bildirilmektedir (Brinker et al., 2014). BOS’un yaklasik %80-90’1
ventrikiillerde bulunan plexus choroideus tarafindan iiretilmektedir.
Plexus choroideus; damar yapilari, bag dokusu ve modifiye ependim
hiicrelerinden olusmaktadir. BOS iiretimi aktif iyon transportu ve
osmotik su gecisi mekanizmalart ile gergeklesmektedir. BOS’un
dansitesi yaklasik 1.006—1.009 g/mL olup pH degeri ortalama 7.28—
7.33 arasindadir (Snell, 2019). BOS dolasimi belirli anatomik yollar
iizerinden gerceklesmektedir. BOS oncelikle lateral ventrikiillerde
iiretilmekte, ardindan foramen interventriculare araciliiyla ti¢lincii
ventrikiile ge¢mektedir. Buradan aqueductus cerebri yoluyla
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dordiincii ventrikiile ulagmakta, daha sonra apertura mediana
ventriculi ve aperturae laterales ventriculi aracilifiyla spatium
subarachnoideum’a ge¢mektedir. Subaraknoid aralikta beyin ve
medulla spinalis ¢evresinde dolasan BOS, son olarak araknoid
villuslar araciligryla dural vendz siniislere emilmektedir. Ozellikle
sinus sagittalis superior BOS absorbsiyonunda 6nemli rol
oynamaktadir (Standring, 2021). BOS’un ventrikiiller i¢erisindeki
hareketi plexus choroideus damarlarindaki arteryel pulsasyonlar ve
ependim hiicrelerinin siliyer hareketleri ile saglanmaktadir.
Subaraknoid bosluktaki dolagim ise serebral arterlerin pulsasyonlari
ve solunum hareketleri ile desteklenmektedir. BOS’un esas
absorbsiyon bolgesi olan villi arachnoideae’ler, dura mater igerisine
uzanan araknoidal divertikiillerden olugsmaktadir. Bu yapilar toplu
halde bulundugunda granulationes arachnoideae veya Pacchioni
graniilasyonlar1 olarak isimlendirilmektedir (Moore, 2023).

BOS’un temel gorevleri arasinda MSS’yi travmalardan
korumak, beynin efektif agirligini azaltmak, metabolik atiklarin
uzaklastirilmasimi saglamak, kimyasal homeostaz1 slirdiirmek ve
intrakraniyal basinci diizenlemek bulunmaktadir. Ayrica BOS, ¢esitli
norolojik hastaliklarin tanisinda biyokimyasal ve mikrobiyolojik
incelemeler i¢in 6nemli bir tan1 materyalidir. BOS dolagimindaki
bozukluklar hidrosefali, intrakraniyal hipertansiyon ve norolojik
defisitler gibi ciddi klinik tablolara yol acabilmektedir (Arinci &
Elhan, 2020; Ozan, 2014).

Dural Venoz Siniisler (Sinus Durae Matris)

Dural vendz siniisler, dura mater’in periostal ve meningeal
yapraklarimin belirli bolgelerde birbirinden ayrilmasi sonucu olusan
endotelle doseli vendz kanallardir. Bu yapilar klasik venlerden farkli
olarak kapakc¢ik icermezler ve duvarlarinda diiz kas tabakasi
bulunmaz. Dural siniisler; beyin venlerinden gelen vendz kanin,
BOS ve v. diploica, v. emissaria'larin drenajinda gérev almaktadir.
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Ayrica intrakraniyal vendz dolasim ile ekstrakraniyal vendz sistem
arasinda 6nemli baglantilar olusturmaktadirlar (Standring, 2021).

Dural siniislerin en biiyiigii sinus sagittalis superior’dur. Bu
sinlis falx cerebri’nin {ist kenar1 boyunca onden arkaya dogru
uzanmakta ve arkada confluens sinuum’a ag¢ilmaktadir. Siniis
boyunca olusan genislemelere lacuna laterales ad1 verilmekte olup
ozellikle araknoid graniilasyonlarin yogun olarak bulundugu
bolgeleri olusturmaktadir. BOS’un onemli bir kismi bu
graniilasyonlar araciligiyla venoz sisteme geri emilmektedir (Moore
ve ark., 2023). Falx cerebri’nin alt serbest kenarinda yer alan sinus
sagittalis inferior ise arkada sinus rectus ile birlesmektedir. Sinus
rectus, v.cerebri magna (Galen veni) ile sinus sagittalis inferior’un
birlesmesi sonucunda olusmakta ve tentorium cerebelli boyunca
posterior yonde ilerleyerek confluens sinuum’a ac¢ilmaktadir.

Confluens sinuum, protuberantia occipitalis interna
diizeyinde yer alan 6nemli venoz birlesim alanidir. Genellikle sinus
sagittalis superior sag sinus transversus ile devam ederken, sinus
rectus daha ¢ok sol sinus transversus’a drene olmaktadir. Bu nedenle
sag vena jugularis interna ¢ogu bireyde daha genis ¢aplidir (Snell,
2019). Sagl sollu bulunan sinus transversus’lar sulcus sinus
transversus i¢erisinde uzanmakta ve inferior yonde sinus sigmoideus
ile devam etmektedir. “S” seklindeki kivrimli seyri nedeniyle
isimlendirilen sinus sigmoideus, foramen jugulare diizeyinde v.
jugularis interna’ya doniismektedir.

Fossa cranii posterior’da bulunan daha kii¢iik siniislerden
biri sinus occipitalis’tir. Falx cerebelli igerisinde yer alan bu siniis,
confluens sinuum ile baglantili olup ayrica plexus venosus
vertebralis internus ile iletisim gostermektedir. Bunun yaninda
foramen magnum cevresinde yer alan sinus marginalis, plexus
basilaris ve sinus occipitalis ile baglanti kurarak intrakraniyal ve
vertebral vendz sistemler arasinda alternatif drenaj yolu

olusturmaktadir (Blumenfeld, 2021).
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Kafa tabani vendz drenajinda 6nemli rol oynayan yapilardan
biri sinus cavernosus’tur. Os sphenoidale’nin corpus kisminin her
iki yaninda yer alan bu trabekiillii venoz yapi yaklasik 2 cm
uzunlugunda ve 1 cm genisligindedir. Sinus cavernosus’un lateral
duvarindan sirastyla n. oculomotorius, n. trochlearis, n.
ophthalmicus ve n. maxillaris gegerken; sinus igerisinden n.
abducens ile birlikte a. carotis interna ve etrafindaki sempatik
pleksus ge¢gmektedir. Bu anatomik iligki klinik agidan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle kaverndz siniis trombozu veya karotid-

kaverndz fistiiller multiple kraniyal sinir tutulumlarima neden
olabilmektedir (Greenberg, 2020).

Sinus cavernosus’a v. ophthalmica superior ve inferior, v.
centralis retinae, yilizeyel serebral venler ve sinus sphenoparietalis
drene olmaktadir. Ayrica plexus pterygoideus ve fasiyal vendz sistem
ile baglantilar1 nedeniyle yiiz bolgesindeki enfeksiyonlarin
intrakraniyal yayiliminda onemli bir geg¢is yolu olusturmaktadir.
Sinus cavernosus posterior yonde sinus petrosus superior ve sinus
petrosus inferior aracilifiyla sirasiyla sinus transversus ve vena
jugularis interna ile baglanti kurmaktadr.

Temporal kemigin petroz pargasi boyunca uzanan sinus
petrosus superior, sinus cavernosus’u sinus transversus’a baglarken;
sinus petrosus inferior dogrudan vena jugularis interna’ya drene
olmaktadir. Clivus lizerinde bulunan plexus basilaris ise iki tarafli
petrosal siniisler ile vertebral vendz pleksuslar arasinda baglanti
saglayarak alternatif vendz dolagim yollarinin olugmasina katki
sunmaktadir (Standring, 2021).

Dural venoz siniisler yalnizca vendz drenaj agisindan degil,
BOS emilimi ve intrakraniyal basincin diizenlenmesi agisindan da
biiyiik dneme sahiptir. Ozellikle araknoid graniilasyonlar araciligiyla
gerceklesen BOS absorbsiyonu MSS homeostazinin
stirdiiriilmesinde temel mekanizmalardan biridir (Arifoglu, 2019;

Arinct & Elhan, 2020; Ozan, 2014).
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Circulus Arteriosus Cerebri (Willis Poligonu)

Circulus arteriosus cerebri, beynin alt ylizeyinde,
diencephalon ve mesencephalon’un ventral kisminda yer alan ve
anterior ile posterior dolasim sistemlerini birbirine baglayan dnemli
bir arteriyel anastomoz agidir. Bu yapi, karotis sistemi ile
vertebrobaziler sistem arasinda koOprii olusturarak serebral kan
akiminin  siirekliligini saglar ve Ozellikle vaskiiler okliizyon
durumlarinda kollateral dolasim agisindan kritik bir giivenlik
mekanizmasi olarak gorev yapar.

Willis poligonu temel olarak bir arteriyel halka seklinde
organize olmustur ancak bireyler arasinda anatomik biitiinliigi
degiskenlik gosterebilir. Yapmin 6n kismini1 sag ve sol a. cerebri
anteriores (ACA) ile bunlar1 birbirine baglayan a. communicans
anterior olusturur. Lateral kisimlarda a. carotis internaelarin terminal
segmentleri yer alirken, posterior bolimde a cerebri posteriorlar
(PCA) ve bunlari internal karotid sisteme baglayan a.communicans
posteriorlar bulunur. Bu kompleks yapi, beynin farkli bolgelerine
alternatif kan akim yollar1 sunar.

Embriyolojik olarak Willis ¢emberi, fetal donemde gelisen
primer damar aginin remodelingi ile olusur. Baslangicta karotis ve
vertebrobaziler sistemler birbirinden bagimsiz iken, gelisim
stirecinde anastomotik baglantilar gii¢lenir ve erigkin tip dolagim
sistemi ortaya cikar. Bu siirecte meydana gelen farkliliklar, eriskin
donemde sik goriilen anatomik varyasyonlarin temelini olusturur.

Fonksiyonel acidan Willis poligonunun en onemli gorevi,
serebral perfiizyonun devamliligmi saglamaktir. Ozellikle bir ana
arterde stenoz veya tikaniklik gelistiginde, bu halka {izerinden
alternatif kan akimi saglanarak iskemik hasarin siddeti azaltilabilir.
Ancak klinik caligmalar, bu kompansatuvar mekanizmanin her
bireyde yeterli olmadigin1 ve 6zellikle hipoplastik veya inkomplet
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yapilar varliginda koruyucu etkinligin sinirli  olabilecegini
gostermektedir.

Klinik agidan Willis poligonu en ¢ok intrakraniyal
anevrizmalar ile iliskilidir. Ozellikle a. communicans anterior ve
posterior bolgeleri, hemodinamik stresin yiiksek oldugu alanlar
oldugu i¢in anevrizma gelisimine yatkindir. Bunun yaninda,
serebrovaskiiler olaylarin degerlendirilmesinde ve norosiriirjikal
girisimlerin planlanmasinda bu anatomik yap1 biiyiik 6nem tasir.
Giiniimiizde BT anjiyografi ve MR anjiyografi gibi goriintiileme
yontemleri ile Willis poligonunun anatomik varyasyonlar1 ayrintili
olarak degerlendirilebilmektedir.

Sonug¢ olarak circulus arteriosus cerebri, beynin dolasim
sisteminde kritik bir rol oynayan, kollateral kan akimini miimkiin
kilan ve klinik agidan 6zellikle anevrizmalar ve iskemik olaylarla
yakindan iliskili kompleks bir arteriyel yapidir.

Willis Poligonu’nu olusturan damarlar sunlardir:

e Aa. cerebri anteriores

e communicans anterior

e Aa. carotis internae

e Aa. communicans posteriores

e Aa. cerebri posteriores
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a. cerebri anterior a. cerebri anterior

a. communicans anterior
a. carotis interna

a. carotis interna

a. communicans posterior a. communicans posterior

a. cerebri posterior a. cerebri posterior

Sekil 1. Circulus Arteriosus Cerebri (Willis Poligonu)
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