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Ön söz 

BRS Nöroaııatoıni, 5. baskı, Amerik a Birleşik Devletleri Tıp Fakülte si Lisans Sınavlarının 

(USMLE) ilk basamağı ve diğer sınavlara hazırlanan tıp fakülte si ve diş hekimliği fakül
tesi öğrencileri dahil sağlık alanında eğitim gören öğrenciler için insan nöroanatomi sinin 
kısa ama öz bir tekrarıdır. İnsan nöroanat omisinin teme llerini kısa ama ana hatları beli rgin , 
iy i resmedilmiş bir formatta sunar. Bu kitapta ; bölüm sonlarındaki tekrar sorulan ve kit ap 
sonund ak i kapsamlı değerlend irme sorulan olmak üzere tamamının cevabı ve açık.laması 
yapılm ış 600'den fazla Boa rd tipi soru vardır. 

Bu baskıda yeni olarak; 
• Nör oa nat om ik yolakları daha belirgin hale getirmek için renl<lendirmele r yapıldı. 

• Tabloları sınırlamak ve klinik bağlantıları işaretlemek için renklendirmeler yapıldı. 

• Duyu bozukluklarının lokaliza syonu 
• Güncellenmiş renkli çizimle r 
• Termino logia Anatomica ile uyumlu güncellenmiş termino loji kullanıldı. 

Öğrenciye 

Bu kitaptan en gü ze l şekilde fayda lanmak için, çizimle ri, BT ve MR görüntülerini ve anj iyog
ramları özenle şekil alh yazılarıyla beraber çalışın; Board sorularının bilgi si görüntülerde ve 
şekil allı yazılarda gizli d ir. USMLE sınavlarında çıkan en az 30 sorunun ana hatları verilmiş 
olup; bölümle ri tekrar ederken bu ipuçlarına bakınız. 

Teşekkür 

Dr. Jame s Fix'e ve az iz anısına bu beşi nci baskıya tem el ilk dört BRS Nö roana tomi baskı
sını yapan kuru m u kurduğu için en içten teşekkürler. Öğrencilerim ve meslektaşlarıma bu 
beşinci baskı hazırlanırken yaptıkla rı değerli önerilerinde n dolayı teşekkür ede rim. Ayn ca 
Lippinco tt Williams & Wilkin s çalışanları ve ortaklarına bu baskıya yaptıkları katkılarından 

dolayı , Crysta l Tay lor, sah n a lma ed itörü; Cat her ine Noo nan, basın edi törü ve yayınevinin 
davet ettiği, değerli eleştiri ve önerile r in su na n öğrenci ve fakül te eleştirmenlerine teşekkür 
ederi m. 



ABD'de çok popüler olan, Tıp Fakültesi Lisans Sınavları'run (USMLE) ilk basamağına ve 
diğer sınavlara hazırlanan hp ve diş hekimliği fakültesi öğrencileri ile sağlık alanında eği
tim gören diğer öğrenciler için nöroan atomirtin kısa bir tekrarı olan 11 BRS Nöroanatomi" s. 
baskısının Türkçe'ye kazandırılmasından dolayı çevirmenler ile birlikte büyük mutluluk 
duymaktayım. Bu eserde kısa ama öz biçimde veri len bilgilerin yanı sıra konu sonlarındaki 
soru lar, kitap sonundaki kapsamlı değerlendirme soruları ve bunların açıklamaları ile bilgi
lerin pekiştirilmesi ve konuların öğrenilmesi kolaylaşmaktadır. 

Bu eserin insan sağlığı ile uğraşan tüm meslek grupları ile birlikte hp , diş, eczacılık ve 
sağlık biliml eri fakültelerinde yardımcı bir der s kitabı olarak faydalı olacağı kanısındayım. 

Bu çevirinin yapılmasında katkıda bulunan başta tüm çevirmenler olm ak üz ere, İstanbul 
Tıp Kitabevi ve çalışanlarına çok teşekkür ederim. Bu eserin öğrenci ve akad emisye nlere 
faydalı olması dileğiyle. 

Prof. Dr. Yasin ARİFOĞLU 
İstanbul, 2018 



Çev iri Kurulu 

Editör: 

Prof. Dr. Yasin Arifoğlu 
Be:111iııle111 Vakıf Oııiııers ilesi 
Tıp Fakiiltesi, Aııalomi Aııal1iliın Dalı - İs laııbııl 

1. Bölüm : Be ynin Gross An a tomi si 
Yrd. Doç. Dr. Murat DIRAMALT 
Yrd. Doç. Dr. Seda SERTEL MEYVACI 
AİBÜ Tıp Fakült esi Aııatomi Aııabiliın Dalı, Bolu 

2. Bölüm: Beyin Zarları Ve Beyi n 
Omurilik Sıvısı (BOS) 
Prof Dr. M. Cudi TUNCER 
Dicle Üni versitesi Tıp Fakültesi 
Anat omi A11abilim Dalı, Diyarbakır 

3. Bölüm : Merkezi Sinir Sisteminin 
Damarları 
Prof Dr. Tuncay VAROL 
Celal Bayar Üniver sitesi Tıp Fakültesi 
Anatomi Aııabilim Dalı, Manisa 

4. Bölüm: Sinir Sisteminin Gelişimi 
Prof Dr. Selçuk SÜRÜCÜ 
Prof Dr. Safiye ÇAVDAR 
Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Aııatomi Anabilim Dalı, İstanbul 

5. Bölüm: Nö rohistoloji 
Prof Dr. Emel ULUPINAR 
Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anatomi Anabilim Dalı, Eskişehir 

6. Bölüm : Medulla Spinalis 
Prof Dr. Güler KAHRAMAN YILDIRIM 
Dr. Alp TAŞTAN 
İ.Q. Cerralıpaşa Tıp Fakültesi 
Anatomi Anabiliın Dalı, İstanbul 

7. Bölüm: Medulla Spinali s'teki Yollar 
Prof Dr. Mehmet YILDIRJM 
Dr. Ôzge lrınak DOCANCI 
i.0. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Aııatoıni Aııabifinı Dalı, İstaııbul 

8. Bölüm : Medulla Spinalis Lezyonları 
Uzın. Dr. Çigdeın ARİFOCLU KARAMAN 
58. Ereııköy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Hastanesi, İstanbul 

9. Bölüm: Beyin Sapı 
Prof Dr. Davut ÔZBAC 
İııöııü Üniversitesi Tıp FakU/tesi 
Aııaloıni Aııabi/inı Dalı, Malatya 

10. Bölüm: Cranial Si nirler 
Prof Dr. Zelilın KURTOCLU 
Doç. Dr. Deniz UZMANSEL 
Mersin Üni versitesi Tıp Fakültesi 
Anatomi Anabiliın Dalı, Mer sin 

11. Bölüm : Trige minal Sistem 
Doç. Dr. Hüseyin BALCIOCLU 
İ. Ü. Diş Hekimliği Fakültesi 
Temel Tıp Biliml eri Anabilim Dalı, İstanbul 

12. Bölüm : Beyin Sapı Lezyonları 
Prof Dr. Erdoğan ŞENDEMİR 
Wudağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anatomi Anabiliın Dalı, Bursa 

13. Bölüm : Diencephalon: Thalamus ve 
Hypothalamu s 
Doç. Dr. Nadire ÜNVER DOCAN 
Yrd. Doç. Dr. Zeliha FAZLTOCULLARI 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anatomi Aııabilim Dalı, Koııya 

14. Bölüm: İşitme Sistemi 
Prof Dr. M. Bülent ôZDEMİR 
Paınukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anatomi A11abiliın Dalı, Denizli 

15. Bölüm: Ves tibuler Sistem 
Yrd. Doç. Dr. Fikri ÔZDEMİR 
Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anatomi Aııabilim Dalı, Çorum 

16. Bölüm : Görme Sistemi 
Doç. Dr. Serdar ÇOLAK.OCLU 
Düz ce Üniversite si Tıp Fakültesi 
Anatomi Anabilim Dalı, Dilzce 

17. Bölüm: Koku , Tat ve Limbik 
Sistemler 
Prof Dr. Alımet UZ UN 
Oııdokıız Mayıs Üııiversitesi Tıp Fakültesi 
Aııatoıııi Aııabiliııı Dalı, Snmsun 

18. Bölüm: Basal Çekirdekler ve 
Ekstrapiramidal Motor Sistem 
Prof Dr. Ufuk ŞAKÜL 
M edipol Üniversitesi Tıp FakWtesi 
Anatomi Aııabilim Dalı, İstaııbul 



1 

x Çeviri Kurulu 

19. Bölüm: Cerebellum 
Prof Dr. Niyazi ACER 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Aııatoıni Aııabiliın Dalı, Kııyseri 
Yrd. Doç. Dr. Selıer YILMAZ 
Bozok Üniversitesi Anatomi Arıabilim Dalı, Yozgat 

20. Bölüm : Otonom Sinir Si stemi 
Prof Dr. Hülya GÜRBÜZ 
Bilim Üıı iversitesi Tıp Fakültesi 
Anatomi Aııabiliın Dalı, istaııbııl 

21. Bölüm: Nörotransmitterler ve Yolakla r 
Prof Dr. İsmet KJRPINAR 
Bezınialeın Vakıf Oıı iversitesi Tıp Fakültesi, 
Rulı Sağlığı ve Hastalıkları Arıabilim Dalı, İstaııbul 

22. Bölüm: Cortex Cereb ri 
) rd. Do\. Dr. Uıal \ ER/ \,fLf 
Marmara Llııiııt•rsı /t•~ı Tıp Fakültesi 
Aııalomi Aııabı/ım Dalı, Istaııbu/ 

İndeks 
Uzın. Dr. Eııgiıı KARAMAN 
Sağlık Biliııılerı Llıım•rsitesi 

~atilı Sııltaıı Melıml'I Eğilim z•e Araştırma 
lstaııbul Hastanesi, 



Önsöz v ii 
Teşekkür v ii 

İçindekiler 

Çeviri editörü önsözü viii 
Çeviri kurulu ix 

1. BEYNİN GROSS ANATOMiSİ 
Öğrenim Hedefleri 1 

ı . Giriş 1 
11. Bey nin Bölüml er i 1 

111. Bey in ve Bey in Sapının Atlası 10 

Tekrar Testi 22 

2. BEYİN ZARLARI VE BEYiN OMURiLİK sıvısı 
Öğrenim Hedefleri 24 

1. Meninge s 24 
11. Ventri culur ' lar 28 

111. Beyin Omurilik Sıvısı 30 
iV. Hi d rose fali 30 
V. Mening itis 31 

VI. Herni asy on 32 
VII. Sirkumventriküler Organlar 34 

Tekrar Testi 36 

3. MERKEZi SiNiR SiSTEMiNiN DAMARLARI 
Öğrenim Hedefleri 39 

1. Med u lla Spinali s' in Art erler i 39 
il . Medulla Spin alis' in Venö z Drenajı 40 

111. Beyn in A rterleri 41 
iV. Circul us Arterio sus Cerebri (Willis Po ligo nu ) 45 
V. Art eriae Menin geae 45 

VI. Bey nin Yenler i 45 
VII. Dura Sinü s leri (Sinu s Dura e Matr is) 46 

VIII. Anjiografi 48 
IX. Kafa İçi Kanam a (intrac rania l hemo raji) 52 

Tekrar Testi 54 

1 

24 

39 

xi 



--

1 

xii içindekiler 

4. SİNiR SiSTEMİNİN GELİŞİMİ 
Öğrenim Hedefleri 58 

1. Genel Bakış 58 
il . Tubu s Neurali s Gelişimi 58 

111. Crista neurali s 59 
iV. Placodea Ne uro gerucae 61 
V. Tubu s Neurali s Gelişim Aşamaları 61 

VI. Medulla Spinali s 63 
VII. Medulla Obl ongata (Myelenceph alon) 64 

VIII . Metencephalon 66 
IX. Mesencephalon 67 
X. Diencephalon , Optik Yapılar ve Hip ofiz' in Gelişimi 68 

XI. Telecephal on'un Gelişimi 70 
XII. Merke zi Sinir Sisteminin Konjenital Malformasyonları 71 

Tekrar Testi 77 

5. NÖROHISTOLOJI 

6. 

Öğrenim Hedefleri 79 
1. Genel Bakış 79 

il. Nöronlar 79 
111. Neuroglia 82 
iV. Sinir Hücresi Dejenera syonu ve Rejenera syonu 86 
V. Aksonal Transport (Taşınım) 87 

VI . Merke z i Sinir Sist eminin Kapill erleri 87 
VII . Duyusal Reseptörler 89 

Tekrar Testi 91 

MEDULLA SPINALIS 
Öğrenim Hedefleri 93 

1. Giriş 93 
il. Dış Görünüşü (External Morfo loji) 93 

111. İç Yapısı (Internal Morfo loji) 98 
iV. Myotatik Refleks 101 

Tekrar Testi 91 

7. MEDULLA SPINALIS'TEKI YOLLAR 
Öğrenim Hedefleri 104 

1. Afferent (Çıkan) Yollar 104 
il. Efferent (İnen) Yollar 109 

111. İntegratif / Birleştirici Yolla r 111 
iV. Klinik Bağlantılar 112 

Tekrar Testi 114 

-. 

58 

79 

93 

104 



içindek iler xiii 

8. MED ULLA SPIN ALIS LEZYONLARI 117 
Ög re n im He def leri 11 7 

ı. A lt Moto r öro n Lezyonl arı 117 
il. Üs t Mo to r öro n (U M ) Lezyonları 119 

111. Duys a l Yol Lezyonları 119 
iV . Per i ferik Sinir Sistemi Lezyonları 120 
V. Kombin e Üs t ve A lt Mo to r ö ron Lezyonla rı 120 

VI. Ko m b ine Mo to r ve Du yusa l Lezyo nla r 121 
VII. İn tcrvcrtcbral Disk H erni asyo nu 124 

Tek rar Testi 125 

9. BEYİN SAPI (TRUNCUS ENCEPHALI) 129 
Öğrenim Hed efleri 129 

ı. Giriş 129 
il. Medulla Obl ongata (Mye lencephal on ) 129 

111. Pon s 134 
iV . Mes en cephal on 138 
V. Cortic obulbar (Corti conucl ear ) Lifler 142 

Tekrar Testi 143 

10. CRANIAL SİNİRLER 145 
Öğrenim Hedefleri 145 

ı. Giriş 145 
il. N. Term inali s (O. Cran ial sinir) 145 

111. N. O lfactor iu s (I. Crania l sinir) 145 
iV . N. Opticu s (II . Cranial sinir) 146 
V. N. Oc u lom oto riu s (m. Cranial s inir) 148 

VI. N. Trochlear is (fV. Crania l sin ir ) 149 
VI I. N. Trigemi nu s (V. Cranial sinir ) 150 

VII I. N. Abducen s (VI. Cran ia l sinir) 151 
IX . N. Facialis (VIl . Cranial sinir) 151 
X. N. Vestibul oco chl eari s (VIII . Cranial sini r) 154 

XI. N. Gloss opha ry nge us (IX. Cranial s inir) 154 
XII. N. Vagu s (X. Cran ia l sinir ) 155 

XIII. N. Acce sso riu s (XI. Cranial sinir ) 156 
XIV. N. H y pog loss us (XTI. Crani a l sinir) 157 

Tekrar Testi 159 

11. TRIGEMINAL SiSTEM 162 
Öğrenim Hedefleri 162 

1. Ne rvu s Trigc m inus 162 
il. Tractus Tr ige minothal amic us 163 



1 

xiv içindekil er 

111. ervus Trigeminu s' un Du yu Çekird ekleri lfö 
iV. Tr igemi nocerebella r Lifler 166 
V. Trigeminal Refleksler 167 

VI. Klinik Bağlanb 168 

Tekrar Testi 170 

12 . BEYİN SAPI LEZYONLARI 172 
Öğrenim Hedefler i 172 

1. Giriş 172 
il. Bulbus ' un Vasküle r Lezyonları 172 

111. Pon s' un Vasküler Lezyonları 173 
iV. Mesencepha lon Lezyonları 175 
V. Akustik öroma (Schwannoma) 176 

VI. Int em u clear ophtalmopl eg ia 177 
VII . For arnen Jugulare (Vernet) Sendr omu 177 

VIII . Subcl av ian Çalma Sendromu 178 
Tekrar Testi 179 

13 . DIENCEPHALON : THALAMUS VE HYPOTHALAMUS 183 
Öğrenim Hedefleri 183 

1. Giriş: Thalam u s 183 
il. Thalam us' un Sınırları 183 

111. Başlıca Th alarnu s Çekird ekler i ve Majo r Bağlanbları 184 
iV. Thal am us'un Damarları 187 
V. Capsula Int em a 187 

VI . Caps ula Intema'nın Damarları 188 
VII . Klinik Bağlanblar 188 

VIII. Genel Bakış: H ypothalamu s 189 
IX . H yp othalamu s' un Yüzeye} An ato misi 189 
X. Hyp othalamu s' un Bölüml eri ve Çekirdekleri 189 

XI . H yp oth alamu s' un Major Bağlanhları 192 
XII . Major Lif Sistemleri 194 

XIII. Fonksiyonel Değerlendirmeler 195 
XIV . Klinik Bağlanhlar 196 

Tekrar Testi 196 

14. iŞiTME SiSTEMi ____________ 202 
Öğrenim Hedefleri 202 

ı. Giriş 202 
il. Dış, Ort a ve İç Kulak 202 

111. İşitme Yolları 204 
iV. Tractu s Olivococ hlea ris 206 
V. İşitme Defektle ri 206 



VI. Diya pazon Tes tleri 207 
V I I. İşitsel Uyarılmış Bey in Sapı Yarntları (BAER) 207 

..-e ,ar Testi 209 

15. VESTİBULER SİSTEM (DENGE) 

içindeki ler xv 

211 
-----------------------

Öğrenim Hedefleri 211 
ı. Gi r iş 211 

il. Labir ent (Lab y rinthu s) 211 
111. Ves tibul er Yollar (Denge Yolları) 213 
iV. Efferent Ves tibül er Bağlanhlar 214 
V . Fa sciculu s Longitudinali s Mediali s 214 

V I. Vestibulo o kul er Refleksl er 215 
V II. D ecer ebral ve Decortical Rijid ite 216 

VIII. Klinik Bağlantılar 216 
Tekrar Testi 218 

16. GÖRME SİSTEMİ 
Öğren im Hede fl eri 220 

1. Giriş 220 
il. Retina 220 
11. Görme Yolları 224 

iV . Pupill a Işık Reflek siler ve Yolları 225 
V . Pup illa'run Dilata syo n Yolu 227 

VI. Ak omoda syo n-K on ve rjan s Har eketleri 227 
VII . Göz Harek etleri ile İlgili Me rkezler 228 

VII I. Klinik Bağlanhlar 229 
Tekrar Testi 232 

17. KOKU, TAT VE LiMBİK SİSTEM 
Öğrenim Hedefleri 236 

1. Olfa cto r Sistem 236 
il. Tat Sis temi 237 

111. Limbik Sistem 239 
Tekrar Testi 245 

18. BASAL ÇEKİRDEKLER VE EKSTRAPIRAMİDAL 
MOTOR SİSTEM 249 
Öğrenim Hedefleri 249 

1. N uclei Bas ale s 249 
il. Ekstrapiramidal Motor Sis tem 249 

Tekrar Testi 256 

220 

236 



1 

xvi içindekiler 

19. CEREBELLUM (BEYiNCİK) 258 

Öğrenim Hedefleri 258 
1. Genel Bakış 258 

il. Cerebellum'un Temel Bölümleri 258 
ili. Cerebellar Korteks 260 
iV. Major Cerebellar Yollar 262 
V. Cerebellar Bozukluklar 264 

VI. Cerebellar Lezyonlar 264 
Tekrar Testi 266 

20. OTONOM SiNiR SiSTEMİ 268 

Öğrenim Hedefleri 268 
1. Genel 268 

il . Otonom Sinir Sisteminin Bölüml eri 268 
111. Visceral Afferent Lifler ve Ağrı 272 
iV. Belirli Organların Otonornik İnnervasyonu 273 
V. Klinik Bağlantılar 275 

Tekrar Testi 232 

21. NÖROTRANS MITTERLER VE YOLAKLARI 278 
Öğrenim Hedefleri 278 

1. Giriş 278 
11. Asetilkolin 279 

111. Doparnin 280 
iV. Norepinephrine (Noradrenalin) 281 
V. Serotonin (5-Hydroxytryp tamine (5-HT)) 282 

VI. Opioi d Peptid ' ler 283 
VII. Nonopioid Neu ropeptid ' ler 284 

VIII. Amino Asitler 284 
IX. Nitrik Oksit 287 
X. Fonksiyonel ve Klinik Bağlantılar 287 

Tekrar Testi 289 

22 . CORTEX CEREBRI 293 
Ö~renim Hedefleri 293 

1. Genel Bakış 293 
il . Neocor tex 293 

111. Cortex Cerebri'nin Fonk siyone l Ajanlan 294 
iV. Cerebral Dominans 299 
V. Ayrık Beyin Sendromu 301 

VI. Önemli Fonksiyonel Kortikal Alanların Beslenmesi 302 



VII. Ap raksi 303 
VII I. Afaz i 304 

IX. Dispro zodiler 305 

Tekrar Testi 306 

Kapsamlı Değerlendirme Testi 311 

Ek: Cranial Sinirlerin Tablosu 339 

Sözlük 342 

indek s 353 

içindekiler xvii 





Beynin Gross Anatomisi 

Öğrenim Hedefleri 

• Tipik kesit ve şekillerden beynin ana yapılarını tanımlar (Bunun için sayfa lO'daki beyin ve beyin sapı 
atlasını kuJlarun). 

• Telencephalo n, beyin hemisfe rleri ve loblar ile bu Joblarda yer alan gynıs1an tarumlar. 

• Limbik sistem ve kok u duyusuna ait yapıları beynin diğer kısımlarından ayırır. 

• Dience p halon, beyin sapı ve cerebellum'un farklı yapılarını ve kısımlarını sayar. 

1. GİRİŞ 
--t === 

• Merkezi sini r sis temi (MSS) parçaları (encephalon ) cavitas cranii içinde yer alır. Bu yapıların 
yüzey inde kıvrımlı çıkınhlar (gyrus) ve oluklar (sulcus) gö rül ür. 

• Cerebrum (hernispheri um cerebri ve die ncep h alon), truncus encephali (mesence p halon , pons 
ve bulbus) ve cerebellum ' d an oluşur. 

• Yenidoğanda 350 g ve erişkinde 1400 g. 
• Bağ dok u su yapısında üç zar ile sarılıdır; meninges. 
• Travma d an ko ru yan beyin omurilik sıvısı (BOS) ile çevrelenmiştir. - F -
il. BEYNİN BÖLÜMLERi 

Beyin, poste mb riyo nik a lh p arçay a ayrılmıştır: Telencephalon, diencephalon, mesencephalon, 
pons, bulbus, ve cerebellum. 

A. Telencephalon 
• Beyin he mi sferler ini (hemispherium cerebri ) ve bas al çekird ekl eri (nuclei basales ) k ap sar . 

Bey in hernisfe rleri içind e ve ntri culu s latera lis' ler ye r alır. 
1. Hemispherium cerebri (Şekil 1. 1- 1.5) 

• Fiss ur a longi tu d in alis cere br i ve fal x cerebri ile ayrılır. 

• Co m.missu r al yo llar ile bir bir ler ine bağlıdırlar (ör: corp u s callos um ). 
• Dö rt an a lob ve iki d e fonk siyo nel olm ak üze re alh lob ve koku duyu su ile ilgili 

yapıları içeri r : 
a. Lobus frontalis (Şekil 1.3 ve Şekil 1.4) 

• Sulcu s centr alis' ten polus front alis'e uzanır. 

• Sulcu s la teralis' in ü ze rind e ve sulcu s centr a lis' in önün de ye r alır. 
• Aşağıdaki gy ru s' lard an oluşur: 

(1) Gyrus precentralis 
• Pri mer motor sahayı içerir (Bro dm ann 4). 

1 
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Fissura ıong itudinalıs 
cerebr i Gyrus rectus 

~;;..--=::::~:ıı.. Bulbus ol factoriu s 

Sulcus lateral is 

N. oculomo torius (111) 

N. trigeminus (V) 
(duyu kökü) 

Vagus nerve (CN X) 

N. hypoglossus (Xll) 

ı. cervical spinal sinir 

+ = Corpus mamillare; Pedunculus cerebri 
o= N. abducens; pyramis 

Tra ctus ol fact orius 

Chiasma opt icum 

Eminen t ia medialis ve 
lat eralis 

N. facialis (VII) 

N. intermedius (VII) 

N. vest ibulocochlearis 
(VIII) 

N. glossopharyngeus 
(IX) 

Decussatio pyram idum 

N. accessorius (Xl ) 

11. cervical spinal sinir 

ŞEKiL 1.1. Beynin alttan görünüşü (Truex RC, Kellner CE. Detailed Atlas of the Head and Neck. New York, NY: 
Oxford University Press; 7958:34.' ten modifiye edilmiştir). 

(2) Gyrus frontalis superior 
• Medial yüzde supl ementer motor kort eks i içerir (Brodmann 6), 

(3) Gyrus frontalis medius 
• Frontal göz sahasını içerir (Brodmann 8). 

(4) ~yrus fr~ntalis i~erior . 44-45). 
Domınant hemısferde Broca'nın konuşma alanını iç-enr (BrodmaJUl 

(5) Gyrus rectus ve gyri orbitales 
• Sulcu s olfactoriu s ile ayrılmışlardır. 

(6) Lobulus paracentralis anterior . 
• Med "al ·· d trealis) ıle 1 yuz e gyr us frontalis sup er ior (su lcus paracen 

sulcu s centrali s arasında bulunur . 
• Gyrus pr ecentrali s' in medial yüzdeki devamı şeklindedir. 

b. Lobus parietalis (Bknz . Şekil 1.3-1.S) • 'iJl 
• Sulcus tral · , porah5 

.. .. cen ıs ten lobu s occipitalis ' e doğru uzanır ve lobu s tem 
ustünde yer alır. 

• Aşağıdaki lob ve gyr us' lardan oluşur: 
(1) Gyrus postcentralis ı,2)-

• Cortex cereb ·, · . dır (Brodmaruı 3, 
(2) Lob I n nın prımer somat osenso riye l sahası 

• u us parietal~s superior . ann5,7). 
Somatosensonyel fonksiyonlarda rol alan bağlanblan içerıt (BrodJtl 



Lobus temporal is 

Substantia perforata anterior 

Gyrus occipitotemporal i 

Sulcus collateral is 

Gyrus parahippocampalis 

Sulcus hippocampalis 

Gyrus temporalis inferior 

Sulcus temporal is inferior 

Splenium cor poris callosi 

Gyrus lingualis 

•:fflrlj,;i• Beynin Gross Anatomisi 

Stria olfactoria mediale 

Trigonum olfactorius 

Stria olfactoria laterale 

Broca'nın diagonal bandı 

Sulcus lateralis 

C--"laiiiiii=:--lnsula 

iiir-----..it-Capsula externa 

Corpus geniculatum laterale 

Colliculus superio r 

Corpus geniculatum mediale 

Radiatio optica 

3 

Ventriculus lateralis (cornu posterior) 

o = Tractus opticus 
+ = Brachium collicu lus inferior 

ŞEKiL 1.2. Beynin alt yüzeyinin sulcus ve gyrus'larının görünüşü. Sol hemisfer, görme yolları ve optik radyasyonun lateral 
ventrikül ile olan ilişkisini göstermek üzere incelenmiştir (Truex RC, Kellner CE. Oetailed Atlaş of the Head and Ne<:k. New 

York, NY: Oxford University Press; 1958:46'dan modifiye edilmiştir). 

Gyrus frontalis medius 

Sulcus lateralis, 
Ramus ascendens 

Gyrus precentral is 

Sulcus fronta lis inferior--1:=.-!"l;;;:ı!!!!l--le....,,;~vf'-m 

Gyrus frontalis inferior 

Pars triangularis 

Pars opercula ris 

Gyrus temporalis superior 

Sulcus temporalis superio 
Gyrus tempo ralis medius 

Gyrus temporalis inferior 

Sulcus occipitalis latralis 

Gyrus occipitalis lat eralis 

Sulcus lateralis 

Cerebellum 

ŞEKiL 1.3. Beynin lateral yüzeyinin sulcus ve gyrus'larının görünüşü (Truex RC, Kellner CE. Detailed Atlas of the Head and 
Neck. New York, NY: Oxford University Press; 7958:47'den modifiye edilmiştir). 
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Sulcus collateralis 
Gyrus occipitotemporalis 

Gyrus dentatus 
Sulcus hippocampalis 
Gyrus parahippocampalis 

Corpus callosurn 
(Genu) 

-. ... ~~' Gyrus rectus 
Area subcallosa 

Gyrus paraterminalis 

Corpus mamillare 
Uncus 

* = Sulcus calcarinus 
• = Splenium corporis callosi, corpus forn icis + 
= Adhesio interhalamica, Columna fornicis ant. 
o= Fimbria hippocampi; tractus mam illotha lamicus 

ŞEKi L 1.4 . Beynin medial yüzünde n temel kıvrım la rın ın (Gyrus) ve oluklarının (Sulcus) görünüşü . Thalamus ve 
hypothalamus'un bazı kısımlarının uzaklaştı rı lmasından sonra ki f im bria hippocampi, columna fornicis ant. ve tractus 
mamillothalamicus'un görünüşü (Truex RC, Kellner CE. Oetailed Atlas of the Head and Neck . New York, NY: Oxford 
University Press; 1958:49'den modifiye edilm işti r). 

(3) Lobulus parietalis inferior 
• Gyrus supramarginalis 

(a) Somat os en sori ye l, işitsel v e g ö r se l inpu tlar arasındaki ilişkileri 
sağlar (Brodmann 40). 

• Gyrus angularis (Brodmann 39). 
(b) Primer görme merkezind en impulsları alır. 

(4) Precuneus 

• Lob ul us parace n tralis ile cun eu s arasındadır. 

Foramen intervent riculare Co rpu s callosum (Tru ncus) 

Septum pellucidum 

Corpus callosum 
(Genu ve Rost rum) 

Lamina term inal is ve-~.....,::::!!!!!!ıııır--===:: 
Ventri culus tertius 

Chiasma opti cum 

Hypophysis 

Aqueductus cerebri 

Thalam us 

Stria medull aris thalami 

Comm issura posterior 

Corpus callosurn 
(Splenium ) 

Sulcus calcarinus 

Corpus pineale 
· r ve 

coll iculus superıo 
inf erior 

ventr iculus quartus 

ŞEKiL 1.5 . Ventri culus tertiu s . beyirı 
sa d ve ventrıculus q , beyin ve 

P•~ an geçen med ian kesit (Bear M uartus un çevres indek i anatom ik yapıları göste ren . Jrd ed. 
Baltımore, MD : Lippincott Wil/iams & V:,:lk~o~nor s BW, Parad iso MA : Neuros cience : Explor ing the Braın-

1 ıns, 2007 ·201 'd d -~- . . . · • en mo ı,ıye edılmıştır). 
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(5) Lobulus paracentralis poster ior 
• Sulcu s centrali s ile precuneu s arasında mcdial yüzde yer alır. 

• Gy ru s po stce ntrali s'in media l yüzdeki devamı şeklindedir. 

c. Lobus tempora lis (Bkn z . Şekil 1.2-1.4) 
• Po lus temporali s'ten lobus occipitalis'e doğru uzanır, sulcus lateralis'in 

altmda ye r alır. 
• Sulcu s laterali s 'ten sulcus co llat e rali s'e doğru uzanır. 
• Aşağıdaki gyrus'ları içerir: 

(1) Gyri temporales transversi (Heschl) 
• Sulcus lateralis'in içinde bulunur. 

5 

• Gyrus temporalis super ior ' dan corpus ge niculatum laterale'ye doğru 
uzanır (Şekil 1.6). 

• Primer işitme merkezinin bulunduğu cortex cerebri bölgesidir 
(Brod mann 41-42). 

(2) Gyru s temporali s superior 
• İşitsel fonksiyonlarla ilgi lidir. 
• Domin ant hemisferde Wernicke'nin konuşma sahasını içerir (Brodmann 22). 
• Üst (saklı) y üzünde planum temporale bulunur. 

(3) Gyru s temporalis medius 
(4) Gyru s temporalis inferior 
(5) Gyrus occipitotemporalis lateralis (fusiform gyrus) 

• Sulcu s temporali s ini erio r ile sulcu s collateralis arasında bulunur. 
d. Lobus occipitalis (Bknz. Şekil 1.3-1.5) 

• Sulc u s parietooccip it alis ile incisura preoccipitalis'i birleştiren hattın 

arkasında yer alır. 

Ventriculus tertius 

Capsula interna--------L 

Stria medullaris 

Trigonum habenulare 

Corpus pineale 

Tuber cinereum-- ------.,,.,-
Funiculus lateralis--------------

Fasciculus cuneatus--------- -~ 

~------Pedunculi cerebellares 

------Velum medullare superius (anterius) 

- -+----- ----Sulcus medianus posterior 

-:--::;-r----------Sulcus intermedius posterior 

Fasciculus gracilis:-----------...ı;.,:,,~.J..;,;;;;r--------Sulcus posterolateralis 

ŞEKiL 1.6. Beyin sapının arka yüzden görünüşü. Pedunculi cerebellares ve Ventriculus quartus (fossa rhomboidea) 
tabanının gösterilmesi için cerebellum uzaklaştırılmıştır (Truex RC, Carpenter MB. Human Neuroanatomy. Baltımore, 
MD: Wilkins; 1969:31. • den modifiye edilmiştir). 



6 BRS Nöroanatomi 

• İki yapıdan oluşur: 
(1) Cuneus 

• Sulcus parietooccipitali s ile sulcu s calcarin u s arasında bulunur . 
• Görme merk ez ini içerir (Brodmann 17, 18 ve 19). 

(2) Gyrus lingualis 
• Sulcu s calcarin u s' un alhnd a yer alır. 
• Gör me merkezini içerir (Brodmann 17, 18 ve 19). 

e. Lobus insularis (insula ) (Bknz. Şekil 1.2) 
• Sulcus lateralis ' in içinde bulunur . 
• Gyrus longus insula e ve gyr i bre ves in sula e vardır. 

f. Lobus limbicus (Bknz. Şekil 1.4 ve Şekil 22.1.B) 
• Hemisferlerin medial yüzünde bulunan ve corpu s callosum ile m esencephalon'un 

lateral yüzünü çevreleyen "C" şeklindeki yapıların tamamıdır. 
• Aşağıdaki yapılardan oluşur: 

(1) Gyrus paraterminalis ve area subcallosa (Bknz . Şekil 1.4) 
• Lamin a terminalis' in önünde ve ro strum corporis callos i' nin altında 

yer alır. 
(2) Gyrus cinguli 

• Corpus callosum ' un ü stünde bulunur ve ona paralel seyre der. 
• Gyrus parahippo campalis ile birleşir. 

(3) Gyrus parahippocampalis 1 

• Sulcus hippocampalis ile sulcu s collateralis arasında sey reder ve 
uncus'ta sonlanır. 

(4) Formatio hippocampi 
• Fissura choroidea ile sulcu s hippocampi arasında uzanır. 
• Fornix araalığıyla hypothalamu s ve area se ptalis ' e bağlanır. 
• Üç yapıdan oluşur: 

{a) Gyrus dentatus (Bknz . Şekil 1.4) 
(b) Hippocampus ve 
(c) Subiculum (Şekil 17.5) 

g. Koku duyusu ile ilgili yapılar (Bknz. Şekil 1.2) 
• Beynin orbital yüzünde bulunur ve şu yapıları içerir: 

(1) Bulbus olfactorius ve tractus otfactorius 
• Telencephalon ' un uzanbsıdır. 

(2) Bulbus otfactorius 
• N . olfactorius'u alır (1). 

(3) Trigonum olfactorium ve striae otfactoriae 
(4) Substantia perforata anterior 

• Perforan arteriae str iata e tarafından meydana getirilir. 
(5) Stria diagonalis (Broca) (Bknz. Şekil 1.2) 

• Amygdala ile area septalis' i bağlar. 
2. Nuclei basales (Şekil 1.7, Bknz. Şekil 1.6 ve 18.1) 

• Telencephalon 'un subkortikal çekirdeklerinin oluşturduğu yapıdır. 
• Aşağıdaki yapılan içerir : 

a. Nucleus caudatus 
• Putamen ile beraber striatum'u oluşturur. 

b. Putamen 
• Nucleus caudatus ile beraber striatum'u oluşturur. 
• Globus pallidus ile beraber nucleus lentiformis ' i oluşturur. 

c. Globus pallidus 
• Putamen ile beraber nucleu s lentiformis 'i oluşturur. 

d. Nucleus subthalamicus 
• Diencephalon 'un nuclei basales ile beraber fonksiyon gören kısmıdır. 

3. Ventriculus lateralis (Bknz. Şekil 2.4) 
• Hemispherium cerebri'nin ependimal hücrelerle kaplı boşluklandır. 
• P.lexus choroideus ve aos•u içerir. 

'Sazı ofiirltelere glsre ~ pariıhlppocampalls, lobus temporalis'e ait bir oluşumdur. 
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Nervus opticus 

Nucleus caudatus ""-- r 

Nucleus lentiformis / \ ~ 
Substantıa perforata anterio r 

Fossa inte,pedunculads f --------------(Su b stant i a perforata 
posterior) 

Pedunculus cerebri __ ___ ---+~,<,,-:-,...:,... 

(Crus cerebri) 

Pedunculus cerebe llaris medius--.,..::: 

xııı--

oıiva---.......-~ 

Pyramis--,,. 

Birinci cervical spinal sini,-----, 
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Chiasma opticum 

Tractus opticus 

Tube r cinereum 

orpus mamilla re 

~c====----ııı 

---- - iV 

----- V' (motor kök) 

'--,:-::~--vıı 

"=~-=r---vıı (n. intermed ius) 

--..;,----ıx 

---x 
------xı 
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ŞEKiL 1.7. Beyin sapının önden görünüşü (Truex RC, Carpenter MB. Human Neuroanatomy. Balt imore, MD : Williams 
& Wilkins; 1969:31. 'den modifiye edilmiştir). 

• Vent ric ulu s tertiu s ile iki adet foramen inter ventricul ar is (Monro) ile bağlantılıdır. 
• Birbirl erind en se ptum p elJucidum ile ayrılırlar. 

4. Cortex cerebri 
• Sub s tantia gr isea'da n oluşan ince bir tabak a ya da kab ukt an oluşur. 
• H er iki hem isph er ium cerebr i'nin de y üzey ini kaplar. 
• Oluklarla (su lcus) birbirinden ayrılan bey in kıvrımları (gyr u s) vardır. 

5. Substantia alba 
• Fibra e commis sur ales te lencep hal i ve capsula interna'yı içe rir . 

a. Fibrae commissurales telencephali (Bknz. Şekil 1.4 ve 1.5) . 
• Bey in hemisferlerini birbirine bağlar ve aşağıdaki yapıları içerir : 

(1) Corpus callosum 
• Bey nin en bü y ük bağlanbsıdır. 
• İki hemi sferi birbirin e bağlar. 
• Dört parçası vardır : 

(a) Rostrum 
(b) Genu 
(c) Truncus 
(d) Splenium 

(2) Commissura anterior 
• Mid sag itta l kes itte lam ina terminalis ile columna fornicis arasındadır. 
• Bulbu s olfactoriu s' u orta ve a lt tcmporal gy ru s'la r a bağlar. 
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(3) Commissura hippocampi (commi ssura fornicis) 
• For nix' ler ile sp lenium corp o ri s callosi 'ni n a lt1 arasındadır. 

b. Capsula interna (Bknz . Şekil 1.6, 1.7 ve 13.3) 
• Nuclei ba sa les ile thalamus arasıdaki su bs tanti a al ba ' da n oluşur. 

• Beş kısmı vardır: 
(1) Crus anterius 

• N ucl eu s caudatus ile putam en arasındadır. 
• İnen ve çıkan yo Jlara ait lifl eri taşır. 

(2) Genu capsulae internae 
• Crus ant eri u s ile crus p os teriu s arasındadır. 
• Esas olarak corticobulbar yo llara a it lifl e ri taşır. 

(3) Crus posterius 
• Thalamus ile nucleus lentiformi s arasında kalır (put am en ve globus 

pallidu s' u çevreler) . 
• Esas olarak corticospinal yo llara ait lifl er d en oluşur. 

(4) Pars retrolentiformis 
• Nucleus lentiformi s' in arkasında ye r alır. 
• Radiatio optica'yı içerir. 

(5) Pars sublentiformis 
• Nucleus lentiformis'in altındadır. 

• İşitme ile ilgili yolları içe rir. 

B. Diencephalon (Bknz. Şekil 1.5 ve 1.6) 
• Telencephalon ve me se ncephalon ile for. interventriculare ' le r ve co mmi ss ura po sterior 

arasında bulunur. 
• N. opticu s' a ev sahipliği yapar. 
• Epithalamus, thalamus, hypothalamus, subthalarnus ve ve ntriculu s tertiu s ile ona eşlik 

eden yapılardan oluşur. 
1. Epithalamus (Bknz. Şekil 1.5 ve 1.6) 

• Corpus pineale (epiphy sis cerebri) 
• Trigonum habenulare 
• Stria medullaris thalami 
• Commissura posterior 

a. İndirekt pupilla ışık refleksine aracılık eder. 
• Tela choroidea ve plexus choroideus ventriculi tertii. 

2. Thalamus (dorsal thalamus) (Bknz. Şekil 1.6) 
• Sulcus hypothalamicus ile hypothalamus' tan ayrılır. 
• Yüzeyinde bulunan yapılan şunlardır: 

a. Pulvinar 
b. Metathalamus 

• Corpus geniculatum mediale (işitsel sistem) 
• Corpus geniculatum laterale (görsel sistem) 

c. Tuberculum anterius thalami 
d. Adhesio interthalamica (massa intermedia) 

3. Hypothalamus (Bknz . Şekil 1.1, 1.2 ve 1.6) 
• Chiasma opticum 
• Corpus mamillare 
• lnfundibulum 
• Tuber cinereum 

4. Subthalamus (ventral thalaınus) 
• Thalaınus'un albnda ve hypothalamus'un lateral'inde bulunur. 

a. Nucleus subthalamicus 
b. Zona incerta ve Forel alanlan (Bknz. Şekil 18.3) 

5. Ventrlculus tertius ve ilişkili yapıları (Bknz. Şekil 1.5 ve 2.4) 
• Lamlna tem,lnalls 

a. Cranial nöroporun kapanması sonucu oluşur. 
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• Te la choroidea ventric uli tertii 
• Plex us choroideus ventriculi tertii 
• Forame n interve ntriculare (Monro) 

a. Vcnt riculu s la tcral is ile ventric u lus te rtiu s'u b irbirin e bağlar. 
• Recessus suprao pticus 
• Recessus infundibuli 
• Recessus suprapin ealis 
• Recessus pinealis 

c. Mesencephalon (Bknz. Şekil 1.6) 
• Oienccphal o n ile pon s arasındadır. 
• Comınissura po s terio r 'dan frenuluın veli med ull ari s sup erioris'e doğru uzanır. 
• Vcntri culu s tertiu s ile ven tri cu lus quart us' u birbirin e bağlayan aqueductus cerebri 

burada bulunu r. 
1. Facies anterior 

• Pedunculus cerebri 
• Fossa interpduncularis 

a. Nervu s oculomotorius (111) 
b. Substantia perforata posterior 

• Ar teria cerebri p oster ior ve a. comm uni cans p os ter ior 'un pen etran daJlan 
nedeniyle oluşur. 

2. Facies posterior 
• Colliculus superior (görsel sistem) 
• Brachium colliculi superioris 
• Colliculus inferior (işitsel sistem) 
• Brachium colliculi inferioris 
• Nervus trochlearis (Nervus cranialis iV) 

a. Beyin sapını ar ka yü zünden terk eden tek crania l sinirdir. 

D. Pons (Bknz. Şekil 1.1 ve 1. 7) 
• Mesencep hal on ile bul bu s arasındadır. 
• Su lcus bulbopon tin u s ile sulcu s p ont oc ru ral is arasında uzanır. 

1. Facies anterior 
• Pars basilaris pontis 
• Nervi craniales 

a. Nervus trigeminus (V) 
b. Nervus abducens (VI) 
c. Nervus facialis (VII) 
d. Nervus vestibulocochlearis (VIII) 

2. Facies posterior (fossa rhomboidea) 
• Locus caeruleus 

a. MSS ' d e norepinefrinerjik nöronların en faz la bulunduğu yerdir. 
• Colliculus facialis 

a. Nerv us abducen s ve ge nu nerv i facial is'i içerir . 
• Sulcus limitans 

a. Alar tabaka ile ba zal tabakayı birbir ind en ayırır. 

• Striae medullares ventriculi quarti 
a. Fossa rhomboidea'yı p ons' a ait üst kısım ve bulbu s' a ait alt kısım olmak üzere 

ikiye ayırır. 

E. Bulbus (myelencephalon, medulla oblongata) (Bknz. Şekil 1.1 ve 1. 7) 
• Pons ile medull a sp inalis arasında bulunur . 
• Birinci servika l spinal sinird en (Cl) sulcu s bulb opontinu s'a doğru uzanır. 

1. Facies anterior 
• Pyramis 

a. in en yolları içerir. 
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10 BRS Nöroanatomi 

• Oliva 
a . ucleu s olivari s in:ferior ' u içerir. 

• Nervi craniale s 
a . Nervus glos sopharyngeu s (IX) 
b. Nervus vagus (X) 
c. Nervus accessoriu s. (Xl)2 

d . Nervus hypoglo ssus (XII) 
2. Facies posterior 

• Tuberculum gracile 
• Tuberculum cuneatum 
• Fossa rhomboidea (Bknz . Şekil 1.6) 

a. Striae medullares ventriculi quarti 
b. Trigonum nervi vagi 
c. Trigonum nervi hypoglossi 
d. Sulcus limitans 
e. Area postrema (kusma merkezi) 

F. Cerebellum (Bknz. Şekil 1.1 ve 1.5) 
• Fossa cranii po sterior 'da bulunur. 
• Beyin sapına üç adet pedunculu s ile bağlanmıştır. 

• Ventricu lus quartu s' un çatısını oluşturur. 
• Lobu s occipitali s ve lobu s temporali s' ten tento rium cere belli ile ayrılmıştır. 
• Yüzeyindeki fissurae cerebelli ve folia cer ebe lli'lerden oluşmuştur. 
• Aşağıdaki yapı veya kısımlardan oluşur: 

1. Hemispherium cerebelli 
• İki lateral lobda n oluşmuştur. 

2. Vermis cerebelli 
• Orta hattaki yapıdır. 

3. Flocculus ve nodulus 
• Lobu s flocculonodulari s' i oluştururlar. 

4. Tonsilla cerebelli 
• Her iki hemi sferin alt yüzünde bulunan yuvarlağımsı lobüldür. 
• Artmış intrakr aniya l basınçta foram en magnum ' dan fıtıklaşabilir. 

5. Pedunculus cerebellaris superior (Bknz. Şekil 1.6) 
• Cerebe llum ile pon s ve me sencephalon 'u bağlar. 

6. Pedunculus cerebellaris medius (Bknz. Şekil 1.6) 
• Cerebe llum ile pon s'u bağlar. 

7. Pedunculus cerebellaris inferior (Bknz. Şek.il 1.6) 
• Cerebellum ile pon s ve bulbu s' u bağlar. 

8. Lobus cerebelli anterior 
• Fissura prima'nın önünde bulunur. 

9. Lobus cerebelli posterior 
• Fissur a prima ile fissura pos tero latera lis arasında bu lunur . 

10. Lobus flocculonodularis 
• Fissura po stero latera lis' in arkasındadır. 

111. BEYiN VE BEYiN SAPININ ATLASI 
(ŞEKiL 1.8-1.18) 

• Kalın, boyanmış, mid sag itta l, parasa gittal, coronal ve aks iye! beyin kesitlerini içerir. 

2Cerçek te n . acces soriu s'a ait lifler, bulbu s' tan kaynaklanıyor gibi gözükse de medulla sp inalis'in ccr\'İcal 
segme ntlerinden (C1-C4) yukarıya çıkar. 
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Thalamus 

Fornix 

Septum pellucidum 

Commissura anterior 

Arteria pericallosa 

Hypothalamus 

Corpus mamillare 

Precuneus 
Corpus pineale 

Sulcus parietooccipitalis 

Aqueductus cerebri 

Cuneus 

Sulcus calcarinus 

Gyrus lingualis 

& ---- Decussatio pedunculi cerebel'i sup. 

_ Medial longitudinal fasciculus 

ar--- ---V entriculus quartus 

:a,x T onsilla cerebelli 

Arteria basilaris Commissura posterior 

ŞEKiL 1.8. Meninks ve kan damarlarının korundu~u median kesit. Araknoid granülasyonlar hemisfer boyunca görülür. Commissura posterior, Decussatio pedunculorum 
cerebellarium superiorum ve Fasciculus longitudinalis medialis iyi gösterilmiştir . (Roberts M, Hanaway J, Morest DK. Atlas of the Human Brain in Section. 2nd ed. Philadelphia, PA: 
lea & Febıger'den modifiye edilmiştır; 1987:85.) 
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Ventriculus lateralis 

' Gyrus cinguli (cingulum) 

Nudeus caudatus· 

Corpus callosu 

(genu) 

Corpus callosum 

(rostum) 

Tractus mamillothalamicus 

Thalamus Sulcus centralis 

Corpus callosum (splenium) 

Sulcus calcarinus 

Pedunculus cerebellarıs superior 

ı:.;..'!J" Lemniscus medıalis 

Nuclei olivarius inferior 

Nervus abducens (VI) Fibrae corticospinales 

~El<.\l '\.9 . Nuc\eus ruber, lemniscus medialis ve Nuclei olivares inferiores boyunca geçen parasagittal kesit. Fibrae corticospinales crus cerebri'den omurilige kadar izlenebilir. 
NeMıs abô\Kens lNC \/\), pons ve medulla oblangata birleşme yerinden çıkmaktadır. (Roberts M, Hanaway J, Morest DK. Atlas of the Human Brain ın Section . 2n d ed. 
~,\ade\9hia, \)A:. \.ea & febiger'den modifoıe edilmi~tir: 1987 :81 ) 
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Sulcus centr;ılis 
,Sulcus cinguli 

Sulcus cinguli (Rarnus rnarqinalis) 

Thalarnus 

Capsula interna, Nucleı corporis gerııculatı ıncdı,ılı~ 

Sulcus parietooccıpıtalıs 

Nucleus caudatu 

Sulcus calcarinus 

Nucleus subthalamicus- \ - --~ ~ ~.. -----

~\lwı·- w ~~~----Basis pedunculi 

Commissura anterio Nucleus dentatus 

Tractus olfactorius 
lnferior cerebellar peduncle 

Nervus opticus (11) Nuclei pontinus 

Nervus abducens (VI) 
Substania nigra 

ŞEKiL 1.10. Nuc. caudatus, nuc. subthalamicus, substantia nigra ve nuc. dentatus boyunca geçen parasagittal kesit. (Roberts M, Hanaway J, Morest DK. Atlas of the Human 
Brain in Section. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lea & Febiger'den modifiye edilmiştir; 1987:79.) 
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~ Fissura longitudinalis 

Septum pelluodu 

Ventriculus lateralis (Cornu anterior). 

Claustum--- rc''\-• 

Commıssura anterior 

Amygdaıa· 

Nucleus striae 
diagonalis 

Amygdala 

Corpus callosum 

Capsula interna 

Globus pallidus 

lnsular cortex 

r r:: ; Sulcus lateralis 

Substantia perforata 
anterıor 

Arterıa cerebri media 

Arterıa carotıs ınterna 

ŞEKiL 1.11. Commissura anterior. Amygdala, Nuclei septales ve Chiasma optıcum boyunca geçen coronal kesıt (Roberts M. Hanaway 
l,Morest DK. Atlas of the Human Braın in Sectıon. 2nd ed. Philadelphıa, PA. Lea & Febıger'den modifıye edilmıştir; 1987:9.) 
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Nuc/eus anterior 

T ractus opticus 

Corpus 
amygdaloideum 

Ventriculus lateralis 
(Cornu inferior) 

Capsula interna 

Formatio hippocampi 

Ventriculus tertius 

Nucfeus mamillare 

\ 

Fossa interpeduncularis 
Pons 

Nucleus caudatus 

Nuclei ventrales laterales 

mamillothalamicus 

Claustrum 

Globus pallidus 

Nucleus subthalamicus 

Substantia nigra 

Crus cerebri 

ŞEKiL 1.12. Capsula interna (crus posterius), Fasciculus mamillothalamicus, Corpus mamillare ve Formatio hippocampi boyunca geçen coronal kesit. 
Tractus opticus bilateral olarak görülmektedir. (Roberts M, Hanaway J, Morest DK. Atlas of the Human Brain in Section. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lea 
& Febiger' den modifiye edilmiştir; 1987: 19.) 
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Nucleus caudatus 

VPM 

Formatio hippocampi 

Substantia nigra 

Nucleus interpeduncularis 

Corpus callosum 

Fornix 

Nuclei pontinus 

Thalamus 

Ventrlculus lateralis 

Claustrum 

ıcı:ı:::......,_,. ,, GI b ll'd ~ - - , o us pa ı us 

Stria termınalis 

Nucleus caudatus 

T ractus opticus 

ŞEKiL 1.13. lhalamus, Nudeus ventralis posteromedialis (VPM), Nucleus ventralis posterolateralis (VPL), capsula interna (crus posterior), substanııa nigra 
ve nudeus ruber boyunca geçen coronal kesit. (Roberts M, Hanaway J, Morest DK. Atlas of the Human Brain in Section. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lea & 

Febiger'den modifiye ed~miştir; 1987:23.) 
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Nucleus mediodorsalis 

Nuclei corporis gerıiculati medialis 

Putamım 

Nucleus corporis 
geniculati lateralis 

Nucleus caudatus 

Formatio hippocampi 

Lemniscus lateralis 

Medial longitudinal fasciculus 

Pedunculus cerebellaris medius 

Corpus collosum 

Fornix 

·, 1 

\NI 1 · 1· . f . uc eı o ıvares ın erıores 

Nucleus caudatus 

Ventriculus tertius 

Nucleus lateral ıs posterior 

Commissura posterıor 

Capsula interna 

Aqueductus cerebri 

Lemniscus medialis 

Decussatio pedunculorum cerebellarium 
superiorum 

ŞEKiL 1.14. Lemniscus lateralis, Lemniscus medialis, Nucleus corporis geniculati lateralis, ve medialis ile Formatio hippocampi boyunca geçen coronal kesit. (Roberts M, 
Hanaway J, Morest DK. Atlas of the Human Brain in Section. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lea & Febiger'den modifiye edilmiştir; 1987:25.) 
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Corpus callosum (splenium) 

Plexus choroideus 
Ventriculus lateralis 

Glandula pinealis 

Coiliculus superior 

Fornix 

Nucleus caudatus (cauda) 

w~-- ~ Formatıo hıppocampı 

Formatio hippocampi 

Colliculus ınf erior 

Nervus trochlearis /iV) 

Pedunculus cerebellaris inferior Pedunculus cerebe ll arıs superıor 
Nucleus nervi abducentis 

ŞEKiL 1.15. Nudei pulvinares, Glandula pinealis, Colliculus superior, Colliculus inferior ve Nervus trochlearis (NC iV) boyunca geçen coronal kesıt. (Roberts M. Hanaway J, 
Morest DK. Atlas of the Human Brain in Section. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lea & Febiger' den modifiye edil miştir; 1987:29.) 
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Capsula interna (crus anterius) 

Capsula interna 
(crus posterius) 

Stria medull!aris 

Plexus choroideus 

Fornix 
Commissura anterior 

Ventriculus tertius 

Nucleus caudatus 

Nucleus caudatus 

Adhesio interhalamica 

Nucleus mediodorsalis 

Nucleus caudatus 

Radiatio optica 

ŞEKiL 1.16. Capsula interna, Commissura anterior ve Nuclei pulvinares boyunca geçen axial kesit (Roberts M, Hanaway J, Morest DK. Adas 
of the Human Brain in Section. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lea & Febiger'den modif~e edilmiştir; 1987:51.) 
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Hypothalamus 

Tractus opticus 

Corpus 
mamillare 

Fornix (fimbria) 

Formatio hippocampi 

Gyrus rectus 
Substantia perforata anterior 

Corpus amygdaloideum 

Substania nigra 

CGL 

Ventriculus lateralis 
(cornu inferior) 

CGM 

Nucleus ruber 

Medial long,tudinal f asciculus 

Colliculus superior 
Aqueductus cerebri 

~EKiL ı .17. Corpus mamil\are ve Colliculus su,perior boyunca geçen axial kesit. (Roberts M, Hanaway J, Morest DK. Atlas of the Human Brain ın 
Section. 2nd ed. Phi\adelphia, PA: lea & Febiger'den modifiye edi lmiştir; 1987 :57.) 
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Chiasma opticum 
Tractus opticus 

Basis pedunculi 

Corpus amygdaloideum 

Substania nigra 
Commissura anterior 

Ventriculus lateralis 

Corpus mamillare Medial longitudinal fasciculus 

Formatio hippocampi 
Gyrus parahippocampalis 

Lemniscus lateralis 

'Aqueductus cerebri 

Colliculus inferior/ 'Cerebellum 

ŞEKiL 1.18. Corpus mamillare, Chiasma opticum ve colliculus inferior boyunca geçen axial kesit {Roberts M, Hanaway J, Morest DK. Atlas of the Human 
Brain in Section. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lea & Febiger'dan modifiye edil miştir; 1987:59.). 
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Tekrar Testi 

1. Aşağıdaki yapılardan hangisi 
dienc epha lon' un bir bölümüdür? 

(A) Nucleus caudatus 
(B) Hemisp herium cerebri 
(C} Globus pallidu s 
(D) Capsula interna 
(E) Thalamus 

2. Formatio hippo carnpi lobus .................. 'e ait 
bir yapıdır. 

(A) frontali s 
(B) in sularis 
(C) limbic us 
(D) occipitalis 
(E) parietalis 

3. Aşağıdaki crania l sinirlerden hangi si beyin 
sapını arka yüzden terk eder? 

(A) Nervu s cranialis I 
(B) Nervus cranialis II 
(C) Nervus crania1is m 
(D) Nervus crania lis IV 
(E) Nervus cranialis VI 

4.He schl girusu aşağıdaki yapıların 
h angisinden uyarı alır? 

(A) Gyrus angularis 
(B) N uclei corporis geniculati medialis 
(C) Primer işitsel korteks 
(D) Pulvinar tha lami 
(E) Gyrus supra margina lis 
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B 
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5-9. sorular Tanımlanan yapıları beynin 
T1-ağırlıklı MRI korona! kesitindeki uygun 
harflerl e eşleştiriniz. 

5. Sinu s cavern osus' un içinden geçer 

6. Sella turcica' nın içinden geçer 

7. Striatum ' un parçasıdır 

8. Lobu s limbicu s' un parçasıdır 

9. Bir cisterna içinde bulunur 

10-14. sorularda tanımlanan yapıları beyin 
kesitindeki uygun harfle rle eşleştirirıiz. 

C 

(Roberts M, Hana way J, Morest DK. Atlas of the Human 
Brain in Section, 2nd ed. Philadelphia , Lea & Febıger; 

1987:51.'den modifiye edilmiştir) 

1 O. Forma ti o h.i ppcam pi ve nuclei septales ile 
arasında karşılıklı bağlantılar vardır 

11. Dienc ephalon ' un en bü yük çekirdeğidir 

12. Capsu la interna 

13. Gyru s cinguli 

14. Nucleus cau dat us 



Cevapl ar ve Açıklamalar 

1-E. Tha lamus, epit ha lamu s, hypothalamu s ve subth ala mu s ile birlikte diencephalon' u 
oluşturur. 

2-C. Hippocampu s lim bik siste min bir parçasıdır ve hafızanın pekiştirilmesinde ro l oynar. 
Hi ppoca mpu s Alzhei mer hastalığında ilk hasa r göre n bölgelerd en biri sidir. 

3-D. Nervus trochlea ris (IV) beyin sapını arka yüzd en terk eden tek n. cranialis'tir. 

4-8 . Pr imer işitme merkez i (41 ve 42. saha lar) H eschJ' in tran sve rs giruslarında bulunur ve nucl ei 
co rp or is gcnic ulati mcdiali s'tc n uyarı alır. Lobu s parictalis görsel uyarıları alan gyr u s angulari s 
(saha 39) ve somat ose nso riye l, işitsel ve görse l uyan lar arasındaki bağlantıları sağlayan gyrus 
supramargial is' i (saha 40) içerir. Gy ru s angularis ve gy ru s supramargirıalis'irı dominant 
hemisferdeki (çoğunlukla so l) yıkımı semptomları agrafi, akalk uli , parmak agnoz isi ve sol-sağ 

de zoryantasyon olan Gerstmann sendromuna neden olur. 

5-D. Arteria caroti s int ern a, sinu s cave rno su s' tan geçer ve III, ıv, Vl, V2, ve VI. cranial sinirler ile 
komşuluk yap ar; arteria caro tis int erna anevrizmaları ve sinu s cave rno su s tümörleri bu cranial 
sinirl er in fe lçleri ne nede n o lab ilir. 

6-E . Hipofi z (glandula pituitaria) sella tu rcica'd aki fossa hypoph ys iali s' te bulunur ; bu böl genin 
en sık tüm ör ler i hipofi z tümörl eri, kran yofarenjiyomlar ve menenjiomlardır. 

7-8 . Nucle us caudatus ve putam en striatum 'un parçalarıdır. Huntington hastalığında nucl eus 
caudatus'ta nöron kaybı varken Parkin son hastalığında nöron kaybı substantia nigra'da gö rülür . 

8-A. Gyru s cingu li lobu s limbicu s'un parçasıdır; lezyonları akine zi, mutizm, apati ve ağrıya 
duyarsızlığa nede n olabilir. 

9-C. Chiasma opticurn, cisterna chia smatica' da bulunur. 

10-E . Fornix, formatio hipp ocampi ve nuclei septale s' ten lifler i alır. Fornix hypothalam u s' taki 
nucl ei mamillaris' e uzanır. 

11-C. Pu lvinar thalami, thalamu s' un en bü yük çekirdeğidir. Lob u s occipitalis , lobu s parietalis 
ve arka loblardaki assos iasyon kortek sleri ile karşılıklı bağlantıları vardır ve görse l, işitsel ve 
som es tetik uyarıların enteg rasyo nu ile ilgilenir. 

12-D. Capsula interna'nın cru s po steriu s' u n ucleus lentiformis ile thalamu s arasında bulunur . 
Kortikospirıal yolları içerir ve rami laterali s striati (arteria cerebri medi a' run dallan) ve arteria 
chor oidea anterior tarafından beslenir. 

13-A. Gyr us cinguli, formatio hippo campi'yi nucl ei septa les'e bağlayan lif demeti olan 
cing ulum ' u içerir . Gyr u s cinguli'nin bilateral yıkımı inhibisyonun kaybının yanında duyguların 

köre lme sine de neden olur. Yine de hafıza etkilenmez. Ôn kısmının lezyonları placiditeye neden 
olabilir ; cingu lec tomi ağır anks iyete ve depresyonu tedavi etm ekte kullanılır. 

14-B. Nucle us caudatu s ve putamen nucl ei basales'in parçası olan striatum ' u oluşturur. 
Huntingto n hastalığında caput nucl ei caudati ' deki nöronların aşın kaybı sonucu hydrocephalu s 
exvac uo'ya neden olur. G lobus pallidus ve nucleus subth alamicus da ha sa l çekirdeklerdendir. 
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Beyin Zarları ve 
Beyin Omurilik Sıvısı (B0S) 

Öğrenim Hedefleri 
• Dura mater , arachno idea mater ve pia m ater ' in yerlerini tanımlar ve özellikl erini sayar . 

• Meningeal boşluk.lan, boşlukların içind eki yapıları tanımlar ve boşlukların gerç ek mi yoksa potansi yel mi 
olduğunu açıklar. 

• Subarachnoid aralığın majör cistema'larını say ar ve her birinin konumunu açıklar. 

• Ventrikülleri tespit ed er ve her birinin alt başlıklarını ve öz ellikl erini açıklar. 

• Ventriküler sistem içinden geçen liquor cerebro spinali s' in (BOS-beyin ornirilik sıvısı) akışını tanımlar. 

• BOS'un nerede üretildiğini ve sistemik dolaşıma nerede kab.ldığıru açıklar. 

• Hidrosefali ve men enjiti açıklar. 

• Sirkumventriküler organları sayar ve önemlerini açıklar. ---~~~~--~----~~ -----

1. MENINGES 

• Medulla spinalis'i ve cerebrum'u saran üç bağ dokusu membranından oluşur. 

• Pia, arachnoid (ikisi beraber leptomeninx olarak bilinir) ve dura mater' den oluşur 
(pachymeninx). 

A . Pia mat er 
• Bağ dokunun ince damarlı tabakasıdır. 
• Cerebrum ve medulla spinali s'i sıkıca sarar 
• Trabecula arachnoidea'ları ile arachnoid ea mater' e bağlıdır 

1. Ligamentum denticulatum (Bknz. Şekil 2.1) 
• Pial dokunun iki lateral düzleşmiş bantlarından oluşur 
• Sayısı 21 çifttir ve dura mater spinalis' e bağlıdır 

2. Filum terminale (Şekil 2.2) 
• Pia mater'in uzantısından oluşur. 

• Conus medullaris'ten dural kes enin sonuna (filum terminale internum-pars pialis) ve 
dural keseden os coccygis ' e (filum terminale externum- pars duralis) kadar uzanır. 

B. Arachnoidea mater 
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• Dura mater ve pia mater arasında ince , damarsız bağ doku membrarudır. 
1. Granulationes arachnoidea 

• Dura mater ' in meningeal tabakaları içinden geçen arachnoidea mater'in dışa doğru 
vermiş olduğu çıkıntılarından (evajinasyonlar) oluşan, arachnoidea mat er'e ait 
villusların toplamıdır. 
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Dura rnater 
Spatium epidurale ve ven ler 

Pia mater Arachnoi d mater 
Lig.dent iculatum 

Spatium subarachnoidea 

Lig.flavum Radix poster ior 

Ganglion spinale 

R. posterior 

V. vertebral is 

. vertebral is 

ŞEKiL 2.1. Medulla spinalis ve onu saran meningeal tabakala r. Spatium subarachnoideum. spatium subdu rale, 
spatium epidura le'ye ait boşluk lar görü lüyor . Lig. longitudinale anter ius ve posterius'lar şekilde görülmesi ne ra~men 
etiketlendiri l memiştir (Carpenter MB, Sutin J. Human Neuroanatomy . 8th ed . Baltimore. MD: Willi ams & Wilkins; 
1983 :9'dan uyarlanmıştır) . 

• Venöz du ral sin üslere girer ve spati um subarachno id eum 'dan venöz dolaşım içine 
liquor cere br ospinali s' in (BOS) tek-yön akışını kolaylaştırır. 

• Sinus sagittali s superior boyunca çok sayıda bulun ur am a tüm dural s in üs lerl e 
bağlanblıdır. 

C. Dura mater 
• Düze nli sıkı bağ dok uda n oluşan menink slerin dış tabakasıdır. 

• Tent or ium cerebelli'nin üst kısmındaki bölümü nerv us tri geminu s (V) tarafından inn erve 
edi lir; fossa cra nü poste rior'da ki bölüm ün ü ise n .vag us ve üst tarafa ai t sp in aJ sinirl er 
tarafından innerv e ed ilir. 

• Birkaç al anda d ura ma ter iki parçaya ayrılır, pe riostea l tabaka ve menin gea l tabak a. 
• Dura mate rin meni ngea l tabakası bey ni n çeşitli bö lgelerini konımak ve des tekle m ek için 

içe giı-intiler (invaginasyonlar) yapan uzantılar oluşturur; bu uzantılar ayru zamanda dur al 
venöz s-inü sler in duvarlarını ol uşturur. 
1. Falx cerebr i 

• Fissura long itud inalis cere bri 'de beyin he mi sferleri arasında uzanır. 
• Tabakala rı arasında sinu s sag itta lis super ior ve in ferior ye r alır. 

2. Tento rium cerebelli (Şekil 2.3) 
• Fossa cra nii posterio r ' u fossa cranii med ia' dan ayınr. 
• Cra n.ium' u, kubbe şeklindeki bö lüm ve tente rium cerebe lli'nin alt bö lüm ü olarak ayıru. 
• Lob us temp oralis ve lob us ocd pit al is'i, ten tori um cebe lli' nin albnd aki trun cus 

e ncep hal i böl ü mü ve cere be llu m' da n ayırır. 

• İçi nden trun cus encep hali' nin geçtiği incisura tentor ii adı verile n çentik yer alır. 
3. Diaphragm a sellae 

• Fossa hypophysialis 'in çabsını oluşturur. 

• İçinden infundibulum hypophysialis ' in geçtiği bir açıklık içerir. 
4. Sinus durae matri s (Bknz . Şekil 2.3) 

• Tipi k olarak dural ka tlanb lan n yapışagı köşelerde bulun an end otelyuml n döşeli, 
kapaksız vcnöz kan kanallardır. 
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L1 

ŞEKiL 2.2 . Medulla spinalis'in ve cisterna lumbalis ' in kauda l kısmı (A) cana lis vertebralis ' in caudal kısmı boyunca 
geçen longitud inal kesitte conus medullaris ve cisterna lumbal is'in görünümü . Lumbal ponksiyon L3 ve L4 (veya L4 
ve LS) vertebra lara ait spinöz çıkıntılar arasında yapılır. (B) cauda equina ve spinal sinirlerin poster ior görünümü . 
Yetişkinlerde medulla spinalis L 1-L2 vertebral seviyesinde sonlanır (Carpenter MB, Sutin J . Human Neuroanatomy . 8th 
ed. Baltimore, MD : Williams & Wilkins; 1983 :8' dan uyarlanmıştır. ) . 

D. Meningeal boşluklar (Şekil 2.1-2 .3) 
1. Spatium epidurale spinalis 

• Dura m ate r spin alis ve ve rt ebr al p eri os teum arasında b ulunur . 
• Gevşek aero lar do kund an , ve n öz pleksuslarından ve lenia tikl erd en oluşur. 

• Par ave rtebr al sinir bl oku yap m ak için loka l an es tezi ile enjek te edil ebil ir. 
2. Spatium epidurale cranialis 

• Dur a mat er ve cranium 'un kub be şeklindeki bö lümünü oluşturan ke mikle ri 
arasında bu lu nan potan siye l boşluktur. 

• Menin gea l art erler i ve ve nle ri içeri r. 
3. Spatium subdurale 

• Dur a ve arac hnoid ea m ater arasından bulu n an muht em el boşluktur. 
• Ce rebral ve nleri int rac rani al olar ak sinu s sag itt ali s sup er ior' un ve n öz lakunalarına 

ile tir . Bu "köprü ya pan ve nl eri n " yırhlması subdural hemorajiye (h e m atoma) sebep 
olur . 

4. Spatium subarachnoideum 
• Pi a mat er ve arachn oid ca m ater arasında ye r alır. 
• BOS içerir. 
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Sinus sagittalis super ior 
Granulationes arachnoidea 

Cisterna ambiens 

Tentorium cerebelli'deki 
sinus rectus 

Foramen interve ntr icul are 
(Monro deliği) 

Cisterna interpeduncularis 

Aqueductus cerebri 

C isterna pontocere bellaris 

Canalis centralis -t9----1 

Ciste rna l umbalisı 

Confluens 
sinuum 

Ventriculus quartus 

Apertura mediana 
Cisterna cerebellomed ullaris posterior 
(cisterna magna) 

Spatium subarachnoideum 

Conus medull aris 

Filum terminale 

ŞEKiL 2.3 . Spatium subarachnoideum ile cerebrum ve medulla spinalis'e ait sisternalar. BOS, beyin ventrikülle rinde 
plexus choroideus'lardan üretilir, ventriculus quartus'tan çıkar, spatium subarachnoideum'da dolaşır ve granulationes 
arachnoidales'ler ile sinus sagittal is superior'a gi rer (Noback CR, Strominger NL, Demarest RJ. The Human Nervous 
System. 4th ed. Baltimore, MD: Williams & Wilkins; 1991 :68"dan uyarlanmıştır.). 

• Cerebrum ve medulla spinali s' i sar ar 
• Yetişkinlerde, cisterna lumbalis olarak conu s medullar is' in albnd a S2 ve rtebra 

sev iyesin de sonlanır (Şekil 2.2A). 
5. Cisterna subarachnoidea (Şekil 2.3) 

• B05 içeren spat ium sub arachn oideum 'un genişlemeleridir. 
• Üzer inde seyre ttikl eri yapılardan isimlerini alırlar (ör : cistem a pontocerebe llaris , 

cistern a chiasmatica, cistem a interpendunculari s) 
a. Cisterna pontocerebellaris 

• Foram en laterali s (Lus chk a) araalığıyla ventriculu s quartu s' tan BOS'u alır. 
• Ne rvu s facial is (VII ) ve nerv us vesti bul ocochlearis (VIII ) burd a yer alır. 

b. Clstema cerebellomedullaris (cisterna magna) 
• Cerebellum ve medulla spinali s arasında bulunur. 
• Foramen median a (Mage ndi e) araalıgı ile ventriculu s quartu s' tan BOS'u alır. 
• BOS geçişi için mu sluk görevi görebilir (suboks ipital mu sluk ) 
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c. Cist @rna am b ie ns 
• C is tern a s u pe rio r ve cis te rna int erpe d unculari s' lcri birbirine bağlar ve içinde 

ne rvu s trochl ea ri s (iV) ye r a lır. 
d . Ciste rna sup erior 

• Tec tu m m ese ncephal i ü ze r ind e uzanır 

E. Me n injiyomlar 
• Benign , yavaş bü y üye n, me n ing o te ly al ara kn o id hü cre lerin de n ge le n, sınırlan iy i çizilmiş 

tü m örl e rd ir . 
• P rim er intrakranial tümö r ler in %20 's ini ve s p ina l tüm örl er in %25' ini oluşturu r. 
• En çok foss a cranii ante rior ' da bu lunur (par as ag itt a l, %25; kon veks ites i, %20; ve baz al, %40). 
• Hi s toloj ik olar ak he lezonik pat ernl e ve kal s ifiye psammom a cisimcikleri ile ka rak ter izedir. 
• Yavaşça genişler ve komşu be y in d oku sunda b ir ka v ite oluştururlar. 
• Dah a çok kadınlarda (%60) olmak ü zere yetişkinlerde 20 -60 yaşları arasında gö rülür . 

il. VENTRICULUS'LAR (ŞEKİL 2.4, ŞEKiL 2.3) 

• Ep en d im hü cre ler i ile döşeli dirler ve BOS içerirler. 
• P le xu s choro id e u s' dan üretile n günJ ük o rta lama BOS miktarı 500- 700 ml / gü n oranındadır. 
• Ve n tricu lu s quar tu s' ta üç açıklık aracılığı ile spati um su bara chno id e um ile bağlantılıdırlar. 

• C e re br um içinde sıvı (BOS) ile dolan dört bağlanttlı ka vit ed e n oluşur. 

A. Ventriculus lat e ra lis 
• Beyin h emi sferleri içe ris inde yer alan iki ayrı ven tri k ü ldür. 
• Fora men int erventricul are (Monro 'nun) araolığı ile ventr icul us quartu s ile bağlantıyı sağlar. 

• 5 b öl ümd en oluşur: 
1. Cornu ant erius ( cornu fr ont a le) 

• Lo bus fron tali s ' te yer alır; lat e ral duvarı nu cle us cau d a tu s' un ca p ut kısmı oluşturur. 

• P lex us ch oroi d eus içerm ez. 
2. Pars centr a lis 

• Lobu s fron tali s ve lobus par ie tali s' in m edial kısmında yer alır. 
• Pl exu s cho roid e us ' u içerir. 
• Fo rame n in te rve n tric ul are aracılığı ile ve nt ric ulu s qu ar tu s ile iletişim h alindedir. 

3. Cornu inferius (cornu t emp ora le) 
• Lobu s te mp oral is ' in m edial kısmında ye r alır. 

• PJexu s ch oroid e us' u içe rir . 
4 . Cornu post eriu s (cornu occipit ale) 

• Lob us p ar ie taJis ve lob us occi p i tal is arasında bul un ur. 
• Pl ex us ch oro id e us içe rm ez. 

5. Atrium 
• Ventr icu lu s la te rali s' in bö lüml eri o lan , par s centra lis, com u oc cip ita le ve cornu 

temp or al e' nin birleştiği ye rde b ulunu r. 
• X-ray gö rüntül eme ve bilgisayarlı tomo grafi de (BT) gö rül ebil en yetişl<lnlerde kalsifiye 

olmuş ple xus chr o id eus' un oluşturduğu büyü k bir yumru hal ind el<l Glomu s'u içerir. 

B. V entricu lus terti us 
• Di ence pha lon ' un ortasında yer alan ve rt ikal kav ite. 
• Fo ram en int erve n tr icul a re aracılığı ile ve nt ricu lus la tera lis ile ve aqu e d uc tu s cerebri 

aractlığı il e ve ntr icu lus quartu s ile i letişim ha lin d edir. 
• Çabsında p lex u s choro id c us ye r a lır. 

C. Aqueductus cerebri (Sylv ius kanalı) 
• M ese nce p ha lon ' d a sey red e r. 
• Ve n tricul us tertiu s' u vc n t r iculu s qu a r tu s' a ba g lar. 
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A 

Ventriculus tertius 

Trigonum collaterale 

Cornu posterius 
(ventriculus lateralis) 

Recessus suprapinealis 

Recessus pinealis 

Aqueductus cerebri 

Aperture mediana 
ventriculi quartii 

Pars centralis 
(ventricuıus lateralis) 

Cornu inferius 
(ventricu lus lateralis) 

Cornu anterius 
(ventriculus lateralis) 

Foramen interventriculare 
(Monro deliği) 

Recessus supraopticus 

Recessus infundubuli 

Apertura lateralis ventriculi quartii 

B Cornu posterius 
(ventriculus late:r:a!lis~---- ,... Cornu inferius (ventriculus lateralis) 

__., 

Atrlum (ventriculus lateralls) 

ŞEKiL 2.4 . Beyin ventriküler sistemi. (A) lateral görünüm (B) dorsal görünüm (Carpenter MB, Sutin J. Human 
Neuroanatomy . 8th ed. Baltimore, MD: Williams & Wilkins; 1983 :44' dan uyarlanmıştır). 

• Plexus choroideus'u içermez. 
• Blokajı hidro sefaliye yol açar (aqueductal stenoz). 

D. Ventriculus quartus (Bknz. Şekil 1.5, 2 .3, ve 2.4) 
• Cercbellum ile truncus encephali arasında uzanır. 
• Çatısının kauda linde plexu s choroideus seyreder. 
• Her iki foramen lateralis ve foramen medianus aracılığı ile spatium subarachnoidcum'a 

dogru BOS'u iletir. 
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111. LIQUOR CEREBROSPINALIS {BEYİN OMIRİLİK SIVISl- 80S) 

• Subarachnoid aralıkta ve beyin vent riküll erinde bulunan renk s iz, b e rrak , hücre içermeyen bir 
sıvıdır. 

A. Oluşumu 
• Plexus choro ide us tarafından ür etil en günlü k ortalama BOS miktarı 500 -700 ml / gün 

oranındadır. Top lam BO S miktarı yaklaşık olarak 140 ml dir (Şekil 1.5 , 1.7, ve 2.3). 

B. Fonksiyonu 
• Sarsıa ha sar lara karşı m erk ezi si nir s ist emin e d este klik ve yastık görevi görür. 
• Hormonlan ve hormonların salınımını sağlayan faktörleri taşır. 

• Absorpsiyonla m e tabolik atık ürünl e ri kaldırır; en faz la absor p s iyo nun olduğu ye rler villi 
arachnoidea'lardır (Şekil 2.3). 

C. Dolaşımı (Şekil 2.3) 
• Ventriculus quartus' ta yer alan üç açıklık ile sub ara chnoidal aralığa ve beyin hemisferlerinin 

kon veks yüzleri üzerin d e ye r al an sinu s sagi tt a lis superior aracılığı ile ve nö z dolaşıma 
doğru akarlar . 

D. içeriği 
• 5 lenfos it / µl den faz la içerm ez ve gene ld e ster ild ir. 
• Diğer no rmal değerleri: 

1 . pH : 7.35 
2. Spesifik büyüklüğü: 1.007 
3. Glukoz: plasma gluko zun %66 sı 
4. Toplam protein: cisterna lumbaJi s' de <45 m g / dl 

E. Normal basınç 

• Ha s ta y an yatmış po z isyo nda iken cisterna lumb ali s' d e BOS miktarı 80 ile 180 mm /s u 
arasındadır. 

iV . HiDROSEFALi 

• BOS akımının blokajından dolayı oluşan se rebraJ ve ntriküllerin dil ata syo nudur. 
• SerebraJ ventriküllerde veya subarachnoidaJ aralıkta BOS ' un fazla miktarda birikm esi ile 

karakt e rizedir. 

A. Kommunike olmayan hidrosefali 
• Ventriküllerde tıkanma sonucu me ydana gelir (doğuştan aq ueductaJ stenoz gibi ) 

B. Kommunike olan hidrosefali 
• SubarachnoidaJ aralıkta bloklanma so nucu oluşur (menenjitten so nra adezyon gibi ) 

C. Normal-basınçlı hidrosefali 
• Villi arachnoidea ' lar tarafından BOS absorbe olmayınca oluşur, büyük ihtimalle ikindiden 

po s t-travmatik meningeal hemorajilerden kaynaklanır. 
• İlerleyen d eman s, d eng es iz yürüme ve idrar tutamama (kaçık, titrek , ıslak) üçlü sü ile 

klinik olarak karakterize edi lir. 

O. Hidrosefali ex vacuo 
• Nucleus caudatu s' ta hücr e kaybından kaynaklanır (Huntington hastalığı gibi). 
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E. Psödotümör cereb r i (Be n ign intrakra niyal h ipertansiyon) 
• Villi arachno idea' lardan sızan BOS'un akımına karşı artan dirençt e n kaynaklanır. 
• Görüş bozukluğu, artmış BOS basıncı, kütl esiz papilödem ile karakterize edilir. 
• Tipi k ola rak obez genç kadınlarda gör ülür . 

iV. MENINGITIS 

• Bey in , omurilik ya da he r iki s ine ai t pia ve arachnoidea mater ' in inflamasyonudur. 

A . Ba kt eriyel (piyojenik) menenjit 
• 5 yaşın altındaki çoc ukla rda çok sıklıkla görü lür (>tü m vakaların %70 inden). 
• Kernig belirti s i ile beraber ateş, baş ağrısı, ense sağlamlığı ile klinik o larak karakterize edilir. 
• Cranial sinir felçleri (illi, IV ve VIII) ve hidrosefali ile sonuçlan abilir. 

1. Yaygın etiyolojik ajanlar 
• Yenidoğanlarda (1 aylıktan küçük olanlar) , çok sıklıkla grup B streptococci 

(Streptococcus agalactiae) ve Escherichia coli sebep olur . 
• Bebeklerde ve genç çocuklarda (1 aydan 9 yaşa kadar olanlar), çoğunluklu 

Haemophilus injluen zae sebep o lur. 
• Daha büyü k çocuklardan orta-yaş yetişkinlere kadar (10-60 yaş arası), çoğunlukla 

S. pn eumoniae ve Neisseria menengitidis sebep olur. 
• İleri yaş yetişkinlerde, çoğunlukla S. pneumoniae sebep olur. 
• Yeni doğanlarda, H. İnfluenzae ya karşı bağışıklık bu menenjit tipini ciddi anlamda 

azaltmışhr. 

2. CSF bulguları (Tablo 2-1) 
• Sayısız nötrofiller 
• Azalmış glukoz seviyesi 
• Artmış protein seviyesi 

B. Vir al (lenfositik) menen j it 
• Aynı zamanda aseptik menenjit de deni lir. 
• Kernig belirti siyle berabe r ateş, baş ağrısı ve ense sağlamlığı ile karakterize edilir. 

1. izole edilmiş virüsler aşağıdaki gibidir: 
• Mumps virüsü 
• Enterik sitopatik insan orphan (ECHO) virüsleri 
• Coxsackie virüsü 
• Epstein-Barr virüsü 
• Herpes simplex virüsü (tip 2) 

2. 80S bulguları 

' ta b I o 2.1 Subaraknoid Hem orajide , Bakteriyal Menenjitlerde ve Viral Ensefalitlerde 80S Özellik leri 

Subaraknoid 
80S Normal Hemoraji 

Renk Renksiz Kanlı 

Hücre sayısı (mm 3 başına) <5 lenfosit Kırmızı kan hücreleri var 
(- 5 x 108/mm3) 

Proteinı <45 mg/dl Normal ile hafif artmış 
arasında 

Glukoz (kanın -%66 >45 mg/dl Normal 
(80-120 mg/ dl]) 

BOS • llquor cerebrospinalis; PML • polimorfonükleer lokosit 
çocuklarda : hücre sayısı < 1 O hücre/mm 3; protein • 20-170 mg/dl 

Bakteriyel 
Menenjit 

Bulanık 

>1000~ 

Artmış 

(<100 mg/dl} 

Viral Ensefalit 

Renksiz veya bulanık 

Hafif artmış 
(>100 mg/dl} 
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• Sayısız lenfositler 
• Normal glukoz 
• Normal ile hafif artmış protein 

VI . HERNİASYON (ŞEKİL 2.5-2.8) 

ŞEKiL 2.5 . Supratentoryal bölgede bir tümörün 
korona! kesiti. (1) a.cerebri anterior; (2) subfalcial 
herniasyon; (3) ventriküllerin kayması; (4) a.cerebri 
posterior (sıkışma sonucu oluşan kontralateral 
hemianopsia); (5) unca! (tra nstentoryal) herniasyon; 
(6) kortik osp inal ve kortikobulbar liflerle Kernohan 
çentiği; (7) tentorium cerebelli; (8) tractus 
corticospinalis'i oluşturan piramidal hücreler; (9) 
önemli medullar merkezlere hasar veren tonsillar 
(transforaminal) herniasyon (Leech RW, Shuman 
RM . Neuropathology . New York, NY: Harper & 
Row ; 1982 : 16' dan izin alınarak uyarlanmıştı r). 

ŞEKiL 2.6. Mesencephalon ve fıtıklaşan gyrus 
parahippocampalis'ten geçen aksiyal kesit (oklar). Sol 
n .oculomotorius gerilmiş (dilate olmuş pupilla) . Sol a.cerebri 
posterior sıkışmışması sonucu kontralateral hemianopsia 
oluşmuştur. Sağ crus cerebri incisura tentorii'nin serbest 
ucundan dolayı hasar görmüş (Kernohan çentiği) ve bu 
durum kontralateral hemipareziye neden olmuştur. Bu 
hallerde Kernohan çentiğinin yerinin belirlenmesi hatalı bir 
sonuç verebilir. Truncus encephali'nin kaudal yerdegişimi 

a.basilaris'in paramedian arterlerinin yırtılmasına 
neden olur . Mesencephalon ve tegmentum pontis'in 
arka bölümünde hemoraji genelde ölümcüldür (Duret 
hemorajisi). A.cerebri posterior, n .oculumotorius 'un 
üzerinde seyreder. (1) gyrus parahippocampalis; (2) crus 
cerebri; (3) a.cerebri posterior; (4) n. opticus; (5) chiasma 
opticum; (6) n.oculomotorius; (7) tentorium cerebelli'nin 
serbest ucu; (8) Kernohan çentiği (Leech RW, Shuman 
RM . Neuropathology . New York, NY: Harper & Row; 
1982 : 19' dan izin alınarak uyarlanmıştır) . 

..... 
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ŞEKiL 2 .7 . Beyin travmasını gösteren MR görüntüsü 
(T1 -a<)ırlı klı). Epidural hematomalar dural yapışmayı 

geçebilirler. Subdural hematomalar dural yapışmayı 

geçmezler. (A) capsula interna; (B) subdural 
hematoma; (C) subdural hematomas; (D) thalamus; (E) 
epidural hematoma (Fix JD. High-Yield Neuroanatomy . 
3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 
2005:27'dan uyarlanmıştır). 

ŞEKiL 2.8 . BT taraması (aksiyal kesit ) sol lobu s 
frontalis' te int raparen kimal hemorajiyi gösteriyor. (A) 
intraparenkimal kanama; (B) ventric ulus laterali s; (C) 
capsula interna; (D) vent riculus lateralis'in t rigonum 
collate rale'sinde kalsifiye glomus; (Fix JD. High-Yield 
Neuroanatomy . 3rd ed . Philadelphia, PA: Lippinco tt 
Williams & Wilkins; 2005 :27' dan uyarlanmıştı r). 

A. Transtentorial (uncal) herniasyon 

B 

A 

• Bey in doku sunun inci s u r a te nt ocia' d an fıtıklaşması. 

B. Transforaminal (tonsillar) herniasyon 
• Bey in sapı ve tonsilla cerebe1li' nin foram en magn um 'da n fıtıklaşması . 

C. Subfalcial herniasyon 
• Fa lx ccrcbri ' nin aşağısındaki herniasyo ndu r. 

C 

D 

E 

A 

B 

C 

D 
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VII . SIRKUMVENTRİKÜLER O RGANLAR 

• Kand a ve B0S ' d a değişik k on santr asy ond aki dolaşan hormonları göze tleye n ke m o-hassas 
böl ge le rdir. 

• Ventriculu s tertiu s' un p er iferind e y er alırlar, area postrema ve ntr iculu s qu ar tu s' un tabanında 
b ulunur . 

• P en ce re li kapill erl erl e olduk ça vas külari ze olmuşlardır v e kan- b ey in b ar iy e r i yo ktur (organum 
subcomrni ss ur ale bir istisnadır). 

• Aşağıdaki yapıları içerir: 

A . Organum vasculosum laminae t erm inali s 
• Luteinizan h ormon-r e leasin g hormon ve so m a tos ta tin iç in v askül er bi r çıkış olarak kabul 

edilir. 

B. Tuber cinereum 'un eminentia mediana'sı (Şekil 1.1) 
• Hipofi zy al p ortal sis tem için e re lea sin g ve inhibitin g hormonları d en e tl eye n nöronları içerir. 

C. Organum subforn icale 
• Fornix ' in alt y ü zey ind e forarn en int erve nt ricul are sev iyes ind e bulunur . 
• N ucl eus supr aopt icu s v e or g anum vas cul as um larnin a terminali s ' e u z anan nöronları içerir. 
• Anji yo tens in II için se ntr al r ese pt ördür. 

D. Organum subcommissurale 
• Ventriculu s tertiu s' un v e aqu eductu s ce rebri ' nin keşistiği ye rd e co mmi ss ura p os terior ' un 

alt kısmında bulunur . 
• Özelleşmiş ependimal hücr elerd en, glial elem entl erd en ve p en ce res iz endot ely al hü cre leri 

içe ren kapill er y ataktan oluşur. 

E. Glandula pinealis (Epifiz) (Şekil 1.5 ve 1.6) 
• Beyin kumu (acervulus cerebri ) d enilen kalsifiye granüller X-ra y film ve BT ile 

görüntülenebilirler; 16 yaşından sonra kal sifika sy on gerçekleşir. 
• Pinealositleri (epifi zya l hü creler) içe rir ve p en ce reli k apil erlerl e oldukç a damarlıdır. 

A 
B 

C 

D 

ŞEKiL 2 .9. BT taraması (aksiyal kesit) epidural hematoma 
ve kafatası çatlamasını gösteriyo r. Epidural hematoma 
klasik bikonveks, ya da lentifo rm şekile sahiptir . (A) 
epidural hemat oma; (B) kafatası kırıQı; (C) kalsifiye 
olmuş gl.plnealis (D) ventrl culus lateralis'in tr igonurn 
colleterale'sinde kalsifiye olmuş glom us. 
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• Dien cep ha lon' d an köke n alır. 
• Sadec e otonom sinir sistemine ait ganglion cervicale superior' dan çıkan postganglionik 

lifler ile inn erve o lurlar . 
• Serotonin ve m elatonin sente zler. Klinik gözlemler antigonadotropik fonskiyonları akla 

getirir . 
• Pinealom'lar do rs al ortabe y in se ndromu yla sonuçlanabilir (Resim 12.3A). 

Area postrema 
• Obex'in arka kısmında ventriculus quartus'un her iki tarafında iki küçük subependimal 

oval bölgelerden oluşur. 

• Modifiye nöronları ve pencereli kapilerlerle çevrelenmiş astrosit-benzeri hücrelerden 
oluşmuştur. 

• Dolaşımda ku sturucu maddelere cevap olarak kusmayı tetikleyen bir kemoreseptör bölge 
olarak düşünülür. 

• Kardiyova sküler regülasyonda ve yiyecek alımında rol alır. 



Tekrar Testi 

1. 25 yaşında bir kadın 4 a y s üren bir baş 
ağrısından şikayet edi y or. Kadın ha s tada 
ob ezite , bilateral p apilödem v e görüşü 
bozukluğu mevcuttur. Hastanın başlangıç 

BOS basıncı yükselmiş, diğer B0S bulguları 

normaldir. BT ve MR taramaları norma ldir. Bu 
belirtiler BOS çıkış bozukluğuna işaret ediyor. 
Aşağıdaki bölgelerden han gi sind e daha çok 
hkaruna vardır? 

(A) Vi lli arachnoidale s 
(B) A qu ed u ctu s ce rebr i 
(C) Foramen latera lis (Luschka) 
(D) Fo ram e n mediana (Magend ie) 
(E) Foramen interve ntricul ar is (Mo nr o) 

2 . Aşağıdaki patojenlerden han gisi daha çok 
ye ni doğan b ak ter iye l men enji tt e gör ülür? 

(A) Haemophilus influenza 
( B) Herpes simplex tip 2 
(C) Ne isse ria menin gi tide s 
(D) Streptoco cc u s agalactiae 
(E) Streptococcus pn eumonia 

3 . Ventriküler s is temin hangi kısmı ple xu s 
choroideus iç erir? 

(A) Aqu eductu s cerebri 
(B) Cornu frontalis (anterior) 
(C) Foramen interve ntr ic ul ar is 
(D) Comu occipitali s (poste rior ) 
(E) Ventriculu s ter tiu s 

4. Günlük BOS üretiminin n or mal değeri 
han gis idir? 

(A) 300 ml 
(8) 400 ml 
(C) 500 ml 
(D) 800 m1 
(E) 900 ml 
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5. Aşağıdaki tüm ör ler d e n han gis i hücr esel 
h elez onl a r ve psa mm o m a c is im cik.Je rini içerir? 

(A) Aku s tik sc h w ann o m a 
(8) A s troc y tom a 
(C) Gliobl as tom a multiform e 
(O) M enin gioma 
(E) O ligodendro g lioma 

6. sorudan 10. soruya kadar 
Beynin korona! kes itinin T 1 -ağırlıklı MR 
görüntü sünde gö sterilen her yapıyı veya tanınu 6 
dan 10 kadar olan öğelerle uygunharflendirmelerl e 
eşleştirin. 

6. Oli va 

7. N. trochl ear is( IV). 

8. Hidro se faliye ned en olan s ten oz, 

9. Kal sifiye olmuş glom u s 

A 

B 

C 
o 

E 

10. Villi arachnoidales'lerden BOS 'un alınımı 
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11. sorudan 15. soruya kadar 
Beynin mid sa gitta l kesitinin T1 -ağırlıl<lı M R 
görüntü sünde göster ilen her yapıyı veya 
tanı.mı 11 den 15e kadar olan öğelerle uygu n 
harflendirmelerle eşleştirin. 

12. Cisterna ambiens 

13. Hidrosefa liye neden o lan b lokaj 

14. Vent r icu lus lateral is 

15. İki tane for ame n la teralis (Lu schka ) içer ir 

16. Fora m en m e dian a (Mage ndi e) ile BOS' u alır 

A 



Cevaplar ve Açıklaınalar 

1-A . Bu duruma psödotümor cerebri de denilir (iy i hu y lu intrakr a ni ya l hipert an siyo n ), genç 
obez kadınlarda görülür. Fazla BOS miktarı ile ilişkilidir. 

2-0. Streptoco ccus agalactiae daha çok yeni doğanlarda görü lür . Ha emoph ilus infiuenza bağışıklığı 
bu tip menenjiti bü yük ölçü d e azalttır. S. pnuemoniae yaşça daha bü y ük yetişkinlerdeki 
menenjitin sebe bidir. Neisseria meningitides yaşı daha ile ri olan çoc uklard a ve orta-yaş 
yetişkinlerde gö rülür. H erpes sim pl ex tip 2 bir virüstür. 

3-E . Ventriculus terti u s plexu s choroideus ' u içe rir ; lob u s frontali s, lobu s occipitali s, ve 
aqueductu s cerebri' de pl ex u s choroid eu s yo ktur ; foramen inter ve ntricular e' de d e plexu s 
choroideus y oktur. 

4-C . Plexus choroideus ortalama 500 ml / gün oranında BOS ür etir. 

5-0 . Meningiomalar hü crese l hele zo nlar ve k al sifi ye p sammorna ci sim ciklerini içerir; 
nörofibromato z -2 ile ilişkilidirler; cins, dişiler > erke kl er; tip II a strositomalar n ormal hücr esel 
ö ze llikl er e yakındır, küçük nüklear pleomorfizim , endote lyal çoğalmanın olmayışı, ve 
n ekroz un olmaması; Schwann hücr elerind en ka y naklanan aku s tik s chwannomalar iy i hu ylu 
tü.mörl erdir - hi stopatolojisi Antoni A ve Antoni B doku s unu ve Verocay cisimcil<lerini gösterir; 
oligodendrogliomalar vakaların %50 's ind e ka1sifikasyon göst e rirl e r - hücr e ler kızartılmış 
yumurta (perinuclear hal eler) gibi görünürler; gliob lastoma multiform e gliomaların %55 ini 
tems il eder , kötü hu y ludur ve hızlı öldürür; en çok yaygın prim er be y in tümörü ; p seu dopali ss, 
peradei vas cular p se udoro settes ve rnikro vask üler proliferas y on içe rir. 

6-E . Oliva , m edulla oblongata'run önemli bir yüzey yapısıdır. 

7-0 . Cisterna ambiens n .trochleari s' i (IV) içerir . 

8-D . Aqueductus cerebri'nin steno z u BOS'un ventricu lu s quartu s'a girmesini engeller, bu da 
kommunike olmayan hidro sef aliy e neden olur . 

9-B. Ventriculu s lat er ali s' in trigonum co lle terali s' in de glomus denil en ple x u s choroid eu s'a ait 
bir yumağı içerir. Bu y umak genelde kal sifiye olmuş ve BT görüntülemede oldukç a belirgindir . 

10-A. Sinus sagi ttali s sup e rior BOS ' u villi arachnoida les' ler aracılığı ile alır. 

11-C. Cisterna arnbiens (quadrigeminal) me se ncephalon'un dor sal / posterior yönü ü zer ind e 
uzanır. 

12-B. Forarnen interventricular e'nin (Monro) blokajı v entriculus lat e rali s' i de etkileyen 
hidrosefaliye y ol açar (ör; ve ntriculu s tertius'un kolloid ki sti yüzünden). 

13-A. Ventriculus lateralis, corpu s cal losum ve fornix arasında yer alır. 

14-0. Ventriculus quartus, cisterna pontocerebellaris'in köşelerine açılan iki tan e foramen 
lat eralis (Luschka) içerir. 

15-E. Cisterna cerebe llom ed uilari s BOS'u foramen rnediana (Magendie) aracılığı ile alır. 
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Öğrenim Hedefleri 

Merkezi Sinir Sisteminin 
Damarları 

• Ar teria vertebralis ve arteria carotis in terna'run önemli dallarını sayar ve her arterin beslediği bölgeleri / 
yapıları be lirtir. 

• Circu lu s arter ios us cerebr i'yi (Wıllis po ligonu) tanımJar. 

• Önemli d erin sereb ral venleri sayar. 
• Konum u ve drena j şekilleri ile bi rl ikte, dural venöz sin üs leri açıklar ve tanımJar. 
• Kafa içi kanamaların farklı tiplerini tanımJar. 

1. MEDULLA SPINALIS'IN ARTERLERi 

• Vertebr al ve segme ntal ar terler den da llarurl ar. 

A . Arteria vertebralis (Şekil 3.1) 
• Ar teri a subcl av ia' run dalıdır 
• Ar ter ia sp inalis ant erior 'u ve baze n de ar teria spin ali s poster ior' u ve rir . 

1. Art eria spinalis anterior 
• Me dull a spinali s' in, comu ant erius ve comu lateralis ile funicul us an teri or ve 

funi culu s lateral is' i içeren ön 2 /3' ünü bes ler. 
• Me dull a obl onga ta' d a nervus hypog loss us' un (XII) intra- aks iye l liflerini , pyramis 

ve lemni scu s m edi al is' i bes ler. 
2. Arte riae spin ales posteriores 

• Me dull a spin alis' in, cornu po steriu s ve funi culu s pos teri or 'u içere n ar ka 1/ 3' ünü 
bes ler. 

• Me dull a obl onga ta' d a nucl eus gracilis ve nucl eus cun eatus ile bu çekirde kt e sin ap s 
yap an sinir lifi de metlerini bes ler. 

B. Segmental arterler 
• Sp inal ar terlerle anastomoz yapan medü ller arte rl er olarak , aorta, a. vert ebrali s' ler ve 

a.iliaca communi s' lerden dal laru r lar. 
• Spin a l ar terl erin yete rsiz olm aya başladığı torakal ve lumb al sev iye ler de m edulla 

spinali s' in bes lenm es inin teme l kaynağıdır. Ge nellikl e ikin ci lumb al art er, Adamki ewi cz 
ar teri o lara k ta b ilin en a . ra dicul ari s m agn a dalını verir. Bu arte rin kaynağı T12 den L4'e 
ka dar değişebilmektedir ve ge nellikle so l tar aftan dallanır. 
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Medulla spınalis 

anterio r 
Arterıa inferior 
posterio r cerebelli ~~.,c. f-- - - Arte ria spinalıs 

Arteria 
vertebralis 

cervicalis 
ascendens 

Arteria -....::ıııııııııı. 

interco stalis 

Arterıa lumbalis 

Conus medullaris 
A 

posterior 

~~- Arter ia cervicalis 
ascendens 

Conus medullaris 
B 

ŞEKiL 3 .1. Medulla spina lis'in kanlanması. (A) Ön yüz, (B) ark a yüz, (C) arteria spinalis anterior'un tıkanması, 
medulla spınalis'ın ön üçte ikisinin iskemik nek rozu ile sonuçlanır, (D) arteria spinalis posterior'ların tık~n~;:~ 
columna posterior'un iskemik nekrozu ile sonuçlanır. Kökeni T12 segmentinden L4 segmentine kadar degış: 1 

re 
Adamkıewicz arterine dikkat edin {Parent A'dan uyarlanmıştır. Carpenter's Human Neuroanatomy. 9th ed. Baltımo ' 

MD Williams & Wi/kins; 7995:94 izniyle.). 

11. MEDULLA SPINALIS'IN VENÖZ DRENAJI 

• G en e llikle arteri ye l dağılıma benzer dağılım gös terirler . önce, 
• Kan , intra cranial , se rvikal , torakal , interko s ta l v eya abd ominal venl e re dr en e o lmad an ıe,(llS 

sp a tium s ub a rachn o idal e' d e bulunan spinal v enlerd en spatium epidural e' d e bulun an p 
ve nos u s ve rt ebr a lis internus ' a geçer . . a1ornıfll!I 

• Kapak içe rm eye n ve bu nedenl e iki y önlü kan akımına izin ve re n ve nl erd eki kan 
yö nü , basınç farkı ve vücudun pozi syonuna bağlı olarak değişir. 

• Enfeksi yöz e tk enl e r ve tümör hü crelerinin yayılırm için bir yoldur . 
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111. BEYN iN ARTERLERi (Şekil 3.2 - 3.6) 

• Vü cu d un ku llandığı o ks ijen miktarının %20' sini bey ne ge tir ir le r; ka lbin pompalad.Jğı kanın 

%1S' i bey ne g ider. 
• orm al kan akımı daki ka d a 50 ml / 100 g r bey in do ku sud ur . 
• Sağ ve sold a olmak üzere; a . carotis interna ve a. vertebralis ad 1 ve rilen damarları içe rir . 

Medu lla oblonga ta ve p ons sı nırında her iki a. ve rtebr a lis birleşerek a. basilaris adını alır. 

A . Arteria carotis interna 

• 
• 
• 
• 

Os tempora le'deki canali s caroticus yoluyla cranium 'a girer. 
Siphon caroticu s olarak sin u s cave rn os u s için d e uzanır . 
Dur a mat er, hypoph ys is cerebri , cavi tas tympanica ve gang lion trigeminale 'y e yan dallar verir . 
Nervus op ticus, ch iasma op ticu m, h y potha lamu s ve genu capsu lae internae'yı be sleye n 
d a llan verir. 

• Aşağıdaki dalları ve rir : 
1. Arteria ophtalmica 

• Ne rvu s optic u s (II) ile birlik te canali s op ticu s' tan geçe rek orbitaya gire r. 
2. Arteria centralis retinae 

• Ar teria op ht a lm ica'run , nervu s optic us ile sey reden dalıdır. 

• Sad ece retinanın iç y üzü nün kanlanmasını sağlar. 

• Terminal bir ar terd ir; tıkanıklığı körl ük ile sonuçlanır. 

A. commun icans anterior - -------

A. cerebri media - -....._ 

Rr. laterales striati 
A. choroidea anterior - ---- -

A. superior cerebell i ---------.ı~.-... 
A. basilaris ------------:ıl~~ 

Aa. pontis ----- ---: ..-~ - ~ 
CN VII-------- 
CN VIII --------
CN VI- ---- - --- -" 

A. inferior anterio r cerebelli ---- • 

A. infer ior posterior cerebelli ----- 4' 

A. vertebrali s ---- - --- -

A. spinalis anteri o r ------ -- -

ıaıı~--_..:;:--___ __;:...:--- -+-- CN 111 
_.iiiıı..""h::---~----:=-----:------"'t- A. cerebri posterior 

A +- -- ~ - - ~ - • ~ - -+- CN V 

ŞEKiL 3.2. Circulus arteriosus cerebri (Willis poligonu) ile birlikte beyin ve beyin sapı tabanının arterleri. A. striata medialis, 
rr.striata laterales ve a. choroidea anterior, nuclei basales ile capsula interna'yı besler (CN• cranial sinir). 
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R. frontal is posteromedıalıs 

A. orbit ofrontal is 
medialis 

Rr paracentrales 

Rr. parıetooccıpıtales 

ŞEKiL 3.3. Arteria cerebri anterior'un hemispherium cerebri'nin iç yüzünde da~ılan kortikal dalları . Polus temp oralis a.cerebri 

media'dan; lobus occipitalis ise a. cerebri posterior'dan beslenmektedir. 

3. Arteria commuıııicans posterior (Bknz. Şek.il 3.2 ve 3.6) 
• Arteria cereb ri media ve a. cerebr i posterior 'u birleştirir. 
• Chia sma opticum ve tractus opticus, hypothalamus, subthalamu s ve thalamus'un 

ön - alt bö lümünün ön yarısını bes ler. 
• Sak.kuler (berry) anevrizmanın yaygın görüldüğü bir bölg edir. 

4. Arteria choroidea anterior (Bknz. Şekil 3.2 ve 3.6) 
• A. carotis int erna ' dan ayrılır. 
• Comu inferior ' daki plexus choroideus; ve ntriculi lateral is, hippocampu s, corpu s 

amygdalo ideum, tractu s opticus, corpus geniculatum laterale, glob us pallidus ve 
capsu la interna'run crus posterius' unun bir bölümünü besleyen dall ar ve rir . 

A. sulci 
precentralıs 

A. prefrontal is 

A . orbitofrontalıs 
lateralis ___ , 

A cerebrı media ---- --' • 

A. temporalis ant. ___ .., 

A . sulci centralis 

A . parietali s ant. 

A . angularis 

ŞEKiL 3.4 . Arte ria cerebri media'nın kortikal dalları (pembe renkli alan) Vurgulanmamış alanlar ise a. cerebn anterior ve 
a cerebri poste rior'u n terminal dallarının kanlandırdı~ı alanlardır. 
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R. corporis callosi dorsalis Rr. choroidei post. lat. 

R. parietooccipitalis Rr. choroide i post . med . 

Aa. hippocampales 

A. cerebri post . 

Rr. temporales post . -- - Rr. tempo rales ant . 

ŞEKiL 3.5. Arteria cerebri posterior'un cort ical dalları, alt ve iç yüzden gö rülmektedir . Splenium corporis callosi, a. cerebri 
posterior'un callosal dalı ile beslenir. 

M edia l 

D 
Arteria cerebri anterior 

Nucleus caudatus 

Veıntriculus lateral is 

Thalamus 

D 
Arteria cerebri posterior 

Nucleus 
subthalamicus -----

Substantia nigra 

Basis pedunculi 

Arteria choroidea anterior 

D 
A. cerebri media'nın 
santral dalları (rr . 
proximales ve distales 
laterales striat i) 

Capsula interna 

Putamen 

Globus pallidus 

Arteria cerebri 
media 

Nucleus caudatus 

-Arteria cerebri 
posterior 

----- Tractus opticus 

...._ ____ Amygda la 

ŞEKiL 3.6. Serebral hemisferlerin, capsula interna ve thalam us seviyesinden geçen ve önemli vasküler bölgeleri gösteren 
coronal kesitinin şematik çizimi. (Fix JD'den uyarlanmıştır, High-Yield Neuroanatomy. 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott 
Williams Wi lkins; 2005 :31 .) 
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• Meyer loop' unu oluşturmak üze re, corpu s genicula tunı lat e ralc ' den ayrılan liflerin 
oluşturduğu radiatio optica ' run di s ta l bölümünü bes ler. 

5. Arteria cerebri anterior (Bkn z. Şeki l 3.3) 
• Arter ia cerebri m edi a ile birlikte, a. carotis interna'nın ilci ter m ina l dalından biridir. 
• C hia sma op ticum ' a doğru dallanır. 
• Lobus frontali s ve lobu s pari etalis' in iç yü zleri ile corpu s call os um ' u besle r. 
• Arteria striata medialis {Heubner) vasıtasıyla, cor pu s s triaturn ' un bir bö lümü ile 

crus anterius capsu lae internae'yı besler (Bkn z. Şekil 3.2). 
• Bacak ve aya k ile ilgili motor ve du y usal kortikal alanları (lobu lus para centr alis) 

bes ler (Bknz. Şekil 22.1). 
6. Arteria communicans anterior 

• Her iki a. cerebri anterior'u birleştirir. 

• Sakkuler (berry) anevrizmaların en sık görüldüğü bölgedir. 
7. Arteria cerebri media (Bknz. Şekil 3.3 ve 3.5) 

• Arteria cerebri anterior ile birlikte , a. carotis interna ' run iki terminal dalından biridir . 
• Hemi sph erium cerebri'nin dış yü zünün bü yük bölümü ile insula'yı besler. 
• Gövde, ü st ekstremite ve yüz ile ilgili motor ve du y u sal kortik al alanları be s ler. 
• Konuşma ile ilgili motor (Broca) ve du yusa l (Wer nicke ) kortika] alanlarını be sler. 
• A. striata lateralis vasıtasıyla corpus striatum , palJidum ve caps ul a interna'run cru s 

anteriu s ve po steriu s bö lüml er ini bes ler. 

B. Arteria vertebralis (Bknz. Şekil 3.1) 
• Arteria subclavi a' run dalıdır. 
• Her iki a. ve rt eb ralis, a. basilari s' i oluşturmak üzere birleşirler. 

1. Arteria spinalis anterior 
2. Arteria inferior posterior cerebelli {PICA) 

• Arteria spinalis po ster ior' u verir 
• Medulla oblongata'run dorsolateral bölümünü besler. 
• Cerebellurn'un allt yüzü ve ple xu s choroideus ventr iculi quarti' ye dal ver ir . 
• Nucleus vestibularis mediali s ve inferior' u, pedunculus cerebellari s inferior ' u , nucleus 

ambiguus'u, nervus glossop haryn geu s (IX) ve nervu s vagus'un (X) intr aaks iyel 
liflerini, tractus spinothalarnicus ' u, nud eus tractus spinalis nervi trigemini 'yi besler. 

• Tl-T2 seviyesindeki centrum ciliospinale'ye (Budge) giden tractus 
hypothalamo spinalis 'i besler (Horner sendromu). 

C. Arteria basilaris (Bknz. Şekil 3.1) 
• İki arte ri a vertebralis'in birleşmesi ile oluşur. 

1. Arteriae pontis 
• Delici ve çevresel kısa dalları içerir. 
• Tractus corticospinalis ven. abducens'in (VI) intraaksiyel liflerini besler. 

2. Arteria labyrinthi 
• İç kulağı bes ler. 

3. Arteria inferior anterior cerebelli {AICA) 
• Cerebe llu m'un alt yüzünü be sler. 
• Nucleusmotorius nervi facialis ve intraaksiye l liflerini, nucleuset tractu s spinali s nervi 

trigemini'yi, nuclei vestibulares'i, nuclei cochleares'i, nervus vestib ul ocochlearis'in 
intraaksiyel liflerini, tractu s spi nothalarnicu s' u ve pedunculus cerebellaris mediu s 
et inferior 'u besler . 

• Gene l popülasyonun %85'inde a. labyrinthi 'yi verir. 
• Tractus hypothalamo spinalis'i be sler (Homer sendromu). 

4. Arteria superior cerebelli 
• Cerebe llum 'un üst yüzü ve nuclei cerebellaris'i besler. 
• Pedunculus cerebellaris sup . ve tractus spi nothalamicu s' u da içeren rostral ve latcral 

pons bölümlerini bes ler. 
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5. Arteri a cerebri posterio r (Bknz . Şek.il 3.5) 
• Art er ia bas ilari s' in terminal dallarını oluşturur. 

• Mese ncephalon ' un kan akımının ön emli bölümünü sağlar. 

• Th alamu s' un ark a yarısı ile cor pu s geniculatum lat erale ve mediale'y i be sler. 
• Lobu s occipita lis, görme merkezi (visu el cortex) ve formatio hippocampi ile b irlikte 

lobu s te mp o rali s' in alt yüz ün ü be sler. 
• Th alam us, corp u s pineale , ve nt r iculu s lat erali s ve tertiu s'taki plexu s choroideus'ları 

bes ley en ramus choroideus posterior lateralis ve medialis dallarını verir. 

iV . CIRCULUS ARTERIOSUS CEREBRI {Wl~LIS POLiGONU) 
(Bknz . Şekil 3.2) 

• Ar ter ia co mmuni can s anterior , a. cere bri an terior , a. caro tis int er na, a. communi can tes po sterio r 
ve aa . cerebri posterior'lar tarafından oluşturulur. 

• H yp o th a lamu s, subtha Jam u s, thalamu s ve mesencephalon'un alt yüzle rini besleyen d elici 
dallar ver ir. 

V. A RTERIAE MENINGEAE 

• Du ra mat er en cepha li' yi bes lerler. 
• Gene llikle a. carotis ex terna ' run dallarından ayrılırlar. 

A . Ramus meningeus anter ior 
• Arte ria e thm oi dali s anterior' dan ayrılır. 
• Foss a crani i anterior'daki dur a mater bölümünü bes ler. 

B. Arteria meningea media 
• Arteria maxillaris 'in dalıdır. 
• Foramen spinosum 'dan geçe rek cranium ' a gire r. 
• Tempor al ve parietal kemiklerin iç yüzünde, dura mat er 'in periostal ve m ening eal 

yaprakları arasında uzanır. 

• Dura mat er en cephal i' nin bü y ük bö lümünü bes ler. 
• Yaralanması epidural kanama (h ematom ) ile sonuçlanır. 

C. Arteria meningea posterior 
• Ge nellikl e a. pharyng ea asce nd ens' ten, bazen de a. vert ebralis ve a . occipitalis'ten ayrılır. 

• Fossa crani i p os terior ' daki dura mater bölümünü besler. 

VI. BEYNiN VENLERI 
. , T""1 --:-"'f'-•- "l -- --- " ··--~r · . •.- 1 

~ ----· . J -- . ---- 1 -
• Kapak yapısı bulunm az ve beynin yüzeysel olukları boyunca uzanırlar. 

• Co rtex cere bri ve sub cor tical yapıları drene ederler. 
• Dura sinüs lerin e açılırlar. 

A . Venae superficiales cerebri 
• Sinu s sag ittali s superior 'a drene olurlar (köprü venleri). 
• Bu damarların yaralanması subdural kanama (hematom) ile sonuçlanır. 
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B. Venae profundae cerebri 
• Beyin hemisferlerinin derin sub cortica l yapılarını (area septalis, thalamus ve nuclei 

basales) drene ederler. 
1. Vv . intern ae cerebri 

• Aşağıdaki ve nler i drene eder: 
a. V. anterior septi pellucidi 
b. V. thalamostriata superior (v. terminalis) 
c. V. choroidea superior 
d. Vv.nuclei caudati 
e. Angulus venosus 

• V. anterior septi pellicudi ve v. thalamostriata sup erior 'un birleştiği noktadır. 

• Foramen interventriculare (Moruo)'nun yerini gösterir. 
2. V. magna cerebri (Galen veni) 

• V. cerebri interna'lardan gelen kanı sin us rectu s' a dr ene eder. 

VII. DURA SiNÜSLERİ (SINUS DURAE MATRiS) (ŞEKİL 3.7) 

• Duvarlarını dura mater encephali'nin meningea l ve perio stal tabakalarının meydana getirdiği, 

endotel ile döşeli, kapak yapısı içermeyen kanallardır. 
• Yü zeye ! ve derin beyin venlerinden gelen venöz kanı drene ederler. 
• İçerdiği_granulationes arachnoidea vasıtasıyla beyin-omurilik sıvısını (BOS) absorbe ede r. 

A. Sinus sagittalis superior (Bknz. Şekil 2.3) 
• Foramen caecum' dan pro tuberentia occipitalis interna 'ya kadar uzanır ve genellikle sağ 

sinus transver sus' a açılır. 
• Vv. cerebri superficiales, vv. dip loicae ve vv. emissariae' dan gelen kanı dr ene eder. 
• Gran ul ationes arachnoideae bu rada yer alır. 

B. Sinus sagittalis inferior 
• Falx cerebri'nin serbest alt kenarında uzanır. 
• V. magna cerebri ile birleşerek sinus rectus 'u oluşturur. 

C. Sinus rectus 
• V. magna cere br i ile sinus sagittalis inferior' un birleşmesi ile oluşur. 
• Protub erentia occipi talis int ema' da sonlanır ve gene llikle sol sin us transversus ' a drene olur. 
• Beynin ü st yüz ünü dr ene eder. 

D. Sağ ve sol sinus transversus 
• Co nflu ens sinuum' dan başlarlar ve tentoriurn cerebelli'nin kenarı boyunca ant erolateral 

yö nd e seyre der ve sinu s pe trosus superior'un katıldığı noktada sinus sigrnoide us adını alır. 

E. Confluens sinuum 
• Pr otub erentia occipit alis int em a' da yer alır. 
• Sinu s sagi ttali s sup erior, sin us rectus ve her iki sinu s tr ansvers us'un birleşmesiyle oluşur. 

F. Sin us sigmoideus 
• H er iki tarafta sinu s pe trosus superior'ların katıldıkları nok tadan itibaren , sinus 

transversus'ların devamı şeklindedir. 

G. Sinus sphenoparietalis 
• Ala min or oss is sfenoid alis boy unca uzanır ve sin us caver nosus' a açılır. 
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ŞEKiL 3.7. Bir manyetik rezonan s kesitin venöz anatom isi; midsagittal {A) , lateral (B) , ve submental-vertex (C) . 
Vsc = venae superiores cerebri ; SR = sinus rectus; VPcCb = vena precentralis cerebelli ; CS = confluens sinuum 
(torcula); VPoMe = vena pontomesencephalica (Grossm an CB' den uyarlanmıştır. Magnetic Resonance lmaging and 
Computed Tomography o f the Head and Spine. 2nd ed. Philadelphia, PA: Williams & W ilkins; 1996 : 124.). 

H. Sinu s petrosus superior 
• Sinu s caver n os u s' tan s inu s tr ansve rsu s ile s inu s sigmoid eus' un birleşme noktasına uzanır. 
• Pon s, m ed ull a obl onga ta, cerebe llum ve iç kulakt an dallar alır. 

1. Sinus petrosus inferior 
• ervu s glossop haryn ge u s (IX) ile n . vagu s (X) arasından geçe r ve for . jugul are' d en geçerek 

cra nium 'u ter k e ttikt en hem en so nr a v. jugul ar is int ern a'ya açılır. 

• Ce rebe llum 'un al t bölümünü dre ne eder. 
• Sinu s cave rn os u s ve ple xu s ba silar is' i v. jugul ar is int ern a'y a dren e ed er. 

J. Sinus cavernosus (Bknz. Şeki l 11.4) 
• Se lla tur cica ve corpu s oss is sph en oidali s' i çevre ler. 
• İçinde arte ria caro tis int ern a, pl exu s caro ticu s int ernu s ve nervu s abdu cen s (VI) yer alır. 
• Sinü sün dış duvarında n. ocul omo toriu s (ill ), n . tro chl ear is (IV), n. ophtalmicu s (V1) ve 

n .m axill ar is (V
2

) ye r alır. 

• Vena opht almi ca sup er ior ve ve n a ophtalmi ca inf eri or ile bağlanblıdır. 
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VIII. ANJİOGRAFI 
--

A. Carotid anjiografi ile aşağıdaki art e rler görüntülenir {Şekil 3 .8A ve B'den 3.11 'e ka d ar): 
1. Art er ia carotis intern a 
2. Arteria cereb r i anterior 
3. Arteria cerebri media 

Yapıların listesi: 

1. A. cerebri anterior 
2. A. choroidea anterior 
3. A. inferio r anterior cerebelli 
4. A. basilaris 
5. R. calcarinus (a. cerebr i post.'u n dalı) 
6. A. callosomarginalis 
7 . A. callosomargina lis ve a. pericallosa 

(a. cerebri ant.' un dalları) 
8. A. carotis interna 
9. A . striata latera lis 

1 O. A. cerebri media 
11. A. ophtalmica 
12. A. pericallosa 

13. A. cerebri posterior 

14 . Rr. choroidei posteriores 
15. A. communicans posterior 

16. A. infe rior posterior cerebelli 

17. A. superio r cerebelli 

18. A . vertebralis 

ŞEKiL 3.8. (A) Carotid anjiogram, lateral gösterim; (B) carotid anjiogram, anteroposte rior gösterim ; (C) vertebral 
anjiog ram, lateral gösterim; (D) vertebral anjiogram, anteroposterior gösterim (Fix JD'den uyarlanmıştır. High- Yield 
Neuroanatomy . 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005 :33 .). 
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Sınus sagitta lıs infer ior 

Vena tha lamostrıa ta superior (v. termınalis) 

Vena anterıor septi pellucidi 

Sinus cavernosus 

Vena anastomotica infe rior (Trolard veni) 

Vena anastomotica superior (Labbe veni) 

Vena cerebri ınterna 
Sinus sagi ttalis inferior 

Venae superiores 
cerebri (köprü venleri) 

Vena magna cerebri 

Sinus transversus 

Sinus sigmo ideus 

ŞEKi L 3.9. Caro t id anj iogram, venöz faz , beyin venleri ve sinüsle rin görüldü~ü lateral gösteri m (Fix JD'd en 
uyarlanmışt:ı r . High- Yield Neuroanatomy. 3rd ed . Philadelph ia, PA : Lippinco tt Williams & Wilk ins; 2005 :36 .). 

B. Vertebral anjiografi ile aşağıdaki art er ler görünt ülenir (Bknz. Şekil 3.8C , 3 .8D ; 3 .12, 3. 13): 
1. Arteria vertebralis 
2. Arteria inferior posterior cerebelli {PICA) 
3. Arteria basilaris 
4. Arteria inferior anterior cerebelli (AICA) 
5. Arteria superior cerebelli 
6. Arteria cerebri posterior 

Arteria callosomargin alis 

Arteria pericallosa 

Arteria oph talm ica ----,, 

ACI pars cavernosa 

ACI pars petrosa 

ACI pars cervicalis ----..:~9 
ılL 

ACM segmentum M 1 

ACoP 

ŞEKiL 3.10 . Carot id anjiogram, lateral göster im . Arter ia cerebri anterior (ACA) ve arteria cerebr i media (ACM)'nın 
kortikal dalları tanımlanır. Arteria carotis interna (ACl)'nın seyri izlenir. ACoP "" arteria communicans posterior (Fix JD'den 
uyarlanmıştır. High- Yield Neuroanatomy. 3rd ed . Philadelphia, PA: Lippincott Wılliams & W ilkins; 200 5:36 .). 
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ACM; kortikal dalları 

ACM; segmentum M1 

ACI; pars cerebralis 

ŞEKiL 3.11. Carotid anjiogram , anteroposterior gösterim. Arteria cerebri anterior (ACA), arter ia cerebri media (ACM) 
ve arteria carotis interna (ACI) tanımlanır. ACoA = arteria communicans anter ior. (Fix JD'den uyarlanmıştır. High- Yield 

Neuroanatomy. 3rd ed . Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005 :37.) 

Rami choroidei posteriores 
(ACP, segmentum 
P2'den dallanırlar) 

ACP; segmentum P1 

Arteria thalami perforans 

ACoP 

Arteria superior cerebelli 

Arteria basilaris 

Arteria vertebralis 

ACP; ramus calcarinus 

ASC; hemisferik dalları 

ŞEKiL 3 
12. vertebral anjiogram, lateral gösterim. ACoP = arteria communicans poste • PICA . . f . pasterior • . . . . , rıor; = arterıa ın erıor 

Ce
rebelli· ASC = arterıa superıor cerebellı. (Fıx JD den uyarlanmıştır High- Yietd Ne . d I h" PA" , . . . . . · uroanatomy. 3rd ed. Phıla e p ıa, · 

Lippincott Willıams & Wılkıns, 2005.37 .) 

111111 
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ACP; ramus calcarinus 

PICA 

ACP; rami 
temporales 

ŞEKiL 3.13. Vertebral anjiogram , anteroposterior gösterim. Arteria cerebri posterior'un (ACP; ramus calcarinus) tıkanması, 

makulanın korundu!'.'.ıu kontralateral homonymous hemianopsia ile sonuçlanır. PICA = arteria inferior posterior cerebelli. (Fix 
JD'den uyarlanmıştır. High- Yield Neuroanatomy. 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005:38.) 

C. Venae cerebri ve sinus durae matris (Şekil 3.14) 

Sinus sagitta lis superior 

Arteria cerebri anterior 

ACI; pars cavernosus 

ACI; pars petrosa 

Arteria basilaris 

Sinus sigmoideus 

Venae cerebri superiores 

Sinus sagittali s superior 

ACM'nın dalları 

ACP 

Sinus rectus 

Confluens sinuum 

Sinus transversus 

Arteria vertebralis 

ŞEKiL 3.14 . Manyet ik rezonans anjiogram - lateral gösterim-öne mli venöz sinüsleri ve arterleri göstermektedir . Köprü 
venleri sinus sagittal is superior 'a açılmaktadır. ACI • arteria carotis interna ; ACM - arteria cerebri media ; ACP - arteria 
cerebri posterior . (Fix JD'den uyarlanmıştır. High- Yield Neuroanatomy . 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2005 :32.) 
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IX . KAFA İÇİ KANAMA (intracranial hemoraji) 

A. Anevrizmalar 
• Art e r duvarında görülen sınırlı genişlemelerdir . 

1. Berry (sakkuler) anevrizm alar (Şekil 3.15) 
• Karakt e ristik olarak arte rlerin çatallan ma yerle rinde gelişirler. Berry ane\'rizmaların 

%60 kadarı circulus arteriosus cerebri' de ortaya çıkar; ' ;.30 kadarı a. cerebri 
me di a' dan kaynaklaıur; kalan %10 kadarı ise ve rtebroba siler sistemde görülür. 

• Arteria commun icans ante rio r'da görüldüğüne chia sma opti cum'a bası yapabilir \'e 
bitemporal inferior quadrantanopsia 'ya neden olur. 

• Arteria comm uni cans posterior ' da görüldüğünde n. oculomotorius felcine neden olabilir. 
• Y1rhlması, travmaya bağlı olma ya n subaraknoid kanamanın en yaygın neden idir. 

2. Mikroanevrizmalar (Charcot-Bouchard anevrizmaları) 
• En sık olar ak arter ia cerebri media'ıun dallarında olmak üze re, küçük arterlerde 

bu lunur (örneğin aa. central es an tero laterales). 
• Yırhlma sıklıkla ba za l çeki rdekl erde olur ve tra vmaya bağlı olmayan intraparankimal 

kanamanın en sık nede nidir . 

B. Subdural kanama (hematom) (Şekil 3.16) 
• Sinu s sag itttali s super ior 'a dr ene olan venae cerebri superior es' in (köp rü venleri) yırtılması 

so nucu m eydana ge lir. 

ACAcm 

/\ 

ACAcm-~ A 
__..~-- ACApc 

A
2 

, ACoA 

ŞEKiL 3.15 . Ma nyetik rezonans gö rüntü kesıtlerınde beyin arterlerinin anatomisi. aksiyel (A) , sagıttal (B) ve ~oronal 

(C) ACAcm - a cerebrı anterıor'un a. callosomargınalıs dalı; A2 ve A 1 a. cerebri anterior'un dallarıdır ACAp<. • ~ 
cerebrı anterior'un a. perıcallosa dalıdır. ACoA • a communıcans anterıor. M 1 ve M2 a cerebrı medıa (ACM)'nın 
segmentleridir , ACMb - bıfurkasyon, ACls - sıphon caroticum; ACP • a cerebrı posterıor; ACoP • a communıcans 
posterıor; AB • a basılarıs, SCA • a superıor cerebellı (Grossman CB' den uyarlanmıştır tvtagnetıc ResoMn<e 
ımagıng and Computed Tomography of the Head and Spıne 2nd ed Phıladelphıa, PA Wıllıams & Wılkıns, t qg6 12.ı ) 
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ŞEKiL 3.16. Subdural hematomlar, yüzeysel beyin venlerinin (köprü venleri) yaralanması sonucu ortaya çıkarlar. Subdural 
hematomlara sıklıkla travmatik subaraknoid kanamalar ve kortikal kontüzyonlar eşlik eder. Başın aniden yavaşlaması, 
w .cerebri superiores'in yırtılmasına neden olur. Hematom, hemisferin konveksitesinden fıssura interhemispherica'ya kadar 
uzanır fakat falx cerebri'nin dural tutunma yerinden karşı tarafa geçmez; pıhtı yarımay şeklinde, bikonvek.s ya da çok hücreli 
olabilir. Subdural hematomlar epidural hematomlardan daha sık görülürler ve genellikle beyin hasarına neden olurlar. 
(Osborn AG, Tong KA'dan uyarlanmıştır. Handbook of Neuroradiology. Brain and Skull. St Luis, MO: Mosby; 1996:192.) 

C. Epidural kanama (hema t om) (Şekil 3.17) 
• Karakte ri sti k o larak, dura ma ter ile cra n ium iç laminası arasında u zanan a. meningea 
media'nın yaralanması sonu cu ortaya çıkar. 

Lamina externa 

Dura periostealis 

-~;,' 

~-"''" 
,. ' ) > 

ŞEKiL 3.17 . Epidural hematom lar meningeal arte rlerin yaralanması sonucu ortaya çıkarlar. Epidural aralık içine 
arteriyel kanama bikonveks bir pıhtı oluşturur. Olguların % 50'sinde bilincin açık seyrettigi periyod (lucid interval) 
görülür, Karakteristik olarak cranium'da kırık mevcutt ur. Epidural hematomla r nadiren sutu ral çizgileri aşarlar (Osborn 
AG, Tong KA' dan uyarlanmıştır. Handbook of Neuroradiology: Brain and Skull. St Luis, MO: Mosby; 1996: 19 1.). 
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Tekrar Testi 

1. 50 yaşında bir kadın sol bacak ve ayağında 
hiperten sif uyuşukluk ve güç süzlükten 
yakınmaktadır. Aşağıdaki arterlerden 
hangilerinin oklü zy onu bu şikayetin sebebi 
olabilir? 

(A) Arteria cerebri anterior 
(B) Arteria choroidea anterior 
( C) Arteria carotis in tema 
(D) Arteria cerebri media 
(E) Arteria cerebri posterior 

2. 15 yaşında bir erkek gencin kafasına beyzbol 
topu çarpmıştır ve genç bilinçsiz hald edir. 
Yaklaşık 10 dakika sonra kendisine gelir 
ancak kısa süre içerisinde letarjik hale gelir 
ve ilerleyen 2 saat içinde stupor gelişir. Göz 
bebeklerinin boyutları farklıdır. Intracranial 
kanamadan şüphelenilmektedir. Aşağıdaki 

arterlerin hangisinin bu hemorajinin kaynağı 
olması kuvvetle muhtemeldir? 

(A) Arteria cerebri anterior 
(8) Arteria communicans anterior 
( C) Arteria basilaris 
(O) Arteria cerebri media 
(E) Arteria meningea media 

3. Hangi arter, a . striata medialis distalis 
(Heubner) dalı vasıtasıyla nucleus caudatus, 
putarnen ve crus anterius capsula interna'yı 
besler? 

(A) Arteria cerebri anterior 
{B) Arteria choroidea anterior 
{C) Arteria communicans anterior 
{O) Arteria cerebri media 
{E) Arteria communicans posterior 

4. Hangi arter cochlea'yı besler? 

{A) Arteria inferior anterior cerebelli 
{B) Arteria labyrinthi 
{C) Arteriae pontis 
{D) Arteria cerebri posterior 
{E) Arteria superior cerebelli 
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5. H angi sinu s, cerebell um 'un üst yüzeyini 
dren e eder? 

(A) Sinu s petrosus inferior 
(B) Sinus sag ittali s inferior 
(C) Sinus sigrnoideu s 
(D) Sinu s sph enoparietali s 
(E) Sinu s rectu s 

6. 40 yaşında uzmanlık öğrencisi bir bayan 
dayanılmaz bir baş ağrısı çekmektedir. Aynaya 
baktığında, göz kapağının düştüğünü fark 
eder; göz kapağını kaldırdığında göz küresinin 
aşağı-dışa dönük olduğunu ve göz bebeğinin 
çok büyük olduğunu görür. Hem çift, hem de 
bulanık görmekten şikayetçidir. Bir manyetik 
rezonans anjiogram taraması circulus arteriosus 
cerebri ' de anevrizma olduğunu gösterir. Bu 
anevrizma hangi arterde gelişmiştir? 

(A) Arteria choroidea anterior 
(B) Arteria communicans anterior 
(C) Charcot - Bouchard 's 
(D) Heubn er 's 
(E) Arteria communicans posterior 

7'den 11'e kadar olan sorular 
7. sorudan 11. soruya kadar olan sorularda 
aşağıda bulunan şıklar kullanılmaktadır. Her 
soru için bir adet cevap seçiniz. 

(A) Arteria inferior anterior cerebelli 
(B) Arteria spinalis anterior 
( C) Arteria cerebri posterior 
{D) Arteria inferior posterior cerebelli 
(E) Arteria superior cerebelli 

Aşaöıdaki tanımları en uygun arter ile eşleştiriniz. 

7. Genellikle iç kulağı besleyen arter dalını verir 
8. Nucleus facialis ve nucleus ve tractus spinalis 

nervi trigemini'yi bes ler 
9. Arteria basilaris'in terminal dalıdır. 

10. Nuclei cerebellaris'i besler 
11. Nucleus ambiguus 'u besler . 



•:fflriiuil Merkezi Sinir Sisteminin Damarları 55 

12 'den 16'ya kadar olan soru lar 
12. den 16 . maddeye kadar o lan ön er m ele r 

şekilde harfler ile be lir tilen uyg un art erle r 
ile eşleştiriniz. 

A D 

E 
B 

17'den 23'e kadar olan sorular 
17. de n 23. madd eye kadar olan önermeleri , 

şekilde harfl er ile belirtilen uygun ar te rle r 
ile eşleştiriniz. 

C 

A 

12. Bu arter in anevrizması III. cranial sinir 17. Trombos is n . ab du cens felcine ned en olalbilir 
felcin e neden o labilir 

18 . Derin be yin ve nl erini drene ede r 
13 . Ca p sul a in terna ' run cru s po steriu s' unu 
besler. 19 . Foram en interventriculare (Monro}'nin 

konumunu belirtir 
14 . Bu arterin oklüzyonu du yusa l afaz i ile 
sonuçlanır 20. G ranulatio nes arachnoidea burada ye r alır 

15 . Bu arter in anevrizması, Hor ne r sendr omuna 21. Oftalmik venle rden kan akımı gelir 
neden o labilir 

16. Bu arterin oklü zyo nu , Bab in ski b elirti sinin 
görüldüğü lobu lu s par ace ntr alis infarktü sü ile 
sonuçlanır 

22 . Yaralanması subdural kan ama ile sonuçlanır 

23 . Sinu s rec tu s, sinu s sagi ttali s sup erior ve 
sinu s tran sve rsu s' tan ge len kanı toplar 



Cevaplar ve Açıklamalar 

1-A. Arteria cerebri an terior, bacak ve ayaktaki motor ve du yusal fonksiyonların tem sil edildiği 
lobu lu s paracentrali s'i bes ler. 

2-E. Arteria meningea media'run yaralanması epid ural hematoma neden olur. Tipik bir epidural 
hematom, genellikle kırıkla birlikte görülen kafa travması, bunu izleye n ardışık bilinç kaybı 
ve dü ze lmesind en, ip silatera l III. cranial sinir felci ile birlikte tran sten tori al herni asyona bağlı 

komadan ölüme kadar ilerleyebilen bir tablodur. 

3-A. Arteria cerebri anterior, a. stria ta medialis (Heubner) dalı aracılığıyla nucleu s caud atus'un 
bir bölümü, putamen ve crus anterius cap sula interna'yı besler (Bknz. Şekil 3.2). 

4-B. Arteria labyrinthi; cochlea ve vestibulum 'u besler . Populasyonun %15'ind e a. basilaris' ten 
dallanırken, geri kalan %85'inde ise a. infer ior anterior cerebe lli'den dallanmaktadır. 

5-E. Sinus rectus cerebellum'un üst yü zeyini drene eder. Vena magna cerebri (Galen) ile sinus 
sagittalis inferior tarafından oluştururlur. 

6-E. Arteria communicans po sterior' da , III. cranial sinire bası yapan ve tam olm ayan m. 
cranial sinir felci ile sonuçlanan Berry anevrizması gör ülebilir (Bknz. Şekil 3.14). Arteria striata 
medialis (H eubner) a. cerebri anterior'un dalıdır. Bir communi cans arterde, chisma opticum'a 
bası yaparak, bilat er al inferior quadrantanop siya'ya neden olabilen bir Berry anevrizması 

bulunabilir. Charcot-Bouchard mikroanevrizmaları aa. centrales ant erolaterales ile dallarında 
görülür ve travmatik olmayan intraparankimal kanamaların en sık nedenidir. Yırtılma en sık 
nuclei basale s' te mey dana gelir. Arteria choroidea anterior a. carotis int erna'run dalıdır ve 
globus pallidus ile crus po sterius capsula interna'yı besler. 

7-A. İç kulaktaki yapıları (cochlea ve organum vestibular e) besl eyen a. labyr inthi , sıklıkla 
a.inferior anterior cerebelli' den dallanır. 

8-A. Nucleus motorius nervi facialis, nucleus tractus spinalis nervi trigemini, a. inferior anterior 
cerebelli tarafından beslenir. 

9-C. Arteria cerebri posterior a. basilaris ' in terminal dalıdır. 

10-E. Arteria superior cerebelli, cerebellum 'un üst yüzeyini ve nucl ei cerebellari s' i (nucleus 
dentatus gibi) besler. 

11-0. Arteria inferior posterior cerebelli , medulla oblongata'run, nucl eus ambiguu s'u da içeren 
posterolateral bölümünü besler. 

12-E. Arteria communicans posterior' da bulunan bir anevrizma, III. cranial sinir felcine neden 
olabilir . 

13-0. Arteria choroidea anterior, crus posterius capsula intema'yı besler. 

14-C. Sol arteria cerebri media'run başlangıç bölümünün oklüzyonu Wernicke afazisi (duyusal 
afazi) ile sonuçlanır. 

15-8. Arteria carotis intema ' run sinus cavemosus içindeki bölümünde gelişen bir anevri zma, 
postganglionik sempatik liflerine bası yaparak, Homer sendromuna neden olabilir. 

16-A. Arteria cerebri anterior. lobulus paracentralis'te dahil olmak üzere, polus frontali s' ten 
sulcus parietooccipitalis'e kadar hemi spherium cerebri'nin medial yüzünü besler. Lobulus 
paracentralis'ten, karşı taraf bacak ve ayağa giden corticospinal lifler başlar. Bu liflerin hasan 
Babinski belirtisine neden olur. 
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17-A . Sin us cave rno sus trombozu, m, rv, VI, V1 ve V/ yi içeren cranial sinirlerde felç ile 
son uçlan abilir. 

18-E. Vena ınagna cerebri (G alen veni) thaJamus ve nuclei basales'in venöz kanını top layan derin 
be yin ve nl erini drene eder. Vena magna cerebri, sinus rectus'a dökülür. 

19-B. Angulus ve no su s, for. inter ve ntriculare'nin yerini be li rtir; bu nokta v. thalamostriata 
sup er ior ile v. anterior se pti p e llucidi'nin birleştiği yerdir. 

20-C. Beyi n -o muri lik sıvısı (BOS) granu latione s arachnoideae vasıtasıyla sinus sagitta lis 
superior'a drene o lur. 

21 -A. Vena ophtalmica superior ve inferior, sinus cavernosu s'a drene olur. 

22-D . Venae cerebri superiores'in (köprü venleri) yırtılması, su bdural kanama (hematom) ile 
sonuçlanır. 

23-F. Confluens sinuum (torcular herophi li) sinus rectus, sinus sagittalis superior ve sinus 
transver sus ile bağlantılıdır. 
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Sinir Siste minin Gelişimi 

Öğrenim Hedefleri 
• H er embr iyo lojik tabakadan erişkinde gelişen yapıları ve gelişim aşamalarını da içermek üzere nöral tüp 

gelişimini açıklar. 

• Nö ral tüp duvarı hücre katmanlarının gelişme aşamalarıru ve gelişen yapılan sayar ve izler. 
• Cri sta neurali s türev lerini tanımlar. 
• Medulla spinali s gelişimini açıklayarak alar ve bazal plakların (lamina'ların) tanımlanmasını yapar. 
• Bey in sapı ve cerebe llum gelişimini açıklayarak motor-duyu ve somatik-visceral kısımların karşılaştırmalı 

gelişimlerini tar if eder. 
• Dien cephalon gelişimini açıklar. 
• Telencephal on ve ilgili yapılarının gelişimlerini açıklar. 
• Merkezi sinir sisteminin majör doğumsal malformasyonlarıru açıklayarak sayar . 

1. GENEL BAKIŞ 

A. Merkezi sinir sistemi (MSS) 
• Embri yo nun 4. haftasında lamina neuralis olarak gelişmeye başlar. Tubus neuralis 

oluşarak bey in ve medu lla spinali s'e gelişir. 

B. Periferik sinir sistemi (PSS) 
• Spinal, cranial ve visceral sinirl erd en, spin al, cranial ve otonomik gang lion' lardan oluşur. 

• 3 ayrı kaynaktan gelişir. 
1. Crista neuralis hücreleri 

• Bunlar Periferik gang lionlar, Schwann hü creleri ve afferent sinirl ere gelişir. 
2. Tubus neuralis 

• Tüm pregang lionik otonomik liflere ve iskelet kaslarını inerve eden liflere dönüşür. 

3. Mesoderm 
• Dura m ater 'e ve periferik sinirlerin bağ doku su kılıflarını oluşturur 

(end on eureum , perin eureum , epineur eum) 

11. TUBUS NEURALIS GELiŞiMi (Şekil 4.1 ve .4 .2) 

• Üçünc ü h aftada başlar ve dördüncü haftada tamamlanır. 

A. Lamina neuralis 

58 

• Nod u s ile membrana buccop haryngea arasındaki ektod ermd en gelişen armut şekilli bir 
kalınlaşmadır. 
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Amnion'un kesilmiş 

kenarı 

Pirimirif yarık 

Ön nöoropor 

tubus neuralis 

arka nöropor 

A C 

ŞEKiL 4.1. Embriyonun dorsal yüzünü gösteren şekil. (A) Geç presomit ve nöral plaka aşaması. (B) Erken somit ve sulcus 

neural is aşaması. (C) Sekiz somit aşaması ve erken tubus neruralis aşaması. Ön ve arka nöroporlar amnion boşlu~u ile canalis 
neuralis arasında geçici bir irtibat sa~lar. (Carpenter MB, Sutin J. Human Neuroanatomy. 8th ed. Baltimore, MD : Wılliams & 
Wılkins; 1983 :63. 'dan de~iştirerek alınmıştır) 

B. Sulcus neuralis 
• Lamina neura lis' in içe doğru çökerek kıvrımlaşması ile oluşur. 
• Birbirine paralel iki plica neurali s tarafından çevrelenmiştir. 
• Plica neura lis' lerin kabararak ü stünü kapamasıyla birlikte derinleşir. 

C. Plica Neuralis 
• İki tarafta orta hatta kranial ve ka uda l yö nde ilerleyerek kaynaşır ve tubus neurali s' in 

şekillenmesini sağlar. 

• Kenarlarından cri sta neurali s hücrel eri gelişir. 

D. Tubus neuralis 
• Plica neurali s' lerin orta hatta birbirleriyle birleşerek ektodermden ayrılması ile oluşur. 
• Yüzey ekto der mi ile notokord arasında bulunur. 
• Merkezi sinir sis temine gelişir: 

1. Cran ial parçası beyini oluşturur. 

2. Caudal parçası medulla spinalis'i oluşturur. 

3. İç kısmındaki boşluk, canalis centralis'i ve beyin ventriküllerini oluşturur. 
4. Tubus neural is' in iki açıklı~• amnion boşluğu ile bağlantı kurar. 

• Neuropo rus anterio r (rostral is) 
a. Dört haftada (25. G ünde) kapanır ve lamina term inalis'i oluşturur. 

• Neuroporus poster ior (caudali s) 
b. Dört haftada (27. Günde) kapanır. 

. , l ı 

111. CRISTA NEURALIS (Şekil 4.2) 
. 1 ; 

------ ~ . _ _l~_,___,_,: 
• Plica neura lis' lerin kenarlarında oluşur. 

• Bir grup mu1tipotent göçücü hücre ler kümesidir . 
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A 

B 

C 

D 

E 

BRS Nöroanatomi 

Nöral plak L / Ektoderm 

~ ------:-===cııiii. • Mezoderm 

Endoderm 

lntraembryonik somatik 
mezoderm 

lntraembryonik splanchnic 
mezoderm 

/ Yüzey ektodermi 

ŞEKiL 4.2. Çeşitli gelişim aşamalarında 

embriyonun transvers kesitleri. {A) Lamina 

neuralis aşaması. (B) Erken sulcus neuralis 

aşaması. ( C) Geç sulcus neuralis aşaması. 

{D) Erken tubus neuralis ve crista neuralis 
aşaması. E) Tubus neuralis ve crista neuralis 
aşaması. (Truex RC, Carpenter MB. Human 
Neuroanatomy. Baltimore, MD: Wılliams 

& Wilkins; 1969:91.'dan d~iştirilerek 

kullanılmıştır) 

A. Spinal ve cranial ganglion'lardaki pseudounipolar hücreler 

B. Schwann hücreleri 

C. Otonomik ganglionlardaki multipolar hücreler 

O. Leptomeninx (araknoid ve pia hücreleri) 

E. Böbreküstü bezindeki kromaffin hücreler 

F. Pigment hücreleri (melanositler) 

G. Odontoblastlar {dentin'i oluşturan hücreler), dental papilla ve follikül 

H. Kalbin aortikopulmoner septumu 

ı. Parafolliküler hücreler (kalsitonin üreten C-hücreleri) 

J. Pharyngeal arkların kemik ve bağ dokusu kısımları 
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iV . PLACODE A NEURO GENICAE 

• Scfa lik y üzey ekt o der min de bulunan kalınlaşmalardır. 

• Mes od e rmi n al tına g öç ed erek n . o lfactoriu s v en. v estibulocochleari s ile ilgili du y u 
res ept ö rl e rini oluştururlar. 

A. Placoda nasal is ( olfactor) 
• Ne rv u s o lfactor iu s du yu hü crel eri ni oluşturan hü cre ler e farklılaşır. 

• Bulbu s olfa ctoriu s' un oluşumuna yardım eder. 

B. Placoda oticum 
• Aşağıdaki s tatoaku s tik organların oluşumunu sağlar. 

1. Corti organı ve ganglion spirale 
2. Cristae ampullares, utriculus ve sacculus'un macula'ları ve ganglion vestibulare 
3 . Nervus vestibulocochlearis 

V. TUBUS NE URALIS GELiŞiM AŞAMALARI 

A. Kese gelişimi 
1. Üç temel beyin kesesi ve aralarındaki fleksuralar (şek 4.3) 

• Dördüncü haftada oluşurlar. 
• Birinci beyin ke se genişlikleri ve bunlar arasındaki kıvrımları oluşturur. 

a. Prosencephalon (ön beyin) 
• Optik keselerin ortaya çıkışı ile birlikte ol ur. 

(1) Telencephalon 
(2) Diencephalon 

b. Mesencephalon (ortabeyin) 
• Mesencepha lo n olarak kalır. 

Üç birincil kese Beş ikincil kese 

L 
Telencephalon 

Artka 
---ı- beyin Diencephalon -----

(rhombenc ephalon) 

---- Ortabeyin ---- Mesencephalon -~~ 
(mesencephalon) 

.. ~ Metencepha lon 
--ı~- On beyin --- •----.. 

(prosencephalon) 
Myelencephalon 

Medulla spinalis 

Erişkin Türevler 
Duvarlar Boşluklar 

Beyin Vent riculus 
hemisferleri laterlis'ler 

tha lamus 
111. Ventrikül 

Ortabey in Aqueductus 
cerebri 

Pons iV. Ventrikül 

Cerebellum üst tarafı 

Bulbus iV. Ventr ikül 
alt tarafı 

ŞEKiL 4 .3. Beyin keselerinin erişkin türevlerini göste ren diyagram (Moore KL. The Developing Human : Clinica lly 
Orien ted Embry ology . 4th ed. Philadelphia, PA: WB Saunders; 1988 :380.'dan de{ıiştirilerek kullanılmıştır) . 
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c. Rhombencephalon (arka beyin) 
• Şu kısımlara farklılaşır 

(1) Metencephalon 
• Pons ve cerebellum 'u oluşturur. 

(2) Myelencephalon (medulla oblongata) 
d. Cephalic kıvrım (flexura mesencephalica) 

• Pro sencephalon ile rhombencephalon arasındadır. 

e. Cervical kıvrım (flexu ra cervicalis) 
• Rhombencephalon ile ilkel medulla spinali s arasındadır. 

2. Beş ilkel beyin kesesi. (ve dört ventrikül) (şekil 4.3) 
• Altıncı haftada görünür hale gelirler ve beş önemli beyin kısmının ilkel formlarını 

oluştururlar. 

a. Telencephalon 
• Dışarı doğru uzanan cepler hemispherium cerebri 'ler oluşturur 
• Aşağıya doğru uzanan cepler bulbus olfactorius'ları oluşturur. 

• Ventricu lu s lateralis ' ler görünür hale gelir. 
b. Diencephalon 

• Üçüncü ventri kül, chiasma opticum ve nervus opticu s, infundibulum ve 
eminentia mediana görünür hale gelir . 

c. Mesencephalon 
• İleride aqueductus cerebri'yi oluşturacak genişlemeyi içerir. 

d. Metencephalon 
• Mesencephalon' dan isthmus rhombencephalicus ile ayrılır. 
• Mye lencephalon' dan pontin kıvrım ile ayrılır. 
• Dor sal yüzünde yer alan rombik dudakl ar cerebe llumu oluşturur. 

• Pons ve cerebe llum 'u oluşturur. 
• Dördün cü ventrikülün rostral yarısını içerir. 

e. Myelencephalon 
• Sefalik ve servika l kıvrımların arasında bulunur. 
• Medulla oblongata'yı oluşturur 
• Dördüncü ventr ikülün caudal yarısını içerir. 

B. Histogenez 
1. Tubus neuralis duvarı hücreleri 

• Nöroepi tel hücreleri şunlara farklılaşır: 
a. Nöroblastlar 

• MSS 'de ki tüm nöronları oluştururlar 
b. Glioblastlar 

• MSS' deki destek hücrel erini oluşturur. 
(1) Macroglia 

• Astroglia (astrocyt'ler) 
(a) GFAP (glial fibrillary acidic protein) denilen astrosit işaretleyicileri 

içerirler 
{b) Kap illerleri peri vask üler ayakları ile sarar 

• Radyal glial hücreler. 
{a) Astrosit soyundan gelen GFAP pozitif hücrel erd ir. 
(b) Göç eden nörobla stlara rehb er lik yapar. 

• Oligodendroglia (oligodendrositler) 
(a) MSS myelin tabakasını oluşturur. 

(2) Ependim hücreleri 
• Silli hü crelerdir 

(a) Ependymocytes'ler 
• Ventriküll er ve canalis centralis'i döşer. 

(b) Tanycytes'ler 
• Üçüncü ventrikül duvarında bulunur. 
• Beyin omurilik sıvısından hip ota lamo hip ofizyn l port.:11 ııistı.•nll' 

madde taşır. 
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( c) Plexus choroideus hücreleri 
• BOS üretir 
• Arachnoid mater ile bir likte kan-beyin bariye r ini oluşturur. 

c. Microglia 
• MSS ' nin makrofajlarıdır 

• Glioblast lardan değil m ono sit lerden kaynaklanır 
• Gelişmekte o lan kan damarları ile üçüncü h aftada gelişmekte olan sinir 

s is temine girer 
2. Tubus Neuralis duvarında bulunan hücre tabakaları 

• Nöroepitel (ventriküler) tabaka 
a. İç tabakadır 
b. Canal is central is ve bey in ventr iküllerinin duvarını döşeyen tek hücreli 

ependim h ücre tabakasıdır. 

• Manto (ara) tabaka 
a. Orta tabakadır 

b. Nöronları ve g lia h ücrelerini oluşturur 

c. Gelişmekte olan alar ve bazal plakları oluşturur 

• Marjinal tabaka 
a. En dış tabakadır 
b. Manto tabakasındaki nöroblastları ve glia hücre lerini oluşturur 
c. Tabaka içine doğru uzayarak m ye linize olan axo nl ar med ull a spinalis' in beyaz 

cevherini oluşturur. 

VI. M EDULLA SPINALIS (Şekil 4.4) 

• Tubus neura lis'i n dört çift somit'in altında kalan kısmından gelişir. 

Canalis centrali s 
Crista Tubus 

Marjinal tabaka 

A 

Canalis 

Spinal 

C Substantia grisea 

Ganglion 
spinale 

B 

Sulcus mediana 

sinir 

Ganglion spina le'de 
duyu nöronu 

moto r nöron 

ŞEKiL 4.4 . Medulla spinalis gelişiminin ardışık aşamalarının şematik göste rimi. Crista neuralis ganglion spinale'ye , alar 
ve bazal plaklar arka ve ön boynuzla ra gelişir . {Fix JD, Dudek RW. BRS Embryology . 3rd ed . Balt imore, MD : Williams 
& Wilkin s; 2005 :67 .'den deQiştirilerek alınmıştır) 
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A. Alar ve bazal plak (lamina), sulcus limitans , t avan ve ta ban p 
1. Alar plak {lamina) 

• Tubu s neurali s' in manto tabakasının posterolater alinde bir kalınlaşmadır 
• Arka boynu zdaki ikin ci du yu nöro nlar (genel som atic affere ne t ve genel visseral 

afferent bölgeler) du yu nörobl as tlan oluşturur 
• Ganglion spi nal e'de n aldığı lifler arka kökl eri meydana getirir. 
• Medulla spina lis' in arka boynuzlarına dönüşür. 

2. Bazal plak {lamina) 
• Tub us ne ur alis 'in manto tabakasının antero lateralind e b ir kalınlaşmadır 
• Ön ve yan boynuzdaki motor nöronlar (gene l somati c effere nt ve genel visseral 

efferent bölge ler) motor nöroblastları oluşturur. Mot or nörobl as tlard an çıkan 
aksonlar ön kökl er meydana ge tirir . 

• Med ull a spinali s'in ön boynuzlarına dönüşür. 
3. Sulcus limitans 

• Tubu s neuralis ' in yan duvarında 4. Haftada oluşan bir oluktur 
• Alar (duyu) ve bazal (motor) plakaları ayırır 
• Erişkin medulla sp inali s' te kaybolur ancak fossa rhomboidea 'da varlığını korur. 
• Medulla spin alis' ten mesenecephalon'un rostraline kadar uzan1r. 

4. Tavan plak (lamina) 
• Canalis centralis'in nöral olmayan tavanıdır 

5. Taban plak (lamina) 
• Canalis centralis'in nöral olm ayan tabanıdır. 
• Co mmi ssur a alba anterior'u içerir. 

B. M yel inizasyon 
• Dördüncü ayda medulla spinali s motor köklerinde başlar. 

1. MSS'de myelinizasyon oligodendritler tarafından sağlanır. 
2. PSS'de myelinizasyon Schwann hücreleri tarafından sağlanır. 
3. Tractus corticospinali s' te myeliniza syo n 2 yaşa kadar sür er (Bu süre sonunda tractu s 

corticospinalis myelinli ve fonksi yonel hale gelir). 
4. Assosia syon korteksinin myeliniza syonu otu zlu yaşlara kadar sürer. 

C. Medulla spinalis'te pozisyonel değişikli kler 
• Kemik yapı ile oranhsız uzama L3-Co ön ve arka köklerinin conus medullaris allına 

kadar uzanarak cauda equina'run oluşmasına ve med ulla spinal is' i dura mat er ve 
coccyx ' e asan filum terminale 'nin meydana gelmesi ne yol açar. 
1. Sekizinci haftada medulla spinalis, canalis vertebra lis' i tümüyle doldurur 
2. Doğumda conus medullaris L3 sev iyesindedir 
3. Erişkinlerde conus med ullari s Ll-L2 seviyesinded ir. 

VII . MEDULLA OBLONGATA (MYELENCEPHALON) (Şekil 4.5) 

• Rhomb encephalon'un caudalinden gelişir. 
• Taban kısmında piramidleri (Tractus corticospinalis) içer ir. 

A. Alar (duyu) ve bazal (motor) plaklar (lamina'lar) 
1. Kapalı (caudal) medulla'da 

• Alar plakdaki duyu nöroblastlar şunları oluşturur: 
a. Nucle us gracilis ve cuneatus'tan oluşan columna posterior çekirdekleri 
b. Nuclei olivarius inferior- Cerebellar relay nucle u s'u 
c. Nucleus solitarius- GVA (tat) ve SVA kolonunu oluşturur 
d. Nucleus spinalis trigemin i- GSA kolonunu oluşturur 

....... 
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Nuclus gracilis 

/ 

Nuclus 
cuneatus 

_,,,:,r ___ Canalis 

C 

centralis 

-- Pyramis (tractus 
corticospinalis) 

Tela choroidea 

SSA 

SVA 
GVA 
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Tela choroidea 

\ 

B 

Plexus choroideus 

GVE 

Pyramis 

Sulcus limitans 

iV. ventr ikül 

inferio r 
Bazal plak 
(motor) 

ŞEKi L 4 .5. Bulbus gelişiminin şematik gösterimi . (A) Nucleus gracilis ve cuneatus' un alar plakdan gelişmelerini gösteren 

caudal bulbus'un transvers kesiti. (B) Rostral (açık) bulbus'un alar ve bazal plaklarının ilişkilerini gösteren şematik çizimi, 

nucleus olivaris inferior alar plak'dan gelişmektedir. (C) B şeklinin daha ileri eversinde alar plakdan gelişen 4 duyu 
modalite ve bazal plakdan gelişen 3 motor modalite gösterilmektedir . Sarı ok SVE (n. glossopharyngeus ve n. vagus) 
kolonunun laterale migrasyonunu göstermektedir, pyramis'ler motor lifleri, tractus cort icospinalis'i içermektedir. (Fix 
JD, Dudek RW. BRS Embryology. 3rd ed. Baltimore, MD: Williams & Wilkins; 2005:69. J'dan de9iştirilerek kullanılmıştır) 

e . Nu clei cochleares ve vesti bulare s 
• SSA kolonunu oluşturur 

• Pons ile bulbus sınırında (medullopontin kavşak) bulunur. 
• Basal plakadak i motor nöroblastlar şunları oluşturur: 

a. Nuceus hypoglossi- GSE kolonunu oluşturur 
b. Nucleus ambiguus -SVE kolonunu oluşturur (IX. ve X. cranial sinirler) 
c. Nucleus dorsalis motorius nervi vagi ve nu cleus salivatorius inferior - GVE 

kolumnasını oluşturur. 

2. Açık (r ostral) medulla (Şekil 4.6 ve 4.5) 
• Obex ' ten stria medullaris fossa rhomboidea'ya kadar uzanır (Şekil 1.6) 
• Flexura pontina , medulla'run rostral kısmının bir kitap gibi açılarak fossa 

rhomboidea'yı oluşturmasına yol açar (Dördüncü ventrikülün tabanı). 
a. Alar plak (lamina) 

• Sulcus limitans'ın lateralinde kalır 
• Buradaki duyu nöroblastlanndan aşağıdaki yapılar gelişir: 

(1) Nucleus solitarius 
• GVA ve SVA kolonlarını oluşturur 

(2) Nuclei cochleares ve vestibulares 
• SSA kolonunu oluşturur 

(3) Nucleus spinalis nervi trigemini 
• GSA kolonunu oluşturur. 

b. Bazal plaka 
• Sulcus limitans'ın medialinde bulunur. 
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________ _ Tela choroıdea 

Dil tat tomurcu9u 

Taban plakası ___ _, 

Somatik 
çizgili kas (di l) ------- · Visceral epitel 

Branchial 
ç.izgili kas (larynx) --- - ------- · 

---- Düz kas 

ŞEKiL 4 .6. Ala r ve bazal plakalardan gelişen hücre kolonlarını gösteren beyin sapı şeması. Yedi cranial sinir modalites, 
gösterilmişti r. GSA = gelen somat ic afferen t , GVA = genel viseral afferent , SSA = özel viseral affere nt, SSE = özel 
somat ic eff eren t, SVA = özel viseral afferent, SVE = özel viseral efferent , (Fix JD, Dudek RW. BRS Embryology . 3rd ed. 

Baltim or e, MD : W illiams & Wil kins; 200 5:69.' dan de9iştirile rek kullanılmıştır) 

• Buradaki motor nörobla stlar şu yapılara gelişir: 

(1) Nucleus hypoglossus 
• GSE kolonunu oluşturur 

(2) Nucleus ambiguus 
• SVE kolonunu oluşturur 

(3) Nucleus dorsalis motorius nervi vagi (X.) ve nuc. salivatorius inferior 
(IX.) 

• GVE kolonunu oluşturur 

B. Tavan plaka 
• Dördüncü ventrikülün caudal kısmının tavanını oluşturur. 
• Tek tabakalı ependim hücrelerinin oluşturduğu tela choroidea, pia mater ile sanlmış 

durumdadır. 

• Pia <lamalarının içeri girmesi ile 4. Ventrikülün plexus choroid eus'u mey dana gelir. 

VII I. METENCEPHALON (Şekil 4. 7 ve 4.3'ü inceleyiniz) 

• Rhomb encephalo n' un rostral kısmından gelişir. 
• Pons ve cerebellum ' u oluşturur. 

A. Pons 
1. Alar plakdaki duyu nöroblastlan ndan şu yapılar gelişir: 

• Nucleus solitarius- Nervus facialis'in GVA ve SVA (tat) kolonlarını oluşturur 
• Nuclei cochleares ve vestibulares- nervus vestibulocochleari s'in SSA kolonunu 

oluşturur. 
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Tela choroidea Dördüncü ventrikül 

~ == :;t::=::::::::::-.d Cerebellum 
Özel somatik afferent-- ~ -- (rombik dudak) 

Genel somatik efferent 
Özel viseral afferent 

Genel viseral afferent 

Nuclei pontinus 

Özel viseral efferent 

Genel somatik efferent 

ŞEKi L 4 .7. Pons ve cerebellum gelişiminin şematik gösterimi (transvers kesit). Alar plaka (rombik dudaklar) cerebellum, 
dört duyu kolonu, ve nuclei pontinus'a gelişir . Bazal plaka üç motor kolonu oluşturur. Basis pont is motor ve duyu 
cortex'den başlayan tractus corticospinalis'i içerir. Sarı ok SVE ko lonunun (nervus trigeminus ve nervus facialis) 
laterale migrasyonunu işa ret etmektedir (Fix JD, Dudek RW. BRS Embryology . 3rd ed . Baltimore, MD : Williams & 
Wilkins ; 2005 :71.'dan dei;Jiştirilerek kullanılmıştır. ). 

• Nucleus spinalis trigemini ve nucleus principalis trigemini- Nervus trigeminus 'un 
GSA kolonunu oluşturur. 

• Nuclei pontis - Cerebellum ' a ilet im çekirdekleridir (substantia grisea pontis) 
2. Bazal plak motor nöroblastları şu oluşumları oluşturur: 

• Nucleus nervi abducentis -GSE kolonunu oluşturur. 

• Nucleus motorius facialis ve nucleus motorius trigemini -SVE kolonunu oluşturur. 

• Nucleus salivatorius superior - Ne rvu s facialis ' in GVE kolonunu oluşturur. 

3 . Basis pontis 
• A lar plakadan oluşan nucl ei pontis'I içerir. 
• Tractus corticobulbaris, co rticospinalis ve corticopontina liflerini içerir. 
• Pontin çekirdeklerde bulunan nöronların aksonları olan pontocerebellar lifler 

içe rir. 

B. Cerebellum 
• M an to tabakasının kalınlaşmış alar plakları olan rhombik dudaklardan gelişir. 
• Cerebellar sistem; 

1 . Vermis 
2. Hemispherium cerebelli 
3. Cortex cerebelli (stratum moleculare , stratum Purkinjense ve stratum granulare 

internum) ve dört çift nuclei cerebelli 'den oluşur. 

4. Stratum granulare externum 
• Cerebellum yüzeyinde gelişimin 8. Haftası ile doğumdan sonar 2 yaşa kadar 

bulunan germinal tabakadır 
• Basket ve yıldız hücr eleri değil sadece granül hücrel eri oluşturur 
• Bu tabakadan arta kalan hücre kümeleri medullablastoma 'ya neden olabilir 
• DNA sentezini blok e eden antiviral ilaç lara duyarlıdır 

5 . Folia ve fissura'lar 

MESENCEPHALON (OR"F 
(Şekil 4.8; Bknz. 4.3) 

-·p ·----_ J 
~1 ,, : 
'' 1 
~ .... ,, ~ ·~ .. ' . 

. ~-- -. -' . ı 
• 1 ... ' - -- . ~-~ .., -- __,.._ . 

• Mesencephalon kesesinin duvarlarından gelişir. 
• Mesencephalic kaviteden gelişen aqueductus cerebri 'yi içerir 

7 
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Colliculus superior 

Aquaductus cerebri 

Substantia nigra 

ŞEKiL 4.8 . l\ı1esencl.' 1Jhalon gelişımının şematık 

gösterımı (tran svers kesı t ) Alar plaka collıculus 
inferior'a ve collıculus superıor'un laminalarına gehşır 

Bazal plaka nucleus oculomotorıus, nucleus trochlearıs, 

substantia nigra ve nucleus rube r' e gelişir. Pedunculus 
cerebri'ler t ractus cortıcospınalis liflerıni ıçerır. ( Fıx 

JD, Dudek RW. BRS Embryology. 3rd ed. Baltımore, 

MD : W illiams & Wilkıns; 2005:71.'den değiştırılerek 

kullanılmıştı r). 

A. Alar plaka duyu nöroblastları 
• Co llicu lus superior' un hücre tabakalarını ve nuclei colliculu s inferiori s' i oluşturur. 

B. Bazal plaka motor nöroblastları 
• Şu yapıları oluşturur: 

1. N ucleus trochlear is ve nu cleus ocu lomotor iu s'un oluşturduğu GSE kolonu 
2. Nucleus acceso riu s ocu lomotori us' un oluşturduğu GVE kolonunun en rostra l kısmı 
3. Nucleus ruber ve substantia nigra 

C. Basis pedunculi ( crus cerebri) 
• Trac tu s corti cospinali s, corticob ulbaris ve corticopo ntin us'u n liflerini içerir. 

X. DIENCEPHALON, OPTiK 
YAPILAR VE HIPOFIZ'IN GELiŞiMİ 

A. Diencephalon (Bknz . şekil 4.3) 
• Üç ün cü ventrikül duvarları içind e bulun an prosencephalon'un caudal kısmından gelişir 

1. Epithalamus 
• Embri yod aki alar plakların (larnina'nın) arka kısmı ve tavan plakasından gelişir 
• Corpus pineale (epiph ys is) ve nu clei habenul aris' i oluşturur 
• Cornmi ssura habenul ari s ve commi ssura pos ter ior 'u oluşturur 
• Tela choroidea ve III. ventrikülün plexus choroideus'u tavan plakasından ve pia 

m ater ' den meydan a gelir. 
2. Thalamus 

• Alar plak adan nucl ei thal ami cus gelişir 
• Corpu s genicul atum laterale (görsel uyarıların aktarımını sağlar) ve corp us 

genicul atum m edial e (işitsel uyarıların aktarımın sağlar)'nin oluşturduğu 
metathalamus'u da içerir 

3. Hypothalamus 
• Alar ve tab an pl aka lardan sulcu s hyp oth alamicus'u n altında gelişir 
• Corpus mamillare, neurohypohysis dahil olmak üzere nu clei hypotha lam icus'u 

oluşturur. 

4. Subthalamus 
• Thalamu s' un altında ve hyp othalamu s'un lateralind e bulunan bira lar plak 

tür evi dir 
• N ucl eus subthal amicu s, zona incert a, fasciculu s thalam icus ve fasciculu s 

lenticulari s' i içerir. 
• Telenceph alon 'a göç ederek globus pallidus'u oluşturacak olan subthalarnic 

nöroblasları da içerir. 

68 



•:ffifiloil Sinir Sisteminin Gelişimi 69 

A Rathke kesesi Cavıtas 

oris 

lnfundibulum 

Os 
sphenoidale B 

Chiasma opticum 

Pars tuberalis 

Pars nervosa 

ŞEKiL 4 .9. Glandula pituitar ia (hypophysis cerebri)'nın gelişimini anlatan çizim. (A) 6 hafta lık embriyoda cavitas 
or is'in arkaya doğru cepleşmesinden o luşa n Rathke kesesi ve hypothalamus tabanında bir kalınlaşma olarak oluşan 
infundibul um . (B ve C) 11 ve 16. Gelişim haftaları . ön lob, pars tuberal is ve pars intermed ia, Rathke kesesinden 
gelişmiştir (Sadler TW. Langma n's Medical Embryology. 10th ed. Baltimore, MD: Lippincott Williams & Wilkins; 
2006 :301.'dan değişt i rilerek kullanılmıştır). 

B. Optik vezikül (Göz kesecikleri), optik cup (çanak) ve sap (Bknz. şekil 4 .3) 
• Di e ncep h a lon kese duvarlarııun tür ev leridir 
• Re tina, nerv u s o p t icu s, chi as ma opti cum ve trac tu s op ticus gelişir 

C. Hipofiz (Pituitar) (Şekil 4 .9) 
1. Lobus anterior (adenohipofiz) 

• Primi t if ağı z boşluğu (s tom ade um )' na a it b ir ekt oder mal d ive rtikül olan Rathke 
kesesinden geli şir. Rathk e keses inin artıkları ko nje nit al ki sti k tüm öre bir 
crani o phar y ng iom a'y a dönüşebilir (Şekil 4.10, bkn z. Bö lüm 13 VII A ) 

• Pa rs tu be rali s, p ars int er m ed ia ve par s di s ta lis' i içe rir. 
2. Lobus posterior (nörohipofiz) 

• H y p o th a la mu s' un ventr a lind eki bir kıvrımdan oluşur. 
• Emin enti a m e di a na, infundi bu lum ve par s ner vosa kısunJarını içe ri r. 

ŞEKi L 4.10. T1 ağ ı rl ıklı M R ile beyin 
sapı ve diencephalon'un midsagi ttal 
kesiti. Suprasellar bölgede orta hatta 
bulunan craniopharyngioma (ok) 
chiasma opticum ve hypotha lamus'u 
bası a l tı nda b ırakmaktadır . Bu 
tümör hipofiz yetmezlikli çocuklarda 
gö rülen en sık supratentorial ki t ledir . 
{Fix JD. High-Yield Neuroanatomy . 
3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott 
Williams & Wilkin s; 2005:45.'dan 
değiştirilerek kullanılmıştır) . 
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XI. TELENCEPHALON'UN GELiŞİMİ 

A. Beyin hemisferleri {Şekil 4 .11 ve Bknz. Şekil 4.3) 
• Prosencephalon kesesinin yan duvarlarında bilateral kıvrımlar ola rak gelişir. 
• Cortex cerebri , sub stantia med ullari s, nuclei basales ve vent riculu s lateralis'le ri içerir 
• Sağ ve sol yarılar birbirin e corp us callosurn, comrni ssura ant erior ve commi ssura 

hippo carnp i (fornicis) ile bağlantılıdır. 
• Hemisferik büyümenin devamında frontal , parietal , oksipital ve temporal loblar oluşur ki 

bunlar insula ve beyin sapının arka kısmı üzerinde uzanırlar. 

B. Cortex cereb ri (p alli um) 
• Manto tabakasından marjinal tabakaya göç eden prosencepalik nörobla stlar tarafından 

oluşturulur ve tüm korteks tabakalarına köken olur 
• Filogenetik olarak şu şekilde sınıflandırılır: 

1. Neocortex (isocor tex), altı tabakalıdır 
• Sulcu s collateralis'in devamı olan sulcus rhinalis ile paleocor tex 'den ayrılır 
• Cortex cerebri'nin %90'ını oluşturur 

2. Allocortex üç tabakalıdır ve aşağıdakileri içerir 
• Paleocortex (olfactor cortex) 
• Archicortex (hippocampal cortex) 

C. Corpus striatum {Bknz. Şekil 4.1 1) 
• Beşinci haft ada lateral telencephalik kesenin tabanında kabaran eminentia striatum 

olarak ortaya çıkar. 

• Nucl eus caud atus, putamen , corp us amygdaloideum ve claustruın' a gelişir. Globus 
pallidus'un nöronları subthalamu s' tan kaynaklanır; telencephalon beyaz cevheri içine 
göç edere k nucl eus lentiformi s'in medial segmentini oluşturur. 

• Cap sula interna'yı oluşturan tractus corticofugalis ve corticopetalis lifleri tarafından 
nucleus caudatu s ve nucl eus lentiformis ' e ayrılır. 

Nucleus caudatus 

Capsula interna 

Neocortex 

Thalamus Putamen 

___ ,..___ Globus pallidus 

Sulcus hypothalamicus Hypothalamus 

Üçüncü ventrikül 

ŞEKiL 4.11. Önbeyin gelişiminin şematik görünümü (t ransvers kesit). Cortex cerebri ve bazal çekirdekler görülmektedir. 

Capsula interna , corpus striatum 1u nucleus caudatus ve nucleus lentiformis olarak ayırmaktadır. Diencephalon'un alar 
plakası thalamus ve hypothalamus'u oluşturmaktadır (Fix JD, Dudek RW. BRS Embryology . 2nd ed. Baltimore, MD: 
Williams & Wilkins; 1998:90.'dan degiştirilerek alınmıştır) . 
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D. . 1 surd lar 
• lk i bey in hemi sferini birbirine bağlayan lif dem et ler idir 
• Lamina ter minalis aracılığı ile orta hatlı çaprazlarlar 

1 . Commi ssura anteri or 
• İlk oluşan commissura'dır 
• Gyr i temporali s m ed iu s ve inferi or' d a bulunan koku bölgelerini birbirine bağlar 

2. Commmi ssura hippoc ampi {commissura fornicis) 
• İkinci o lar ak oluşan commissura' dır 
• İki hippo campu s' u birbirine bağlar 

3. Cor pus callosum 
• Gelişimin 12 ve 22. haftaları arasında oluşur 

• Üçüncü oluşan commissura'dır 
• En bü yük commissura'dır ve bey in hemi sferl er inin karşılıklı neocortex sahalarını 

birbirin e bağlar 
• Görme m erk ez i (Brodmann 17) ve ele ait esas motor vey a duyu alanlarına 

(Brodmann 1, 2, 3, 4) gitmez. 

E. Gyrus ve sulcus'lar (fissura'lar) 
• Dördün cü ayda bey inde gyrus ve sulcus'lar bulunma z ve lisse ncephalic ' tir (düz) 
• Sekizinci ayda tüm esas gyrus ve sulcu s' lar oluşmuştur ve be y in gyrencephalic'tir 

(g irintili çıkıntılı). 

1 l 

X I I. MERKEZİ SİNİR SiSTEM iNiN KONJENITAL 
MALFORMASYONLARI 

• Tubu s neurali s' in kapanmaması ya da yüzey ektod ermi ile bağlantısını koparamaması 
so nucu ortaya çıkabilir (ör: spina bifid a) 

• Arcus ve rtebrali s' lerin birleşmemesi sonucu oluşabilir 

• Embriyonik ön bey inin orta hatta ayrışmaması sonucu oluşabilir. 

A . Tubus neuralis defektler i (ör. Spina bifida ve anensefali) 
• Doğum öncesinde amnion sıvısında yüksek alfa-fetoprotein ya da anne serumunda 

(Down se ndromunda düşük alfa-fetoprotein bulunur) taraması yapılarak saptanabilir ve 
ultra son ile konfirmas yon yapılır. 
1. Spina bifid a (Şekil 4.12) 

• Genellikle sac ro lumbal bölg ede görülür 
• Arka nöroporların kapanma d efe ktidir. 
• Şu farklı tiplerde olabilir 

a. Spina bif ida occulta 
• Arcus vertebra'larda bir defekttir 
• En hafif tip spina bifida ' dır. 
• Kişilerin % 10' unda görülür . 

b. Spina bif ida cystica 
• Esas disraphism türüdür. 
• Genellikle lumbal ve lumbosacral bölgelerde görülür. 

(1) Meningosel ile birlikte spina bif ida 
• Meninx tabakaları vert ebra'lar arasındaki bir defektten taşarak BOS 

dolu bir kese oluşturur 
• Medulla spinalis normal po zisyonunu korur 

{2) Meningomy elosel ile birlikte spina bifida 
• Meninx tabakaları ile birlikte medulla spinalis'te vertebra'lar arası 

defektt en taşarak bir kese oluşturur 
• Spina bifida cystica vakalarının en sık görülenidir (%80-90) 
• Arnold-chiari ma lformasyonunda genellikte mevcuttur (Bknz. 

Sayfa: 74 c). 
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transversus 

A 
Spina bifida occulta Meningocele Meningomyeleocele 

Sinir doku katlantısı 

Rachischisis Rachishisis 

ŞEKiL 4 .12. Medulla spinalis'i etkileyen çeşitli nöral tüp defekt lerini n şematik çizim ler . Spina bifida terimi tüm bu 
çeşitler için kullanılabilir çünkü hepsinde bir ya da birden fazla vertebranın medulla spinal is arkasında birleşme defekti 

bulunmaktadır. (Sadler TW. Langman's Medka l Embryology. 10th ed . Baltimore , MD: Lippincott Wi lliams & Wilkins; 

2006:294'dan de!;jiştirilerek kullanılmıştır). 

(3) Myelo schisis ile birlikte spina bifida 
• En ağır tip spina bi.fida' dır 
• Sırtta bulunan açık kalmış bir tubu s neurali s görülür. 

2. Anencephali (meroanen cephali) 
• Ön nöroporların kapanm a defektidir. 
• Beyin gelişmemiştir ancak ilkel bir beyin sapı mevcuttur ve kafa çabsı 

oluşmarnışbr. 

• Ölü doğumlarda görül en en ağır doğumsal defekttir. 
• Her 1000 doğumda bir görülür. 

B. Os occipitale kemikleşme defektleri (Şekil 4.13) 
• Cranium bifidum olarak da isimlendirilir 
• Her 2000 doğumda bir görülür 
• Occiput'ta (%75), sinciput ' ta (%25) ensefalosel görülür. 

A B D 

Meningocele Meningoencephalocele Meningohyrdoencephalocele 

ŞEKiL 4.13 . De~işik tip occipita l ensefalosellerin şematik çizimler i (cranium bifidum) (Sadler TW . Langman's Medical 

Embryology. 10th ed. Baltimore, MD: Lippincott Williams & Wilkins; 2006:308.'dan de~iştirilerek alınmıştır) . 
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ŞEKiL 4 .14 . Arnold -Chiari malformasyonu, midsagittal kesit . (A) Normal cerebellum, dördüncü ventr ikül ve beyin 
sapı. (B) Anormal cerebellum, dördüncü ventrikül ve beyin sapında görülen konjenital anomaliler : 1) Lamina 
qu adr ige mina lis'in kırılması, 2) Aqueductus cere bri'nin darlı!'.'}ı, 3) Bulbu s'un foramen magnum'dan canalis vertebralis'e 
do!'.'}ru fıt ı k laşması ve e!'.'}rilme si, 4) Vermis cerebelli'nin canal is vertebralis'e fıtıklaşması ve düzleşmesi. Bunlarla birl ikte 
meningomyelocele gö rülme si de oldukça sıktır. (Fix JD. High-Y ield Neuroanatomy . 3rd ed . Philadelphia, PA: Lippincott 
Williams & Wilkins; 2005:46'dan de!'.'}iştirilerek alınmıştır). 

• Şu a lt tipl eri bulunu r: 
1. Cranial meningosel 
2. Meningoen sefalosel 
3. Meningohydroensefalo sel 

C. Arnold-Chiari malformasyonu (Şekil 4.14 ve 4.15) 
• Ca ud al ve rmi s, to ns illar ce rebellari s ve bulbu s' un for am en m ag num 'dan fıhk.laşmasıyla 

bkayıcı hidr ose fali'ye yo l açbğı bir cereb ello- m edu ller malforma sy ondur . 
• Ge n ellikl e spin a bi fida (m enin gom ye lose l) ve p laty b as ia ve ar t. occip ito vert ebr ali s 

m alfor m asyo nu il e bir likt e g örülür . 

Microgyrus'lar 

Ventriculus lateralis 

Üçüncü ventrikül 

Aqueductus 
cerebri'nin darlı!'.'}ı 

ŞEKiL 4 .15 . Arno ld-Chia ri sendr om u, midsagittal kesit, T2 a!'.'}ırlıklı MR. 

Corpus callosum 

Lamina quadrigemi nalis 

Dördüncü ventrikül 

Verm is'i n fıtıklaşması 

Bulbus·un fıtıklaşması 
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• 

• 

Etkil e ne n çoc ukla r d isfo ni, larin gcal hırılt ı ve solunun ' d,ıı 
s ini r etkis iy le) 
1000 doğumdan bir in d e göz ükü r . 

D. Dandy-Walker sendromu (Şekil 4.16) 

ı,,•t>ılır (X. cranial 

• D ördü n cü ve n trikülün fora men çıkışının atrezisi ylc ilg ili büyük posterior fossa kistinden 
oluşur. 

• D ö rdün cü ve ntri kü lün dil asyon u, cerebellar vermis agenez i, oks ipita! mcn ingosc l ve 
s pl enium co rp or is ca llosi agenez i ile ilişk i lidir. 

Ventriculus lateralis 

Aqueductu s cerebri 

Chiasma opticum 

A 

Corpus callosum 

B 

Uçüncü ventrikül/ 
thalamus 

Confluens sınuum 

Vermis cerebelli 

Fossa cranii posterior kıstı 

Corpus mamillare 

Sinus sagittalis superior 

Sinus rectus 

~ı.---- Confluens 
sinuum 

----"--" ~ .....:.... __ Fossa cranii 

posterior kisti 

ŞEKiL 4 .16 . Dandy-Walker malfo rmasyonu, midsaggital düzlem. (A)T2-a~ırlıklı MRI. (B) Şema. Dördüncü ventrikülün 
geniş dilasyonu, median ve lateral foramina'nın açılamaması hasarından kaynaklıdır. Bu durum oksipital meningosel. 
konflüans sinuslerin elevasyonu (torcular herophili), cerebellar vermis ve corpu s callosum splen ium'unun agenezi ile 

ilişkilidir . (Fix JD. High-Yield Embryology . 3rd ed. Baltimore , MD : Williams & W ilkin s; 2005:46 .) 
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E. lko sendromu 
• Bü y üme ger ile m es i, IT'tikrose fa li ve ko nj enit a l k al p an o m a lil er i içe rir . 
• Hafif zeka g crileme s injn e n ge ne l seb eb i o la r a k değerlendirilir. 

• H er 500 ca nlı doğumdan b irinde gör ü lü r . 

F. 1-i idroce phali (Sekil 4.17) 
• Fa z la 80 S' a sa hi p v en trik üll er in d ilata syo n u . 
• BOS s ir kula sy o nu n u n tı kanmasıyla (Ö r; ag u e d u cta l s te n oz) ya d a BO S' un fa zla 

üret il me s iy le son u çla n ab ili r (ö r : la te ra l ve n tr iküldek i p lex u s ch o ro id eu s papilloma'sı). 

Aqueductal stenoz , k on jen it a l hidrosefa]i'nın en ge n el se be bi o lar a k gör ü lü r ; X-bağlı 

öze lli k, sito mega loviru s en fek s iyo nu ya d a toksoplazmoz il e taşınabi lir. 

1. Ventr ik ü ll e rin d is ta li n d e gör ül en tıkanmadan kaynaklı communican hidrosefali (Ör: 
Subaraknoid hemoraji ya da menenjit) . 

2. Vent rik ü l s is te m ind eki tıkanmadan kaynaklı noncommunican hidrosefali (Ör: 
Aqu e d u ct a l s te n o z ya d a ep endimi t). 

G . H oloprose ncep hali (Şekil 4 .18) 
• Embr iy o nik ö n b ey nin o rt a h a t ayrılmasının (d ive r tikü la ri z asyo n ) bozul<luğu sonu cu 

o r ta ya çıkar. Te len ce phalon tek bir ve n trikü ler boşluk içe ri r. 
• Bu lb u s o lfa ctoriu s (burun soğanı) ve trac tu s olf acto r iu s' un yokluğu il e karak teri ze dir 

(arhinencephaly ). 
• Tr iso mi -13 ' te göz ükü r ( Patau sendrom ). 
• H a mi le likte , öze ll ikl e il k 4 h a ft ad a, içki kullanımından k ay n aklana bilir . 
• Fetal alkol sendromu 'nu n en se r t klin ik ta b los udu r. 
• Aşırı form larında (alobar ve se m ilo b ar ), co r p u s ca llos u m ve sep tum p e llu cidum 

yokluğundan so n u çla n abilir . 

Ventr iculus te rt ius 

Hidro sefa li 

Yalancı porencephali 

Ventr iculus laterali s 
(corpus) 

Ventr iculu s 
laterali s (cornu inferior) 

Porencephali 

Hydran encephali 

$EKiL 4 .17 . Prosencephali kistik malformasyonları (ön beyin) . Bu kistlerin ependym al döşemelerine dikkat ed in. 
Hıdranansefali'de, kist glia ve lep tomeni nksler tarafından döşenir. Yalancı po rensefali'de, kist glia tarafından döşenir 

(Dudek RW, Fıx JD'den modifiye edilmişti r. BRS Embryology . 2nd ed. Balt imore, MD. W illiams & W ilkins: 1998 :98 .). 
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Cortex 

Ependim 

Monoventriculus 

Thalamus 

ŞEKiL 4 .18. Holorosefali, embr iyonik prosefalon orta hat ayrılmasının bozuklu~und an sonuçlanır . Telensefalon tek 
bir ventriküler boşlu~a sahipt ir. Hamilelikte, özellikle ilk 4 hafta süresince kullanılan alkol sonucu ortaya çıkabilir 

(Dudek RW, Fix JD. BRS Embryolgy. 2nd ed. Baltimor e, MD: Wi lliams & Wilkins: 1998:98.). 

H. Polihidramnios 
• Fetus'un amniyonik sıvıyı yuta.mamasından kaynaklı arnniotik sıvı fazlası 
• Ôzofageal atrezi' de n kaynaklı olab ilir. 

1. Hidranensefa li (Bknz. şekil 4.17) 
• Cere b ral hemisferlerin konjenita l yokluğu, bu durum ventrikül lerin dilatasyonu ile 

sonuçlanır. 

• Rahim içi Carotid arte rler in bkanmasına seconder olarak bila teral hemif eral infarktüs'ten 
kaynaklanır. 

• Toksop lasma, Rubell a, Sitomega lovirus ya da Herpesvirus (TORCH)'tan dolayı rahim içi 
şiddetli nekr otizan ansef alit 'ten kaynaklanır. 

J. Porensefali (Bknz. şekil 4.17) 
• Cortical örtü age nezi sebebiyle oluşan prosensefa lon kistik kavitasyo nu. Boşluk 

ependim a ile döşenmiştir ve latera l ventriküller ile iletişim ku rar. 
• Durum bil ateral olduğunda şizensefali olarak isimlend irilir. 

K. Yalancı porensefali (Bknz. Şekil 4.17) 
• Glia ile döşenmiş kis tik boşluğun lateral ventrik üller ile iletişim kurmaması 

malform asyo nu 

L. Tethered spinal cord (filum terminale sendrom) 
• Kalın, kısa filum termin ale sonucu oluşur. 

• Kuvve tsizlik ve alt ekstremite' de du yu kaybı ile nörojenik mesane . Transeksiyon'd an 
sonr a bu durum genellikle dü zelir. 



Tekrar Testi 

1. Retina' run nöral kısmı hangisinden gelişmiştir? 

(A) Alar plaka 
(B) Choroid 
(C) Crista neurali s 
(D) Tubu s neur al is 
(E) Telencephalon kese duvarı 

2 . Conus medullar is doğum sırasında hangi 
ver tebra seviy esinde bulunur? 

(A) T12 
(B) Ll 
(C) L3 
(D) 51 
(E) 54 

3. Tonsilla cerebe lli 'nin ve bulbus'un foramen 
mag num ' dan kaudal he rniasyo nuna verilen 
isim hangisidir? 

(A) Arno ld - chiari sendromu 
(B) Cranium bifidum 
(C) Dandy-walker sendromu 
(D) Down sendromu 
(E) Mye loschis is 

4 . Bir yenidoğan'da crista neurali s'in gelişim 
bozukluğu so nucu ortaya çıkan konjenital 
defekt ler görülmüştür. Aşağıdaki hücrelerin 
hangisi muhtemelen etkilenmemiştir? 

(A) Gang lion geniculi hücreleri 
(B) Me lanositler 
(C) Motor nöronlar 
(D) Parafolliküler hücreler 
(E) Ganglion spinale hücreleri 

5-9. sorular 

Aşağıdaki şekilde işaretli oluşumları soru 
5-9' daki ifadel er ile eşleştiriniz. 

A 

B 

5. Telencephalon' dan gelişir 

6 . Plexus choroideus ' u oluşturur 

7. Alar plaktan (lamina) gelişir. 

8. Dili innerve eden motor nöronları 
oluşturur. 

9 . Nucleus soli tariu s' u oluşturur. 

10-14. sorular 

Bu sorular daki ifadeleri aşağıdaki şekilde 
işaretli oluşumlar ile eşleştiriniz. 

E 
D 

1 O. Rectus latera lis kasını inerve eder 

11. Parasempatik çekirdeklerden birini oluşturur 

12. Cerebe llum ' u oluşturur. 

13. Alar plaka'dan gelişir. 

14. Tegmentum pontis'in lateral kımına göç 
eden nöronları oluşturur. 
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Cevaplar ve Açıklamalar 

1-D. Retina tüm merkezi sinir sistemini de oluşturan tubu s neurali s' ten gelişir. 

2-C. Doğumda conu s m edull aris L3 ver tebra sev iyesine kadar uzanır, erişkinde Ll-L2 vertebra 
arasındadır. 8. Haftada canali s vertebra lis' in tümünü doldur ur. 

3-A. Arnold -3 Chiar i sendromu , ver mis' in alt kısmı ve bulbu s' un foramen mag num ' dan 
fıtıklaşarak komuni ke hidro sefaliye yol açan bir cerebe llum bulbu s m alformasyonudur. Sıklıkla 
spina bifida ile birlikte gör ülür . 

4-C. Motor nöronl ar tubu s nöra lis'in baza l laminasından gelişir. Sorudaki diğer şıklar crista 
nörali s' ten gelişen yapılardır. 

5-C. Tractus corticospinalis telencephalon 'un neocortex kısmından başlar. 

6-A. Tela choroid ea, plexus choro ideus' u oluşturur. 

7-B . N ucleu s salivatorius inferior, gelişmekte olan bulbu s' un alar laminasından (plak) gelişir. 

8-0. Bazal plaktan, nucl eus hypoglo ssi gelişir. 

9-E. Alar laminadan (plak), nucl eus solitariu s gelişir. 

10-B . GSE ko lonu m. rectu s laterali s' i inerve eder. 

11-E. GVE kolonun. facialis'in nuc. saliva toriu s superi or'una gelişir. Bu par ase mp a tik çekirdek 
glandula lacrimalis , glandu la submandib ularis, glandula sublin guali s, glandula pala tina e ve 
gland ula nasali s' i inerve eder. 

12-A. Cerebellurn , alar plaktan (lamina ) gelişir. Alar plak rombik dudakları, onlar da 
cerebe llurn 'u oluşturur. 

13-C. Nuclei pontinus , alar p laktan oluşur. 

14-D. SVE kolonu , tegrnentum ponti s' in lateral kısmına göç eder ek nucl eus motoriu s nervi 
faciali s nöronlarını oluşturur. 
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Nörohistoloji 

Öğrenim Hedefleri 

• Nöronları morfolojil erin e göre sınıflandırır. 
• Nöronl ara öz gü yapısal ve fonksiy onel karakteristik özellikleri tanımlar. 
• Nö rog liarun farklı tipl erini listelem ek ve her birini farklı tipteki gliomalar ile ilişkilendirerek açıklar. 
• Sinir h ücresi dejene ra syonu ve rejen eras yonu süreçl erini tanımlar. 

• Akson al taşınım tipl erini ve her tip ile ilişkili mekanizmaları sıralar. 
• Periferik sinir sistemind eki (PSS) resept örlerin tiplerini ve her biri ile ilişkili olarak adaptasyon d~ 

modalit e ve lif tipl eri gibi karakteristik özellikleri tanımlar. 

1. GENEL BAKIŞ 

• Ektodermd en (nöral tüp ve crista nörali s) gelişir. 
• Nöronları ve glial hücreleri içerir . 

il. NÖRONLAR 

• Sinir s isteminin genetik, anatomik , trofik ve fonksiyonel birimlerini oluşturur (nöron 
doktrini olarak bilinen) . 

• Hü cre bölünme sine geçiş kapasit es ini çoğunlukla kaybetmiştir. 
• Reseptör organlarından veya diğer nöronlardan uyaran alabilme kapasitesine sahiptir. 
• Uyaranları diğer nöronlara veya effektör organlara iletebilme kapasitesine sahiptir . 
• Bir hüc re gövdesi ve onun uzanbları olan dendritler ile tek bir aksondan oluşur. 

A . Nöronların sınıflandırılması (Şekil 5.1 ) 
• Uzantılarının sayısına (unipolar, bipoar veya multipo lar), aksonal uzunluk, işlev ve 

nörotransmitterlerine göre; 
1. Uzantılar 

• Unipolar veya psödounipolar nöronlar 
a. Arka kökteki , kranial sinir gangliyonlanndaki ve n . trigem.inus'un 

mezensefalik çekirdeğindeki duyusal nöronlar 
• Blpolar nöronlar 

a. Nervus vestibu locochlearis 'in vestibüler ve cochlear gangliyonlannda, 
retina ' da ve koku epitelinde (1. cranial sinir) bulurıur. 
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Koku 

Dendrit bölgesi 

Akson 
başlangıcı bölgesi- - - - -

Akson 

T 
Telakson 

l 

Duyu (reseptör) nöronları 

işitme Kutanöz 

Ranvier 
bo!:)umu /ı 

Sinaptik sonlanmalar (terminal buton) 

-

Moto r nöron 

Dendrıtler 

/. 

- Schwan hücresi 

nöromüsküler kavşak 

ŞEKiL 5.1. Sinir hücrelerinin çeşitleri . Koku nöronları iki kutuplu ve miyelinsizdir, oysa işitme nöronlan iki kutuphı 
ve miyelinlidir. Spinal gangliyon hücreleri (ku tanöz) psöudounipolar ve miyel inlidir, motor nöronlar çok kutuplu ,-e 
miyelinlidir. Oklar, di~er nöronların aksanları aracılı!:)ıyla gelen girdiyi göstermektedir. Sinir hücreleri Nissl maddesi ve 
kaba endoplazmik retikulum varlı~ı ile karakterizedir (Carpenter MB, Sutin J. "Human Neuroanatomy· den modifrr
edilmiştir. 8. baskı. Baltimore, MD: Williams & Wilkins; 1983:92). 

• Multipolar nöronlar 
a. Bir akson ve birden fazla dendrite sahiptir. 
b. Sinir sistemindeki en büyük sinir hücre si popülasyonudur. 
c. Motor nöronlar , internöronlar , cerebral korteksin piramidal hücreleri ve 

cerebe llar korteksin Purkinje hücrelerini içerir. 
2. Aksonal uzunluk 

• Golgi tip I nöronlar 
a. Uzun aksonlar (ör: motor korteksteki Betz ' in dev piramidal hücreleri). 

• Golgi tip il nöronlar 
a. Kısa aksonlar (ör: internöronlar). 

3. işlev 
• Motor nöronlar 

a. Uyanları ka slar, bezler ve kan damarlarına iletir. 
b. Omuriliğin ön boynuzunda bulunur. 

• Duyu nöronları 
a. Dış ve iç ortamdan gelen uyaranlan alır (ör: ganglion spinale hücreleri). 

• Ara nöronlar 
a. Merkezi sinir sistemi (MSS) içind eki motor veya duyu nöronlarını birbirine 

bağlayan ara veya bağlantı (intemunsiyal) nöronlarıdır. 

4. Nörotransmitter {kolinerjik nöronlar) 
• Nörotransmitter olarak asetilkolin kuUarurlar (ör: comu antcrior'dcki motornöront.ırl 
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, cres i gövdesi 
• Soma vey a perikaryon olarak da adlandırılır. 
• Diğer hücre lerde de bulunan büyük bir çekirdek ve belirgin bir çekirdekçik gıbi organelleri içerir. 
• Plazm alemmal yüzeyi nde farklı nörotransmitterlere karşı duyarlı olan reseptör molekülleri vardır. 
• Aşağıdaki yapıları içerir ya da bunları oluşturur: 

1. Nissl maddesi 
• Sinir hü crelerinin karakteristik özelliğidir ve polizom rozetleri ile düz 

end o pla zmik retikulumdan oluşur. 

• Protein se nte z ind e rol oynar . 
• Sitoplazma ve dendritlerde bol miktarda bulunur fakat akson veya akson 

tepeciğinde bulunmaz. 
2. Lizozom lar 

• Hidrolitik enz iml er içeren membrana bağlı <lens cisimlerdir ve hücre içi s indirim 
sürecinde rol alırlar. 

• Li zozomal enzimlerin se ntezindeki genetik bir kusur , depo hastalığına neden olur 
(ö r: Tay-Sac h s hastalığı [GM2 gangliozidosis]). 

3. Filament öz protein yapıları 

• İç d este kl eyici bir ağ olan hücre iskeletini oluştururlar: 
a . Mikrotübüller (25 nm çapında) 

• Hücr e gövdesi nde , dendritlerde ve aksonlarda bulunur. 
• Hücre şeklinin gelişiminde ve idamesinde rol oynar. 
• Hücre içi taşınımda ro l oynar. 

b. Nörofilamentler (10 nm çapında) 
• Gelişmekte ve yeni lenmekte olan sinir liflerinin yapısında bulunan spiral 

protein ipliklerinden oluşur. 

• Alzheimer hastalığında deje nere olanları nörofibriler yumakları oluşturur. 
• Nöronlar ve nöronların ön cülerine özel olan bir nörofilarnent proteini içerir. 

c. Mikrofilamentler (5 nm çapında) 
• Aktinden oluşur. 

• Büyüyen akson uçlarında bulunur. 
• Plazma zannın hareketlerini ve sinir hücresi uzantılarının büyümesini kolaylaştırır. 

4. lnkh.ıızyon cisimcikleri 
• Pigment gran üll eri: 

a . Lipofusin (lipokrom) granülleri 
• Yaşlanmayla birlikte sitoplazmada biriken , sık görüle n pigmentli 

inkl üzyonlardır. 
• Lizozomlardan köken alan kalınb cisimcikler oldukları düşünülmektedir. 

b. Nöromelanin (melanin) 
• Substantia nigra ve locus coerule u s' un nöronlarındaki siyahımsı pigmentdir. 
• Parki nson hastalığında su b stantia nigra ve locus coeruleus' dan kaybolur. 

c. Lewy cisimcikleri 
• Parkinson hastalığı olan hastaların su b stan tia nigra'sında bulunan 

eozinofilik intrasitoplazmik inklü zyon cisimcik.leridir . 
5. Dendritler 

• Hücre göv d esin d en çıkan uzantılardır. 
• Hücre gövdesininkine benzer bir sitop laz mi k içeriğe sahiptir; ancak Golgi aparah 

mevcut değildir. 

• Aksiyon potansiyelleri oluşturma kapasitesine sahiptir ve giderek azalan tarzda 
bir iletime sahi ptir. 

• Sinaptik g irdileri alır ve hücre gövdesine doğru ile tir . 
6. Aksonlar 

• Ya hücre gövdesi ya da dendritten çıkar. 
• Nissl maddesinden yoksun olan akson tepeciğinden başlar. 
• Kollateral da llar verir. 
• Mye linli veya my elin siz olabilir. 
• Aksiyon potan siye lleri üretir, yayar ve iletir. 
• Di staldc nö ronlar, kas h ücreleri ve bezler ile sinap s yapan terminal butonlarda sonlanır. 
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ta b I o .. 5.1 Sinir liflerinin sınıflandırılması ve özellikler i 

Lif ler 

Duyusal aksonlar 

la (A-a ) 

lb (A-a ) 

il (A-13) 

111 (A-!3) 

iV (C) 

Motor aksonlar 

Alfa (A-o.} 

Gamma (A-y) 

Prega nglion ik 

otonomik lifler (B) 

Postgangli onik 
otonomik lifler (C) 

a e~er varsa miyelin kılıf dahildir. 

Çap (mm )• 

12-20 

12-20 

5-12 

2-5 

0.5- 1 

12-20 

2-10 

<3 

7. Sinir lifleri (Tablo 5.1) 

ilet im hızı 
(m/ sn) 

70-120 

70-120 

30-70 

12-30 

0.5-2 

15-120 

10-45 

3-15 

2 

işlev 

Derin duyu ve kas igcikleri 

Derin duyu ve Golgi tendon organları 

Dokunma, basınç ve titreşim 

Dokunma, basınç, h ı zlı agrı ve sıcakl ık 

Yavaş agrı ve sıcaklık, miyelinsiz lifler 

Cornu anterio r'd aki alfa moto r nöronlar 

(ekstra f usal kas lifl erini innerve eden) 

Cornu anterior'daki gamma mot or 

nöron lar (intra fusal kas lifler ini innerve eden) 

M iyelinl i pregangl iyonik otonomik lifler 

Miyelinsiz postgangliyon ik o tonom ik lifler 

• Akso nl ar, dendritler ve glial uzantılarından oluşur. 
• İşlev, lif çapı ve iletim hızına göre sıruflandmlır. 

8. Miyelin kılıfı 
• PSS' de Schwann hücreleri tarafından üretilir. 
• MSS' de oligodendr ositler tarafından üretilir. 
• Ranvier düğümlerinde kesintiye uğrar. 
• Schwann hü crelerini n ya da oligodendrosit plazma zarının etrafını sarar . 

9. Sinapslar 
• Bir sinir hü cresinin diğer bir sinir hücr esi, efektör bir hücre ya da 

bir du yu resept ör hü cresi ile işlevsel olarak temas kurduğu bölg elerd ir. 
• Presinaptik membr an, sinapti k aralık ve postsinaptik membrand an oluşur. 

• Temas bölgesine göre sınıflandırılır (ör: aksosomatik, aksodendritik veya aksoaksoni.k). 
• Kimya sal veya elektrikse l olarak da sınıflandırılır: 

a. Kimyasal sinapslar 
• Nörotransmitterl eri kullanır. 

b. Elektriksel sinapslar (ephapses) 
• Gap kavşaklarından oluşur. 
• Iyonların hücr eden hücreye geçmes ine izin verir. 

111. NEUROGLIA 

• MSS ve PSS' deki nörona! olmayan hü crelerdir . 
• Nöral tüp ve crista nöralis' ten köken alır. 
• Yaşarm boyunc a hücre bölünme kabiliyetine sahiptir . 
• En iyi albn ve gümüş impr egnasyon boyaları ile gösterilebilir . 
• Makroglia (astrositler ve oligodendrositler) , mikro glia ve ependim a olarak sınıflandırılır. 

Schwann hücr eleri perif eral nöroglia olarak sınıflandırılır. 

A . Astrositler 
• En geniş glial hücr elerdir. 
• Genellikle beyaz cevherd e bulunan fibröz astrositlerden ve genellikle gri cevherde 

bulunan protoplazmik astrositl erden oluşur. 
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• Bazı nöro tran smitterlerin metabolizmasında rol oy n arlar (gamma-ami nobütirik asi t 
[CABA], se roton in ve g lutamat). 

• H ücre dışı aralıktaki pota sy um konsantrasyon unu tam p onlar. 
• İçermiş olduğu en karakteri stik sitop lazmik öğeler glial filamentl er ve glikojen granülleridir. 
• H asar lanan beyin bö lge lerinde glial skarlar oluşturur; b u durum gliozis olarak adlandınlır. 
• Aşağıdaki yapıları içerir veya bunları oluşturur: 

1. Astrosit ik son ayaklar 
• Dış gl ial sınırlayıo zar (MSS ile pia mater arasındaki aralıkta) v e iç g lial sırurlayıa 

zar (MSS ve ep endima arasındaki aralıkta) yapılarını oluşturan uzantılardır. 
a. Perivasküler son ayaklar 

• Kapillerleri çevre ler. 
b. Perin örona l son ayaklar 

• Sinirleri çevreler. 
2. Glial filamentler 

• Astrosit ler için bir belirteç olan glial fibriler asidik proteini (G FAP ) içerir. 
3. Glikoj en granülleri 

• Poli sakk arit birikimleridir. 

B. Oligodendrosi t ler 
• Birkaç kısa uzantıları olan kü çük glial hücr e lerdir. 
• Glial filamentler ve glikojen gran üll er i yok tur. 
• MSS' nin m ye lin oluşturan hücreleridir; bir oligode ndro si t b irçok aksonu rni ye linle ye bilir. 

1. lnterfasiküler oligodendrositler 
• Beyaz cev h erde bulunur . 

2. Satellit (uydu) hücreleri 
• Gri cev herde b ul unur. 

C. Mikro glia 
• Kandan MSS' ne giren mono sitlerden köke n alır. 
• İnflamatuvar ve dejeneratif süre çler tarafından aktive olur . 
• Makrofa jlar göç ed er ve debrisi fagosite eder. 

D. Ependimal hücre ler 
• Omuriliğin canal is centr a lis' i ve be yin ve ntriküll erinin içini kaplar. 
• Sadece embri yo lojik evrelerde silia'ları vardır. 
• Plex u s chor oid eus' un choroid ep itel hücrelerini ve üçüncü ve ntrikülün tanisitlerini içerir ; 

p lexus choroideus'un hücr eleri be y in omurilik sıvısı (BOS)'ru ür e tir ve kan-80S bariyerini 
oluşturan sıkı kavşaklar aracılığıyla birbirl eriy le bağlantılandırılnuştır. 

E. Schwann hücreleri (nörolemmal hücreler) 
• Cr it a n öra lis' ten kök en alır. 
• PSS'nin rniy elin oluşturan hücreleridir ; bir Schwann hü cresi sa d ece bir düğüm noktasına 

kad ar rni ye linler. 
• PSS'nin m ye linsiz aksanlarını sarar. 
• PSS' d e h asar lanmış akson.lamı rejeneras yon ve remiyelinizasyo nund a işlev görür (Şekil 5.2). 
• Ranvier düğümleri aracılığıyla birbirinde n ayrılırlar. 

F. Tümörler (gliomalar) (Şekil 5.3) 
• Astro sitler, oligodend rositler veya epend imo sitl er d en köken alır. 

• Embri yo nik öncülerin-glioblastların prolifera syo nu sonucu ortaya çıkar. 

• MSS tümörlerinin % 51'ini tem sil eder. 
1. Astrositomalar (Bknz. Şekil 5.3) 

• Orta ve geç yaşlarda, en yaygın olarak ce rebra l h emi sfe rin beyaz cev h erinde gör ülür . 
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A Normal nöron 

B Hasarlanm adan 2 hafta sonra 
Perifere kaymış çekirdek 

Aza lmış Nissl cisimcik leri 

C Hasarlanmadan 3 haft a sonra 

O Hasarlanmadan 3 ay sonr a 

Başansız sinir yenilenmes i 

E Hasarlanmadan aylar sonra 

Başarılı sinir 
yenilenmes i 

No rmal kas 

A t rofiye kas 
Ço~alan Schwann 

hücreleri 

Aksona sokulan 
Schwann hücreleri 

Kas yenilenmesi 

Atrofiy e kas 

Schwan hücre 
kor donu 

ŞEKiL 5.2. Wallerian (anterograde) degeneration ve sinir liflerinin regeneratio n'u 

• Cerebe llum 'un astrosi tomalan , çocuklardaki en yaygın kafa içi tüm ördür . 
• Beyin kanserlerinin en yaygın türüdür . 

a. Benign astrositomalar 
• Infil tratif karakt e r li tüm ö rler in yavaş bü y ü y en tipidir. 
• Embriyonik öncüler olan astrob lastlar d an köken alır. 
• Prim er kafa içi tümör lerinin % 25' ini te msil eder . 
• Sıklıkla kötü hu ylu hale dönüşürler (anaplastik astrositomalar ). 



A 
Germino malar 

sıl..lıl..la pıneal bölgede (>% 50) gö rülen germ 
hucrelı tumorlerdır 
mesencephalon'u n tectumu üzerinded ir. 
af..uaduktal darlıÇJa baÇJlı o larak obstrükt if 
hıdrosefalıye neden olur. 
Parınaud sendromunun yayg ın bir neden id ir. 

Beyin abseleri 
sınuzıt. mastoıdıt, hematojen 
yayılım sonucu oluşabilir. 
yerleşim: fronta l ve tempora l 
loblar, serebellum . 
organiz malar; streptokoklar, 
staf ilokok ve pnömoko klar . 
cerebral ödem ve herniasyon 
ıle sonuçlanır . 

Üçün cü ve nt rikülün kolloid kistleri 
int racranial gliomaların %2'si ni 
oluşturur. 
ependimal kök enlid ir. 
fo ramen interven t rikül are 'de bulunur 
ventriküler tıkanıklık kafa içi basıncının 
artışına ve pozisyona! baş aÇJrısına, 

"düşme atakları" veya ani ölüme. 

B 
Koroid pleksus papillomalan 

histoloji: iyi huylu; nekroz veya invaziv özellik yok 
gliomaların % 2'sini tem sil eder 
<2 yaşın altındaki hastalarda en sık görülen beyin 
tümör lerinde n bi ridir. 
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M eninjiomalar 
• Araknoid şapka hücrelerinden köken alır ve astrositomadan sonra birinicıl 

kafa içi beyin tümörlerinin ikinci sıklıkta (% ı 5) görülen tip ini temsil eder . 
invaziv d~i ldirler; beyine gömülür ; hiperosto zis üretebilir. 
patoloji : konsantrik halkalar ve kalsifıye psammoma cisimleri. 
yerleşim: parasagittal ve dışbükey. 

cinsiyet: kadınlar> erkekler. 
nörofibromatozis-2 (NF-2) ile ilişkilidir. 

Kraniofarenjioma 
primer beyin tüm örlerinin %3'ünü temsil eder 

azalan sıklıkta ortaya çıkar: dördüncü, lateral ve üçüncü ventr ikül 
BOS aşırı üretim i hidrosefali oluşturabilir. 

Rathke kesesinin epitel kalıntılarından köken alır 
yerleşim: suprasellar ve optik chiasma'nın aşagısında 
bitemporal hemianopi ve hipop ituitarizme neden olur 
kireçlenme sık görülür. 

Cerebellar astrositomalar 
• çocukluk çaÇ}ının iyi progno zlu benign tümör/eridir 
• pediatr ik kafa içi tümörlerinin en yaygınıdır 
• pilosit ik ast rositler ve Rosenthal lifleri içerir. 

M edulloblastomalar-------- ~' 
• primer beyin tüm örlerinin% 7'sini temsil ede . ": 'fJ ~ 
• ilkel nöroektodermal tümörleri (PNET) temsil ~ 

eder. 
• çocuklarda posterior fossa tümörlerinin ikinci 

sıkl ıkta görülen id ir. 
posterior vermis sendromundan sorumludur . 
BOS yolu aracılıgıyla metastaz yapabilir 
yüksek derecede radyosensitifdir . 

Hemanjiyobl astomalar"----~ 
bol miktarda kapiller damarlar ve köpüksü hücreler ile 
karatkterizedir; en sıklıkla serebellumda bulunur . 
serebellum ve retinada bulunursa, Von Hippel-Lindau 
sendrom unun bir bölümünü temsil edebilir . 
primer kafa içi tümörlerinin % 2'sini ; posterior fossa 
tümörlerinin % 1 0'unu temsil eder . ---

Omurilik içi tüm örleri 
Schwannomalar % 30 
Menenj iyomalar % 25 
Gliomalar % 20 

Ependimomalar 
Gliomaların % 5'ini temsil eder 
histoloji : benign, ependimal 
tübüller, perivasküler yalancı rozetler 

Hipofiz adenomlan (PA) 
hipofiz bezinin en yaygın tümörleridir 
prolaktinoma en yaygın PA'dır 
stomodeum'dan köken alır (Rathke kesesi) 
primer beyin tümörlerinin % 8'ini temsil eder 
hipopituitarizme neden olabilir, görsel alan 
kusurlarına (bitemporal hemianopia ve 111, iV, 
vı. V, ve v, cranial sinirler ile dilatör pupilla'yı 
innerve eden postgangliyonik sempatik liflerde 
felç) neden olabilir . 

Schwannoma lar (akustik nöromalar) 
Schwann hücrelerini içerir ve VIII. cranial sinirin vestibüler 
bölümünden köken alır 
kafa içi tümörlerin yaklaşık olarak % 8'ini oluşturur 
patoloji : Antoni A ve B dokusu ve Verocay cisimleri 
bilateral akustik nöromalar NF-2 için tanı koydurucudur 
cinsiyet: kadınlar> erkekler 

Beyin sapı glloma 
• genellikle iyi huytu pilositık astrositomadır. 
• genellikle cranial sinır felçlerine neden olur . 
• "ki litlenme " sendromuna neden olabilir. 

Sarkomalar % 12 
Ependim omalar intramedüller 
g liomaların % 60'ını temsil eder 

%40'ı supratentorial; %60'1 infratentorial (posterior fossa)'dir . 
en yaygın omurilik gliomasıdır (% 60) 
çocukla rda ve ergenlerde üçüncü sıklıkta görülen posterior fossa 
tümörüdür . 

ŞEKiL 5.3. Santral sinir sistemi ve periferik sinir sisteminin tümörleri. (A) Supratentorial tümö rler. (B) lnfratentorial 
tümörler (posterior fossa) ve intraspinal tümö rler. Çocuklarda, tümö rlerin% 70'i infratentorialdir. Yetişkinlerde 

tümörlerin o/o 70'i supratentorialdir . BOS- Beyin Omurilik Sıvısı (Fix JD "High-Yield Neuroanatomy"den modifiye 
edilmiştir . 3. baskı . Philadelphia, PA: Lippincott Wi lliams & Wilkins; 2005 : 52). 
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b. Malign astrositomalar (glioblastoma multiforme) 
• Hızlı bü yüyen , ölümcül seyreden astrositik tüm örlerd ir. 
• Erkeklerde kadınlara göre iki kat daha sıklıkta görül ür. 
• Astroblastlardan köken alır. 

• En yaygın primer beyin tüm örleridir . 
2. Oligodendrogliomalar (Bknz. Şekil 5.3) 

• Yavaş büyüyen iyi huylu tümörlerdir. 
• Çoğunluk.la yetişkinlerde görü lür. 
• En sık cerebral hemisferlerde bulunur . 
• Embriyonik öncü oligodendrob lastlardan köken alab ilir. 
• Genellikle iyi sınırlandırılmıştır ve sıklık.la kalsifiyedir . 
• Değişebilir ve gliob lasto mlara dönüşebilir. 

3. Ependimomalar (Bknz. Şekil 5.3) 
• Yavaş bü yüyen, tipik olarak ventr iküll erde bulun an, sınırlandırılmış iyi huylu 

tümörlerdir . 
• Omurilikte bulu nan en yaygın gliomalardır, en sık lumbo sacral 

segme ntl erdedir. 
• Ependimal hüc relerden köken alır. 

4. Schwannomalar (Bknz . Şekil 5.3) 
• Periferik. sinirl erin iyi hu ylu tümörleridir. 
• Prim er kafa içi tümörl erin % 6' sıru oluşturur. 
• Kadınlarda erkeklere göre iki kat daha fazla sıklıkta görülür. 
• Schwann hücr elerin den köken alır. 

5. Menenjiyomalar (Bknz. Şekil 5.3) 
• Mezenkima l kökenli yavaş büyüyen tümörlerdir. 
• Prirn er kafa içi tümörl erin % 15' ini oluşturmaktadır. 
• Olguların% 90'ı supr atentori yal yerleşim gös terir. 
• Kadın-erkek oranı 3:2' dir. 

6. Medulloblastomalar (Bknz. Şekil 5.3) 
• Infratentorial kompartrnanda bu lunur ve cortex cerebe lli'ni n dış granü ler 

tabakasından köken aldığı düşünülmektedir. 
• Çoc ukl arda görü len primer kafa içi tümörlerin %20 ' sini temsil eder. 

iV. SiNİR HÜCRESi DEJENERASYONU VE 
REJENERASYONU (Bknz. Şekil 5.2) 

A. Retrograd dejenerasyon 
• Bir akson un , hücr e gövdes i de dahil olmak üzere, proksirnal ucun a doğru oluşur. 
• Hem MSS, hem de PSS' de gerçekleşir. 
• Reaksiyo n hasarlanmadan 2 gün sonra ve hatta daha erkenden başlar ve yaklaşık 20 gün 

içinde en üst seviyeye ulaşır. 
• Aşağıdaki değişiklikleri içerir: 

1 . Niss l maddesinin kaybolması (kr omato liz) 
2. Hücre göv de sinin şişmesi 

3. Çekirdeğin yassılaşması ve perilere doğru yer değiştirmesi 

B. Anterograd (Wallerian) dejenerasyon (Bknz. Şekil 5.2) 
• Aksonun di stal ucun a doğru oluşur. 
• Hem PSS, hem de MSS' de gerçekleşir. 
• Schwann hü cre lerinin seko nd er proliferasyonu , aksona! ve rniyelin kılıflarının 

kaybolması ve takiben parçalanması ile karakteri zedir . 

c. Periferal sinir lifinin rejenerasyonu (Bknz . Şekil 5.2) 
• Hasarlanmış dist al sinir lifi bütünlüğünü korur sa ve tüpün bazal membraru ve 

endonörium sağlamsa bunun içine doğru bir akson filizlenebilir . 
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• Schwa nn hü creleri de jenere olan bir akso n bo yun ca çoğalır ve 3 mm / gün oranında 
büy ü ye rek yeni bir ak son filizini miyelinle kaplar. 

• Rejenere olan aksonların izlediği yol hkarur sa, obstrüksiyon bölge sinde travmatik bir 
n öroma oluşur. Bir nöroma, çoğalma kapa site sin e sahi p Schwann hücreleri ve aksonlar 
kütl es inden oluşur. 

O. MSS'deki aksanların rejenerasyon u 
• MSS ' deki aksonların etraflarında endonöral kılıflar veya Schwann hücr es i bazal 
membranları bulunm az. 

• MSS' d e etkin bir rejenerasyon me y dana ge lme z . 

V. AKSONAL TRANSPORT (TAŞINIM) 

• Salgı prot einlerinin , organellerin ve hücre iskeleti elementlerinin hücre içi dağılımına araalık 
ed er. 

• Mikro tübülleri depolim eriz e eden kolçi sin (colchicine) tarafından inhibe edi lir. 

A. Hızlı ant erograd taşınım 

• Yeni sent ez lenen membranöz organellerin (veziküllerin) ve nörotransmitterlerin 
öncüllerinin 200 ila 400 mm / gün oranında taşınmasından soruml udur . 

• Mikrotübü ller ve kine sin aracılığıyla gerçekleşir (hızlı taşınım mikrotübül bağımlıdır). 

B. Hızlı m it okondriyal taşınım 

• 50 ila 100 mm / gün oranında me ydana gelir. 

C. Yavaş anterograd taşınım 

• Hücre iskeleti ve sitop lazmik elementlerin 1 ila 5 mm / gün oranında taşınmasından 
sor umludur. 

• Hücre gövdesinden uzaklaşacak şekilde tek yönlü olarak ilerler. 
• Nörofilamentleri ve mikrotübülleri taşır. 

O. Hızlı retrograd taşınım 
• Kullanılmış materyalleri, parçalanma ve geri dönüşüm için, 100-200 mm/ gün oranında, 

akson terminalinden hücre gövdesine geri döndürür. 
• Sinir büyüme faktörü, nörotropik virüsler ve toksinleri (herpes simplex, kuduz, 

poliovirüsler ve tetanoz toksini) taşır. 
• Mikrotubüller ve dynein araalığıyla gerçekleşir. 

VI. MERKEZi SiNiR SiSTEMiNiN KAPILLERLERI 
(ŞEKiL 5.4) 

• Gri cevherde beyaz cevherden daha fazla yoğunluğuna sahiptir ve iki türü vardır: 

A. Penceresiz kapillerler 
• Beyaz ve gri cevherde benzer şekilde bulunur. 
• Sıkı bağlantılı endotel hücreleri devamlılık arz eden bir bazal membran ve dışta astrositik 

ayak çıkınhları tarafından sarılmıştır; endotel hücreleri ve sıkı bağlanblan kan-beyin 
bariyerini oluşturmaktadır. 

B. Pencereli kapillerler 
• Kandan kaynaklanan maddelerin MSS'nin hücre dışı aralıklarına serbest geçişine izin 

veren pencereli endotel hücrelerini içerir. 
• Beynin kan-beyin bariyeri olmayan özel alanlarında (ör: sirkümventriküler organlar) bulunur . 
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A 

choroideus 

Ventrikül 

Beyin içi kapıller 

Sıkı baQlantılar 

Beyin dışı kapiller 

B Beyin kapilleri C Genel kapiller 

Endoteliyal hücrelerin penceresi 

~ -' ./ .· A... 
Bazal membran- ~ 

Astrositik ayak uzantıları -

Endotelyal hücre 

ŞEKiL 5 .4 .. Kan-beyin b~riyeri ve kan-B?S bariyeri . Beyin içi kapillerler {B), beyın dışı kapiller~er (~~ : ~ 
choroideus.un ka_pıller~~rı (A_) arasında~ı farklıkları karşılaştırın . Bariyer fonksiyonu, endotel hucrel küler tcazalar 
choroideus un epıtel hucrelerı arasın.dakı sıkı ba~!antılar_ ta_rafından oluşturulur. Tümörler _ve serebr?va~sı. (Nohe J 
endotel duvarını bozarak cerebral odeme (vaskulotoksık ödem) neden olur BOS - Beyın omunlık 5 

"Human Brain" den ızin ile uyarlanmıştır 2. baskı, Washington, DC: Mosby , 1988) . 
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VII. DUY USAL RESEPTÖRLER 

A. Ağrı ve sıcaklık resept örl e ri 
• Serb es t (kapsülsüz) sini r sonlanmalarıdır. 

• H er ye rde b ul unur (ör: epider mi s, de rm is, ko rn ea) . 
• A-d e lta (grup III ) ve C (gr up iV) liflerl e ilişki]idir. 

• Ant erolatera l sis tem vasıtasıyla p ro jekt e olu r. 
• Yavaş adapte olu rlar. 

B. Kutanöz mek anoreseptö rler 
• Dokunma ve basınca cevap ve ren sonlanmalardır. 

1. M erkel dokunma diskleri 
• Ep ide r m isin baza l tabakasında bulun an ka p sül süz sonlarunalardır. 

• H afif (kab a) dokunmayı (ör : cild e b ir pamuk parçasıyla d okunma ) ile tir . 
• Gru p II liflerle ilişkilidir. 
• A nt ero latera l sistem ve co lumn a d orsalis -lemni scu s m ediali s yolağı aracılıyla 

merkeze p roje k te olur. 
• Yavaş ada pt e olurl ar . 

2. Meissner korpüskülleri (Şekil 5.5) 
• Kılsız d er inin d er mal papillalarında bulunan k ap süllü sonlanmalardır. 

• Co lum n a d orsalis-le mni scu s m edi alis y olu yla in ce di skr imin a tif dokunma 
du yu s unu ile tir . 

• Gr up II liflerl e ilişkilidir. 

• Hızlı ad apt e olurl ar. 

Serbest sinir sonlanmaları Meissner korpüskülü Merkel hücreleri 

Epidermis 

~ Clifi 

Dermis 

Ya~ doku 

Kütanöz sinir 

ŞEKiL 5.5. Dört kutanöz reseptör : serbest sinir sonlanmaları-a~ rı ve sıcaklık duyusuna aracı lık eder; dermal papillaların 
Meissner korpüskülü- dokunsal iki nokta diskriminasyonuna aracılık eder; dermisin Pacini korpüskülleri-dokunma, 
basınç ve titreşim hissi; ve Merke l diskleri-hafif dokunuşa aracıl ı k eder (Fix JD "High -Yield Neuroanatomy"den izin ile 
de~iştirilmiştir. 3. baskı . Philadelphia, PA: Lippincott Williams & W ilkins; 2005: 52) . 
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3. Pacini korpüsküller i 
• Dermis , mez enter ve perio steum ' da bulun ur. 
• Columna dorsalis-lemniscus medialis yolağı aracılığıyla basınç ve vibrasyona 

ceva p verir. 
• Grup II liflerle ilişkilidir. 

• Hızlı adapte olurlar. 

C. Kas ve tendon reseptörleri 
• Kapsüllü m ekanor ese ptörl er ve propriyoseptörlerdir. 

1. Kas i~cikleri 
• Intrafu sal lifleri içeren kap süllerdir (ör: nüklee r torba ve nükl ee r zincir lifleri). 
• Kasın ekstrafusal liflerine paralel uzanırlar. 

• " la " grubu afferentler , ka s germe refleksi ve miyotaktik refleks (ör: patellar refleks) 
aracılığıyla iletilir. 

• Kasın göre li uzunluğunu (statik fonksiyon) ve uzunluğun değişim oranını 
(dinamik fonksiyon) algtlar. 

• Gamına motor nöronların akti v ites i ka s iğciklerinin gerilmeye karşı has sasiyetini 
d üz enler. 
a. Nükleer torba lifleri 

• Grup " la " birincil afferent lifleri {ann ul ospir al so nlanm alar), statik ve 
dinamik gamına efferen t lifleri alır. 

• Öncelikle ka s uzunluğundaki değişim oranına tepki verir. 
b. Nükleer zincir lifleri 

• Grup "la" birincil ve grup II ikincil afferent lifleri (çiçeksi dağılan 
sonlanmalar) so nlar) ve sta tik gamına effe rent lifleri alır. 

• öncelikle kas uzunluğuna yanıt verir. 
2. Gamma motor nöronlar 

• Statik ve dinamik motor nöronlardan oluşur. 
• ön boy nu zda alfa motor nöronlar ile b u lunur . 
• İnen m otor yo llar d an (ör: tractus corticospinali s ve tractus reticulospinalis) girdi alır. 
• Kas iğciklerinin duyarlılığını değiştirir. 
• Alfa m otor nöronları ile birlikte aktifleştirilir. 

3. Golgi tendonu organları (GTO'lar) 
• Kas ve te nd on kavşağında bulunu r ve kas lifleriy le seriler halind e bağlanblıdır. 
• Kas geri lm esi ve kasılması sırasındaki kas gerginliğine tepki verir ve aynca 

ge rg inli k gelişiminin hızına d a duyarlıdır. · 
• Grup "lb " lifleri tarafından innerve ed ilir. 



Tekrar Testi 

1. Per iferik sinir lifleri .... ............... ........ mm / gün 
oranında rejen ere olur . 

{A) 0.1 
(B) 3 
(C) 100 
(D) 200 
(E) 400 

2. Hızlı ağrı ............. m / sn iletim hızına sahi ptir. 

(A) 1 
(B) 5 
(C) 15 
(D)SO 
(E) 100 

3. 10 yaşında bir erkek çocuğu nervu s radialis 
sinirini zed eler. Aşağıdaki hücrelerd en hangisi 
aksona! yeni d en büyüm ede majör bir rol oynar? 

(A) Fibröz astrositl er 
(B) Fibrobl as tlar 
(C) Oligodendrositler 
(D) Protoplazmik as tro si tler 
(E) Schwann hücr eleri 

4 . Aşağıdaki rese ptörlerden hangisi kas 
ge rilme refleksini başlabr? 

(A) Krau se' nin uç genişlemeleri 

(B) Merkel di skleri 
( C) Kas iğcikleri 
(D) Ruffini uç genişlemeleri 
(E) Vater-Pacini korpüskülleri 

5. Wallerian dejenerasyonu şunları içerir : 

(A) Kromato lizis 
(B) Sad ece MSS 'de 
( C) Aksonun ilerl eyi ci parçalanması 
(D) Hücr e gövdesinin şişmesi 
(E) Aksonun proksima l ucunda 

6. 46 yaşındaki bir kadın hemşire sağ-taraflı 
işitme kaybı ve baş dönme sinden (vertigo) 
şi kayetçidir. Canalis auditorius internus'da 
küçük bir tümör bul un ur. Aşağıda veri len 

yapılardan han gisi işitme kaybı ve vertigodan 
sorumludur? 

(A) Araknoid kist 
(B) Ependimoma 
(C) Epidermoid ki st 
(D) Meningioma 
(E) Schwannoma 

7. Dokuz yaşındaki bir erkek çocuğunun 

töke z leyen bir yürüyüşü, baş dönme si, 
diplopi , baş ağrısı, kusma ve lezyon tarafına 
doğru kaba nistagmu su vardır. Konuşması 

akıodır. Tes tlerind e di sdiadokin ezi, papil 
ödem, BOS prot einin de artış ve intan siyon el 
tremoru bulunmaktadır. Bu se mptomlar 
kompleksi ile en iyi eşleşen durumu seçiniz. 

(A) Kraniyofarenjiyoma 
(B) Medulloblastoma 
( C) Meninjioma 
(D) Oligodendroglia 
(E) Von Hipp el-Lindau hastalığı 

8 ila 12. Sorular 

8 ila 12 arasındaki durumlara karşılık gelen 
seçenekler verilmiştir. Her durum için bir 
cevap seçiniz. 

(A) Astrositler 
(B) Mikroglial hücreler 
(C) Oligod endro sitler 
(D) Schwann hücreleri 
(E) Tanisitler 

Aşağıdaki açıklamalardan her birine karşılık 

yukarıdaki sinir hücresi türü ile eşleştiriniz. 

8 . Üçüncü ventrikül duvarında bulunan bir 
ependimal hücre çeşitidir. 

9 . Monositlerden köken alır 

1 O. Crista nöralis ' den türemişlerdir. 

11 . Glial filarnentler ve glikojen granülleri içerir . 

12. MSS'deki perinöronal uydu hücreleridir. 
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Cevaplar ve Açıklamalar 

1-B. Periferik sinir lifleri 3 mm / gün oranında rejenere olur. 

2-C. Hızlı ağrı, 12-30 m / sn' lik iletkenlik hızına sahip bir sinir lifidir (A delta). Yavaş ağrı, iletim 
hızı 0.5 ila 2 m / sn. olan bir sinir lifidir (C). 

3-E. Schwann hücreleri perif erik sinir sisteminde (PSS) akson rejeneras yonund a (aksona! 
yeniden bü yüme ) önemli bir rol oynamaktadır. 

4-C. Ka s germe reflek si, kas iğcikleri tarafından başlahlır. 

5-C. Wallerian veya anterograd dejenera syon hem MSS hem de PSS' de aksonu n distal ucuna 
doğru oluşur ve aksanların ve rniyelin kılıfların ilerleyici bir şeki lde parça lanması ve kaybolması 
ve Schwann hücrelerinin sekonder prolif erasyonu ile karakt erized ir. Retrograd dejenerasyon 
aksonun proksimal ucuna doğru ve hücre gövdesind e oluşur. Hem MSS, hem de PSS'de 
gerçekleşir ve kromatoli z, hü cre gövde şişmesi ve yassılaşması ve çekirdeğin perifere doğru yer 
değiştirmesi ile karakt erizedir. 

6-E . Schwannoma , VIII. cranial sinir in vestibüler bölümünün Schwann hücrelerinden köken alan 
iyi huylu bir tümördür (VIII. cranial sinir aku stik nöroması). 

Schwannomalar kadınlarda erkeklere göre iki kat fazla sıklıkla ortaya çıkar. 

Vestibüler bölüm ü zerind eki basınçtan kaynaklanan semptomlar baş dönm esine yol açarken, 
cochlear bölüm ü zerindeki basınç sinir sağırlığı(sensorinöral) ile sonuçlanır. Akustik 
nörinomalar kafa içi tümörlerin %8>ini temsil eder. Çift taraflı olması tip 2 nörofibromatozis 
tanısını koydurur. Canalis auditor ius internus (meatus acusticus internu s), facial ve 
vestib ul ocochlear sinirler ile arteria cerebelli anterior inferior'un bir dalı olan arteria 
labyrinthi'yi içerir. Araknoid kist doğumsal bir hastalıktır; omurilikte veya cranium 'da 
oluşan bir BOS kesesidir. Ependimoma yavaş büyüyen, tipik olarak ventriküllerd e bulunan, 
sınırlanmış, iyi huylu bir tümördür. Epidermoid kist ektodermal dokudan köken alan iyi huylu 
bir kistdir. Meninjioma mezenkimal kökenli yavaş büyüyen bir kafa içi tümördür . 

7-B. Medullob lastomalar çocuklarda posterior fossada yerleşim gösteren kötü huylu tümörlerin 
üçte birini oluşturan tümörlerdir. Radyosensitiftir ler. Sinir aksı boyunca metastatik yayılımı sık 
görül ür . Mene njiomalar, araknoid hücrelerden kaynaklanan iyi huylu tümörlerdir; kireçlenerek 
bilgisayarlı tomografid e görülebilen psammoma gövdelerini içerirler. Oligodendr oglia MSS'nin 
ıniyelin üreten hücreleridir . Kraniyofarenjiomalar, konjenital epidermoid tümörl erdir ve 
çoc ukla rda supra tent oriyal olarak bulunan tümörlerin en yaygın olanıdır. Yon Hippel-Lindau 
hastalığı nadir gör ül en genetik bir bozukluktur, vücudun kan bakımından zengin bölgelerinde 
tümör bü yümesi ile sonuçlanır. 

8-E. Tanisitler üçüncü ventrikül ün duvarında bulun an bir ependimal hücre çeşididir. Bu 
hü cre leri n uzantıları üçüncü ventrikül lüm eninden hipofi zyel portal sistemin kılcal damarlarına 
ve nucleus arcuatus'un nörosekretuvar nöronlarına da uzanır. 

9-B. MSS'nin süpürücü hüc releri olan mikroglial hücreler monositlerden köken alır ve anormal 
kan damarları vasıtasıyla MSS'ye girerler . 

10-D. Schwann hücreleri crista nöralis'ten köken alır; PSS'nin aksanlarını miyelinize ederler. 

11-A. Astrositler, glia l filamentler ve glikojen varlığı ile karakterizedir; glial filamentler 
as tr ositler için bir belirteç olan GFAP içerirler. 

12-C. Oligodendrositler perinöronal uydu hücreleridir; MSS'nin aksonlarını miyclinizc ederler. 
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Medulla Spinalis 

Öğrenim Hedefleri 

Medulla sp inali s' in ; ekl entil eri ve yapısal özellikleri dahil , çeşitli dış bö ]üntlerini say ar . 
• Bütün olası bileşenleri, çeşitleri ve yerleşim ye rleri y le bir spinal siniri tanımlar. 

• Medulla spinali s' in ; gri ve be yaz cevherlerinin alt bö lüml eri dahil , çeşitli iç bölümlerini tanımlar. 

• Medulla sp inali s' in çeşitli seviyelerinin kendine özgü özelliklerini açıklar. 

• Myo tatik re fleks i açıklar. 

- ------ ------------- - - - - - - - - - -- - ---------

1. GİRİŞ (ŞEKiL 6.1) 

• öral tüpün ka udal bö lümünd en gelişmiştir. 

• Seg m ent al organizasyo nunu gelişimi boyunc a ko rur . 
• Meninges o larak adlandırılan üç zar tarafından sarılrnışbr. 
• Yaklaşık 30 g ağırlığındadır ve yetişkin bey in ağırlığının %2' sini oluşturur. 

il. DIŞ GÖRÜNÜŞÜ (EXTERNAL MORFOLOJi) 

A. Yerleşim 
• Yetişkinlerde foram en m ag num ' dan birinci lu mbal vertebranın al t sınırına k adar 

uzanır; yenidoğanlarda ise ü çün cü lumb al ve rt ebra y a kadar uzanır. 

• Spin o m edu ller bileşkede medulla oblongata'nın devamı şeklindedir, bu plan ü ç yapı 
tarafından tanımlanır: foram en magn u m , d ecu ss atio p yrarnidum ve birin ci ce r vic al 
sinir leri n ön köklerinin çıkış ye rl eri. 

• Kaud al yö nd e 2 . sac ra l ve rt ebra sev iyes in e ka dar u z anan subarachnoid aralık 

içe ris ind e bulun u r (Bknz . Şekil 2.2). 

B. Tutunma araçları 

• M ed uli a spin alis' i dural kese içeri s ind e asar lar ve sa bitl erl er . 
• M ed ull a spin alis' i sıkıca sa ran pia mater kaynaklıdırlar. 

1. Ligamentum denticulatum 
• Spin al dur aya tutunan ve diş şeklinde 21 çift uzantıdan oluşan, iki d üz pial 

d oku bandı. 
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medulla spinalis 
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ŞEKiL 6.1. Medulla spinalis segmentlerinin corpus vertebra ve recessus spinosus ' lara göre düzeylerinin şe~:~ 
gösterimi. Conus medullaris L 1-L2 vertebra'lar arasında bulunur . Dural kese S2 vertebra seviyesinde sonl_an~r lphia, 

MF, Connors BW, Paradiso MA'nin izniyle uyarlanmıştır . Neuroscience : Exploring the Brain. ikinci baskı. Phıla e 

PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2001, Fig. 12-1 O.). 

2. Filum terminale i}<se 
• Conus rnedullari s' ten dural keseye (par s durali s) ve dural keseden kokS 

(par s piali s) uzanan pia rnater uzantısı. 

3. Spinal sinir kökleri 
• Medulla spinali s' in canalis vertebral is'e güçlü bir şekilde tutunmasını ve 

sabitlenm esini sağlar. 
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- "lina lis'in şekli 

• \,1kla~ık] cm çapında, uzu nlamasına ve nerede yse silindirik bir yapı. 
• Üs l ve alt ekstre mit eler in s ini rsel inn ervasyo nu için cervical (CS - Tl ) ve lumbal (Ll - S2) 

genişlemelere sahipt ir. 
• Alt tar a fta conus medullaris olarak sonlanır. 

• Erkek le rd e ort alama 45 cm , kadınlarda ortalama 42 cm uzunluğundadır. 

D. Spinal sinir ler (Şekil 6.2; bknz . Şekil 5.1} 

• 

• 

M edulla s p in alis 'ten çıkan 31 çift sinirde n oluşur: 8 cervical, 12 thoracal, 5 lumbal, 5 
sacral, ve 1 coccygeal. 
Hem m ot or hem du y sa l lifle r içer ir . 
1. Özel durumlar 

• Birinci se rvi kal ve koksige al sinirler gene llikl e ne arka kö kler e (duysal) ne de buna 
karşılık ge len dermatom lara sahiptirler . 

• Birin ci servi kal sinir a tla s ve kafatası arasından geçer. 
• İkinci serv ik al sinir a tlas ve axis arasından geçer. 
• C l dışındaki spin a l sinirl er cana lis ve rtebrali s' i interv ertebr al veya sa.kral 

foramenler aracılığıyla ter k eder. 
2. Spinal sinir liflerinin fonksiyonel bileşenleri (Şekil 6.3) 

• Genel somatik afferent (GSA} lifler 
a. Deriden , ka s lardan , kemiklerden ve eklemlerden merkezi sinir sistemine (MSS ) 

duysa l uyarıları taşır. 

• Genel visseral afferent (GVA) lifler 
a. Visse ral or ganlardan MSS'ne du ys al uyarıları taşır. 

• Genel somatik efferent (GSE) lifler 
a . Ön boynuzdaki motor nöronlardan iskelet kaslarına motor uyarıları taşır. 

' 1 
1 

Ganglion spinale 
ve GVA nöron 

Ganglion spinale 

Ramus posterior 

Postganglionik ~ ~,~ ~;;; ~ ~::;;. 

sempati~ --

spinalis 

sinir lifi 

,___ N.splanchnicus 

-----:::::::::::::::==:=::q.:-:-- Prevertebral sempatik ganglion 
' \ 

., Postganglionik sempatik lifler 

GVA sinir lifi 

istemli kas 

ŞEKiL 6.2. Tipik bir torakal spinal sinir ve dalları ile refleks ba~lantılarının şematik gösterim i. Ramus communicans albus yalnızca 
T1-L2 arası to rakolum bal seviyelerde bulunur . Ramus communicans griseus tüm medulla spinalis seviyelerinde bulunur. GVA
genel visseral affere nt , GSA• gene l somatik afferent, GSE• genel somatik efferent, GVE• genel visseral efferent 
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GVA · · ı f Ara nöron 
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ŞEKi L 6.3 . Torasik spinal sinirin dört fonks iyonel komponent ine ait şematik gosterim . Genel visseral afferent G\A 

genel somati k afferent (GSA), genel somatik efferent (GSE) ve genel vısseral efferent (GVE) Proprioseptıf kutano, 
ve visseral refleks yayla rı gösterilmiştir. Myotat ik refleks (MSR); kas iQciQi. GSA ganglıon spinale hücresı GSE er 
boynuz motor nöron ve iskelet kası yolunu izler. 

• Genel visseral efferent (GVE) lifler 
a . Nucleu s intermediolaterali s' ten, paravertebral veya prevertebraJ ganglionlar 

aracılığıyla, bezlere, dü z kaslara, ve visse ral organlara (otonom sinir sisteminin 
sem patik kısmı) motor uyan taşır. 

b. Nuclei paras ympatruci sacrale s' ten, intramural ganglionlar araalığıyla, pelvik 
organlara motor uyarı taşır. 

3. Spinal sinirler in bileşenleri ve dalları 

• Spinal sinir ön ve ar ka köklerin intervertebral foramen'de birleşmesiyle oluşur ve 
mix bir sinirdir. 
a. Arka kök (radix posterior) 

• Sulcus posterolaterali s'e fila radicularia posterior olarak girer ve ganglion 
sp inale araolığıyla vücuttan gelen duyusal uyarıları taşır. 

• Distalinde ganglio n spinaJe bulunur. 
• Ganglion spinale 'nin distalind e, for. intervertebrale içerisinde radix anterior 

birleşerek sp inal siniri oluşturur. 
b. Ganglion spinale 

• lntervertebral foramende arka kök üzer inde bulunur. 
• Periferden (GSA ve GVA) arka kök araalığı ile medulla spin alise duyusal 

uyanları ileten, crista neurali s kaynaklı pseudounipolar nöronları içerir. 
c. Ön kök (radix anterior) 

• Sulcu s an tero lateraJi s' ten fila radicularia anterior olarak çıkar ve visseraJ re 
somatik motor nöronlardan gelen motor uyarıları taşır. 

• Gang lion spin ale'nin distalinde, for. intervert ebrale içerisinde radix 
posterior ile birleşerek spinal siniri oluşturur. 

d. Cauda equina 
• Kendile rine ait intervertebral veya sakral foramenlerd en çıkmak üzere 

medu lla spina listen ayrılıp subaraknoid aralıkta ilerleyen lumbosakral 
(poste rior ve anterior) sinir köklerini (L2 - Co

1
) içerir. 

e. Rami nervi spinalis 
• Ramus posterior 

(1) Sırt derisini ve kaslarıru innerve eder. 
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• Ramus anterior 
(1) Göv denin ve eks tremit e lerin ön ve dışyan kasları ve derisi ile viss eral 

organJarı inn erve eder . 
• Ramus meningeus 

(1) Me runksl eri ve co lumn a ve rtebralis ' i inn erve eder. 
• Rami communicans grisea 

(1) Miyelinsiz po stgang lion er sempatik lifleri içerir. 
(2) Bütün spin al sinirler le bağlanhsı vardır. 

• Rami communicaıns alba 
(1) Miyelinli pr eg anglioner se mpatik lifleri ve m yelinli GVA lifleri 

( n .sp lanchnici) 
(2) Sadece medulla spinal isin torakolumbar segmentlerinde (Tl - L2) 

bulunur. 

E. Spinal sinir inervasyonları (Şekil 6.4) 
• Bir spina l sinir bir somitten türe ye n yapılan iner ve eder. Bunlar : 

1. Dermatom (Bknz . Şekil 6.4) 
• Bir spinal s inirin lifleri tarafından inerve edilen kutanöz bölgeyi içerir. 

ŞEKiL 6.4. Spinal sinirlerin deri üzerindeki daQılımı. dermatomlar (Haymaker W tarafından uyarlanmıştır,) Woodhall 
B. Periphe ral Nerve lnjuries . ikinci baskı Philadelphia, PA: WB Saunders; 1952:32 .). 
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2. Myotom 
• Bir spinal s inirin lifleri tarafm da n inerve ed ilen kasları içeri r. 

3. Skleretom 
• Bir spinal sinirin lifleri tarafından incrve edilen kemikle ri ve ligamentleri içerir. 

F. Yüzeyel yapı lar ve sulcuslar (Şeki l 6.5) 
1. Fissura mediana anterior 

• Yüze yin de a. spinali s ant e rior bulun an ve ön or ta hat ta ye r alan derin oluktur. 
2. Sulcus anterolateralis 

• Fila radicularia anterior ' lann çıktığı sığ oluktur . 
3. Sulcus posterolateralis 

• Fila radicuJaria posterior'ların girdiği sığ oluk.tur . 
4. Sulcus intermedius posterior 

• Septum intermedium posterior ile devamlı olan sığ oluktur . 
• Sadece önde T6'y a kadar , sulcu s posterolat erali s ve sulcu s medianu s posterior 

arasında bulunur. 
• FascicuJus gracilis ' i fasciculus cun eatu s' tan ayırır. 

5. Sulcus medianus posterior 
• Septurn medianum posteriu s ile dev am eden sığ ve arka orta ha tta bu lunan 

oluk.tur. 

111. iÇ YAPISI (INTERNAL MORFOLOJi) (Bknz. Şekil 6.5) 

• Transvers kesitte medulla spinalisin merkez kısmı gri cevher ve pe ri ferik kısımları beyaz 
cevher olarak görülür. 

Sulcus intermedius poster ior 

Sulcus intermed ius posterior\ \ 

suıw, "°""°'""''''"\ - \ 
. 1 

Tractus posterolateratıs ----,"/ il 
. ' ,--/ 111 

(Lissauer tra ktusu) ' , , , .. ( iV 
, --/ ,,' ,---,.,.v 

Nucleus thoracicus posterior 

./'/ Funiculus posterior 

/ 7 "-., Comu postenor 

/✓ ColumM '"""""'" 

,, .----...... vı , . X , 

-
- --'-- - -- -- --'-'---- - _-_•:_. _°"':. ___ / '. • _ _ _ ---- Comu laterale 

Canalis centralis 

. . . . , ' 1 

,,,-, 

,' 

' ..... -...... 
' ' ' '' ' . 

Commissura alba anterior 

Fissura mediana anterıor 

------
,' 

__ ...:;.._ __ _;:::...__ Comu antenor 

~ Sulcus anterolateralıs 

/ 

Funıculus anterior 

ŞEKiL 6.5. Transvers kesitte medulla spinalisin topografısı : Cornu'lar (columna ' lar), oluklar, funikuluslar \-e Reı• 
laminaları. Cornu laterale medulla spinalis'in sadece torakolumbal seviyelerinde bulu nur (T1- L2) Septum ,e <;i(. 
intermedius posterior yalnızca T6 seviyesinin üzerinde bulunur . 
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grisea (Gr i cevher) 
• \kd ulla spinalis in orta kısmında bulunur. 
• \ıkdu lla spina lis sev iyes ine göre farklılık göstermekle berabe r kelebek veya "H" harfi 

şeklindedir. 

• Canalis cen tra lis' i içerir. 
• Rom en rakamlarıyla tanımlanan, Rexed laminaları olarak adlandınlan sitoloj ik mimari 

bölgelere ayrılmıştır (Bknz. Şekil 6.5) . 
• Her bir tara fta 3 corn u ve hücre columna'larına ayrılır. 

1. Cornu posterior (columna) 
• Du ys al uyarıları alır ve işler. 
• H er sev iye de bulunur. 
• Şu nukleusları içerir: 

a. Nucleus posteromarginalis (Rexed Lamina 1) 
• Bütün m edu lla spinalis seviye lerind e bulunur. 
• Hafif dokunma , ağrı ve ısı duyularıyla ilişkilidir. 
• Antero lat era l sis temin bazı liflerinin başlangıç noktasıdır. 

b. Substantia gelatinosa (Rexed Lamina 11) 
• Bütün medulla spinali s seviye lerinde bulunur. 
• N ucl eu s spinali s nervi trigeminalis'in homoloğudur. 
• Hafif dok unma , ağrı ve ısı duyularıyla ilişkilidir. 

• Ant erolat eral sistemin bazı liflerinin başlangıç noktasıdır. 
c. Nucleus proprius (Rexed Lamina III ve iV) 

• Bütün medulla spinal is seviye lerinde bulunur. 
• Hafif dokunma , ağrı ve ısı duyularıyla ilişkilidir. 
• Anterolateral sistemin bazı liflerinin bağlangıç noktasıdır. 

d. Nucleus thoracicus posterior (veya Clarke'ın nudeus dorsalis'i) (Rexed Lamina VII) 
• Cornu po ster iu s'un ba sis kısmında bulunur. 
• (C8) Tl' den L2 sev iyes in e kadar uzanır. 
• Medulla oblongata ' daki nucleus cuneatus accessorius'un homoloğudur. 
• Ka s iğciklerinden ve Golgi tendon organlarından (GTO) gelen bilinçsiz 

proprioseption duyu suna aracılık eder. 
• Tractus spinocerebellaris ' in kaynak aldığı yerdir. 

2. Cornu laterale (columna) (Rexed Lamina VII) 
• Viss eral du yusa l uyanları alır. 
• Cornu po steri u s ve anterius arasında bulunur. 
• T1' den L2 seviyesine kadar uzanır. 
• Bir v isseromotor nukleus olan ve Tl' den L2 seviyes in e uzanan, nucleus (columna) 

intermediolateralis'i içerir. 
• Preganglioner sem patik nöronları içerir (GVE). 
• Tl - T2 seviyesinde Budge'nin siliospinal merkezini (gözün sempatik inervas yonu) içerir. 

3. Cornu anterious (columna) (Rexed Lamina VII, VIII ve IX) 
• Ağırlıklı olarak motor nukleuslar içerir. 
• Bütün medulla spinalis seviye ler inde b ulunur . 
• Şu nukleusları içerir: 

a. Spinal sinir hücreleri 
• L2' den S3 seviyesi ne kadar uzanır 
• Kas iğciklerinden ve Go lgi tendon organlarından (GTO) gelen bilinçsi z 

proprioseption duyusuna aracılık eder. 
• Tractus sp inocerebellaris anterior ' un kaynak aldığı hücrelerdir. 

b. Nuclei parasympathici sacrales (Rexed Lamina VII) 
• S2' den S4 seviyesine kadar uzanır. 
• Nn. sp lanchnici pelvici aracılığıyla pelvik organları in erve eden 

preganglioner parasempatik liflerin başlangıç noktasıdır. 
c. Somatik motor nukleus (Rexed Lamina IX) 

• Bütün medu lla spinali s seviye lerinde bulunur. 
• Ak siya l kasları inn erve eden rnedial , ve appendiku ler kasları inn er\'e eden 

lat c ra l gr up olarak ikiye ayrılır. 
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d. Nucleus nervi accessorii (Rexed Lam in a IX) 
• C1 ' den C6 sev iyes in e kad ar uzanı r. 
• Nervus accessorius pars spinalis ' in kay n a k ald ığı ye rdir. 
• M. sternodeidoma sto id eu s ve m. trapc z iu s' u in nerve ed er. 

e. Nucleus nervi phrenici (Rexed Lamina IX) 
• C3' ten C6 se viyes in e kadar uzanı r. 
• Diaphragma'yı inn erve ed er. 

B. Substa nt ia a lba (Beyaz cevher) (Bknz. Şekil 6.5) 
• Merkezdeki sub stantia gri sea ' yı çevrel eye n m ye linli lif d em etle rind en oluşur. 
• Traktu s adı ve rilen inen ve çıkan yo llan içer ir. 
• Bilateral olarak birer sulcu s ile üç ana bölüme ayrılıruşbr. 

1. Funiculus posterior 
• Sulcu s medianu s po s terior ile s ulcu s p os tero lat e rali s arasında ye r alır. 
• T6 seviye sinin üzer ind e iki fa siküld en oluşur. 

a. Fasciculus gracilis 
• Sulcu s medianu s posterior ile sulcu s int e rm e diu s p os te ri or ve sep tum 

intermedium posteriu s arasında yer alır. 
• Bütün medulla spinalis se viyelerinde bu lunur . 

b. Fasciculus cuneatus 
• Sulcus intermedius po s terior ve se ptum interm e dium po steri us ile suJcus 

posterolaterali s arasında yer alır. 
• Medulla spinalis'in sadece üst torasik ve servikal bö lüml erinde (Cl - T6) bulum 

2. Funiculus lateralis · 
• Sulcus posterolaterali s ve anterolaterali s arasında bulunur. 

3. Funiculus anterior 
• Fissura mediana anterior ve sulcus anterolaterali s arasında ye r alır. 
• Commissura alba anterior'u içerir: 

a. Canalis centralis ve fissura mediana anterior arasında ye r ahr. 
b. Tractus spinothalamicus'un çaprazlaşma yeridir . 

C. Medulla spinalis seviyelerinin özellikl eri 
• Substantia grisea'run şeklindeki bö ,lge sel değişiklikleri ve sulcus intermediu s posterior i 

septum intermedium posterius varlığını temel alır. 
1. Pars cervicalis 

• Sulcus intermediu s po sterior ve se ptum intermedium po ste riu s m evcu ttur. 
• C3 ile C8 segmentleri arasındaki cornu anterius kısımları çok büyüktür . 

2. Pars thoracica 
• Sulcus intermediu s posterior ve se ptum intermedium po ste riu s T1 ile T6 arasınd, 

mevcuttur. 
• Nucleus thoracica posterior bütün par s thoracica sev iye lerinde olmakla beraber 

Tll ve T12 seviyesinde en belirgindir. 
• Comu laterale her seviyede mevcuttur. 
• Comu posterior ve anterior tipik olarak ince ve .. H .. harfi şeklindedir. 

3. Pars lumbalis 
• Nucleus thoracica posterior Ll ve L2 seviyelerinde çok belirgindir. 
• L2-L5 segmentleri arası çok büyük cornu anterius ve posteriu s 'lara sahiptir ; 

substantia gelatinosa çok genişlemiş haldedir . 
• Comu laterale sadece Ll seviyesinde belirgindir. 

4. Pars sacralis 
• Çok büyük comu anterius ve posterius'lar içerir , substantia gelatino sa çok 

genişlemiş haldedir. 
• S3 ile S5 segmentleri arası çapı büyük oranda azalır. 

5. Segmenta coccygea 
• Comu anterius ' lardan çok daha hacimli cornu posterius'lar içerir . 
• Çapı büyük oranda azalmışhr. 
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MYOTATİK REFLEKS (Bknz. Şekil 6.3) 

• Mono sina ptik ve ipsilatera l ka s gerilme refle ksidir (KGR ). 

A. Aff erent kolu 
• Bir ka s iğciği (resep tör) ve bir spinal gang lion içerir , la lifidir . 

B. Efferent kolu 
• Çizgili kasları inerve eden ön boynuz motor nöronu içerir (efektör). 



Tekrar Testi 

1 . Aşağıdaki reflek slerden han gisi 
mono sina ptiktir ? 

(A) Aşil 
(B) Babin ski 
(C) Cornea 
(D) Eksten sö r plantar 
(E) Pupilla ışık 

2. Medulla spinali s'in yenidoğandaki 
sonlandığı verteb ra seviye si; 

(A) Ll 
(B) L3 
(C) S1 
(D) 53 
(E) SS 

3 . Bir spinal sinirin hangi dalı mye lins iz 
po stgang lionik sempatik sinir lifleri içerir ? 

(A) R. anterior 
(8) R. communicans griseus 
( C) R. meningeu s 
(D) R. po sterior 
(E) R. communicans albus 

4. Miyotatik refleksin efferent ko lun u 
oluşturan; 

(A) Ön boynuz motor nörondur. 
(B) Lateral boynuz visceromotor çekirdek 
( C) Kas iğciğidir. 
(D) Preganglionik sempatik nörondur 
(E) Ganglion sp inale nöronudur 
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5 .-9 . Sorular 

5.-9. soruların cevap seçenekleri ortak olup 
aşağıdaki gibidi r. H er so ru için bir cev ap 
seçiniz. 

(A) Par s cervicalis 
(B) Par s coccygea 
(C) Pars lumbali s 
(D) Alt tora s ik 
(E) P ars sacra lis 
(F) Üst tora sik 

Aşağıdaki oluşumları yukarıdaki uygun olan 
medulla spinali s b ö lümü ile eşleştiriniz. 

5 . Pregangli on er par ase mp atik n öronlar içerir. 

6. Ple xus brachialisi içe rir. 

7. Siliospinal m erkezi vardır. 

8. Nucleus nervi acce ssori i(C XI) içerir. 

9. N u cleus nervi phrenici 'y i içerir . 



Ceva plar ve Açıklamalar 

1-A. Aşil refleksi (veya ayak bileği refleksi) S1 medulla spinali s segmentinden köken alan b ir 
monosinaptik gerilme refleks idir . 

2-B. Yenidoğanda med ulla spina lis L3 ve rt ebra sev iyesinde sonlanır. Yetişkinde m edulla spin alis 
Ll vertebraru n alt kenarı seviyesinde sonlanır ve dural ke se S2 vertebra seviyes inde bit er. 

3-A. R. co mmunican s grise u s, myelinsiz pregang lion er sempatik lifler içerirken, R.cornmunicans 
albu s, myel inli preganglionik se mpatik lifler ve myelinli GVA lifler içerir. R. m eningeus; 
colum na ver tebrali s'i ve meninksleri inne rve ed er. R. p os terior ; sırt deri si ve su t kaslarını 
inn erve eder. R. anter ior; anterolateral gövde kasları ve d er isi ile ekstre rnit e ler ve iç organların 
inervasyon un u sağlar. 

4-A . M iyota tik refleks, monosinaptik ve ipsilateral bir ka s gerilme refleks idir. Efferent kolunu; 
çizgi li kas liflerini inner ve ed en ön boy nu z alfa motor nöron aksonu oluşturur. Afferent kolunu ; 
kas iğciği (re septör) ve bir ga n glion sp inale hücre sinin tip la lifi (akso n ) oluşturur. Quadri cep s 
(p ate llar ) ve tri cep s surae (veya ayak bileği) ka s ger ilme refleksleri, myotatik refleks lerdir. 

5-E. Medulla sp ina lisin pars sac ra lis' i, pelvik organların intramural ganglionlarında sinap s 
yapan preganglionik lifleri n başlangıç noktası olan nucl eu s para sy mp athici sa crali s'i (S2-S4) 
içer ir. 

6-A. Medulla spinali sin par s cerv ica lisi, p lex us brachiali s' i oluşturan bü y ük ön bo yn u zlar içerir 
(C5-C8). 

7-F . Siliospinal m erkez (Budge'nin) Tl'deki comu laterale ' de bulunur. Bu se mpatik çekirdek; 
m.di lato r pupilla e ve düz ka s yapısındaki m. tar salis superior / inferior ' u innerve eder. 

8-A. N ucleu s spinali s ner v i access orii C1-C6 arasında uzarur ve n. accessorius'un par s 
spinali s' ini oluşturur. Bu sinir rn . sternocleidorna stoid eu s ve rn. trapezius'u inne rve eder. 

9-A. N ucl eus nervi phrenici C3-C6 arasında u zarur ve diaphragrna'yı innerve eder. 

103 



1 

Medulla Spina lis'teki 
Yollar 

Öğrenim Hedefleri 

• Medulla spinali s' teki üç önemli afferen t yolun , 1. II. ve III. nöronlarının yerleşimini ve her birinin çalır 
m a pren sibini sayar . 

• Medulla spin ali s' teki önemli efferen t yollan sayarak her birinin fonksiyonlarını tarumlar. 

• Somato top ik organiza syo nu tanımlayarak medulla spinali s' teki yolların hangisinin somatot opik orga
ni zasyo na sahip olduğunu tarif eder ve bu liflerin her birinde nasıl organize olduğunu açıklar. 

1. AFFERENT (ÇIKAN) YOLLAR 

• Du ysa l uyarılan, perife rd en üst merkez lere doğru ileten fonksiyonel yollardır. 

• Genellikle üç nöron zincirinden oluşur: I. nöron , 11.nöron , III. Nöro n. I. nöro n her zaman 
gan glion spinal e 'de bu lunur. 

• Çoğunlukla m. nörona / varış noktasına ulaşmadan önce çapraz ya parlar . 
• Spina l refleks yaylarında görev ya pan kollateral dall ar ver irler. 

A. Funiculus Posterior- Lemniscus Medialis (Şekil 7.1) 
• Hafif dokunma , bilinçli derin du yu (şuurlu proprio septi on) ve vibrasyo n du yusunun 

taşınmasına aracılık eder. 
• Somatotopik organizasyona sahiptir. 
• Pa ccini cisirncikJeri ve Meissner korpüskü lleri, eklem reseptör leri, kas iğcikleri ve Golgi 

tendon organlarından gelen uyarıları iletirler. 
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1. Nöronlar 
• Her sev iyedeki gang lion spinal e' de bulunur . 
• Alt eks tremite den kaynak alanlar fasciculus gracilis olar ak yük selir. 
• Üst eks tremit eden kaynak alanlar fasciculus cuneatus olarak yü kselir. 
• Funi culus posterior'da yükselen aksonlar, med ulla oblanga ta'da bulunan nucleus 

gracilis ve nucleu s cuneatus'ta sonlanır. 
2. Nöronlar 

• Medu lla oblanga ta' daki nucleu s gra cilis ve nucleu s cuneatus'ta bulunur. 
• Bu nöronlardan, fibrae arcuatae internae olarak çıkan aksonlar çapraz yaparak 

lemniscus medialis adı ile kontralat eral olarak bey in sapı boyun ca yükse lir .. 
Thalamu s' taki nucleus ventralis postero lateralis (VPL)'te sonlanır. 

3. Nöronlar 
• Thalamu s' taki nuclcus vent ralis posterolat eralis' tc bulunu r. 
• Capsula interna'nın crus posterius' und an geçerek gy rus prcccntrnli s' tc bulun.111 

somatosensoryel korteks'c u laşır (Brodınann'ın 3, 1, 2 akın ları). 
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Nucleus lent iformis ------- ~ 

Nervus trigeminus -------~ 

Nucleus gracilis (11. nöron) 

Fasciculus cuneatus 

Paccini cisimci~i 

Meissner korpüskül ·· -·· 

■:fflrijııfA Medulla Spinalis'teki Yollar 105 

Gyrus postcent ra lis 
,--------- Alt ekstremite bölgesi 

~--- Gövde bölgesi 

Üst ekstremite bölgesi 

Baş bölgesi 

Yüz bölgesi 

Nucleus ventralis posterolateralis 
(VPL) - Thalamus 

Mesencephalon 

Pons 

Medulla oblangata 

--------- Nucleus spinalis 
nervi trigemini 

..._ ____ ___ Decussatio 

lemnisci medialis 

------ Fasciculus gracilis 

Medulla spinalis -
pars cervicalis 

M ed ulla spinalis - pars 
lumbali s/ pars sacralis 

ŞEKiL 7.1. Funiculus posterior-Lemniscus medialis (Carpenter MB'nin izniyle uyarlanmıştır, Sutin J.Human Neuroanatomy. 
Sekizinci baskı. Baltimore, MD: Williams & Wilkins; 1983: 266). 
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B. Anterolateral Sistem 
1. Tractus spinothalamicus anterior 

• Hafif dokunma (bir pamuk parçasının kılsız / tüysüz de ri üze rine sürülmesi ile 
yaratılan duyu) ile ilgili yoldur. 

• Serbest sinir sonlanmaları ve Merkel dokunm a di sklerinde n gelen duyu yu alır. 
a. Birinci nöronlar 

• Her seviyedeki ganglion spinale' de bulunu r. 
• Aksonlan medial kök giriş bölgesind en cornu po steriu s'ta bulunan 

il. nöronlara doğru uzanır. 

b. ikinci nöronlar 
• Cornu posterius' ta bulunur. 
• Aksonları aynı segmen tteki commissura alba anterior'da çapraz yaparak 

karşı tar af funiculus anterior'unda yükselirler. 
• Thalamus'taki nucl eus ventralis posterolateralis'te (VPL) sonlanır. 

c. Üçüncü nöronlar 
• Tha lamu s'taki nuc. ventralis posterolat eralis (VPL)' te bulunur. 
• Capsula interna'run cornu poster iu s'u ve corona radiata aracılığıyla gyrus 

postce ntrali s'e uzanır (Brodmann'ın 3, 1, 2 alanları). 
2. Tractus spinothalamicus lateralis (Şekil 7.2) 

• Kaşınma, ağrı ve ısı du yusunun taşınmasına aracılık eder. 
• Serbest sinir sonlanmaları ve ısı reseptörleri nden gelen duyuyu alır. 
• A delta (A8) ve C liflerind en ( hızlı ve yavaş ağrı lifleri) gelen duyuyu alır. 
• Somatotopik yerleşim olarak, sakra l lifler posterolateralde , servikal lifler 

anteromedialde yer alır. 

a. Birinci nöronlar 
• Her seviyedeki ganglion spinale' de bulunur. 
• Aksonları tractus posterolateralis (Lissauer tr aktusu) yoluyla, comu 

po ster iu s' taki II.nöronlara uzanır. 
• Cornu posterius'ta il. nör onlar la sina ps yapar. 

b. ikinci nöronlar 
• Cornu posterius'ta bulunur. 
• Aksonları commissura alba anterio r' da çapraz ya parak funiculus 

laterali s'in ön yarımında yükselirler. 
• Formatio reticularis'e kollatera1 lifler gönderirler . 
• Thalamus'taki kontralateral VPL'de ve bilateral nucl ei intr alaminares'te 

so nlarurlar . 
c. Üçüncü nöronlar 

• VPL ve nuclei intral am inar es'te sonlanır. 
(1) Nuc. ventral is posterolateralis (VPL) nöronları 

• Capsula interna cru s posteri us' dan gyru s postce ntrali s'teki 
somatosensoryal kortekse uzanır (Brodmann 3, 1, 2). 

(2) lntralaminar nöronlar 
• Caudatoputamen ve frontal, pari eta 1 kortekslere uzanır. 

C. Serebellar Yollar 
1. Tractus spinocerebellaris posterior (Şekil 7.3) 

• Bilinç siz (şuuralh) proprioseptio n / derin duyu impulslarını cerebell um'a taşıı. 
• Kas iğcikleri, golgi tendon organlan ve basınç reseptörlerinden gelen duyuları alır. 
• Vücut po stü rünün ve al t ekstremi tenin çeşitli kaslarının ince koordinasyonun 

sağlanması ile ilgili yo ldu r. 
• Çapraz yapmaz. 

a. Birinci nöronlar 
• C8-S3 arası ganglion sp inale'lerde bulunur. 
• Nucleus thoracicus posterior'da sinap s ya pmak üzere mcdia l kök giriş 

bölgesinden ayrıltr. 

h 1 ,j~h•\11 Dipnot: Bazı yazarlar lr aclu s sp inol alamicu s' tan antero lateral s is tem olarak bnhscımcl..tcdir. Antmılnll'r" s. 
tractu s s pinothalamicu s anterior ve laterali s'i içerir (diğer yopılarln bcr::ıbcr). 
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Cortex cerebri 
(gyrus postcentralis) 

--,,::,--=:ı.,...;ı--capsula interna'nın 

oblangata 

crus posterius'u ndaki 
nöronların aksonları 

Nucle us vent ralis 
poste rolateralis (VPL) 
(ili.nöron) 

..., ------- Tractu s 
spinothalami cus 
lateral is 

spinale (1. nöro n) 

Serbest sinir .:e.?\_ 
sonlanmaları ~ -

il. nöron Commis sura alba ante rio r 

ŞEKiL 7.2. Tractus spino thalam icus laterali s. Beyin sapındaki fo rmat io reticularis'e çok sayıda kollateral gönder ilir (Carpen te r 
MB, Sutin J 'nin izniyle uyarlanmıştı r. Hum an Neuro anatomy , 8 . baskı. Baltimo re, MD : Williams & Wilkin s; 1983 : 274 ). 

b. ikinci nöronlar 
• N u cleu s thor acicu s po sterior ' da bulunur (C8-L3). 
• Aksonları funi culu s lat erali s' te y ük se lir ve p edun culu s cereb ellari s inf erior 

yo lu ile cereb ellu m ' a ulaşır. 

• Vermi s cereb elli' nin ro s tral ve k audal kısmının kort eksind e ip sila teral 
mossy lifleri olar ak so n lanan aksonları içerir . 
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Pedunculus cerebellaris 
superior'un yüzeyinde tractus ~ 
spinocerebe llaris anterior -- - - ----,-~:v, ~ ~ . 

Üst pons 

Vermis cerebelli 

Nucleus dentatus 

Pedunculus cerebellaris superior 

Pons 

Medulla oblangata 

Tractus 
spinocerebellaris anterior...,...-----c.ı> 

Nucleus thoracicus posterior 

Lemnıscus medialis 

.....,..,....:ı.,....-----,,.Pedunculus cerebella rıs 

i nferior' daki posterior 
spinocerebellar lifler 

Nucleus cuneatus accessorıus 
-~-- -'--<----- - Lemniscus medialıs 

Kas i~ci~i 

Tractus spinocerebellaris 
posterior 

Kas i~ci~i 

Golgi tendon organı 

ıer "18· 
ŞEKiL 7.3 . Tractus spinocerebellaris anterior, posterior ve tractus cuneocerebellaris'in şematik gösterimi (Carpen 
sutin J'nin izniyle uyarlanmıştır. Human Neuroanatomy, 8. baskı Baltimore, MD: William s &Wilkins; 1983: 277) 

d 
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·· ·ct us spinocere bellaris anterior (Bknz. Şekil 7.3) 
L> ıl ınçsiz pro prioseption / derin duyu impuls lanru cerebe llum 'a taşır. 

• \it ekstremi tenin hareketleri ve po stürün korunması ile ilgili yo ldur . 
• Kas iğcikJeri, go lgi tendon organları ve basınç reseptörl erinden gele n duyuları alır. 
• Çapraz yapar . 

a. Birinci nöronlar 
• Ll-52 arası ganglio n spinale ' lerde bulunur. 
• Spinal border/kenar hücreleri ile s inap s yapar. 

b. ikinci nöronlar 
• Sp inal border / kenar hücr eleri cornu anterius ' ta bulunur ( Ll-52) 
• Aksonları commiss ura alba anterior'da çapraz yaparak funiculus lateralis'te 

tractus spin othalamicu s laterali s' in lateralinde yükselirl er. 
• Pedunculus cerebellaris superior aracılığı ile cerebellum'a giren ak.sonları 

oluşturur ve verm is cerebe lli ' nin rostral bölümünün kortek sinde mossy 
lifleri şeklinde kontralateral olarak sonların. 

3. Tractus cuneocerebellaris (Bkn z. Şekil 7.3) 
• Trac tu s spinocerebellari s posterior'un üst ekstremitedeki karşılığıdır. 

a. Birinci nöronlar 
• C2 - T7 arası gang lion spinale' lerd e bulunur. 
• Akso nlan , fasciculus cuneatus içinde yükselip medulla oblangata' daki nuc. 

cuneatus accessorius (nuc. thoracicus posterior / nudeu s dorsalis'in homoloğu). 

b. ikinci nöronlar 
• Medulla ob langata ' daki nucleu s cuneatus accessorius'ta bulunur. 
• Aksonları ip silat era l olarak pedunculus cerebellaris inferior yo luyla 

cerebellum' a ulaşır 

il. EFFERENT (İNEN) YOLLAR (Şekil 7.4 ve 7.5) 

• Som atik ve vissera1 motor fonksiyonlarla ilgili yollardır. 
• Hücr elerinin başlangıçları cortex cerebri veya truncus encephali 'de bulunur. 

A. Tractus corticospinalis (pyramidalis) lateralis (Bknz. Şekil 7.4) 
• Tam miye liniza syo n u ancak ikinci yaşın sonunda tamamlanrr. 
• istemli motor hareketler ile ilgilidir; öze llikl e üst ekstremite parmaklan. 
• Motor ve duyu korteks lerinin media ldeki devamı olan lobulus paracentralis' ten uyarıları 

alır ve kontralateral bacak ve ayak kaslarının innerva syo nunu sağlar. 

• Cortex cerebri'deki üç kortikal alanın lamına V' inden kaynak alır. Bu bölgeler; area 6 
(premotor korteks), area 4 (precentral motor korteks, area 3,1,2 (postcentral duysal korteks ). 

• Ara nöronlar aracılığıyla ön bo yn uzdaki motor nöronlarda ve arka bo ynu zdaki duysal 
nöronlarda sonlanrrlar. 

• Betz'in dev hücrelerinin aksonları geniş çaplı liflerle traktusa katılır. 

• Capsu la interna'nın cr us posterius'undan geçer . 
• Mese ncephalon -crus cerebri (basis pedunculi)'nin orta beşte üçlük bölümünden geçerek 

pon s' un ba sis' ine ulaşır. 
• Medulla ob langata'daki pyramis bulbi 'y i oluşturur. 
• Medulla oblangata' nın kauda l bölümünde lifl eri nin %90'ı çapraz yapar . 
• Medulla spinalis'te, funiculus la teralis' in arka kuadranında yer alır. 
• Kesis i, spast ik hemipar ez i ve po z iti f Babinsk.i bulgusuna yo l açar . 

B. Tractus corticospinalis anterior (Bknz. Şekil 7.4) 
• Az m iktarda çaprazlaşmadan ge len liflerin oluşturduğu bu traktus , sonlanacakları 

medu lla sp ina lis seg mentind eki comm iss ura alba anterior'da çaprazlaşır. 

• Gövde kaslarının kontro lü ile ilg ilidir . 
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Thalamus 

Capsula interna 
crus posterius 

Nudeus lentiform is 

Nud eus 
caudatus _________ ..,,. 

(caput ) 

Tractus 
corticospinalis ---------- J 
lateralis 

Motor son 
plaklar 

Dev piramidal hücre! 
(Betz hücrelerı) er 

Crus anterius. 
capsula interna 

Mesencephalon 

Pons 

Fibrae pontis 
longitud inales 

Medulla oblangata 

Medulla oblangata 

Medulla spinalis 

· · ı· · ı · MB sutınJ. ŞEKiL 7 .4. Tractus cortıcospına ıs anterıor ve_ ateralıs (t r~ctus pyramidalis) (CN•cranial sinir) (Carpe.nt~r . · 
Neuroanatomy . 8. baskı. Baltımore, MD: Willıams & Wilkıns; 1983:285'den izin alınarak adapte edılmıştır) 

ı-ıı-1~ 
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Çıkan yollar inen yolla r 

Fasciculus gracilis , Fasciculus septomarginalis 

Fasciculus cuneatus \ : Fasc·ıculus ·1nterfasc·1cular·1s 

, \ l __ t 
T<actus postecoıawaı.s ~ 
(Lissauer traktusu) /; t ,/ /'7 "-../ Tractus corticospinalis 

v / ,/ U'-. lateralis 
Tractus spinocerebellar is~ r 
posterior ( 

Tractus spinospinalis--~ fc='--:-=;c---...:. 
+ ~ ,ı, ~ Tractus rubrospinalis 

· ~ ) nactus spinospinalis 

Tractus 
spinocerebellarıs anterıor ~ 

bulboreticu lospinalis 
---ı-_/ Tractus x~ T,actus vesföulospinalis 

\

~ Tractus _po~toreticulospinal is 
Tractus spinotectalis 

Tractus tectospınalıs 
Tractus spinothalamicus anterior 

Fasciculus longitudinalis media lis Tractus corticospinalis anterio r 

ŞEKiL 7.5. Medulla spinalisin önemli inen çıkan yollarının şematik gösterimi (Carpenter MB'nin izniyle uyarlanmıştır. Core 
Text of Neuroanatomy. 3. baskı, Baltimore, MD : Wi lliams & Wilkins; 1985 :97). 

C. Tractus rubrospinalis (Bknz. Şekil. 7.5) 
• Me sen cephalon 'un kontralatera l nucl eus ruber'inden başlar. 

• Fleksör tonu sun kontro lünde ro lü vardır. 
• Tractu s cortico spinali s lateralis'in önünde bulunur. 

D. Tractus vestibulospinalis (Bknz. Şekil 7.5) 
• İpsilateral nucl eu s ves tibu laris lateralis ' te bu lunan Deiters ' in dev hücre lerinden başlar 
• Eksten sö r tonusun kontro lünd e rolü vardır. 

• Funicu lus ant er ior' da bu lunur. 

E. inen otonomik yollar (Şekil 7.6) 
• Medu lla spinali s' te bu lunan sempatik (Tl - L2) ve parasempatik (S2- S4) merke zlere 

giderler . 
• Bir pupill er merkez olan ciliospin al merkez i (Tl - T2) innerve eder; tractus 

hypothalamo spinali s' teki (funicu lu s laterali s' in po sterior kadranında bulunur) bir ha sa r 
Horner sendromu ile sonuçlanır. 

111. INTEGRATIF / BiRLEŞTiRiCi YOLLAR 

A. Çıkan ağrı yolları 
• Ağrı duyu su ü ç funicu lusta da yük se lir. 
• Ağrıyı taşıyan yollar, tractus spinothalami cu s lat er alis ile birlikte şunları içer ir : 

1. Tract us sp inoret iculari s - anterolatera l sistem in bir parçası olarak yükse lir; 
kontr a la tc ral cornu p os ter iu s' tan orjin alır ve form atio rcticu laris'te dağılarak sonlanır; 

2. Tractus spinomc scnccphalicu s- ant erolatera l s istemin bir parçası olarak yükselir; 
kon lralalcra l cornu postcrius'taıı orjin alı r ve mcscncepha lon'da birçok nukl custa sonlanır; 
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M . tarsalis 
superior 

) 

Fissura orbit alis 

__ s....;u.:;.pe.;....r....;io_r -- + --
V-1 

Nn. ciliares 
longi 

A. ophthalmıca ---Hypothalamus 

Sinus cavernosus 

M. dilatator 
pupillae'ya gider A. carot is interna 

Tractus -- ---- --<D 
hypoth alamospinalis 

Gangilon cervicale 

Yüzün ter 
bezleri 

externa 

Medulla spınalıs (Tl 

\ 
Cornu laterale'dek, 
cılıospınal merkez 

Truncus sympathicus 

ŞEKiL 7.6. Oku losempati k yol. Hipotalamik lifler T1 seviyesindek i nucleus intermediolate ralis'te bulunan ıpsilatera 
ci liosp ina l merkeze gider . Pregangl ion ik sempat ik lifler ciliosp inal merkezden ga nglion cervicale superıus'a geçer 
Gang lion cervicale superius, cavitas tympa ni, sinus cavernosus ve fissura orbitali s super ior 'dan geçen perıvasku'eı 

postga nglionik sem pati k lif ler i m . dilatator pupillae'ya gönde rir. Bu yolda herhang i bir seviyede meydana gelen hasaı 

Ho rn er sendromu ile sonuçlanır (Fix, JD'den uyarlanmıştır . High-Yield Neuroanat omy. 3. baskı. Philadelphıa, PA. 
Lipp incott Willi ams & Wil kins; 2005 : 67). 

3 . Tractu s spinocervi calis - funiculu s laterali s' in po sterior yüzünd e ilerler; nucleus 
proprius ' tan orjin alır ve medulla spinali s par s cervicalis' te sonlanır. 

4 . Postsinaptik lifleri funiculu s po sterior' da bulunu r. 

B. Tractus posterolateralis (Lissauer traktusu) 
• Predorninant olarak comu po steriu s' u saran sub stantia alba traktu sudu r. 
• Genel olarak ağrı ve ısı lifleri sinap s yapmad an önce birkaç medulla spinali s segmenti 

yukarı çıkar veya aşağı iner. 
• Ağrı ve ısı du yusunun merke zi etkileşimini sağlamaya araalık eder. 

C. Fasciculus proprius 
• Bütün medulla spinali s seviyelerin de substantia grisea sınırlarını çevreleyen bir 

sub sta ntia alba traktusudur. 
• Birbirin e yakın medulla spinalis seviyelerind e intersegmental bağlantı olarak görev alır. 

iV. KLiNiK BAĞLANTILAR 

A. Üst motor nöronlar {UMN) 
• Tractu s corticobulbaris ve tractus corticospinalis'e başlangıç teşkil eden kortik al 

nöronlardır. 

• Alt mot or nöronları (LMN) etkileye n beyin sapı çekirdeklerinde de bulunurlar (ör. 
nucl eus vestibularis la terali s, nucleus rub er) 

• Direk olarak veya internöronlar aracılığı ile Alt motor nöronlarda sonlanırlar. 
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B e~, onla rı 

• LM N' la n inn erve e den nöronların (veya onların aksonlarının) hasarlanması so nucu oluşur. 
1. Akut dön em lezyonları 

• G eç ici spinal şok ile sonuçlanır; şunları içerir: 
a. Flask paralizi 
b. A refleks i 
c. Hipotoni 

2. Kronik dönem lezyonları 

• Şunlarla sonuçlanır: 

a. Spastik parezi 
b. Hipertoni 

• Yer çeki min e karşı h areket yapan kaslarda artmış tonu s m ev cuttur (ör. üst 
eks tr emite fleksö rler i ve alt ekstre mit e eks tan sö rl eri) . 

c. Yüzeye! abdominal ve kremaste r refleksinde azalma veya kayıp 
d. Ayak başparmağı ekstansör yanıtı (Babinski bulgusu) 
e. Klonus 

• Tekrarlayan ve sür ekli olan Kas gerilme refl eks lerinin (KGR) (ör. ayak bileği 
klonu su ) 

C. Alt Motor Nöronlar (LMN=AMN)) 
• İskelet kaslarını dir ekt innerve ed en nöronlardır. 
• Med ull a spinali s' in cornu anterius'unda bulunur. 
• III, IV, VIl , IX ve XII . cranial sinir lerin motor çekir deklerinde bulunur. 

D. LMN lezyonları 
• Motor nöronlarda veya perif erik aksonlar d a meydana gelen hasar son u cu oluşur. 
• Şunlar görülür: 

a. Flask paralizi 
b. Arefleksi 
c. Kas atrofisi 
d. Fasikülasyonlar ve fibrilasyonlar 
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Tekrar Testi 

1 . Göz ler kapalı iken ele yerleştirilen bir 
nesneyi tanıma yeteneği ................................ ' run 
bütünlüğüne bağlıdır. 

(A) Funiculu s po sterior 
(B) Tractus spinocerebellaris posterior 
(C) Tractu s spinoolivaris 
(D) Tractu s spino spinali s 
(E) Tractu s spinothalamicus 

2. Gövde kaslarının kontrolü ile ilgili yo l 
hangisidir ? 

(A) Tractus corticospinali s anterior 
(B) Tractu s spin oce rebellaris anterior 
(C) Tractu s cuneocerebellaris 
(D) Tractus cor tic ospinalis laterali s 
(E) Tractu s vestibu lospinali s 

3 . Pamuk parçasının parmak ucunda yaratbğı 

duyunun taşınmasına aracılık eden yo l 
hangisidir? 

(A) Tractus corticospinalis anterior 
(B) Tractus spinocerebe llari s anterior 
( C) Tractus spinothalamicu s anterior 
( D) Tractus cuneocerebellaris 
(E) Funiculus posterior-Lemniscus medialis yolu 

4 . Tractu s spinocerebe llari s anterior ' un I. 
nöronları: 

(A) Her seviye d eki spinal gang lionlarda 
bulunur . 

(B) Fa sci culu s cuneatus'u oluşturur. 

( C) Medial kök giriş bö lgesine aksonlar gönderir. 
(D) Tractus po sterolateraH s (Lissauer traktusu) 

aracılığı ile aksonlar gönder ir . 
(E) Kas ger ilme refleksinin affere nt kolunu 

oluşturur. 

5. Akut evre ü st motor nöron lezyonları .......... . 
... .... .. ......... .... ile sonuçlanır. 

(A) Hi p er toni 
(B) Bab inski refleksi (ayak başparmağı 

ekstensor yanıb) 
(C) Klonus 
(D) Flask paralizi 
(E) Spastik parezi 
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6.-10 . Sorul ar 

6.-10. Soruların cevap seçenekleri ortak olup 
aşağıdal<l gib idir . H er so ru için bir cevap 
seç iniz . 
(A)Tractus cun eoce rebe llari s 
(B) Fascicu lu s cunea tu s 
(C) Tractus corticospinalis lateralis 
(D) Tractus spinothalamicu s lateral is 
(E) Tractu s spin ocerebe llari s posterior 
(F) Tractus p os terolat er ali s 
(G)Tractu s vestibulospinalis 

Aşağıdaki her ifad ey i u yg un olan seçenekle 
eşleştirin. 

6. Deiter s' in dev hü cre lerinden gelen 
aksanları içerir. 

7. Nucleus dor salis (Clarke çekirdeği)'teki 
hücrelerden ka ynaklanan traktusun üst 
ekstrernite için karşılığıdır. 

8. Kontralateral vücut yarımından gelen 
nosiseptif du yuyu taşır. 

9. Betz ' in dev hücrelerind en gelen aksonlan 
içerir. 

10. Nöronları arka boynuzda bulunan 
ipsila teral ağrı liflerini içerir. 

11.-18 . Sorul ar 

11-18. sorularda tanımlanan yapıları şekilde 
göste rilen medulla spinalis kesitindeki uygun 
harfler ile eşleştiriniz. 



11. Pedu n culu s ce rebellari s inf er io r yo lu ile 
cerebellu m 'a ulaşır. 

12. Ağn ısı duyu sun un taşınmasına araalık ed er. 

13 . Hü cre lerini n başlangıcı gy ru s 
pr ecen trali s' te b u lunu r. 

14. Elden iki nok ta dis krimin asyo nu 
du y usunun taşınmasına aracılık ede r. 
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15. M iye lini zasyo nu iki n ci yaşın s on nnd a 
tamamlanır. 

16 . Kes is i s p as ti s it e il e sonuçlanır. 

17 . Eks ten sö r tonu s un dü ze nl e nm es ind e r o l 
oy n ar. 

18 . Aya k bileğinden vibr asyo n du y u s unu 
ile tir . 



Cevaplar ve Açıklamalar 

1-A . Bilinen bir nesnen in, göz ler kapalı iken şeklini ve yapısını tanıma yeteneğine stereognozi 
denir. Bu funiculus posterior-lemniscus mediali s sisteminin önemli bir fonksiyonudur. 

2-A. Tractu s corticospinalis anterior, baş ve gövde kasları dahil aksi ye l kasların kontrolüyle ilgilı 
yo ldur. 

3-C. Tractu s spinothalami cus anterior, hafif dokunma (bir pamuk parçasının tüysüz deri üzerine 
sürülmesi ile yaratılan du yu) ile ilgili yoldur. 

~E . Tractu s spinocerebellari s anterior'un I. nöronları, kas geri lme refleksinin afferent kolunu 
oluşturur. Ll- S2 arasında gang lion sp inale' lerdeki spinal border / kenar nöronlar ile sinaps 
yaparlar. Tractus spinocerebellar is anterior ve posterior'un I. nöronları, medi al kök giriş 
bölgesine girer. Funiculus posterior-Lemni scus mediali s yolu ' nun I. nöronları, fasciculus 
gracilis ve cuneatus'ta yükselir . Tractus spin othalamicus lateralis'in I. nöronları tractu s 
po sterolaterali s (Lissa uer traktu su) aracılığı ile aksonlar gö nderir. 

5-D . Akut ev re ü st motor nöron lezyonları, flask paral izi, areflek si ve hipot oni bulgularını 
içeren geç ici spina l şok ile sonuçlanır. Kronik evre lezyonları spastik parali z i, hip ertoni, yüzeye( 
abdominal refleksin (karın cildi refleksi) ve kremaster refleksinin kaybı, Babin ski refleksi (ayak 
başparmağı eks ten sor yaruh) ve klonu s ile sonuçlanır. 

6-G. Tractus vestibulospinalis, pons'un ipsilateral nucleus vestibularis laterali s' indeki Deiters'in dev 
hücr elerinden kaynaklanır. Tractus vestibulospinalis, ekstensör kas tonusunu sağlayan iletileri taştr. 

7-A . N ucleus dor salis (Clarke çekirdeği)'teki hü crelerde n kaynak alan tractu s spinocer ebellaris 

posterior'un üst ekstremite için karşılığı tractu s cuneocerebellaris' tir. Tractus cuneocerebellaris; 
nucl eus dorsalis'in homoloğu olan nucleus cun eatus acceso riu s' tan kaynak alır. 

8-D . AnterolateraJ sis tem, kontra latera l vücut yarımından gelen nos isepsiyon du yusunu taşır. 

9-C.Tra ctu s corticos pinaJis laterali s; Betz'in dev hücrel erinden gelen aksanları içerir. Betz'in de\' 
piramidal hücreleri gyrus precentral is ve lobulu s para centra lis anterior 'da bulunur. 

10-F. Tractu s po stero laterali s (Lissauer traktus u) II. nöronları arka boynuzda bulun an ipsilateral 
ağrı liflerini içerir. 

11-B. Tractus spinoc erebe llaris posterior, bilinçsiz proprio sep tion / deri n duy u impulslarını 
(kas iğciği ve golgi tendon organından gelen) pedunc ulus cerebe llar is inferior vasıtası ile 
cerebellurn'a aktarır. 

12-C. Tractu s anterolateralis; tractu s spinocereb ellaris anterior ile cornu ante riu s arasında 
bulunur. Ağrı- ısı du yusunun taşınmasına aracılık eder. 

13-E . Tractu s corticospi naHs latera lis hü crelerinin başlangıcı premotor , motor ve du yusal 
kortekste bulunur. Gyru s precentrali s ve lobulu s par acentr alis anter ior motor kortekslerdir 
ve motor homonk ulu su içerir. Tractus corticosp inalis laterali s, tractus corti cospina lis (tractus 
pyra mid alis)' in liflerinin üçte birini oluşturur. 

14--F. Fasciculu s cuneatus, elden iki nokta diskri minasyon u duyusunun taşınmasına aracılık eder. 

15 -E. Tractu s corticos pin alis (tractu s pyramidali s)' in miyelinizasyon u ancak ikinci yaşın 
so nund a tamamlanır. Bu nedenle küçü k çocuklarda Babi nski bul gusu gö rül ebi lir. 

16-E . Tractus cortico spinalis latera lis kesisi spa stik parezi ile sonuçlanır (artmış DTR ve klonus). 

17-0 . Co rnu an teriu s' un önünd e bulunan tractu s vcst ibul osp inali s latera lis ekste nsör tonusun 
dü ze nlenm esinde rol oy nar . 

18-A. Fasciculus graci lis, alt ekstre mitede n ge len vibrasyo n duyu sunu iletir. 
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Öğrenim Hedef ler i 

Medulla Spinalis 
Lezyonları 

• Ü st ve alt mo tor n ö ron lezyonları arasındaki farkı tanımlayarak her biri yle ilgi li örne kl er ve rir . 
• Effere nt (Moto r) yo llar, pe rif erik s inir sistem ve kom bin e lezyonları ile du y u yollarının lezy onlanrun 

karşıJaşbrarak bunl ar ile ilgili örn ekl er verir . 

1. ALT MO TOR NÖRON (LMN=AMN) LEZYONLARI {Şekil 8.1A) 

• Ön boy nu zdaki m o tor nöronların veya cranial sinir çekird eklerind eki m otor nöronların 
hasarlanması son u cu m ey d ana gelir. 

• Nöro n ile inn erve ettiği ka s arasında u zanan (axo n) ortak yolun (m otor ünit e ) kes inti ye 
uğraması sonu cu oluşur. 

A. Alt motor nör on lezyonları sonucu oluşan nörolojik defisitler 
1. Flassid felç 
2. Kas atrofisi (amyotrofi) 
3. Hipotoni 
4. Arefleksi 

• Kas ge ri lm e reflekslerinin (KGR) (Derin tendon refleksleri -DTR ) (di z ve ay ak bileği 

refleksleri) kaybı, yü zeye ! reflekslerin (abdominal ve krema sterik refleksler) kaybına 
bağlı olar ak or taya çıkar. 

5. Fasikülasyonlar (göz le gör ül ebil en kas seğirmeleri) 

6. Fibrilasyonlar (EMG ile saptanır) 

B. AMN (LMN) hastalıkları (Bknz. Şekil 8.1A) 
1. Poliomyelit 

• AMN'ları etkil eye n, enterovirusların sebep olduğu akut inflam atu ar vir a) bir 
enfeks iyo ndu r. 

• Flassid felç (flaks parali zi) ile sonuçlanır. 

2. Progresif infantil musküler atrofi (Werdnig-Hoffman hastalıOı) 

• ln fant lard a AMN'ları etkil eye n kalıtsal d ejenera tif bir hastalıktır. 
3. Kugelberg -Welander hastalıOı (juv enil hereditcr AMN hastalığı) 

• 3-20 yaş larda ort aya çıkar. 

• Ö nce kuşak kaslarını (omu z- ka lça), so nra dah a di sta ld cki kasları etk ile r. 
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B 

ŞEKiL 8.1. Medulla spinalis lezyonları: (A) poliomyelit ve progresif infantil musküler 
atrofi (Werdnig-Hoffman hastalıgı); (B) multiple sklero:z (MS); (() columna 
posterior hastalı{lı (tabes dorsalls); (D) amyotrofık lateral skleroz (ALS); (E) medulla 
spinalis'in yarı kesisi (Brown-Sequard sendromu); (F) medulla spinalis'i besleyen 
a.spinalis anterior'un tam tıkanıklıgı ; (G) subakut kombine dejenerasyon (vitamin 
811 nöropatisi); (H) si ıringomyeli; (1) Charcot-Marie-Tooth hastalı{lı (herediter 
motor-duyusal nöropati tip 1 ); ve (J) a.spinalis posterior'un tam tıkanlıklı{lı (Fix JD. 
High-Yıeld Neuroanatomy. 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 
2005:l0'den alınmıştır.) 
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11. ÜST MOTOR NÖRON {UMN) LEZYONl!.ARI 

• Tractus corticospinaJis ve cortico bulbari s lezyonları piramidal yol lezyonları olarak adlandırılır. 
• Serebral kortexten medulla spinali s'e kadar be yin-omurilik eksenindeki tüm seviye lerd e 

oluşabilir. 

• Lezyon de cussa tio pyram idum'dan önce (ro str alind e) ise, defisit lezyo nun altında ve 
kont ralate ral taraf ta ortaya çıkar. 

• Lezyon decu ssatio pyramidum ' dan sonr a (caudal inde) ise, defisit lezyon tarafında 

(ips ilate ral) ortaya çıkar. 

A. Trac t us corticospi nal is latera l is lezyo nu 
• Lezyon un altında ve ip silateral olarak ortaya çıkar ve aşağıda belirtilen motor defisitlerle 

sonuçlanır: 

1. Kas güçsüzlü~ünün eşlik ettiği spastik hemiparezi 
2. Hiperrefleksi (abartılı kas gerilme refleksi • KGR) 
3. Sustalı çakı spastisitesi 

• Bir ekle m hızlı bir şekilde hare ket ettirildiğinde, önce har ekete karşı direnç daha 
sonra da gevşeme ortaya çıkar (çakının açılması gibi). 

4. Yüzeye! (abdominal ve kremasterik) reflekslerin kaybı 
5. Klonus 

• Ani , pasif harek etlere karşı kasların ritmik kontraksi yo nlan (el bileği, patella vey a 
ayak bileği klonu su) 

6. Babinski işareti 
• Ekstansör plantar refleks yanıtı (baş parmak dor sifleks iyon u ) 

B. Tractus corticospin alis anterior lezyonu 
• Kontralateral hafif motor defisit ile sonuçlanır. Tractu s corticospinalis anterior lifleri 

medulla spinali s' te commi ss ura alba anterior 'da çapraz yapar. 

C. Herediter spastik parapleji veya dipleji 
• Tractu s corti cospinalis ' in bilateral dejenera syo nu nedeniyle ortaya çıkar. 

• Yürümede zo rlukta artış ile birlikte alt ekstremitelerde spastik güçsüzlük yavaş yavaş ve 
kademeli olar ak gelişir. 

111. DUYUSAL YOL LEZYONL.ARI 
• ~:,._~---r -;--;;ı~:ç: - 1 T J - - --
~:r-'i •> • ri:..w.,., • • ' .... ~ - ~- ' 1 ... . . , _., .,. l 

----. - _j -- .. -

A . Columna posterior sendromu (Bknz. Şekil 8.1C) 
• Fasciculus gracilis (T6-S5), Fasciculus cuneatus (C2-T6) ve radix posterior'u tutar . 
• Subak ut kombine dejenerasyonda (vitamin B12 nöropatisi) görülür. 
• Nö rosifilizde tabes dorsalls olarak ve nonsifilitik duyusal nöropatilerde görülür. 
• Lezyo nun altında ve ipsilat eral olarak aşağıda be lirtilen duyusal defisitler ile sonuçlanır: 

1. iki nokta duyusu ayırımının kaybı 
2. Pozisyon (eklem) ve vibrasyon duyusunun kaybı 
3. Stereoanestezi (astereognosis) 
4. Duyusal (colum na po sterior) dlstaksi 
5. Parestezi ve aOrı (posterior kök irritasyonu) 
6. Hiporefleksi veya arefleksi (posterior kök afferent uyanlannın kaybı) 
7. Orf ner lnkontlnans, konstipasyon ve impotans (posterior kök afferent uyan)annın kaybı) 
8. Romberg bellrtlsl (duyusal distaksi) (ayakta duran hasta gözleri kapalıyken sabit duramaz) 

B. Tractus splnothal amlcus lateralls lezyonu 
• Lezyon seviyesinin bir scgment altında, kontralateral agn ve ısı duyusunda kayıp 
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C. Tractus spinothalamicus anterior lezyonu 
• Lezyon sev iyesi nin üç veya dört segme nt altında, kont ra la tera l taraf ta hafif dokunma 

duyusunun kaybı 

• Eğer co lumn a posterior sağlamsa dokunma duyusunda hissedilir bir aza lma olmaz. 

D. Tractus spinocerebellaris posterior lezyonu 
• İpsilateral a lt eks tremite distaksisi; hasta topuk-diz testind e zorlanır. 

E. Tractus spinocerebellaris anterior lezyonu 
• Kont rala tera l alt eks trem ite di staks isi; hasta topuk-di z testinde zorlanır. 

iV . PERİFERİK SiNiR SİSTEMi LEZYONLARI 
---~-- ---

• Du yusa l, motor veya kombin e olabilir. 
• Spinal kökl er, spin al gang lionlar ve per ifer ik sinirler etki lenir. 

A. Herpes zoster (zona) 
• Sinir siste minin sık görülen bir vira! enfeks iyon udur . 
• Radi x po sterior ve kranJal sinir ganglionlarında meydana gelen bir akut inflamatuar 

reaks iyon dur . 
• Ge nellikl e bir d ermatom sahasına sınırlıdır; en sık etkilenen a lan T;-Tıo arasıdır. 
• Spinal ga nglion hü crelerinin irrita syonun a sebe p olur, et kilenen dermatomlarda ağrı, 

kaşınma ve ya nm a hiss i ortaya çıkar. 

• Etkilenen dermat om alanında tipik veziküler döküntüler ortaya çıkar. 

B. Akut idiopatik polinöritis (Guillain-Barre sendromu) 

V. 

• 
• 
• 
• 

• 
• 

• 

Po stenfeksi yöz polinörit olarak da adlandırılır . 
Ge nellikl e enfeksiyöz bir hastalığı takiben orta ya çıkar . 
Periferik sinirl eri hede f alan hü cre aracılı bir immunol ojik reak siyon so nu cu ortaya çıkar . 
İlk olarak motor lifler i etkiler ve segmental demyelini zasyo n ve Wallerian dejenerasyona 
neden olur. 
AMN semptomları (kas güçsüzlüğü, flassid felç (flaks para lizi) ve are fleksi) ortaya çıkar . 
Alt ekstre mit elerden başlayıp, gövde ve üst ekstremitel eri de içine a lacak şekilde asendan 
bir seyir le ilerler ve simetrik para lizi ile sonuçlanır; n. facia lis sıklıkla bilat cral tutulu r. 
Beyin-o mur ilik sıvısında (BOS) prote in sev iyesi yük selir; buna rağmen 80S hücre sayısı 
n orm al kalır (albuminositolojik di sosiasyon) 

KOMBiNE ÜST VE ALT MOTOR NÖRON LEZYONLAR! 

A. Özellikler 
• Du y usa l defi sit olmaksızın kas güçsüzlüğü ve zayıflığı 

B. Prototip hastalık- amyotrofik lateral skleroz (ALS) (Bknz. Şekil 8.1 D) 
• Lou Gehrig hastalığı, motor nöron hastalığı veya motor sistem hastalığı olarak da adlandırılır. 
• Ge nellikle 50-70 yaş arasında ortaya çıkar. 

• Erkekler i kadınlara gö re iki kat daha fazla etkiler . 
• Hem alt mot or nöron (AMN) hem de üst motor nöron (UMN) lczyonlarını içerir. 
• Progresif (spinal) mu skü ler atrofi veya progre sif bulbar palsi AMN bileşenine niltir. 
• Psödobu lba r pals i veya prim cr latera l skleroz UMN bileşenine niltir . 



■:t#J(ijııj.j Medulla Spinalis Lezyonları 121 

VI. KOMBİNE MOTOR VE DUYUSAL LEZYONLAR 

A . Medulla spinal is hemiseksi yonu ( Brown-Sequard sendromu) 
(Şekil 8.2, 8.3; Bknz . Şekil 8.1 E) 
1. Funiculus (columna) posterior kesisi 

• Lezyo n sevi yesinin altında ipsilateral iki nokta duyusu ayınını, şekil algısı, pozisyon ve 
vibrasyon duyusunda kayıp ile sonuçlanır. 

2. Tractus spinothalamicus lateralis kesisi 
• Lezy on seviyesinin bir segment altından başlayacak şekilde kontralateral ağrı ve ısı 

du yu sunda kayıpla sonuçlaıur. 

3. Tractus spinothalamicus anterior kesisi 
• Lezyon seviyesinin üç veya dört segment altından başlayacak şekilde kontralateral 

hafif dokunma duyusunda kayıpla sonuçlanır. 

4. Tractus spinocerebellaris posterior kesisi 
• İpsilateral alt ekstremite distaksisi ile sonuçlanır. 

5. Tractus spinocerebellaris anterior kesisi 
• Kontralateral alt ekstremite distaksisi ile sonuçlanır. 

6. Rostralden T2'ye doğru Tractus hypothalamospinalis kesisi 
• Horner sendromu ile sonuçlanır. 

7. Tractus corticospinalis lateralis kesisi 
• Lezyon seviyes i ve alt tarafında ipsilateral spastik felç ve babinsk.i işareti görülür. 

8. Tractus corticospinalis anterior kesisi 
• Lezyon seviyesinin altında kontralateral hafif kas güçsüzlüğü ile sonuçlanır. 

posterior 

Tractus 
corticospinalis 
lateralis 

Tractus ___ __,,__, 

spinotha lamicus 
lateralis 

Tractus 
spinocerebellaris 
anterior 

anterior 

Alt ekstremitede ipsilateral hafif dokunma , şuurlu 
proprioseption ve vibrasyon duyusu kaybı 

Üst ekstremitede hafif dokunma, şuurlu 

/ 

proprioseption ve vibrasyon duyusu kaybı 
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lpsilateral alt ekstremite 
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Medulla spinalis'in 
tam kesisi 

~ 

Posterior kord 
sendr om u 

Brown-Sequard 
sendromu 

e 

' Conus medullaris 
lezyonu 

Siringomyelik 

sendrom 

e 

Cauda equina 
lezyonu 

Ant erior kord sendromu 
(a. spinalıs anterıor sendromu) 

~ 

Medulla oblangata 
lezyonu 

□A~rı duyusu kaybı D Dokunma (tactil) veya pozisyon duyusu kaybı 

ŞEKiL 8.3. Duyusal bozuklukların lokalizasyonu. 

9. Cornu anterior hasarı 

----

I 

• Somatik kasların ipsilateral flassid felç (flaks para lizi) ile sonuçlanır (AMN lezyonlan). 
1 O. Cornu posterior hasarı 

• İpsilateral dermatom al anes tezi ve arefleksi ile sonuçlanır. 

B. Medulla spinalis'in tam kesisi 
• Aşağıdaki duruml ar la sonuçlanır: 

1. Eğer Cl ve C3 arasında ise ölüm = exitus lethalis 
2. Eğer C4 ve CS arasında ise quadripleji 
3. Eğer Tl sev iyesinin altında ise parapleji 
4 . Lezyon seviyes inin albnd aki tüm istemli hareketlerde spastik paralizi 
5. Lezyon seviyesinin altında tam anestezi 
6. Üriner ve fekal inkontinans (bun a rağmen refleks boşaltım olabilir ) 
7. Anhidrozis ve vazomotor tonus kaybı 
8. Eğer kesi CS'in üzerind e ise (nuc. phr enicus C3-C5 arasında bulunu r) istemli ve istemsiz 

solunum parali zisi 

c. Arteria spinalis anterior tıkanıklığı (Bknz . Şekil 8.1 F) 
• Medull a spinal is' in ön 2/3' lük kısmının beslenmesind e boz ulma meydana gelir. 
• Genellikle column a posteri or ve cornu poste rior korunmuştur. 
• Servikal seg mentlerd eki etkilenme sonu cu istemli ve istems iz solun um para lizisi; a)'rıca 

bi lateral Ho rn er sendromu ile sonuçlanır. 

• istemli mesane ve bar sak kontrolünd e kayıp meydana gelir, refleks boşalma korunur. 
• Anhidro zis ve vazomotor tonu s kaybı meydana gelir. 

1. Cornu anterior hasarı 
• Lezyo n seviyes inde tam flassid felç (flask paraliz i) ve are flcksi 
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2. Tractus corticospinalis kesisi 
• Lezyon sev iyesinin alhnd a spa stik par ez i ile sonuçlanır. 

3. Tractus spinot halamicus kesisi 
• Lezy on seviyesinin bir seg ment albndan başlayacak şekilde ağrı ve ısı du yusunda 

kayıp la sonuçlanır. 

4 . Tractus spinocerebellaris posterior ve anterior kesisi 
• AM ve UMN paral izi ile m askelenen serebellar koordinas yo n bozukluğu ile sonuçlanır. 

o. Conus medullaris ve epiconus sendromları 
• Çoğunlukla bilateral o lan nöro lojik defi sit ve işaretleri içerir. 
• Sıklıkla UM ve AMN defisitlerirıin karışımı olarak orta ya çıkar. 

1. Conus medullaris sendromu 
• 53-Co seg ment ler ini içerir. 
• Gene llikl e küçük intram ed ullar tümör metastazları veya hemor ajik infarktlar 

so nu cu mey dana ge lir. 
• Sacral parasempatik nukleuslarırun hasarı ile sonuçlanır, bu şekilde paralitik 

mes an e, fekal inkontinan s ve impot ansa sebep o lur . 
• 53-Co dermatomlannda perianogenital du yusal ka yba sebep olur (eyer tarzı ane stezi). 
• Alt ekstrem itelerde motor defisit yo ktur. 

2. Epiconus sendromu 
• L4-S2 segmentlerirıi içerir. 
• Mesane ve rektumda refleks çalışma mevcudi yeti ve istemli kontrol kaybı ile sonuçlanır. 
• Öneml i mot or di sab ilit e ile karakterizedir (en çok kalçanın eks ternal rotasyonu ve 

ek stan siyonu e tkil enir ). 
• Cornu anterior ve m edulla spinali steki longitudinal traktuslar etkilenir. 
• Aşil tend on refleksi kaybı ile ilişkilidir. 

E. Cauda equina sendromu 
• Klasik olarak L3-Co spinal kökl erini içerir. 
• Conus ve epiconus lezyonlarındakine benzer nöro lojik defisitl er göz lenir. 
• Sıklıkla bir tarafta baskın çıkan işaretlerle sonuçlanır. 
• İntervertebral di sk herni lerine bağlı ortaya çıkabilir. 
• Çoğunlukla şiddetli spontan radikül er ağrı (bir dermatom boyunca yayılan ağrı) ile sonuçlanır. 

F. Filum terminale (tethered kord) sendromu 
• Sakruma yapışan, kalınlaşmış ve kısalmış filum terminaleden kaynaklanır ve conu s 

rnedullari ste traksi yona sebep olur. 
• Sfinkt er di sfo nk siyo nu , yürüyüş bozuklukları ve aya klarda deformiteler ile karakterizedir. 

G. Subakut kombine dejenerasyon (vitamin 8 12 nöropatisi) {Bknz. Şekil 8 .1 G) 
• Perni siyöz anemi ile ilişkili bir rnedulla spinalis hastalığıdır. 
• Co lurnn a po sterior demyelinizasyonu nedeniyle meydana gel ir, vib ra syon ve pozisyon 

duyu sunda kayıp ile sonuçlanır. 
• Tractus spinocerebellaris dernyelirıizasyonu nede niyl e meydana ge lir, kol ve bacak 

di stak sisi ile sonuçlanır. 
• Tractus cor ticosp inali s demyelirıizasyonu nedeniyle meydana gelir , spa stik parezi (UMN 

belir tileri) ile sonuçlanır. 

H. Fredreich herediter ataksisi (Bknz. Şekil 8.1 G} 
• Oto zo rnal resesif kalıtım gösteren en sık herediter atak sid ir. 
• Columna po sterior , tractus spinocerebellari s ve tractus cortic ospinalis tutulumu ya pan 

subakut kombin e dejenerasyon ile benzerlik gös tere n medull a spinalis patoloji ve 
semptomları ile sonuçlanır. 

• Pro gresi f ataksi ile birlikt e seyreden sere bellar tutulum (Purkin je hücr eleri ve nucleu s 
dentatu s) sıktır. 

• Çoğunlukla kardiyorniyopati , pes cavus ve kifosko lyoza yol açar . 

1. Siringomyeli (Bknz. Şekil 8.1 H ve 8.3) 
• Medu lla spinaliste nedeni bilinm eyen bir etiyoloji ile meydana gelen bir santral kavitasyondur. 
• Co mmi ss ura aJba anterior destrüksi yo nu ve çapraz ya pan spinotaJamik liflerin kesintiy e 

uğraması ile sonuçlanır, bilateral ağrı ve ısı duyusunun kaybına neden olur . 
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• Sirinks ' in Cornu anterior'a doğru uzamasıyla sonu çlanabilir ve kas zayıflığı ve 
hiporefl eksi ile birlikte ortaya çıkan bir AMN lezyo nuna sebep olur. Elde mm . lumbricales 
ve m.interosseus atrofisi sık görülen bulgulardır. 

• Sirink s' in Funkulu s latera lis'e doğru uzamasıyla sonu çlanabi lir ve tract us corticospinalis 
latera lis' i etkiler ve spastik paraziye (UMN lezyo nu ) sebep olur. 

• Sirinks'in Tl seviyesinde Cornu latera lis'e doğru caudal yönde veya funi culu s lateralis'e 
doğru latera l yönde (desenden otonomik yolların kesinti ye uğraması ile) uzamasıyla 

sonuçlanabilir ve Horner sendromu 'na ned en olur . 
• Chiari malforma syonu ile ilişkili olabilir. 

J. Multiple skleroz (MS} (Bknz. Şekil 8.1 B} 
• En sık görü len demyelinizan hastalık formudur. 
• Asimetrik lezyonlar gözlenir ve medulla spinali s'i n tüm yollarını etkileyebilir . lezyonlar 

gene llikle servikal segmentlerde ortaya çıkar. 

K. Charcot-Marie-Tooth hastalığı (herediter motor-duyusal nöropati tip 1) (Bknz. Şekil 8.11) 
• Peroneal (fibular ) muskular atrofi olarak da adlandırılır. 
• En sık geneti k geçiş göste ren nöropat idir . 
• Funiculus posterior 'u etkiler, şuurlu proprio seption du yusunun kaybı ile sonuçlanır. 

• Cornu anterior motor nöronlarını etkiler, diz altında kas güçsüzlüğü (atrofi) ile sonuçlanır. 

VII. INTERVERTEBRAL DiSK HERNIASYONU 

A. Genel bakış 
• Nucleus pulposu s'un defektif annulu s fibrosus ' tan canalis vertebral ise doğru kayması 

veya fıtıklaşması sonuc u meydana gelir. Nucleu s pulpo sus spinal kökle ri sıkıştırarak kök 
ağrısı (radikülopati) veya kas güçsüzlüğüne sebep olur. 

• Geniş bir santral protrü zyon medulla spinali s'e bası yapabilir. 
• Şiddetli ve kronik bel ve alt ekstremit e ağrısrun başlıca sebebi olarak kabul edi lir. 
• Vakaların %90'ında L4-L5 veya LS-S1 aralıklarında görü lür ; sıklıkla tek bir sinir kökü 

sıkışır ama LS-S1 aralığının etkilendiği durumlarda bird en fazla kökt e etki lenme olabilir 
(cauda equina) . 

• Vakaların %10'unda servikal bölgede ve sıklıkla C5-C6 veya C6-C7 aralıklarında görülür. 
• Parestezi, ağrı, duyusal kayıp, hipor efleksi ve kas güçsüzlüğünü içeren spinal kök 

semptomları ile karakterizedir . 

B. Myelopati ile birlikte servikal spondiloz 
• En sık görüle n myelopatidir. 
• Kalsifiye disk materyalinin spina l vertebral kanala doğru uzanmasıyla ortaya çıkan 

medulla spinalis veya medulla spinalis kök kompresyonu sonucu meydan a gelir. 
• Ağrılı boyun tutulması, üst ekstremite ağrısı ve güçsüzlüğü ve di stak si ile birlikte spastik 

alt ekstremite güçsüzlüğü görülür; duyusal bozuklukl ar da sıktır. 



Tekrar Testi 

1-3. Sorular 

1-3. soru lar aşağıdaki şekil ile ilişkilidir. 

Medull a spinali s' in nöropatolojik incelemesi A ve 
B olarak işaretlenmiş iki lezyo nu göstermektedir. 

1. A lezyo nunun sonucu en iyi şu şekilde 
tanımlanır: 

(A) Bilat eral di sdiadokokin ez i ile birlikte ü st 
eks tremite di stak sisi 

(B) Üst ekstremit elerde flassid felç (flaks 
paralizi) 

(C) Lezyon seviye sinin a ltında ağrı ve ısı 
du yusu kaybı 

(D) Üriner ve fekal inkontinans 
(E) Alt ek stremit elerde spastik felç 

2. B lezyonunun sonucu en iyi şu şekilde 

tanımlanır: 

(A) Bilateral apallestezi 
(B) Hem üs t hem alt ekstremitelerde 

h arek etlerde dissinerji 
( C) Üst ekstremi tel erd e flassid felç (flaks paralizi) 
(D) H er iki üst ekstremitede iki duy u sunu 

alamaz 
(E) Başta di z ekleminin distalindeki kasları 

etkil eyen spastik felç (parezi) 

3. A ve B lezyonu hangisinden kaynaklanır? 

(A) ALS 
{B) Ekstramedullar tümör 
(C) İntramedüller tümör 
(D) Multip le skleroz 
(E) Art e ria spina lis trombozu 

4. Nörolojik incelemede so l tarafta ekstansör 
plantar reflek s ve hiperreflek si, sağ tarafta ağrı 

ve ısı du y usunda kayıp ve sol tarafta pto zis ve 
mi yoz is saptanmıştır. Bu d efisitlere sebep olan 
lezy on bü yük olasılıkla nered e saptanır? 

(A) Medulla spinali s' in servikal böl gesi 
(B) Sağ cru s cerebri 
(C) Medulla spinalis ' in lumbal bölg esi 
(O) Sol lobulus paracentrali s 
(E) Bulbu s' un sol po sterolateral bölgesi 

5. 50 yaşında bir kadın hasta ellerinde mutfakta 
çalışırken orta ya çıkan sakarlıktan yakınmaktadır: 
kısa süre önce fırının üzerinde ellerini yakmış ve 
ağrı hissetmemiş. Nörolojik muayenede omuz 
kuşağında, kollarda ve ellerd e bilateral güçsüz!~ 
omuzlar ve üst ekstrernitede pelerin tarzı dağılım 
gösteren ağrı ve ısı duyusu kaybı saptanmışhr. 
Elin intrinsik kaslarında ciddi atrofi. mevcuthır. 
Tanı büyük olasılıkla aşağıdakilerden hangisidir? 

(A) ALS 
(B) Subakut kombine dejenerasyon 
(C) Siringomyeli 
(D) Tabes dorsalis 
(E) Werdnig-Hoffman hastalığı 

6. 50 yaşında bir adamda 2 yıldır tüm 
ekstremite lerde ilerleyici kas güçsüzlüğü, 
her iki alt ekstremitede şiddetli kas atrofi.si 
ve KGR (DTR)'lerde azalma mevcuttur. Üst 
ekstrernitelerde kas atrofisi daha az belirgin olup , 
KGR (DTR)'ler artmıştır. Postmortem muayenede 
aşağıdaki nöronal dejenerasyonlardan büyük 
olasılıkla hangisi görülecektir? 

(A) Col umna posterior ve laterali s'te yer alan 
aksonların demyelinizasyonu 

(B) Capsula intema'nın limbus posteriorundaki 
aksonlarda demyelinizasyon 

(C) Globus pallidus nöronlarında kayıp 

(D) Lobulus paracentral is ve Medulla spinalis 
cornu anterior nöronlarında kayıp 

(E) Purkinje hücrelerinde kayıp 

7. Tractus anterolateralis'teki kesi aşağıdakilerden 
hangisi ile sonuçlanır? 

(A) Arefleksi 
(B) Serebellar koordinasyon bozukluğu 

(C) Tam flassid felç (flaks paralizi) 
(D) Ağrı ve ısı duyusunda kayıp 
(E) Spastik parezi 
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8. Aşağıdakilerden hangisi Lou Gehrig hastalığı 
için tipiktir ? 

(A) İki nokta duyusu (taktii) kaybı 
(B) Vibra syon duyu su kaybı 
(C) Arka kök irrita syonu 
(D) İlerleyici bulbar palsi 
(E) Stereoanes tezi 

9 . Sustalı çakı spa s tisi tesi aşağıdakilerden 
hangisindeki lezyonda ortaya çıka r? 

(A) Tra ctu s corti cosp inali s anterior 
(B) Tra ctus spin oth alami cus anterior 
(C) Tra ctu s corti cosp in alis lateralis 
(D) Tractu s spin otha lamic us laterali s 
(E) Tra ctu s sp inocer ebellari s posterior 

1 O. Aşağıdaki sendromlardan hangisi Aşil 

tendon refl eksinin yokluğu ile ilişkilidir? 

(A) Cauda eq uina 
(B) Conus m edullari s 
( C) Epico nu s 
{D) Filum terminal e 
(E) Siri ngomye li 

11. Hangi si periferal sinir sistemi lezyon una 
bir örn ektir? 

(A) Brown-Sequard sendro mu 
(B) Charcot-Marie-Tooth hastalığı 
(C) Fri edr eich ataksi si 
(D) Guillain-Barre se ndromu 
{E) Lo u Ge hri g hastalığı 

12. Bir hasta gözleri açıkken ayakta 
durabilmekte ; fakat gözleri kapalıyken 
düşmektedir. Bu semptomdan aşağıdaki 
yoll ardan han gis ind eki lezyon sorumludur? 

(A) Tractu s spinocerebellari s anterior 
(B) Tractu s spinothalamicu s anterio r 
(C) Tractu s spinothalamic u s laterali s 
(D) Col umn a po steri or sendromu 
(E) Tractus spinocerebellari s poste rior 

13-18 . Sorular 
13-18 arasındaki so ru veya tanımlamalar 

için yanıt seçe nekleri aynıdır. Her so ru için 
aşağıdaki cevap lardan birini seçiniz . 

(A) ALS 
(B) Cauda equina sendromu 
(C) Se rvi ka l spondiloz 
(D) Friedrci ch atak s is i 
(E) G ui lla in-Barr6 se ndromu 
(F) Mu ltiplc skleroz 

(G) Suba kut kombine deje ncr asyon 
(H) Tabes do rsal is 
(1) Werdni g- Hoffman hastal ığı 

Aşağıda verilen he r bir durum u, yukarıdaki 
seçenekJerd eki en uygun sendro m ile eşleştiriniz. 

13. Saf bir AM hastal ığı 

14. BOS' ta normal hü cre sayısına karşılık 
artmış pr otein düz ey i 

15. Servikal segmentlerin beyaz cevherindeli 
asimetrik lezy onlarla karakt erizedir. 

16. intervertebral di sk hernia syonu sonucu 
olabili r. 

17. Ağrılı boyun tutulması, kolda ağrı \·e 
güç süzlük , distaksi ile birlikte spastik bacak 
güçsüzlüğü semptomlar1nı içerir, du yusal 
bozukluklar da sıkhr. 

18. Purkinje hücrelerinin kaybı ile i l işkilidir 

19-26. Sorular 
19-26 arasındaki ögelerd eki durumları şekilde 
gös ter ilen lezyonlardan en uygun olanı ile 
eşleştiriniz. 

19. Vitamin 8
12 
eksikliğine ait nörolojik tablo 

20 . Vasküler tıkanıklığa bağlı lezyon 

21 . Sağ taraft a vibra syon du yusu, sol tarafta 
ağrı ve ısı du yu su kaybı 

22 . Alt ekstre mi telcrdc bilateral ağrı ve ısı 

d uyu sunda kayıp 

23. Ellerde bilateral ağn ve ısı duyusu kaybı; heri!J 
elde kas atrofisi; sadece sağ tarafta spastik parezi 

24. Ür iner inkontinans ve q uadripl eji 

25 . Kas atr ofisi ve fasikü lasyon yoktur 

26. Demyeli niza n hastalık 



Ceva plar ve Açıklamalar 

1- B. A lezy onu orta servika l seviye lerde bilat eral cornu anterior d ejenera syo nunu içermek tedir 
ve üst ekstremitele rd e flask paral izi (fla ss id fe lç) ile sonuçlanır. 

2- E. B lezyon u bilateral tractus corticosp inali s lateralis dejenerasyo nunu içerm ekte olu p, alt 
ekstremite lerde spastik parezi ile sonuçlanır ve başta dizin distalindeki kasları etkiler. Üst ekstremitelerin 
spastik parezisi A lezyo nuna bağlı ortaya çıkan flask paralizi (flassid felç) nedeniy le m askelenir. 

3- A. A ve B lezyo nu A LS ned eni y le or ta ya çıkan saf bir motor hastalığıdır. 

4- A. Medulla spinali s' in se rv ikal bölges ind eki bir lez yon ip silateral H orner se ndromu , 
ipsilateraıl spa stik par ezi ve kontralateral ağrı ve ısı duyu sund a kayıp ile sonuçlanır. Horner 
sendromu her zaman ip silat eral tarafta ortaya çıkar. Bu lezyon kla sik bir Brown-S equ ar d 
send romudu r. 

5-C. Siringomyeli Medu lla spinali s' te en sık servikotorasik segrne ntl erde gör ülen bir 
kav itasyond ur . Bu durum pe lerin tarzında bilat eral ağrı ve ısı duyu sund a kayıp ve her iki el 
intr insik kaslarında zayıflık ile sonuçlanır. ALS saf bit m otor se ndJ omdur; subak ut kombin e 
dejenerasyo n hem du yusal h em motor defi sitl eri içerir ; Werdnig-Hoffman hastalığı saf bir motor 
hastalıkb.r; tabe s dor sali s saf b ir du yu sal se ndr omd ur (nörosifiliz)ı . 

6- D. ALS h em ü st hem al t motor nöronları e tki ler. Mo tor sist em hastalığı olarak d a adlandırılır. 

Serebe llar kortikal atrofide (olivose rebe llar atrofi) gö rül en Purkinj e hü cre lerinin kaybı se rebe ll ar 
bu lgu larla sonuçlanır. Wi lson hastalığı'nda (hepa tol entiküler dejenera syo n ) g lobu s p allidu s 
ve putarnen 'd eki hücr elerd e kayıp göz le ni r. Co lumn a po sterior ve la teralis teki aksonlann 
dejenerasyo nu subakut ko mbine deje nerasyo nd a gözle nir . Caps ula intema'nın limbu s 
posterior 'undaki akso nlard a d ejenerasyon kontral a teral spastik hemiparez i ile sonuçlanır. 

7-0 . Tractu s antero lateral is kes isi lezyo n seviyes inin bir segme nt alb.ndan başlayacak şekilde 

ağrı ve ısı duyu sunda kayıp ile sonuçlanır. Com u anterior har abiyetinde lezyo n se vi yes inde 
tam flask parali z i (fla ss id felç) ve arefleksi m ey dana ge lir . Tractus corti cospinali s kesi si le zy on 
seviyesinin al und a spastik parezi ile sonuçlanır. Tractu s spinoc erebellaris po sterior ve ventra lis 
kesisi sereb ellar ko ordin asyo n bozukluğu ile sonuçlanır. 

8- 0 . İlerleyici bulbar palsi ALS veya Lou Ge hrig hastalığı'nın bir AMN kompon entidir. 
Hastalığın tipik özelliği duyu sal d efis H olmaksızın ka s güçsüzlüğü ve zayıflığı olmasıdır. İki 
nokta d uyus u kaybı, vibra syo n duy u su kaybı, stereoa nes tez i ve arka kök irrit asyo nu duyu sal 
defisi tlerdir ve col umn a poste rior se ndromunda göz lenir . 

9- C. Sustalı çakı spas tisites i tr ac tu s cor tico spinali s latera lis'e ait lezyo nun bir al t sev iyes ind e 
or taya çıkan ipsilateral bir m otor defi s ittir. Hızla h are ket e ttirilen ek lemin ilk ama zayıf direnci 
ile karakterize d ir. 

10- C. Epiconu s se nd rom u L4-S2 se gm e ntl erini içerir ve mesan e ve rek tumun is temli 
kontro lünd e kayıp, motor di sabi li te ve Aşil tendon refleksi yokluğu ile sonuçlanır 

11-D. Ak u t idiopatik po lin örit veya G uill ain-Bar re sendr omu perif eral sinir s is te mj lczyo nudur . 
Tipik olarak enfek siyöz bir hastalığı takiben ortaya çıkar ve hü cre araolı immunolojik bir 
reaksiyondan kaynaklanır. 

12- 0 . Co lu mn a pos terior se ndromu du yu sa l di s taks i veya Romb e rg belirti s i ol.ırak bilin e n bir 
duy usa l d e fis it ile sonuçl anır. Göz leri açıkken ayak ta durabile n a m a göz leri knpnlıyken dü ~ n 
hasta larda Romb erg poz itiftir . 
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13 - 1. Werdnig-Hoffman hastalığı infantlarda sadece AMN ' lan etkileyen k.alıtsal bir dejeneratif 
hastalıktır. 

14- E. Guill ain-Barre send ro mu BOS'ta normal hü cre sayısına karşılık artmış protein düzeyi ile 
karak te rizedir (a lbumin os itolojik disosiasyo n). 

15 - F. Mu ltiple sklero z sıklıkla se rvikal segmentlerin beya z cevherindeki asimetrik lezyonlarla 
karakte rizedir . 

16 - B. Cauda eq uin a sendrom u gene llikle interve rtebral disk hernia syonu sonucu görülür; 
şiddetli spon tan radiküler ağrı sıktır. 

17- C. Servikal spondil oz en sık göz lenen myelopatidir . Semptomları ağrılı boyun tutulması, kolda 
ağrı ve güçsüzlük , distaksi ile birlikte spastik bacak güçsüzlüğüdür; du yusal bozukluklar sıktır. 

18- D. Friedreich atak sisi otozo mal resesif kalıtım göstere n en sık herediter ataksidir. Columna 
posterior , tractus spi no cerebe llaris ve tractus corticospinali s' te dem ye linizasyo n gö rülür. 
Friedreich ataksisi sere bellar korteksteki Purkinj e hücrelerinin ve ucleus dentatu staki 
nöronJarın kaybı ile sonuçlanır. 

19 - C. Vitam in B
12 
eksikl iğine bağlı nöro lojik tablo sub aku t kombi ne dejenera syondur. AM., 

tutulumu yok tur . 

20 - A. A lezyonu a. sp inali s anter ior tıkanıklığına bağlı olarak beslenme bozukluğu olan alanı 
göste rm ekted ir. 

21 - D. Medulla spin alis' in sağ tarafta hemiseks iyonu (Brown-Sequa rd se ndromu ) sağ tarafta 
v ibra syo n du y usu, so l tarafta ağrı ve ısı du yusu kaybı ile so nu çlarnr (disos iye du yusal kayıp). 

22 - A. A. spinali s anterior ' un tam tıkanıklığı beş servikal seg menti içerir, medulla sp inalisin ön 
2 /3' lük kısmında beslenme bozukluğu ile sonuçlanır ve an tero lateral sistemi kesintiye uğrabr. 
Ha stada lezyo nun kaudalind e (alt tarafında) ağrı ve ı sı duyu sund a kayıp göz lenir. 

23 - B. B lezyo nu anterior beyaz commi sura , her iki cornu anterior ve sağ tractus corticospinalisi 
e tkiley en se rvikal bir sirin go mye lik lezyo nu gös termektedi r. Hastada bilateral ellerde ağrı ve ısı 
du yu sun da kayıp, her iki elde kas zayıflığı ve sağ taraft a spas tik pare zi olacaktır. 

24 - A. A lezyo nunda arteriyel tıkanıklığa bağlı olarak funiculus laterali s ve ante riorda beslenme 
bozukluğu mevc uttur . Üst se rvikal sev iye lerde Tractus cor ticospinali s late ralis' in bilateral 
harabiy e li quadripleji (üst ve alt ekstremit elerde spas tik parez i) ile sonuçlanır. Anterolateral 
1 / 4'1ü k kısmın bilateral harabi yeti üriner ve feka l inkontinan s ile sonuçlanır. 

25 - C. C lezyo nu subakut kombin e dejenerasyo ndur ve AM tutulumu yo ktur , bu nedenle fla ı. 
parali z i, kas atrofisi ve fasikülasyon gözlenmez. 

26 - C. C lezyo nu sub akut kombin e dejcnera syon olup , her iki columna postcriorda (fasciculus 
graci lis) ve funiculu s laterali ste (tractus corticosp inalis) beyaz cev her in simetrik dejenera syonu 
mevcuttur. Bu dcjeneratif hastalıkta hem myelin kılıflar hem de akso n silindirleri etkilenir. 
Sub ak ut kombin e d ejenera syo n beslenmey le ilişkili hastalıklar (bu vakada bir vitamin 8

1
~ 

nöropatisi) içinde sınıflanır. Saf demyelinizan hastalıklarda (ör: multiple sk leroz) myelin kılıftan 
etkil e nir , ama akson silindirleri ve sinir hü creleri nispeten korunmuştur. 



Öğrenim Hedefleri 

• Beyin sapının parçalarını ve her parçanın dış özelliklerini sayar. 

• Medulla oblongata, pons ve mesencephaJon' da bulunan afferent ve efferent yollan, nükleuslan sayar ve 
her birinin önemini içeren genel bir tanım yapar. 

• Metin içinde verilen diyagramlara dayanarak temsili beyin sapı bölümlerinin bileşenlerini belirler. 

1. GİRİŞ {Şekil 9.1) 
t ? 

• Medulla oblongata, pons ve mesencephalon'u içerir. 
• Decussatio pyramidum'dan commissura posterior'a kadar uzanır. 
• III-XII. cranial sinirler burdan çıkar. 
• Kanlanması vertebrobasiler sistemden sağlanır. 
• Merkez çekirdeği olarak formatio reticularis'i içerir: Bu yapı birçok afferent ve efferent 

sistemlerden kollateralleri alan Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) entegrasyon yapılarının 
çekirdeği olarak fonksiyon gösteren filogenetik olarak eski bir oluşumdur . 

. 
il. MEDULLA OBLONGATA {MYELENCEPHALON) 

A. Genel bakış: Medulla oblongata (Bulbus) 
• Solunum, dolaşım ve gastrointestinal hareketliliği düzenleyen otonom merkezleri içerir 
• Decussatio pyramidum' dan sulcus bulbopontinus'a (pontinus inferior) kadar uzanır. 
• IX-XII. cranial sinirler burdan çıkar. V ve VIII. craniaJ sinir çekirdekleri kaudaJe doğru 

medulla oblongata içine uzanır. 
• Pedunculus cerebellaris inferior vasıtasıyla cerebellurn'a bağlanb kurar. 

B. Medulla oblongata'nın iç yapısı (Şekil 9.2'den 9.S'e kadar) 
1. Afferent yollar ve iletici çekirdekleri 

• Fasciculus gracilis ve Fasciculus cuneatus 
a. Columna posterior'daki süreçleri iletirler. 
b. Nucleus gradlis ve nucleus cuneatus'ta sonlarurlar. 

• Nucleus gracilis ve nucleus cuneatus 
a. Lemniscus medialis'in columna posterir'daki ikinci nöronlarıdır. 

b. Fibrae arcuata interna'yı verir. 
c. Lemniscus mcdialis vasıtasıyla thalamus'un nucleus ventralis posterolateralis'ine 

(VPL) projekte olur. 

129 
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Nuclei accessori i nervi oculomotori i 

Ncleus motorius ___ ..,""l..~-=-----_--ı 
nervi trigemini 

Nucleus abducens ---f-----,----;'--

Nucleus salivatorius superior,,- --'-<:-----+-----ô 

Nucleus motorius nervi facialis __ __,,_,__, 

Nucleus salivatorius inferior-- -~-~ 

Nucleus ambiguus 

Nucleus dorsal is motorius ____ .. , 
nervi vagi 

'\ 

/ 

Nucleus mesencephalicus nervi ~ 

i"::::===~- Nucleus principalis 
nervi trigemin i 

\~='- -- Area cochlearis 

-----Area vestibula ris 

ŞEKiL 9.1 . Motor ve duyusal cranial sinir çekirdeklerinin beyin sapında yerleşti~i yerler in anahatları arka taraftan 
gösterilmektedir . Motor çekirdekler sol tarafta, duyu çekirdekleri ise sa~ tarafta gösterilmektedir. 

Canalis 

Decussatio pyramidum 

Fasciculus graci lis 

/ Nucleus gracilis 

/✓ Fascicu lus cuneatus 

)( / , / Nucleus cuneatus 

L~ / Y Tractus spinalis nervi trigemini 

~ ~ N_ucle~s-spinalis nervi 
~ \ trıgemını 

-- Tractus spinocerebellaris 
posterior 

-,--- Tractus spinothalam icus 

C 1 'in motor kökü 

ŞEKiL 9.2. Medulla oblongata kaudal'inin decussatio pyramidum (motor) seviyesinde enine kesiti. 



Bölüm 9 

Canalis central is 

Lemniscus medialis 
Decussatio lemniscus medialis 
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N. hypoglossus 
Nucleus arcuatus 

MLF 

ŞEKiL 9.3. Decussatio lemnisci mediali s seviyesinde medulla, oblongata' nın kaudalinin enine kesiti. Fibrae arcuata 
interna çapraz yapar ve lemniscus media lis'i oluşturur. Nervus vagus'un GSA lifleri N. tr igeminus 'un tractus spinalis 
nervi trigemini'sine gi rer (ok). CTG= Cuneate (kol), Truncus (gövde) ve Gracile (bacak) lemniscus medialis'i oluşturur. 

• Fibrae arcuata interna 
a. Nucleu s gracilis ve nucleus cuneatus'tan çıkar ve kontralateral lemniscus medialis ' i 

oluşturur. 

• Decussatio lemnisci medialis (Bknz. Şekil 9.3) 
a. Fibrae arcuata int erna'run çaprazlaşmasıyla oluşur 

• Lemniscus medialis 
a. Columna posterior 'daki bilgilerin nucleus ventralis posterolateralis'e iletilmesine 

aracılık eder. 

Nucıeus ve tractus solitarius 
nucleus motorius 
dorsalis nervi 
vagi 

Nuc. 
hypoglossus----4--~:......;~--b 

N. vagus 

N. hypoglossus 

Lemniscus medialis 

Nucleus vestibularls inferior 

Nucleus vestibularis meclialis 

Nucleus spinalis nervi trigemini 
Tractus spinalis nervi trigemini 

,_ __ N. vagus 

f'-.. Tractus splnocerebellaris anterior 
Lemniscus splnalis 
Nucleus olivarius accessorius dorsalls 

Nucleus ollvarius accessorius mecllalis 
Nucleus olivarius inferlor 

N. hypoglossus 

Pyramls (Tractus cortlcospinalls) 

ŞEKi L 9.4. Midolivar seviyede medulla oblongata'nın enine kesiti. N. vagus, n. hypoglossus) ve n. vestibular is (VIII) 
bu kesitte belirgindir . Nucleus ambiguus ıx . ve X. cranial sinirlere SVE lifler verir. Tractus spinocerebellaris posterior , 
pedunculus cerebellar is inferior içinden geçer . SVE• Özel visseral efferent . CTG• Cuneate (kol), Truncus (gövde) ve 
Gracile (bacak) 
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Nucleus salivatorius inferior 
Nucleus Nucleus vestibularıs medıalıs 

Tractus ve nucleus solitarius prepositus 

Serebelluma giden vestibular lifler 

MLF 

Ganglion spirale 

- \ 

1 

Nucıeus vestıbularıs ınferıor 

___,-Nucleus cochlearıs dorsahs 

----- Pedunculus cerebellarıs ınf~ 

__..- Nucleus cochlearıs 
ventralis 

~ Tractus spinalis nervı trigemını 
~ Nucleus spinalis nervi trıgemını 

'--------"--- Tra ctus spinocerebellarıs antenor 
'--------Lemniscus sp inalis 

- Tract us tegme ntalis centralis 

Nucleus ambiguus 

Tractus olivocerebellaris 7 

~ Nucleus olivaris inferior 

'>---.. Pyramis (Trac tus corticosp inalis) 

Nuc leus arcuatus Lemn iscus medialis 

ŞEKiL 9.5. Nucleus cochlearis dorsalis ve ventralis seviyesinde medulla oblongata'nın rostrali . Bu seviyede n.glossopharyrıgeus 

(IX) da görülür . Nucleus nerv i hypoglossi nucleus prepositus ile yer de9iştirir. N.glossopharyngeus'un (IX) GSA lrflerı tractus 

spinalis nervi trigem ini'ye {Ok) girer. 

• Lemniscus spinalis 
a . Tractus spinothalamicus anter ior, lateralis ve spinotectali s' i içerir. 

2. inen Motor Yollar 
• Decussatio pyramidum (Bknz. Şeki] 9.2) 

a. Spi nomeduJlar (oblongata) birleşkede bulunur. 
b. Çaprazlaşan cort:icospinal yolları içerir . 

• Pyramis (bak şekil 9.4 ve 9.5) 
a. Medulla oblongata'run ön tarafında yer alır. 
b. Çaprazlaşmamış corticospinal lifleri içerir. 

3. Serebellumun yolları ve iletici nukleusları 
• Nucleus cuneatus accessorius (lateralis) 

a. Tractus cuneocerebellaris'in ikinci nöronudur. 
b. Pedunculu s cerebellaris inferior yoluyla cerebellum'a projekte olur . 

• Nucleus olivarius inferior 
a. Kontralateral cerebellum nukleu slarma ve cerebellum korteksine pedunculus 

cerebellaris inferior yoluyla olivocerebellar liflerle projekte olan cerebellar iletici 
nukleuslardır. 

b. ucleu s ruber' den bilgileri alır. 
• Tractus tegmentalis centralis 

a. Formatio reticulari s içinde iyi tanımlanmış bir yoldur. 
b. Mesencepha lon' dan nu cleus oli varius in.ferior' a kadar uzanır. 

c. Rubro-olivar ve retic ulothalamic lifler i içerir. 
d. Tat lifleri içerir. 

• Nucleus reticularis lateralis 
a. Pedunculu s cerebellaris in.ferior yoluyla cerebellum'a projekte olan serebe llar iletici 

bir nukleustur. 
• Nucleus arcuatus 

a. Pyramis'in ön yüzünde bulunur. 
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b. f<.hsa rhomboidea'nın stri ae med ull arisini oluşturan fibrae arcuatocerebellaris' i 
, ·er ir. 

• Tractus spino cerebe ll ari s post e rior 
a . Alt cks t remitede n serebe lluma pedunculu s cerebellari s inferior vası tasıy la şuursuz 

proprioseption duyusunu n taşınmasına araalık eder. 
• Tractus spinocerebe ll aris ant er io r 

a . Alt ekstrem iteden cerebell um 'a ped unculu s cereb ellari s sup eri or vasıtasıyla şuursuz 

proprio se pti on du yusunun taşınmasına araalık eder. 
• Pedunc u lus cerebellaris inf er ior 

a. Medulla oblongata'yı cerebellum ' a bağlar. 
4. Cranial sini r çekird ekleri ve assosiyasyon yolları 

• Fasciculu s long it udin ali s med ia lis (MLF) 
a. Cranial s inir çekirde kleri ni birlikte etki lemes i, özellikle göz har eketlerinin 

koo rdina syo nu için önemlidir. 
b. III, IV ve VI. cranial sinir ler aracılığı ile göz har eketl er inin koordinasyonun u 

sağlayan n. vestib ular is lifle rini içerir. 
c. is tagm us ve latera l conj ugat e gaze'e araalık ede r. 

• Tractus sol itarius 
a. JX ve X. cran ial si nirlerd en ge nel GVA duyuları alır. 

b. VII, IX ve X. cran ial sinirle rd en SVA (Ta t) duyularını alır. 
• Nucleus solitariu s 

a. GVA ve SVA d uyular tractu s tegmentalis cen tralis aracılığı ile ipsilateral olarak 
pon s' un p arabrachial çekird ekle rin e ve thalamu s' un postero medial çekirdeğine 

pr ojekte o lur. 
• Nucleus motorius dorsalis nervi vagi (Bknz . Şekil 9.1, 9.3 ve 9.4') 

a. Torakal ve abdominal organların terminal (intram ur al) gangliyonlarında sin aps 
ya pan vag al pre ganglionik para sempatik GVE lifleri verir. 

• Nucleus salivatorius inferior {IX) 
a. Gang lion oticum'da s inaps ya pan pr egangl iyonik parasempatik lifleri (GVE) ve rir. 

• Nucleus nervi hypoglossi (Bknz . Şek.il 9.1, 9.3 ve 9.4) 
a. Dilin intrin sik ve ekstr insik kaslarını innerve ede n GSE lifleri verir. 

• Nucleus ambigus 'u {IX, X) (Bknz . Şekil 9.1, 9.3, 9.4, 9.5) 
a. Laryx ve pharynx ' in pharyngeal ark kökenli kaslarını inner ve eden aksonları 

SVE hücre sütununu tem sil ed er. Bu lifl er IX ve X'un kısımlarına katılır. Sulcu s 
retroolivariu s' dan medulla oblongata'yı ter keder . 

• Tractus spinalis nervi trigemini (Şeki l 9.6; Bknz. Şekil 9.2- 9.4) 
a. Trac tu s po sterolaterali s' in ye r ine geçer (Lissa uer' in) 
b. V, VII, IX ve X araalığıyla yüzden ağrı, ısı ve hafif dokunma duyularını alan genel 

GSA lifler in 1. nöronlarını içer ir. 
c. N ucleus spinali s nerv i tr igemini'ye projekte olur. 

• Nucleus spinalis nervi trigemini (Bknz ., Şekil 9.1- 9.6) 
a. MeduJla spinali s' in sub stantia je lati nosa's 1 ile ye r değiştirir. 

b. Tractu s tri ge min o tha lamicu s anterior 'u oluşturan çaprazlaşan aksonları ve rir. Bu 
yo l th ala mu s'un VPL çekirdeğinde so nlamr. 

• Nucleus vestibularis medialis ve inferior 
a. Ductu s se micircularis, utri culu s, sacc ulu s ve cerebellum'dan proprioseptif (özel 

somatik affere nt ) (SSA) duyuları alır. 

b. Cerebe llum 'a ve MLF 'ye proj ekte o lur . 
5. Area postrema 

• Dördüncü ven trikülün tabanında obcx'in ro stra lind e uzanır. 
• Kan bey in bar iye rinin olmadığı sirkumvcntrikulc r bi r organdır. 
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Nucleus globosus 

Nucleus salivatorius 
superior 

Tractus spinocerebellaris 
anterior 

\ 
Tractus ve nucleus solitanus 

Tractus tegmentalis centralis 

Lemniscus medialis 
Pedunculus cerebellaris medius 

N. abducens (VI) 

Corpus trapezoideum 
Tractus corticospinalis 

ŞEKiL 9.6. Nucleus facialis (VII) ve nucleus abducens (VI) seviyesinde ponsu'un kaudali. lntraaksyıal n. abduceııs 
lifleri, lemniscus medialis ve corticospinal liflerin içinden geçer. Cerebellopontin açıdan beyin sapını terkeden ıntı.ı

aksiyal seyirli n.facialis'in döngüsel seyrine dikkat edin. Dört cerebellum çekirde~i fossa rhombaidea'da uzanır 

111. PONS 

A . Genel Bakış 
• Suku s bulbopontinu s ile sulcus pontocrurali s arasında u zarur. 
• Tractus corticopontinu s, tractus corticospinali s, tractus corticobulbari s ve nuclei pontina'p 

içeren basis pontis ve nuclei nervi craniali s, nuclei reticulari s ve afferent yollan içeren 
tegmentum kısımlarından oluşur. 

• Pedunculu s cerebellaris mediu s ile cerebellum ' a bağlarur. 

• İşitmeyle ilgili iletici nükJeusları ve nucles ves tibulari s' i içerir. İkinci olarak da postürel 
mekanizmaları ve vestibülo-okuler refleksleri düzenler . 

• Kaudalinde mimik kaslarını innerve eden nucle us motoriu s nervi facialis' i içerir. 
• Ponsun orta kısmımda aksonları çiğneme kaslarını innerve eden nucleu s motorius nel'\i 

trigemini'yi içerir. 
• Lateral ga.ze için bir merkez içerir. 
• V, VI, VII ve VIII. cranial sinirler burdan çı kar. 

B. Pons'un iç Yapısı (Şekil 9.7 ; Bknz . Şekil 9.6) 
1. Afferent yolları ve iletici nukleusları 

• Nucleus cochlearis dorsalis ve ventralis (Bknz . Şekil 9.5) 
a. N. cochlearis (VIII) aracılığıyla SSA lifleriyle cohJea'dan işitme duyulan ile ilgili 

bilgileri alır. 
b. Lemniscus lateralis'in çıktığı işitme ile ilgili çekird eklerdir . 

• Corpus trapezoideum 
a. Nucleus cochlearis ventralis' in çaprazlaşan lifleri tarafından oluşturulur. 
b. Stria acustica'yı, lcmniscus mediali s' i, n. abdu cens' tcn çıkan lifleri ve abcrtJnt 

corticobulbar lifleri içerir. 
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Lemniscus lateralis - - .;,...--- --"'-- = , 
Lemniscus spinalis --'- __ ....,._,..__~ 

Vermis cerebelli 

1 Peduncuıus cerebellar is superior 
~ Tr actus spinocere bellar is anter ior 

Tractus ve nucleus 
~ mesencephalicus nerv i trigemini 

Pedunculus 
cerebellaris med ius 

N. trigem inus (duyu kökü } 

N. trigeminus (motor kökü} 

Fibrae pontis transversae 

ŞEKiL 9.7. Nuc. principalis (sensorius) ve nuc. motorius nervi trigemini seviyesinde pons'un orta kısmı. Tractus 
mesencephalicus myotatik çene ref leksinin afferent kolunu oluştururken nuc . moto rius nervi tr igemini efferent 
kolunu oluşturur. CG= Cuneat, Gracile 

• Nucleus olivarius superior 
a. Corpu s trapezoideum seviye sind e işitmeyle ilgili iletici bir çekirdektir. 
b. N ucl ei cochlearis' ten bilgileri alır. 
c. Bilateral lemni scu s laterali s 'e katkıda bulunur . 

• Lemniscus lateralis 
a. Corpus trapezoi deum'dan nucleu s colliculu s inferior 'a kadar uzanan ponstak:i bir 

işitme yoludur . 
b. Kontralateral cochlear duyuların baskınlığını yönetir. 

• Lemniscus medialis 
a. Kontralateral rolumna posterior' dan thalamus 'un nucleus ventralis posterolateralis'ine 

(VPL) duyuların taşınmasına araalık eder. 
• Lemniscus spinalis 

a. Tra ctu s spin o tectali s, tractu s s pinotha Jamicus anterior ve lateralis'i içerir 
2. inen motor yollar (Basis pontis) 

• Tractus corticobulbaris 
a. m, IV ve VI. cranial sinirlerin oküler motor çekirdekleri hariç cranial sinirlerin 

motor çekirdeklerinde sinaps yapar. 
• Tractus corticosplnalls {Tractus pyramidalis) 

a. Medulla spinalis'in ön boynuzlarındaki motor nöronlarda sinaps yapar. 
• Tractus corticopontinae 

a. Nuclei pontis'te sinaps yapar 
3. Cerebellar yollar ve iletici nucleuslar. 

• Tractus tegmentalls centralis. 
a. Mesencephalon'dan nucleus olivarius inferior'a kadar uzanır. 
b. Reticulothalamic ve rub.ro-olivar lifleri içerir 

• Corpus juxtarestiforme 
a. Pedunculus cerebellaris inferior'un bir parçasını oluşturur. 
b. Vestibulocerebellar, cerebellovestibular ve cerebelloreticular lifleri içerir. 

• Pedunculus cerebelleris medlus 
a. Pontocerebellar lifleri içerir 
b. Pons'u cerebellum'a bağlar. 

• Pedunculus cerebellarls superlor 
•· Cerebellum'u pons'a ve mesencephalon'a bağlar. 
b. Dentatorubrotalamik lifleri ve tractus spinocerebellaris anterior'u içerir. 
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• Nuclei Pontis 
a. Basis ponti s' te iletici cerebe llar nukleuslardır. 

b. Pedunculus cerebellar is medi us'u oluşturan pt)tıll1 lL'rl'bl'll,ır lifler burdan çıkar. 
4 . Cranial sinir çekirdekleri ve assosiasyon yolları. 

• 

• 

• 

• 

Nucleus cochlear is ventra lis ve dorsalis 
a . Medullopontin kavşakta bu lunur . 
Nucleus vesti bularis superior, late ralis ve mediali s (Bknz . Şekil 9.6) 
a . Ductu s semicircular is, utr iculu s, sacculu s ve ccrcbcllum'dan propr ioscptif duyuları 

(SSA) alır. 
b. MLF ve cerebe llum içine projekte olur. 
c. ucl e us vestib ul ari s latera lis tractu s vestib u losp in alis' i ve rir. 
Fasciculus longitud inalis medialis (MLF) 
a . III, IV ve Vl . cranial sinirler aracılığıyla göz hareketlerin i koo rdin e eden VIJI. cranial 

sini rin vesti buler liflerini içerir. 
b. Nistagmus ve konjuge lateral gaze har eketlerine aracılık eder. 
Nucleus aducens (=nuclus nerv i abducentis) (Bknz. Şekil 9.6) 
a. Fos sa rhomboid ea da - tegme ntum ponti s' in kaud alinin medialinde - colliculus 

faciali s' in altında uzanır. 
b. Basi s pontis ' in tractus corticospinal is' i ve corp us trape zoideum ' un içinden geçen 

lifleri projekte olurlar. 
c. Musculu s rectu s lateral is' i inner ve ede n GSE lifleri ve rir. 
d. Kontra lateral nucl eus oculomotori us'a MLF aracılığıyla projekt e o lan lifleri verir. 
e. Kontrolateral frontal görme alanından (Brodmanrı 8) komut alan lateral konjuge 

gaze hareke tler inin pon staki merkezine yakındır. Kontrolat eral m. rectus medialis'i 
(MLF yo luyla) irınerve eder ve n . abducen s' in lifleri ile aracılığıyla da konjuge 
lat eral gaze hareketleri için ipsilateral m.rectus latera lis' i innerve eder. 

• Nucleus facial is (Bknz. Şekil 9.6) 
a. Yüzün mimik kaslarını irınerve eden SVE lifleri verir. 
b. Üst yü z kasları için bilateral, alt yüz kasları için kontrala teral bilgil eri alır. 
c. Ge nu 'su nucleu s abd ucens' i çevre leyerek dorsomediale projekte olan aksonların 

nöronlarını içerir ve nucleus facialis ve nucleu s spina lis nerv i trigemini arasından 
anterolateral e geçer ve cerebellopontin açıdan beyin sapını terk eder. 

• Nucleus salivato rius superior 
a. Gang lion ptrygopalatinum ve submandi bular e' de sinap s yapan GVE preganglionik 

para sirnpatik lifleri verir. 
• Nucleus ve tr actus spinalis nervi trigemini 
• Nucleus moto rius nervi trigemin i 

a. N. trigeminu s sev iyesinde tegmentum ponti s ortasını lateralinde uzanır. 
b. Nucle us sensoriu s principali s nervi trigemini'n.in medialine uzanır. 
c. Bilatera l corticobulb ar bilgileri alır. 

d. Çiğneme kasları, m.diga stricus'un venter anterior ' u, m. mylohyoidesus, rn. tensor 
palatini ve m. tensor tymp ani'y i innerv e ede n SVE lifleri verir. 

• Nucleus sensorius principalis 
a. Nucle us motoriu s nervi trigemini'nin latera line uzanır. 
b. Yüzden basınç ve taktii diskrimina syon duyularını alır. 

c. Kontralateral tractus trigemin othalamicu s ant erior ile birleşen trigem inothalamic 
lifleri verir. 

d. Thalamu s' un nucleu s ventrali s posteromediali s' ind e sonlanan çaprazlaşmanuŞ 
tr actu s trigemin othalamicus poster ior ' u verir. 

• Nucleus ve tactus mesencephalicus nervi trigemini (Şekil 9.8, 9.9 ve Bknz. 9.7) 
a. Pon sun üst kısmından mese ncephalon' un üst kısmına uzanır. 
b. MSS içind e sadece pseud ounip olar nöron popül asyo nunu içerir . 
c. Kas iğcikleri ve basınç rese ptörl erinden gelen duyuları alır (çiğneme ve ekstraokuler 

kas lar) 
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Decussatio nervi trochlearis N. troc hlear is 

Commissura colliculus inferior ı Aqueductus cerebr i 

Nucleus collic ulus inferior 
Substantia grisea periaqued uctalis 

~ , Brach ium coll icu lus inferior 

Tractus ve nu~leus ~ - •. ~ ~~/~ Tract us ve nucleus 
mesencephalıcus "# · , mesencephalıcus 

Locus ce ruleus ~ - , ;- ' • •. Nucleus troch lea ris . . 
MLF / · Lemniscus latera lis 

Tractus tegmentalls centralls ~ , ~ J, ~ Lemnlscus splnalls 

G Tract us 
~ co rticopo ntinus 

Substantia nigra : 
Pars reticula ris • 

Pars comp acta 

interpeduncuıaris 

/ 

Peduncu lus ce rebri X (Crus cereb ri) 

Tractus 
co rticos pinali s 

Decussatio pedun culus cerebellaris superior Tractus cort icopontinus ve co rticobu lbaris 

ŞEKiL 9 .8 . Nucleus t rochlearis, decussati o pedu nculus cerebella ris superior ve colliculus inferior seviyesinde 
mesencephalon. 

Commi ss ura colli culus superior 

Nucleus oculom otorius 

Tractus dentatorubro 
thalamicus--- ----- .;:....:.=--=~ 

Nucleus 
ruber 

Substantia nigra: 
Pars retlcularis 
Pars compacta 

Area tegmentalle ventrall 

Aqueductu s cereb ri 

Substantia grisea periaqueductalis 

Tractus ve nucl eus 
mesencephalicus 

Tragtus tegmentalis centralis 
Lemniscus spinalis 

Lemn iscus 
med ialis 

lın'!1!!!g_-Tractus 
corticopontine 

Peduncu lus cerebri 
(Crus cerebri) 

Tractus 
cortioosplnalls 

Tractus corticopontlne 
ve cortlcobulba rla 

ŞEKiL 9.9. Nudeus oculomotorlus, nudeus ruberve colllculus superior seviyesinde mesencephalon. N.oculomotorius'un 
lifleri nucleus rubtr ve bısls peduncull'ye doQru leterıle geçer ve fossa interpeduncularis'den çıkar. 
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5. Locus ceruleus 
• Pons ve mese ncephal on'd a melani n içeren bir nucleu st ur. 
• MSS'nin bütün kısımlarına nöradr enörj ik aksanları projekte olan rnonami ne sistemin 

önemli bir nukl eusudur . 

iV . MESENCEPHALON 
(Bknz. Şekil 9.8, 9.9) 

A. Genel Bakış 
• İşitsel ve gör sel reflekslere aracılık eder. 
• Göz ün extraokuler kaslarım inner ve eden n . oculornot oriu s ve n . trochlea ris'i içerir. 
• Rostral uzanbsında vertikal konju ge gaze har eketleri için bir merk ez bulunur. 
• Me se ncepha lon 'un en bü yük nukl eusu olan sub stantia nigra'yı içerir ; bu cxtrapyramidal 

motor nukl eusun dejenera syonu Parkin son hastalığına yol açar. 
• Format io reticu lari s paramedianu s'u içerir ; bu forma syonun lezyo nu CO MA'ya yol açar. 
• Velum medullare superior 'dan commi ssura po sterior 'a kadar uzanır. 
• İki adet cranial sinir çıkar: n. oculomot orius (III) ven. tro chl eari s (IV). 
• Tectum , tegmentum ve cru s cerebri (ba sis) olmak üzere üç kısımdan oluşur. 

B. Mesencephalon 'u oluşturan yapılar. 
1. Tectum 

• Aqueductus cerebr i'nin arkasında bulunu r. 
• Colliculus sup erior ve inferior 'un bulunduğu mesencephalon ' un çahstru oluşturur. 

2. Tegmentum 
• Tectum ve basis arasında bulu nu r. 
• Crania l sinir nükleuslarıru ve du yu yollarını içerir. 

3. Basis pedunculi (crus cerebri) 
• Mesencephalon'un tabanını oluşturur ve corticospinaJ, corticobulbar ve corticopontin 

yollan içerir. 
4. Pedunculus cerebri 

• Tegmentum ve crus cer,ebri'yi içerir. 
5. Pretectum (Pretectal Alan) 

• Collicu lu s sup erior ve trigonum hab enula arasında bulunur. 

c. Mesencephalon'un colliculus inferior seviyesi (Bknz. Şekil 9.8) 
1. Colliculus inferior 

• N ucl eus collicul us ınferior'u içerir. 
2. Nucleus colliculus inferior 

• Lemnisc us Iateral is' ten her iki kulaktan da duyu alan işitmeyle ilgili iletici bir 
nukl eustur . 

• Brachi um colluculi inferior vasıtasıyla corpus genic ul atum mediale (CGM) ile 
bağlanb sağlar. 

3. Lemniscus lateralis 
• Her iki ku laktan işitme du yusunu nu c. collicul us inferior'a taşır. 

4. Commissura colliculus inferior 
• Nucleus colliculus inferior'ları bağlar. 

5. Brachium colliculus inferior 
• İşitme duyu sunu nuc. colliculu s inferior ' dan corpus genicula tum mediaJe'ye taştr. 

6. Aqueductus cerebri 
• Tectum ve tegme ntum arasında bulunur. 
• Subs tan tia gr isea periaqu edu ctalis ile çevrilidi r. 
• Üçünc ü ve dördüncü ventrikülü birb irine bağlar. 
• Tıkandığında hid rosefaJi (Aqued uctal steno z) oluşmaktadır. 
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7. Sub st antia grisea peria que ductalis 
• Aqueductu s cerebri'y i çev releye n m erk ez i gri m ad d edir. 
• Bir çok n u kJcu s gr ubunu içerir. 

a. Loc us cerul eus 
b. N ucleu s ve trac tu s rne sencep h alicu s 
c. ucleu s tegmenta lis dor sal is 

• Endojenik uyku kont ro lün de rol oy na yan enkefalan erjik nöronları içerir. 
d. N u cle i raphe 

• Serotonerjik nöronları içer ir .. 
8. Nucleus trochlearis'i (Bknz. Şekil 9.8) 

• Sub stantia gr isea p eri aq u eductali s' i çevre leye n GSE lifleri ve rir , ve lurn rnedullar e 
sup er ior' da çapra z ya par ve m. obliqus sup erior'u innerve etmek ü zere arka 
taraftan m ese n cepha lon 'u terke der. 

9. Fasciculus longitudinalis medialis (MLF) 
• Göz h areke tler ini koordine ed en ves tibul er lifler içerir 
• III, IV ve VI. cran ial sinirl erin motor çekir dekJerini birbirine bağlar. 

10. Decussatio pedunculus cerebellaris superior (Bknz. Şekil 9.8) 
• Bu sev iyenin en göze çarpan yapısıdır. 

11. Nucleus interpeduncularis 
• Tractu s habenuloint erp ed unculari s vasıtasıyla nucleus habenulari s' ten bilgiler alır 

(Mynert'in Fasciculu s retrofle xu s' u ). 
12. Substantia nigra (Bknz. Şekil 9.8 ve 9.9) 

• Bü yük pi gm ent (melani n ) hücr eler i içerir. Arkada par s cornpacta ve önde pars 
re ticulari s olmak ü zere 2 kısmı vardır. 

• Ca ud atoput am en'den (stri atonigral lifler) gamına - aminobutirik asit- erjik (GABA
er jik ) bil giler alır. 

• Doparninerjik lifler caud ato putarn en'e (Nigrostriatal lifler) projekt e olurlar . 
• Non-dopeminerjik lifler thalamu sun nudeus ventralis anterior'una, nudeus ventralis 

la ter alis' ine ve nucleus mediodorsalis'in e (Nigrothalamic lifler) projekte olurlar . 
13. Lemniscus medialis 

• Col urnna po sterior' daki bilgilerin thalarnu s' un VPL çekirdeğine taşımasına araalık 
eder. 

14. Lemniscus spinalis 
• Tractus spinotectalis, tra ctus spinothalarnicus anterior ve lateralis'i içerir. 

15. Tractus tegmentalis centralis 
• Rubrooli var v re reticulothalarnic lifleri içerir. 

16. Crus cerebri (Bknz. Şekil 9.8 ve 9.9) 

D. Mesencephal o n'un colliculus supe rior seviyesi (Bknz. Şekil 9.9) 
1. Colliculus superior 

• Retinadan , frontal göz (Brodrnann 8) ve occipital (Brodmann 19) görme alanından 
görme ile ilgili lifler alır. 

• Audi v isual reflekslerin yönlendirmesi için colliculus inferior' dan işitsel bilgiler alır. 
• Görüş alanındaki hareketin algılanmasıyla ilgilidir ve böylece görsel yönlendirme, 

arama ve izlemeyi kolaylaştırır. 
2. Commissura colliculus superior 

• İki colliculus superior'u birbirine bağlar. 
3. Brachium colliculus superior 

• Retina ve corticotectal lifleri colliculus superior ve pretectal alana (pretectum) 
yönlendirir ve böylece optik ve pupilla refleksine araalık ederler. 

4. Aqueductus cerebri ve substantia grisea periaqueductalis. 
5. Nucleus oculomotorius'u (Bknz . Şekil 9.9) 

• Extraoculer kaslardan m. rectus medialis, m. rectus inferior, m. rectus superior vem. 
obliqus inferior ile m . levator palpebra superior'u innerve eden GSE lifleri verir . 

• Çaprazlaşan lifler m. rectus superior'a projekte olur. 
• Çaprazlaşan ve çaprazlaşmayan lifler m. levator palbebra superior'a projekte olur. 
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Thalamus 

Capsula interna'nın 
crus posterior'u 

Nucleus caudatus (Caput) ----' ~ ==;== =

Colliculus superior --- -=-:-.-

Mesencephalon 

Nucleus ve n. troclearis ---------,,--

Mesencephalon 

Nervus ve ---,,"-~ 
nucleus facialis 

N. hypoglossus'ta alt 
motor nöron 

G_Yr_us ~r~centralis'in alttan 
goruntusLi (göz, yüz, ağız 

1 
. 

larinks ve boyun'un rnot ' karınks, 
or 0rteksi) 

Betz 'in dev pyrarnidal h·· 
- - ... .. ucreler' (Ust motor nöronlar) 1 

medius 

Tegmentum pontis 

Medulla oblongata'nın 

formatio reticularis 'i 

) Nucleus ambiguus 

V VII, 
I 9 1 o. Beyin sapının corticobulbar yolları. Corticobulbar lifler motor korteksin yüz sa~a~ından baş~rV~~ diden 

ŞEK L ; XII. cranial sinirlerin çekirdeklerine SVE ve GSE ilifler götürür . Oküler motor sınırlere (ili , 1 GSE - genel 
IX, X, X t~e bulbar lif ler gösterilmemiştir. Corticobulbar liflerinin hasarı UMN lezyonu ile sonuçlanır. core re~t 
direk cor ıco .. 'd rlanmıştır. 

·c effe rent; SVE = özel visceral efferent'. UMN = U~t m~:or_ ~öro~ (Carpenter MC en uya 
somatı t my 3rd ed. Baltimore, MD: Wıllıams & Wılkıns ın ızınlerıyle. 1985: 129.). 
of Neuroana o . 
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Tractus corticobulbaris 'in 
UMN (Üst Motor Nöron ) 
lezyonu (Ör : capsula 
interna hasarına 
bağlı felç) 

Nucleus motorius 
nervi facial is 

Yüzün mimik kasları 

M. buccinator -------,,...,....- \1 ... .-
M. orbicularis oris ------, \\--< "-( .,..-s= 

Platysma ~ 

ı 

Üst bölüm 

Alt bölüm 

N. facialis'in Alt Motor 
Nöro n (LMN=AMN) 
lezyonu (Ör: Be ll paralizi) 

ŞEKiL 9.11. Nucleus motorius nervi facialis'in cort icobulbar innervasyonu. Bir üst motor nöron lezyonu (UMN ) 
(örne~in, capsula interna'yı kapsayan bir felç) kontralateral yüzün alt kısmında zayıflı~a. yüzün üst kısmında ise 
herhangi bir de~işikli~e yol açmaz. Bir AMN lezyonu ise (Örne~in; Bell paralizi) yüzün hem alt hem de üst kısmında 
yüz kaslarının felcine yol açar . UMN = Üst motor noron ; AMN (LMN) = Alt motor nöron . 

6. Nucleus accessorius nervi oculomotor ii (Edinger-Westphal) 
• Gang lion ciliare' de sonl anan GVE pr egang lionik para se mpatik lifleri ve rir . 
• Gang lion ciliare' den çıkan postg anglionik lifler corpus ciliar e (Akkomadosyon) ve 

m . sphin cter pupilla ' yı inn erve eder. 
7. MLF 

• Göz har eke tler ini koordin e eden ves tibular lifleri içerir . 
• Ok uler mot or sinir leri (ID, rv, VI) birbirin e bağlar. 

8. Tractus tegmentalis centralis . 
• Rubrooli var ve spinothalamic lifler i içerir. 

9. Nucleus ruber (Bknz. Şekil 9.9) 
• Nuc . ocu lomotorius seviyes ind e teg mentum'da bulunur. (collicu lus sup . sev iyes i) 
• Cortex cer ebri ' den bil atera l bilgi ler alır. 

• N uclei cerebelli'den kontralat era l b ilgiler alır. 

• Çaprazlaşan tra ctu s rubrospinalis buradan çıkar. 

• Çaprazlaşmayan tr actu s rupro -olivari us buradan çıkar. 

• Flcksö r ka slar üz er ind e kolaylaşbrıcı etki yapar. 
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10. Lemniscus medialis 
• Co lumn a poster ior' daki bilgilerin thaJamu s' un nucl eu s ,·cn tralis pos terolateralis'ine 

taşınmasına araolık eder. 
11. Lemniscus spinalis 

• Tractu s spin othaJami cus an terior ve lateral is' i içer ir 
12. Substantia nigra 

• Cru s cerebri (basis pedun culi) 

E. Commi sura posterior seviyesi (Pretectal bölge) 
• Mese ncephaJ on ile dienceph alon arasındaki bir geçiş alanıd ı r. 

1. Commissura posterior 
• Üçüncü ven trikülün kaud aldeki sınırını belirler. 
• Aqu eductu s cerebri ' nin rostraJ deki sınırını belirler. 
• Pr etectaJ nukleusları birbirin e bağlar ve böy lece konsensual (indir ek) pupilla ışık 

reflekslerine aracılık eder . 
2. Nucleus pretectalis 

• Brachium colliculi sup erior vasıtasıyla retin adan bilgi alır. 
• İpsilateraJ ve kontr olateraJ nucl eus accesso rius nervi oculomot orii'ye (Edinger

Wes tphal ) proj ekte olur. Böylece pupill a ışık refleks ine aracı lık eder. 

V . CORTICOBULBAR (CORTICONUCLEA R) LİFLER 
(Şekil 9.1 O; Bknz. Şekil 9.5) 

• Gyru s prec entra lis ve postcentrali s' ten çıkarlar. 
• Dir ekt olarak mot or nöronlar la veya indir ekt olarak intern öronlarla sinaps yapabilir 

(Corticoreticuler lifler ). 
• Du yu nukleuslarını uyarır (nu c.gracili s, nuc. cuneatu s, nu c.solitariu s ve nucl ei trigemini). 
• N ucl eu s nervi faciali s' in bir kısmı hariç bilateraJ olarak crani al s inirl erin mo tor çekirdeklerini 

innerve eder. N ucleus faciaJais'in üst yü z bölgesi bil atera l, alt yüz bölgesi ise sadece 
kontro lateral lif alır (Şekil 9.11). 

• M. sternocloideomast oideus' u innerve eden n. accessoriu s' un (XI) ipsilatera l spinal nukleusunu 
vem. trapezius ' un siniri n . accessoriu s'un kontralateraJ spinaJ nukl eusunu innerve eder. 

• M. orbic ul ar is oculi değişen sayıda çaprazlaşan ve çaprazlaşmayan lifler alı r; Bu nedenle felç 
hastadan ha staya değişiklik gösterir. 



Tekrar Testi 

1. Kırk yaşlarında kütüphaneci bir bayan acil 
servise getirilir. Nö rolojik muayen ede aşağıdaki 
bulgular elde edilir: Kan basına 160/9 0 mmHg, 
yüzün sağ taraf alt kısmında uyuşma, üst 
veya alt eks trernitelerde güç kaybı yok, dilin 
protruzyonunda sağa deviye olması, ve hasta 
"ah" dediğinde uvula'nın sola deviye olması. 
Bu semptomlara neden olan lezyon aşağıdaki 
seçeneklerden hangisinde bulunur? · 
(A) Capsula interna 'run crus anterior ' u 
(8) Claustrum 
(C) Sol tarafta , capsule interna ' run genu'su, 
(O) Sağ taraf lobulus paracentralis 
(E) Capsula interna'nın crus posterior'u 

2. Aqueductus cerebri beynin hangi kısmında 
bulunur? 
(A) Diencephalon 
(8) Mesencephalon 
(C) Metencephalon 
(O) Myelencephalon 
(E) Telencephalon 

Soru 3 -10 

3 ila 10 arasındaki soruların cevap seçenekleri 
aynıdır. Kümedeki her soru için bir cevap seçin. 

(A) Basis pontis 
(8) Colliculus superior seviyesinde , 
rnesencephalon 
(C) Colliculus inferior seviyesinde, 
rnesencephalon 
(O) Medulla oblongata'nın mediali 
(E) Medulla oblongata 'run laterali 
(IF) Tegmentum pontis 

Aşağıdaki yapıları uygun beyin sapı 
bölümüyle eşleştirin. 

3. Decussatio pedunculus cerebellaris superior 

4. Nudeus olivarius inferior 

5. Nudeus ambiguus 

6. Nucleus abducens 

7. Nucleus motorius nervi facialis 

8. Nucleus oculomotorius 

9. Nucleus ruber 

1 O. Nucleus trochlearis 
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Cevaplar ve Açıklamalar 

1-C. Capsula interna'run gen u's undak.i bir lezyon corticobulbar liflerin harabına yol açar. 
Nucleus facialis bilat eral corticobulbar bilg ileri alır, üst yüz bölümü bilateral ve alt yüz bölümü 
sad ece kontralatera l bilgileri alır. Nucleus hypoglos sus sadece kontralatera l corticobulbar 
bilgileri alır. Dil öne çıkartıldığında, sağlam m. ge nioglossus'un karşı konulama z etki nliği 
nedeniyle zayıf tarafa dev ie olur (kayar). Ha sta "ah" dediğinde uvula sağlam olan tarafa devie 
olur. Uvula ve arcu s palataglossus'un kasları n. vagus (X) tarafından innerve edilir. 
2-8. Aqued uctu s cerebri mesencephalon'da bulunur; Üçüncü ventrikülü dördüncü ventriküle 
bağlar. 

3-C. Decussatio pedunculu s cerebellaris superior colliculus inferior sev iyesinde 
mesencephalon ' un tarumlayıa bir kısmıdır. 
4-E. Serebellar iletici bir nukleu s olan nucl eus olivarius inferior medulla oblongata'nın 
lateralindeki en belirgin çekirdektir . 
5-E. N ucleus ambiguus , medulla oblongata 'run lateralinde bulunur ; IX ve X. cranial sinir 
parçalarına SVE lifler veri rler. 
6-F. Nucle us abducens tegmentum pontis'in dorsomedialinde bulunur. Beyin sapındaki cranial 
sinir lerin bütün nukleuslan tegmenturn' da bulunur. 
7-F. N ucleu s facialis tegmentum pontis'in lateralinde bul un ur. 
8-8. Nucleu s oculo motorius colliculu s superior seviyesinde tegmentum me sence phali'nin 
d orso medialinde, MLF' in medialine uzanır. 

9-8. N ucleus ruber colliculus sup erior seviyes inde mesencephalon ' un bölümlerini tanımlayan 
bir yapıdır. Nucleu s ocu lomotoriu s ve substantia nigra arasında uzanır. 
10-C. Nervus trochlearis colliculu s inferior seviyesin de tegmentum mesencephali 'nin 
dor some dialind e bulunur. 
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Öğrenim Hedefle r i 

• Crania l sinir leri sırasıyla sayar. 

• Her bir cranial sinirin genel öze llikl erini, bileşenlerini ve işlevlerini tarumlar. 

• Her b ir cranial s inir lezyo nunun etkile rini açıklar. 

• Cranial sinir bileşenleri tablosu için Ekler' d eki Tab lo A-1' e başvurun. 

1. GiRiŞ 

• Bey ind en çıkan sinir çiftl eri (Şekil 10.1 - 10.3; Bknz. Şekil 1.1 ve 1.7). 

il. NERVUS TERMINALIS (O. Cranial Sinir) 

• İnsanlarda ilk defa yaklaşık 100 yıl önce tes pit edil en bu sınır, işlevinin ve köke ninin 
belir lenm esin d eki güç lük nedeni y le stl<lıkla kitapl ara dahil edilmemiştir. 

• Fila olfactori a ' run ant erom edi alind e yerleşir, 1. crani al sinir ile birlikt e lamina cri bro sa' dan 
geçe r. 

• Büyük olasılıkla feromonların algılanmasına ve ür e m e sis teml e rind eki işlevlere araolık e d en 
öze l vise ral affere nt (SVA) bir s ini rdir . 

• Gy rus rec tu s il/bağlantılı mi ye lin siz sinir lifler ind en oluşur. 
• Ar kada nu c. S'ep tali s m edi alis ve later ali s ile di encephalon ' un ar ea preoptica'sına ulaşır. 

111. NERVUS OLFACTORIUS (1. Cranial Sinir) 
(Bknz . Bölüm 17 .1 ve Ekler) 

A. Nervus olfactorius'un genel özellikler 
• Koku duyusunu alan SVA lif içeren bir sinir . 
• Burun mukozasında, o lfac tor epit eldc bulunan bipo lar nöronların mi ye lin siz akso n 

demetler inde n (fila o lfac tori a' d an) oluşur. 

145 
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ŞEKiL 10.1. Cranial sinirlerle (CN) birlikte beynin tabanı. ( 'Truex RC, Kellner CE.Detailed Atlas of the Head and Neck. New 

York, NY: Oxford Unıversity Press; 1958:34'den de(ıiştirilerek alınmıştır.) 

• Kafatasına, os ethmoidal e'nin lamin a cribrosa'sındaki deliklerd en geçerek girer. 
• Doğrudan telencephalon ' da sonlanır. 1 d h ··creler e 
• Telencephalon 'un uzanhsı olan bulbu s olfactoriu s'ta bu lunan mitr al ve tufte u 

sinap s yapar. 
• Doğrudan ön beyinde sonlanan tek cranial sinirdir. 

B. Klinik bağlantı: N. olfactorius"un hasarı 
• Koku du yusu kaybı olan anosmia ile sonuçlanır (Ör: os ethm oidal e kırığı). 
• Olfaktor epitel , hasardan sonra rejenerasyon yeteneğine sahiptir . 

iV. NERVUS OPTICUS (11. Cranial Sinir} 
(Bknz. Şekil 1.2, 16.2 ve 16.4; Bknz. Bölüm 16. 111. B) 

A. Nervus opticus'un genel özellikleri . . diJ. 
• Görme ve pupilla ışık reflekslerinde görevli bir özel somatik afferent (SSA) stn1r 
• Retina'nın gangli yon hücre tabakasında yerleşen nöronların aksonl an nd an oluşur. 
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ŞEKiL 10.2. Cranial sinir duyu nucleus'larının beyin sapı içindeki yerleşimi. Nucleus ve tractus spinalis nervi trigemini, 
medulla spinalis'in servikal seviyelerine (C3) kadar uzanır. Üç duyu alanı belirgindir : CN Vlll'in cochlear ve vestibuler 
nucleus'larını içeren özel somat ik afferent (SSA) alanı; CN VII, CN IX ve CN X'un ortak genel viseral afferent (GVA) 
ve özel viseral afferent (SVA) sütunu olan nuclei tractus solitar ii; ve CN V, CN Vll, CN IX ve CN X'un, nuc. spinalis 
nervi trigemini, nuc . principalis nervi trigemini ve nuc. mesencephalicus nervi trigemini'yi kapsayan genel somatik 
afferent (GSA) sütunu. (Noback CR, Demarest RJ. The Human Nervous System. Baltimore MD: Williams & Wi lkins; 
1991: 222.'den de~iştirilerek alınmıştır.) 

• Os sph enoidal e' nin canalis opticus' undan geçerek kafa tasına girer. 
• Chiasma opticum ve tractu s opticus araalığıyla bir thalamic aktarım nükleu su olan 

corpus geniculatum laterale 'ye giren aksonları vardır, buradan lobus occipitalis'in görme 
kort eksine (Brodmann 17) ulaşır. 

• Gerçek bir periferik sinir değildir, fakat di encephalon 'un bir parçasıdır. 
• Nazal retinadan ge lip chiasma opticum'da çap raz yapan lifleri içerir. 
• Temporal retinadan ge lip chia sma opticum'da ipsilateral olarak de vam eden lifleri içerir. 
• Miyelinli aksonlar içer ir . 
• Beyin zarları (Dura -pia-arachn oid) tarafından sarılı haldedir ve subarachnoid aralık içinde uzanır. 

B. Klinik bağlantılar: N. opticus (11) 
• Kesildiği za m an, ipsilateral körlük ve direkt pupilla ışık refleksi kaybı ortaya çıkar; nervu s 

opticus'un rejenera syo nu gerçekleşmez. 
• Artmış intra crania l basınca maru z kalındığında (Ör: tüm ör), di scus nervi optici hkanmasma 

bağlı papilla ödemi oluşur. 
• Sıkıştınldığmda, optik atrof i (yani aksonal deje nera syo n) ile sonuçlanır. 



1 

148 BRS Nö roanatomi 

CNVI 

CNIX 

CN XII 

CN X 

CNXI 

1- Ganglion ciliare 
2~Ganglion pteıygopalatinum 
ve ganglion submandibulare 
3• Ganglion oticum 
4- Terminal (intramural) 

ganglion 'lar 

Nuc. motor ius nervi trıgemını 

Nuc. nervi facialis 

--~-=--=--=-~--__;'-:::::::-?--- Nuc. salivatorius superior 
--ı-----::;;:----;;:;---- Nuc. salivatorius infer ior 

....!..,'--.,:..-....:.....~ ---N uc. nervi hypogloss i 

,~ '---'----"-~=----- Nuc. dorsalis nervi vagi 

..,;ır:~"='----,f,,--,;.,.===------ Nuc. ambiguus (IX, X) 

ŞEKiL 10.3. Cranial sinir motor nukleuslarının beyin sapı içindeki yerleşim i. Med ialden laterale doğru üç işlevsel h~ 
sütunu görülür ; CN 111, CN iV, CN VI ve CN Xll'nin genel somatik efferent (GSE) sütunu; CN 111, CN VII, CN IX ve rest 
x·un GVE sütunu; ve CN V, CN VII, CN IX, CN X ve CN Xl'in özel viseral efferent (SVE) sütunu. (Noback CR, oema 

RJ, The Human Nervous System. Baltimore, MD: Williams & Wilkins, 1991: 223 . 'den değiştirilerek alınmıştır.) 

V . NERVUS OCULOMOTORIUS (111. Cranial Sinir) 
(Bknz. Şekil 1.1, 1.7 ve 10.3; Bölüm 16) 

A. Nervus oculomotorius'un genel özellikleri 
• Gene l somatik efferent (GSE) ve genel visceral efferent (GVE) lifler içerir. af Jllotor 

• Gözü hareket ettiren, pupilla'yı daraltan, akomodasyon ve konverjans yaptıran 5 

bir sinirdir. 05ııs'ııl1 
• Mesencep halon' daki fossa interpeduncularis' de beyin sapından çıkar, sinus caverfl 

latera l duvarından geçer ve fissura orbitalis super ior yoluyla orbitaya girer. 
1. GSE bileşeni 

• Mesencephalon' daki nuc. nervi oculomotorii' den çıkar. 
• Dört ekstraoküler kası vem. levato r palpebrae superi or is'i i_nnerve eder. 

a. Musculus rectus medialis 
• Göze adduksiyon yaphnr. 
• Karşı taraf kas ile birlikte gözlere konverjans yaphrır. 
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b. M usculus rectus super ior 
• Göze elevasy on , in tor siyon ve adduks iyon yaph nr. 

c. Musculu s rectus inferior 
• Gö ze depre sy on, ekst o rsiyon ve adduk siyon yaptırır. 

d. Musculus obliquus inferior 
• Göze e leva syo n, eksto rs iyon ve abduk siyon yaptırır. 

e. Musc ulus levator palpebrae superioris 
• Üs t göz kapağını kaldırır. 

2. GVE bileşeni 
• Yapı 

a. Preg an g liyonik paras emp atik liflerd en oluşur. 

• Seyir 
a. Mese ncephalon ' daki nucl ei access orii nerv i oculomot orii ' dan (Edin ger-W estphal 

nukl eusu ) çıkar. 
• Nuclei accessorii nervi oculomotorii 

(1) N . ocul omot oriu s aracılığıyla orbitadaki ganglion ciliare 'y e ulaşır. 

• Ganglion ciliare 
(1) Po stgangli yonik para sempatik lifleri , n. oculomotorius 'un dallan aracılığıyla 

m. sphinct er pup illae (mi yozis) vem. ciliaris 'e (akomodas yon) ulaşır. 

B. Klinik bağlantılar: N. oculomotorius (111) 
1. Oculomotor paralizisi 

• Sıklıkla transtentorial herniasyon (subdural veya epidural hematom) ile birlikte görülür . 
• H asta felçli ka s yönüne baktığında, diplopi (çift görme) orta ya çıkar. 

• M. levator palpebra e sup eriori s' in denervasyonu , pitozis (üst gözkapağırun 

düşmesi) ile sonuçlanır. 
• Ekstraok ül er kasların denervasyonu , etkilenen gö zün aşağıya ve dışa bakmasına 

neden olu r, çünküm. rectus lateralis vem. obliqu us sup eri or'un etkisi karşılanamaz. 
M. obliquu s superior ve m. rectu s laterali s, IV. ve VI. Cranial sinir ler tarafından 
innerve edilir. 

• Parasempatik innerva syo nun kesilmes i, dilate ve sabit pupilla ve akomodasyon 
felci (siklopleji) ile sonuçlanır. 

2. Nervus oculomotorius hasarı ile ilişkili diğer durumlar 
• Transtentoriyal (uncal) herniasyon 

a. Artmış supr atentoriyal basınç (tümör) uncu s' u incisura tentorii'den geçmeye 
zo rlar ve n . oculomotorius'u sıkıştırır. önce pupill okonstrik tör lifler etkilenir, 
ki bu dilate ve sab it bir pupilla'ya neden olur; somatik effere nt lifler daha sonra 
etkil enir ki bu da dışa şaşılıkla (ekzotro pya) sonuçlanır. 

• Anevrizmalar (carotid ve posterior communican arterler) 
a. Sıklıkla n. oculomotorius'u sinu s cavernosus veya cistema int erpedinculari s 

içeri sinde sıkıştırır. 
b. Gen ellikl e, uncal herniasyo nd a olduğu gibi, önce periferal pupillokonstriktör 

lifleri e tkil er. 
• Diabetes mellitus (diyabetik okülomotor felç). 

a. Sıklıkla n . oculomotorius' u etkiler, merkezi lifle re zarar verir ve pupill okon striktör 
lifler korunur. 

vı. NERVUS TROCHLEARIS {iV. Cranial Sinir) (B~ 
. -,~~~--' Yp•- -·,. - -

ı4 ı,cı,.ı t ·- ,ı' ,, ,, ' 
~,....,'?l~-·~_/'' . 'r 

·~. '~ • • • <?- ' - \.ı; - -~~ r.~ ·. -···"' "' • ~ • --

A. Nervus trochlearis'in genel özellikleri 
• Göze depresyon, intor siyon ve abduksiyon yaphran m. obliquus superi or' u innerve ed en 

saf CSE bir si nirdir. 
• Mcscnccph alon'un kontralateral nuc. nervi trochlearis'inden çıkar. 
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A B 

ŞEKiL 10.4. Sa~ m. obliquus superior paralizisi. (A) Normal ekstorsiyon ve intorsiyon hareketleriyle bir çift göz. Çffil'ıİ 
sa~a e~mek, sol gözde telafi edici intorsiyonuna ve sa~ gözün ekstorsiyonu ile sonuçlan ır. (B) Sağ m. obliquus 
superior paralizisi, sa~ gözün ekstorsiyonu ile sonuçlanır ve bu da diplopiye neden olur . Çeneyi sa~a dajru e9me~ ıd 

gözde telafi edici intorsiyonla sonuçlanır, böylece binoküler hizalama sa~lanır. 

• Mes encephalon 'un içinde çapraz yapar ve colliculu s inferior ' un ka ud alinde beyin sapının 
arka yüzden çıkar. 

• Subarachnoid aralık içinde mesence phal on'un etrafından dolanır, sinu s cavemosus'un 
lateral duvarından geçer ve fissura orbitalis sup erior araalığıyla orbita 'y a girer. 

B. Klinik bağlantılar: N. trochlearis (iV) paralizisi (Şekil 10.4) 
• Aşağıdaki durumlarl a sonuçlanır: 

1. Gözün ekstorsiyonu ve aşağıya bakışta zayıflık 
2. Vertikal diplopi. aşağıya bakışta artar 
3. Başın eğik olması. ekstorsiyonu telafi etmek içindir. 

VII. NERVUS TRIGEMINUS (V. Cranial Sinir) 
{Bknz. Şekil 1.1, 1.7, 10.4, 10.2 ve 10.3; Bölüm 11) 

A. Nervus trigeminus'un genel özellikleri 
• Genel somatik afferent (GSA) ve öze l viseral efferent (SVE) lifler içerir. 
• Çiğneme kaslarını innerve eder ve yüzde n, gözden, burun ve ağız boşluklarının genel 

duyuyu alır. 
• Birinci faringeal (mandibular) arkın siniridir . 
• Beyin sapını pons ' dan ter keder. 
• Birinci nöronları, ganglion trigeminale' de ve nuc. mesencephalicus nervi trigem.ini'de 

bulunur . 
• Motor nöronları, pons'un rostral kısmında nuc. motoriu s nervi trigemini 'de bulunur. . 
• Üç dalı vardır: N. ophtalmicus (V1), N. maxillaris (V

2
) ve N. mandibularis (V

3
) (Bknz. Şekil 

11.1 ve 11.2; Bknz . Bölüm 11 A-1-3) . 
1. GSA lifleri (Bknz. Şekil 11-1) 

• Yüz, burun ve ağız boşluklarının müköz mernbranlan , sinu s frontalis, dişler, sertdaın~ 
yumuşak damak ve başın derin yapılarının (kaslardan ve art. temporomandibularis'dt'll 
gelen propri oseption ile ilgili) duyusal innervasyonunu sağlar. 
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• Fossa cranii anterior ve media'nın d ur a mater'ini innerve eder. 
• VII, IX ve X. Cranial s inirl er ile birlikte dış kulağı inn erve eder. 

2. SVE lifleri 
• Çiğneme kaslarını (m. temporalis , m. ma sse ter, m. pt erygo id eu s lateralis ve m ediali s), 

m.tensor tympani, m. tensor veli palatini, m. mylohyoideus ve m. digastricus'un 
venter anterior 'unu inn erve ed er. 

B. Klinik bağlantılar: N. trigeminus lezyon l arı 

• Aşağıdaki durumlar la sonuçlanır: 

1. Yüzde, ağız ve burun boşluklarının müköz membranlarında genel duyu kaybı, 
2. Cornea refleksi kaybı (affe rent yo lu , CN V1) 

3. Çiğneme kaslarında fla sid paralizi 
4. Çenenin zayıf tarafa doğru sapması, karşı taraf m. pterygoideus laterali s'i karşılayıa 

etkini n olmamasına bağlı 
5. M. tensor tympani'nin paralizisi, hipoakuzi' ye (pes sesler için kısmi sağırlığa) yo l açar 

VIII. NERVUS ABDUCENS (VI. Cranial Sinir) 
(Bknz. Şekil 1.1, 1. 7 ve 10.3) 

A. Nervu s abducens'in genel özellikleri 
• Göze abduksiyon yaptıran m. rectus lateralis'i innerve ed en saf bir GSE sinirdir. 
• Caudal pon sdaki nuc. nervi abducentis' den çıkar. 
• Beyin sapında sulcus bulbopontinu s' tan çıkar. 
• Dorello kanalından (cis terna pontinus ' taki canalis n. abducens) ve sinus cavernos u s'dan 

geçere k fissura orbitalis superi or yoluy la orbita 'y a girer. 

B. Klinik bağlantılar: N. abducens paralizisi 
• Aşağıdaki durumlar ortaya çıkar: 

1. Konverjan şaşılık {ezotropya), m. rectu s mediali s'i karşılayıcı etkinin olmaması 

nedeniyle göze ab duksiyon yaptıramama. 

2. Horizontal diplopi , paretik m. rectus lat eralis tarafına bakarken çift görüntünün 
birbirinden maksimum ayrılması. 

IX. NERVUS FACIALIS (Vll. Cranial Sinir) 
(Bknz. Şekil 1.1, 1.7, 10.2, 10.3 ve 10.5) 

A. N. facialis'in genel özellikleri 
• GSA, SVA, SVE ve GVE lifler içerir. 
• Yüz hareketleri , tat alma, tükrük salgılama ve gözyaşı salgılamayı sağlar. 

• İkinci far in geal arkın siniridir. 
• Yüz ve mimik kaslarını innerve eden SVE lifler i içeren esas n. facialis 'i (moto r bölüm) 

kapsar. 
• GSA, SVA ve GVE lifler içeren n. intermedius 'u (duyusa l bölüm) kap sar. Bütün birinci 

nöronları, temporal kem ik içind eki ganglion geniculi 'de bulunur. 
• Beyin sapında, cerebellopontin (CP) köşeden çıkar. 
• Meatus acusticus int ern us'a ve cana lis facia lis'e girer. 
• For. stylomastoideum aracılığıyla canal is nervi facialis'i ve kafatasını terk eder. 
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ŞEKiL 10.5. Üç nöronu ve çaprazlaşmayı gösteren cornea refleksi yolu. Bu refleks, pupilla ışık refleksi gibi konsensuelo• 

A~rı ile ilgili ikinci nöronları, nuc. spinalis nervi trigemini'nin caudal bölümünde bulunur. Cornea refleksi ıle ilgı ı (llO 

nöronları daha rostral seviyelerde bulunur (Fix JD, High-Yield Neuroanatomy. 3rd ed. Philadelphıa, PA' Lıppınco~ 
Williams & Wilkins; 2005 :93.'den de~iştirilerek alınmıştır.). 

1. GSA lifleri 
• Hücr e gövdeleri gang lion geniculi'da bulunur. 
• Dış kulağın arka yüzünü, n. facialis'in r. auricularis posterior dalı ile innerve eder. 
• Merke zi uzantısı tractus ve nucleus spinalis nervi tri gemini' de sonlanır. 

2. SVA lifleri 
• Hücre gövdeleri ganglion geniculi ' de bulunur. 
• Merke zi uzantısı nucl ei tra ctu s solitari i' de sonlanır. 
• Dilin ön üçte ikisind eki tat tomurcuklarını şu yolla inn erve ede r: 

3. Chorda tympani (Şekil 10.6) 
• Orta kulak boşluğunda, membrana tympanica'nın med ialind e ve malleus'uıı 

lateralind e yerleşir. 

• SVA ve GVE lifler içerir. 
• N. mandibulari s' in bir dalı olan n. linguali s'e katılır. 

4. GVE lifleri 
• Glandula lacrimalis, submandibularis ve sublingualis'i innerve eden parasempatil

bir bileşendir. 
• Caudal ponsun nuc. saliva toriu s sup erior'undaki pr egang liyonik nöronlan kapsal· 

a. Lacrimal bez innervasyonu (Bknz . Şekil 10.6) 
• N uc. salivatorius superior'dan başlar, n. int erm ediu s, n. petrosus majorıt 

n.canali s pt erygo idei aracılığıyla gang. pterygopalatiunum 'da sonlanır. 
• Gang lion pt eryg opalatinum 'un po stgan gliyonik nöronları ol_ar~ 

devam eder, gland ula lacrimali s'i innerve etmek üzere, fissura orbıtal~ 
inferior'dan geçerek n . zyg omaticus (n.maxillaris'in bir dalı) ven. tacrunal15 

(n.ophtalmicus'un bir dalı) aracılığıyla ilerler. 
b. Submandibular ve sublingual bez innervasyonu (Bknz. Şekil 10.6) . 

• Nuc. saliva torius superior' da başlar, n. int erm edi us ve chorda tyn1P3111 

aracılığıyla gangion submandibular e'ye ulaşır. 
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Ganglion trigeminale 

N. petrosus major 

Nuc. salivatorius 
superior (SVE) 

\- -+-- Nuc. motorius n. facialis (SVE} 

Nuclei tractus solitarii 

Tractus solitarii (SVA) 

N. facialis' in for . 
stylomastoideum'daki motor kökü 

ŞEKiL 10.6. N. facialis'in işlevsel bi leşenleri (CN VII}. N. intermedius, VII. cranial sinirin duyusal ve visceromotor 
bölümüdür. A, B ve C sinir in üç lezyonunu gösteriyor. Lezyon A, for .stylomastoideum'dadır ve gözyaşı, bu run ve 
damak salgısı, dilin üçte iki ön kısmının tat duyusu, tükrük salgısı ve stapedial ref leks korunur; hastada, yüz ifadesi 
kaslarını kapsayan bir alt motor nöron lezyonu vardır. Lezyon B, ganglion geniculi ve chorda tympani arasındadır ve 
gözyaşı, burun ve damak bezlerinin sekresyonu korunur . Lezyon C, ganglion genicu li'nin proksimali nde ve t ot aldir . 
GVE = genel viseral efferent ; SVA = özel viseral afferent; SVE = özel viseral efferent . 

• Gangli on submandibulare 'nin po stgan gliyonik nöronları olarak d ev am eder; 
n . linguali s (CN V3'ün bir dalı) araolığıyla glandula submandibulari s ve 
sublin gu ali s' e ulaşır ve inn erv e eder. 

5. SVE lifleri 
• Ca u dal pon s' tak.i nuc . nervi faciali s' den kaynaklanır ve cerebellopontin (CP ) 

köşesinde bey in sapından çıkar. 
• Mea tu s acu sticu s internu s' a girer , canali s nervi faciali s' den geçer , m . stap ediu s'a bir 

dal gönderir ve for. sty loma stoid eum ' dan çıkarak kafatasım terk eder . 
• Yüz ve mimik kaslarını, m. stylohyoideus 'u, m. digastricus'un venter posterior' unu 

ve m.stapedius 'u innerv e eder . 

B. Klinik bağlantılar: N. facialis (VII) lezyonları (Bknz. Şekil 10 .6) 
• Aşağıdaki durumlarla sonuçlanır: 

1. Yüz ve mimik kaslarının (yü zün üst ve alt kısmı) flasid paralizisi 
2. Cornea (göz kırpma) refleksi kaybı (efferent yolu) , corneal ülsere (keratitis paralytica) 

yol açabilir. 
3. Dilin ön üçte iki sind e tat duyusu kaybı (ageu sia) 
4. M. stap ediu s paral iz i ned eni yle hiperakuzi (seslere artmış duyarlılık) 
5. Bell paralizisi (Bknz . Şekil 9.11) 

• Sinirin canali s ne rv i faciali s içind e ha sara uğraması ile ortaya çıkar. 

• Tüm yüz ve mimik kaslarının parali z isi ile birlikte olan alt motor nöron (AMN = 
LMN) lez yonudur 

6. Bell fenomen i 
• Toplumun yaklaşık % 75' ind e normal olarak görülür . 
• Göz leri kapatmaya çalışırken ortaya çıkar- etkilenen göz yukarı ve dışa bakar . 
• M. orbiculari s oculi 'nin gö z kapaklarını kapatamaması nedeni yle gö z lemlenebilir . 
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7. Santral facial paralizi (supranuklear felç) 
• Capsula interna'daki fibrae corticonuclear es' in kesilmesinden kaynaklanır. 

• Kontralateral yüzde orbita 'nın altında güçsüzlük ile sonuçlanır. 
• Yüzün alt kısmındaki kasları etkile yen üst motor nöro n (U M ) lezyonudur. 

8. Timsah gözyaşları sendromu (yeme eylemi sırasınd a gözyaşı oluşması) 
• Ganglion geniculi'nin prok simalindeki bir n . facialis lezyo nu sonucu ortaya çıkar 

Rejenere olan pregangli yoni k tükrük salgısı ile ilgili lifler, hatalı olarak, glandula 
lacrimalis 'e projekte olan ganglion pterygopalatinum 'a yönlendirilir . 

X. NERVUS VESTIBULOCOCHLEARIS (VIII. Cranial Sinir) 
(Bknz . Şekil 1.1, 1.7 ve 10.2) 

• Dengeyi korur ve işitmeyi sağlar. 
• İki fonks iyonel bölümden oluşur: n. vestibularis ven. cochleari s. 
• Saf bir SSA siniridir. 
• Beyin sapında CP köşeden çıkar. 
• Meatus acusticus internus'a girer ve temporal kemikte sınırlıdır. 

A. Nervus vestibularis (Bknz. Bölümler 14 il C 6 ve 15 1) 
1. N. vestibularis'in genel özellikleri 

• Dengeyi sağlama ve korumada rol oynar. 
• Fonksi yonel olarak cerebellum (Iobus flocculonodulari s) ile ilişkilidir. 

• Kompansatuvar göz hareketlerini düzenler. 
• Birinci bipolar nöronları meatus acusticus in tem us' daki gang. vestibulare' de bulunuı 
• Periferik uzanhları, ductus semici rcu laris'le rin crista ampullaris'lerind eki tüy 

hü creleri ve utriculus ve saccu lus'un macula'larındaki tüy hücrelerind en başlar. 
• Central uzantıları, beyin sapının dört vestibüler çekirdeğine ve cerebellum'un lobU5 

floccul onod ulari s'ine g ider. 
• Beyin sapından tüy hücrelerine giden efferent lifleri iletir. 

2. Klinik bağlantı: n. vestibularis'in lezyonları 
• Denge siz lik, vertigo ve nistagmus'a neden olur. 

B. N. cochlearis (bkz. Bölüm 14 111 C) 
1. N. cochlearis'in genel özellikleri 

• İşitmeyi sağlar. 
• Birinci nöronları (bipolar ), temporal kemik içinde , modiolus'taki ganglionspirale'de 

(=ganglion cochleare) bulun ur. 
• Periferik uzanbları, Corti organının tüy hücrelerinden başlar. 

• Central uzanbları, beyin sapındaki nuc. cochlearis posterior ve anterior 'a ulaşır. 

• Beyin sapından tüy hücrelerine efferen t lifler iletir . 
2. Klinik bağlantılar: N. cochlearis'in lezyonları (Bknz . Bölüm 14 V B 2) 

• işitme kaybı (senso rinöral sağırlık) ile sonuçlanır (ytkıcı lezyo nlar ). 
• Tinnitus'a neden olur (tahriş edici lezyonlar). 

XI. NERVUS GLOSSOPHARYNGEUS (IX. Cranial Sinir) 
(Bknz. Şekil 1.1, 1.7, 10.2 ve 10.3_) _____ __.__ __ __,. 

A. Nervus glossopharyngeus'un genel özellikleri 
• GSA, GVA , SVA, SVE ve GVE bileşenlerini içerir. 
• Tat alma (gustasyon), tükrük salgısı ve yutmayı (X ve Xll ile birlikte ) snğlar. 
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• Artcri ycl kan ba smam iz leye n baroresep törleri içeren sinus caroticus'dan input alınmasını sağlar. 

• Kanın karbon dioks it ve oksijen ko nsantra syo nu nu iz leye n kemo rese pt örleri içe ren glomus 
carot icum'da n input alınmasını sağlar. 

• Üçün cü fari ngea l arkın s iniridir . 
• Çoğunl ukla bir d uyu sini ridi r . 
• Bey in sa pında (m ed ulla) X. cra ni al sinir ile birlikt e sulcu s re tr oolivar is' d en çıkar. 
• X ve XI. cra nia l s in ir ile birlikt e for. jugul are aracılığıyla kafatasım terk ed er. 

1. GSA lifleri 
• Orta kul ak boşluğunu ve mea tu s acus ti cu s ex ternu s' un b ir bölümünü irınerve e der. 
• H ücre gövd elerin . gloss ophar ynge us' un gang lion sup er iu s' unda bulunur . 
• Merk ez i uzanhları, tr ac tu s ve nu cle us spin alis nervi tri ge mini ' d e sonlanır. 

2. GVA lif leri 
• End ode rm d en tür eye n yapıları (ör : ön bağırsak) irınerve ede r. 
• Dilin ark a ü çte birlik kısmı, tonsilla pal atin a, ph arynx' in ü st kısmı (yumuşak 

da m ak) , cav it as ty mpani ve tub a auditi va' d aki mükö z membranları irınerve ed er. 
• Sinus caro ticu s (barorese pt örler) ve glom us caro ticum 'u (kemorese pt örler) inn erv e eder . 
• H ücre gö v de leri ga n glion inferiu s' d a (gan glion petr os um ) bulunur . 
• Öğürme re fleksi ve sinu s caroticu s refleksinin afferent yoludur . 

3. SVA lifler i 
• D ilin ar ka ü çte birlik kısmındaki damak tomurcuklarını irınerve ed er. 
• Hü cre göv d eler i gang lion inf eriu s' da bulunur. 
• Cent ra l uzantıları nucl ei tractu s so litarii 'ye proj ekt e olur . 

4. SVE lifler i 
• M. sty loph arynge u s' u inn erve ed er. 
• Bulbu s'un later alind eki nu c. ambiguu s' dan kaynaklanır. 

S. GVE lifleri 
• Glan du la parotidea'yı inn erve eden par asempatik liflerdir . 
• Me dulla oblongata'nın nu c. salivatoriu s inf erior'undaki pregan glionik nöronlardan 

başlar, bunlar , n . tymp ani cu s ve n . petro sus minor yolu yla gan g. oticum ' a ulaşır; 
gang. oticum ' d an çıkan p os tgan glionik lifler, n . auriculotemporali s (V 

3
) yolu yla 

gland ula parotidea ' da sonlanır. 

B. Klinik bağlantılar: N. glossopharyngeus lezyonları 

1. Öğürme refleksi (faring eal refleks) kaybı (afferen t yo lun kesinti ye uğraması) 
2. Sinus caro ticu s reflek sinin kay bedilm esi (r. sinus carotici'nin kesintiye uğraması) 

3. Dilin arka ü çte birlik kısmından tat du yusu kaybı 
4. Gloss oph ary nge al n evralji 

xıı . NERVUS VAGUS (X. Cranial Sinir) 
{Bknz . Şekil 1.1, 1.7, 10.2 ve 10.3) 

A. Nervus vagus'un gene l özellikl eri 
• GSA, GVA , SVA, SVE ve GVE bileşenlerini içerir . 
• Fonasyon, yutma (IX. ve XII. cranial sinir ler ile birlikte) , damaOın yükselmesi ve tat almayı sağlar. 
• Boyun, göOüs ve karın iç organlarını irınerve ed er. 
• Dör dün cü ve altıncı branki yal arkların siniridir . 
• Bulbu s' taki sulcu s retroolivari s' den çıkar. 

• IX ve XI. crania l sinirler ile birlikte for . jugulare ' den kafatasım ter keder. 
1. GSA lifleri 

• Infrat entorya l dura'yı (C2 ve C3 ile birlikte), dış kulak arka yüzünü, meatu s 
acusticu s ex ternu s'u ve membrana tympanica'yı innerve eder . 
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• Hücre gövdeleri ganglion sup erius'da ( ga nglion jugulare ) bulunur. 
• Central uzanb ları, tractu s ve nucl eus spinali s nervi trigemini 'dc sonlanır. 

2. GVA lifleri 
• Pharynx , larynx , oeso pha gus, trach ea, göğüs ve karın içi organların (colon 

tra nsve rsum 'un ortasına kadar )mük öz membranlarını innerve ede r. 
• H ücre gövde leri ganglion inferiu s (nodosum)'da bu lunu r. 
• Central uzanhları nucl ei tractu s so litarii ' de sonlanır. 

3. SVA lifleri 
• Epiglottis ve yumuşak damak üzerindeki tat tomurcuklarını innerve eder. 
• Ganglion inferi us (nodo sum )'da hücr e gövde leri bulunur. 
• Cen tra l uzantıları nuclei tractu s solitarii ' de sonlanır. 

4. SVE lifleri 
• Larynx ve pharynx 'in faringeal ark kaslarını, oesophagus' un üst kısmındaki çizgili 

kasları, m. uvulae , m . levator veli palati vem. palatoglo ssus' u innerve eder. 
• Med ulla oblongata'nın (bulbus) lateral kısmındaki nuc. ambi guus 'dan kaynaklanır. 
• Öğürme refleksinin efferent yolunu oluşturur. 

5. GVE lifleri (bkz. Şekil 20.2) 
• Boyun, torakal ve abdominal boşluklardaki iç organları colon tran sversum'un 

ortasına kadar inner ve eder. 
• Nuc. dorsalis nervi vagi'deki preganglionik parasempatik nöronlardan oluşur ki 

bunlar iç organların intramural gangliyonlarmda sonlanır. 

B. Klinik bağlantılar: N. vagus lezyonları (Şekil 10.7) 
• Aşağıdaki durumlarla sonuçlanır: 

1. Yumuşak damak, pharynx ve larynx ' in, disfon i (boğuk ses lilik ), dispne, dizartri ve 
disfajiye yo l açan ipsilateral paralizisi 

2. Öğürme refleksi (palata l refleks) kaybı (efferen t yolu) 
3. Pharynx ve larynx anestezisi, tek taraflı öksürük refleksi kaybına yol açar 
4. Aort anevrizmaları ile boyun ve göğüs tümörleri ; 

• Sıklıkla n. vag us' a baskı yapar. 

XIII. NERVUS ACCESSORIUS (XI. Cranial Sinir) 
(Bknz. Şekil 1.1, 1.7 ve 10.3) 

A. Nervus accessorius'un genel özellikleri 
• Me dull a sp inalis' den kaynaklandığı için aslında bir cranial sinir değildir (YAZARA GÖRE). 
• SVE lifler i içerir. 
• Baş ve omuz hareketini sağlar. 

• Cl ile C6 arasındaki cerv ical segme ntlerin cornu anter ior 'undan kaynaklanır. 

• Spina l kökleri, medull a spin alis' de laterald e ön ve arka kökler arasından çıkar, for. magnunı 
içind e yükse lir ve kafatasını for. jugulare aracılığıyla terk eder. 

• M. stem ocle idomas toideus' u (C2 ile birlikt e) ve m. tra pezius' u {C3 ve C4 ile birlikte) 
inn erve eder. 

B. Klinik bağlantılar: N. accessorius'un (XI) lezyonları 
• Aşağıdaki duruml ar la sonuçlanır: 

1. M. sternocleidomastoideus'un paralizisi 
• Başın, lezy onun karşısına doğru dö ndürülm esinde güçl ük ile sonuçlanır. 

2. M . trapezius'un paralizisi 
• Om uz düşüklüğüne ned en olur . 
• Ipsilatera lde omuz silkememe ile sonuçlanır. 
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ŞEKiL 10.7. Palatal arkların ve uvula'nın innervasyonu. Duyusal innervasyon n. glossopharyngeus (CN IX) ile 
sa~ lan ır . Palatal arkların ve uvula'nın motor innervasyonu n. vagus (CN X) ile saQ lanır . (A) insanda "ah" derkenki 
normal bir damak ve uvula (B) üst motor nöron (UMN) lezyonu (solda) ve alt motor nöron (AMN•LMN) lezyonu 
(sa~da) olan bir hasta. Bu hasta "ah" dediQinde damak arkları sarkar. Uvula, saQlam olan (sol) tarafa sapar. 
(~eMyer WE, Technique of the Neurological Examination; A Programmed Text. 4th ed. New York, NY:McGraw
Hıll; 1994:6-9, 191.'den deOiştirilerek alınmıştır.) 
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• Canalis nervi hypog loss i aracılığıyla kafatastnı terk eder. 
• Dilin intrin sik ve eks trensek kaslarını inner ve eder. 

B. Klinik bağlantılar: N. hypoglossus (XII) (Şekil 10.8) 
• Kesildiği za man , dilin hemiparali z isi orta ya çıkar. 

• Karşı tara f m. geniog lossus' un dili dışarı çıkarmak üzere itme etki s ini karşılayamadığı için, 
dil zayıf tarafa doğru yönelir. 

Motor kor teks 

Fibrae corticonucleares 

Nuc. nervi 
hypoglossi 

Me dulla oblongata 

Lemniscus medialis 

Pyramis 

-
1
--UMN 

• 1 

A 

AMN-LMN 

-UMN 

UMN lezyonu 
(spastik paralizı) 
1 

B 

AMN lezyonu 
(flasid paralizi) 

ŞEKiL 10.8. Dilin motor innervasyonu. Fibrae corticonucleares, ço9unlukla kontralateral nuc. nervi hypoglossi'de 
sonlanır . Bir üst motor nö ron (UMN) lezyonu, dışarı çıkarılan dilin zayıf (kontralateral) tarafa sapmasına neden olur 
Bir alt motor nöron (AMN •L MN) lezyonu, dışarı çıkarılan dilin zayıf (ipsilateral) taraf a sapmasına neden olur. (A) 
Normal dil. (B) UMN ve AMN lezyonlu dil. (DeMyer WE, Techniqueof the Neurologica/Examination; A Programrııed 
Text. 4th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 1994:6- 11, 195.'den deQiştirilerek alınmıştır.) 



Tekrar Testi 

1. 50 yaşındaki bir aile hekiminde vertikal 
dip lopi bulunmaktadır; Adam merdivenlerden 
inerken güvensiz his sedi yor. Çenesini 
paretik tarafa doğru eğerek, çift gö rm eyi 
ortadan kaldırab iliyor. Oküler bozukluğun 
nedeni aşağıdaki ekstrensek göz kaslarından 
hangisidir? 

(A} M. rectu s inferior 
(B} M . ob liquu s inierior 
(C} M. rectu slateralis 
(D} M. ob liquu s sup erior 
(E} M. rectu s superior 

2. Hangi cran.ial sinirin hasarı anosmiye neden 
olur? 

(A} I 
(B} II 
(C} III 
(D} IV 
(E} V 

3. 50 yaşmdaki bir emekli asker, şiddetli kulak 
ve boğaz ağrısı şikayetinde bu lundu. Ağrı 

epizodikti ve yutma , çiğneme, öksürme ve 
gülme ile tetikleniyordu. Semptomlar, öğürme 

refleksi (faringeal refleks)kaybı; bademcikler 
bölgesinde analjezi ve anestezi; ve disfaji. 
Hangi crania l sinirin lezyo nu bu nörolojik 
kayıpları ortaya çıkaru? 

(A) N. facialis 
(B} N. glossop haryn ge us 
( C} N. hypoglo ssu s 
(D) N. trigeminus 
(E} N. vagus 

4. Hangi cranial sinirinin lifleri 
oligodendrosit ler tarafından miyelinleruniştir? 

(A) I 
(B) Il 
(C) IlI 
(D) VII 
(E) X 

5. Bir otomobil kazasında 25 yaşındaki bir 
kadının boynu yaralanmışb. Muayene sırasında, 

başını yaralı taraf boynundan uzaklaştırmada 

güç lük çektiğini ifade etmektedir. Bariz bir omuz 
düşüklüğü de gözlenmektedir. Hangi sinirin 
hasar görmesi muhtemeldir? 

{A) VIlI 
{B) IX 
(C) X 
(D) XI 
(E) XII 

6-10 arası sorul ar 

6 ila 10 arası maddeler için yanıt seçenekleri 
aynıdır. Guruptaki her madde için bir yanıt seçin . 

{A) N. accessori u s 
{B) N. facialis 
{C) N. glossopharyngeus 
(D) N. trigeminus 
(E) N. vagus 

Her açıklamayı uygun sinirle eşleştirin. 

6. Glandula parotidea'yı innerve eder 

7 . Comea refleksinin efferent yolağıdır 

8 . Öğürme refleksinin efferent yolağı.dır 

9. İnfratentoryal durayı innerve eder 

10. Saf bir motor s inirdir 

11-16. sorular 
11-16 Arasındaki maddeler için yanıt 
seçe nekleri aynıdır. Guruptaki her madde için 
bir yanıt seçin. 

(A) Foramen magnum 
(B) Foramen ovale 
(C) Foramen rotundum 
(D) Foramen spinosum 
(E) Innominate kanal 
{F) foramen jugular e 
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(G) foram en sty loma stoideum 
(H) fissura orbita lis sup erior 

Aşağtdak.i anato mik yapılan içind en geçtiği 
foramen veya fissura ile eşleştirin. 

11. A . maxillaris'i n bir dalı 

12. M. bu cc in a to r 'u inn e rvc ed en sinir 

13. Ü st dudağın d e ris ini inn c rve eden • . 
sınır 

14. IX, X ve Xl. c ra ni a l s in irle r 

15. Gang lio n o ti cum ' d a so nlan an sinir 

16. Dört cr ani al s inir , bu aç ı klıktan geçer. 



Cevaplar ve Açıklamalar 

1-D. Mu sculu s ob liquu s sup er ior , gözü aşağıya çeker , orta hattan uzaklaştırır ve intor siyon 
yaptırır. Bu kasın felci, aşağıya bakışta güçsüz lük ve eks tors iyona n eden olu r. Başın eğilmesi 
ekstor siyo nu telafi ed e r. 

2-A. Koku hi ssi kaybı olan ano smi , n. olfactorius ' un (I) hasarına bağlı olarak ortaya çıkar. 

3-B. Glosso far ingeal nev raljide şu nörolojik defis itl er bulunur: tonsillar bölg ede orta ya 
çıkan ve kulağa yansıyan şiddetli paroksi smal ağrı; dilin arka üçte bir bölümünd en tat his si 
kaybı; pala tal refleks ve öğürme refleksi kaybı. Glossopharyngeal bozukluğun potansi yel 
neden leri ; kafatası tabanının kırıkları, sinu s sig:moid eu s trombo zu, tümörler ve fossa cranii 
posterior'daki anevrizrnalardır. Ağrı, n . glo ss opharyngeus'un miyelinsiz köküne baskı yapan 
bir kan damarıyla te tikl en ebilir ve damarın yer değiştirmesi semptomları hafifletebilir. Tedavi 
karba m azep in ve diğer antiepileptik ilaçlarla yapılır. 

4-8. N. opticus'un (II) lifleri oligodendrositler tarafından miy elinlenirler. Bu, lifleri Schwann 
hücreleri tarafından miyelinlenen diğer cranial sinirlerden önemli bir ayrımdır, çünkü n. opticus 
merk ez i sinir sisteminin bir uzanb.sı olarak kabul edilir ve bu nedenle rejenera syo n yeteneği 
yoktur . 

>O. N. accessorius (XI) baş ve omuzun hareketine sağlar. Lezyonları m. sternocleidomastoideus'un felce 
uğramasıyla sonuçlanır ki bu başın lezyonun teı:s tarafına çevrilmesini zorlaş~ m. trapezius'un felce 
uğramasına yol açar ki bu da lezy on tarafında omuz düşüklüğü ve omuz silkememe ile sonuçlanır. 

6-C. N. glosso pharyn ge u s (IX) glandula parotidea'yı n. tympanicus, n. petrosus minor , gang. 
oticum ve n. auriculotemporalis yoluyla innerve eder . 

7-B. N. facialis (VII) , comea refleksinin efferent yolunu (m. orbicularis oculi) oluşturur. 

8-E. N. vagus (X), öğürme refleksinin efferent yolunu (yumuşak damak kasları) oluşturur. 
N.glosso pharyng eu s, öğürme refleksinin afferent yolunu oluşturur. 

9-E. N. vagus (X), geri dönen ramus meningeus araalığıyla, infratentorial durayı (fossa cranii 
posterior ' un dura mater'ini) innerve eder. 

10-A. N . acce ssorius (XI) saf SVE motor sinirdir. M. stemocleidomastoideus vem . trapezius'un 
üst bölümlerini innerve eder . 

11-D. A. maxillaris ' in bir dalı olana . meningea media, foramen spinosum'dan g~ektedir. 

12-G. N. facialis (VTI), kafatasının tabanından foramen stylomastoideum aracılığıyla çıkar; 
N.facialis, yüz ifadesi kaslarını innerve eder. 

13-C. N. maxillaris (V
2
) , kafatasından foramen rotundum aracılığıyla çıkar. 

14-F. IX, X ve XI. cranial sinirler, fossa cranii posterior ' dan foramen jugulare aracılığıyla çıkar. 

1 S-E. N . glossopharyngeus'un n. petrosus minor dalı, ganglion oticum' dald postganglionik 
nöronlar ile sinaps yapmak üzere innominate kanaldan geçer. Innominate kanal, foramen ovale 
ile fora.men spinosum arasında bulunur. 

16-H. m, ıv, VI ve V 
1 

• cranial sinirler fissura orbit:alis s~r'dan ~ 



Trigemin al Sisteın 

ÖQrenim Hedefleri 
• 1iigeminal sistemin komponentlerini belirler. 

• N. trigeminus'un bOlilmlerini ve her birinin dallannı sayar . 

• 'Ikigeminothalac yollann, birinci, ikind ve üçüncü nöronlanrun yerlerini, ilişkili modalitelerini ve siste-
me lif gönderen sinirleri tanımlar. 

• 1iigeminal sistemle ilişkili ~ekler, bu çekirdeklerin yerlerini ve fonksiyonlarını tanımlar. 

• Nudeus ıneaena!pha)icus'un benzersiz özelliklerini ayırarak belirtir. 

• 1iigeminal sistemin her bir biriminin medulla spinalis'teki homologlannı sayar . 

1. NERVUS TRIGEMIN llJS (V.) 
(Şekil 11.1; Bknz. Şekil 1.1, 9.1, 9.7) 

• En büyük cranial sinirdir . 
• Beyin sapına pons ' tan bağlanır. 
• Birinci brankiyal ark'ın ilk siniridir (n. mandibularis) 
• Duyu (gene l somatik aferent [GSA] ve motor (öze l visceral efferent [SVE]) lifler içerir . 
• Yüzü n ve ağız boşluğunun du yusunu alır. 
• Fossa cranii anterior ve med ia'da dura mater'i innerve eder . 
• Çiğneme kaslarını innerve ede r. 
• 3 ana dala ayrılan büyük bir gang lionu vardır: n. ophthalmlcus , n. maxillaris ve 

n.mandibularis. 

A. Ganglion trigeminale (semilunar ganglion, Gasser ganglionu) 
• Fossa crani i me dia'da tempora l kemikteki im pressio trigeminalis'te yerleşiktir. 

• Dura mater ile örtü lüdür-cavum trigeminale'yi oluşturur. 
• Psödou nipo lar nöro nlar (tractus trigemi nothalamicus ' u n bir inci nöronları) içerir . 
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1. N. ophthalmlcus (V,) 
• Sinus cavemosus 'un dış yan duvarında uzanır. 
• Fissura orbitali s superior ' dan orbita'ya girer . 
• Alnı, bu run sırtını, üst göz kapağını, orbita'yı (com ea ve conjunctiva ), vestibulum 

nasi ve sinus frontali s' in müköz membranlarıru, ve du ra mat er ' i inn erve eder. 
• Kornea refleks inin aferent ayağında göre vlidir . 
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N. facialis, 
n. glossopharyngeus, -- ~=-= $>r'T-#- ~ ~ !!!!II 

n.t rigem inus, n.vagus 

ŞEKiL 11.1. Baş ve boyu nun deri inervasyonu. N. trigem inus'un üç dermatomu arasında çok hafıf bir çakışma vardır. 

2. N. maxillaris {V2) 

• Sinus cavernosus 'un dış yan duvarında uzanır. 
• Fora men rotundum ' dan kafayı terkeder. 
• Üst dudak ve yanağı, alt göz kapağını, şakağın ön kısmını, paranazal sinüsleri, 

ağız tavanının mukozasını, burnu, pharynx'i , dişleri ve dişetlerini, sert ve 
yumuşak damağı ve dura rnater'i innerve eder. 

3. N. Mandibularis (V 3 ) 

• Fora men ovale ' d en kafayı terkeder. 
• Çiğneme kaslarını (m. temporalis , m. masseter ve mm. pterygoidei), 

m.mylohyoideus ve m. digastricus'un ön karnını ve m. tensor tympani ile 
m.tensor veli palatini 'yi innerve eden bir motor komponenti vardır. 

• Alt dudak ve çene ucunu , şakağın arka kısmını, dış kulak yolun u ve membrana 
tympanica'yı, dış kulağı, alt dişleri, yanakların ve ağız tabanının mukozasını, dilin 2 / 3 
ön kısmını, çene eklemini ve dura mater ' i i.nnerve eden bir duyu komponenti vardır. 

B. V, VII, IX ve X . cranial sinirler 
• Kulaktan trigeminal sist eme GSA lifler gönderir. 
• Nucle us ve tractus spinalis nervi trigemini'yi kullanır. 

C. Tractus spinalis nervi trigemini 
• C3'ten pons'un ortalarındaki n . trigeminus'a kadar uzanır 
• Tractus posterolateralis'in homologudur. 
• V, VII, IX ve X' dan ağrı, ısı ve hafif dokunma duyusunu alır 
• Transeks iyon u (traktotomi) aynı tarafta fasiyal hissizliğe neden olur. 
• Nuc. spi nali s n. trigemini 'ye aşağıda belirtildiği şekilde ulaşır: 

1. A~rı ile ilgili lifleri nuc. spi nali s n . trigemini'nin 1 / 3 alt kısmında sonlanır. 
2. Kornea refleksi ile ilgili lifleri nuc. spi n alis n. trigemini'nin 2 /3 üst kısmında sonlanır. 

il. TRACTUS TRIGEMINOTH~ 

• Yüzde n, ağız boşluğundan ve dura mat er'den thalamus 'a GSA bilgi ulaştırır. 
• Oç-nöron lu bir z incirden ibarettir. 
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• Birinci nöronları psödounip olar gan glion hü cre ler olup ga nglion trige minal e ve VII, IX, X'un 
du yu ganglionlarrndadır. 

A. Tractus trigeminothalamicus anterior (Şekil 11 .2) 
• Yüzden ve ağız boşluğundan ağrı, ısı ve hafif d okunm a 
• V, VII, IX, X' den gelen GSA lifleri var. 
• Serbest sinir sonlanrnaları ve Merkel disklerinden uyarı alır. 

• Thalarnus'ta nu cleus ventral is po steromediali s (VPM)'de sonlanacak karşı taraf nucleus 
principali s nervi trigemini 'den ayırdedici dokunma ve basınç uyarılarım alır. 

• Üç nöron yoluyla karşı taraf du yu kortek sine çıkar. 
1. Birinci nöronlar 

• V, VII, IX, X'un periferik ganglionlarında yerleşiktir. 

• Ağrı ve ısı du yusun un taşınmasında görevlidir ve tractu s sp inal is nervi 
trigemini' de inen ak.sonları verir. 

• Hafif dokunma duyu suna aracılık eder ve tractu s spinali s nervi trigemini'de inen 
ve çıkan ak.sonları verir. 

• Nucleu s spinali s nervi trigernini'deki ikinci nöronlarla sinap s yapa r. 

Thalamus'un nucleus 
ventralis posteromedialis'i 

Tractus trigeminothalamicus---c.ı 

Mesencephalon 

Nucleus motorius nervi trigemini 

Nucleus spinalis nervi trigemini 

Nucleu s caudat us 

Capsula interna 
( crus posterior ) 

'-1.,)---- Tractus trigeminothalamicus posterior 

Nucleus mesencephal icus 

Medulla splnalls 

Nucleus principalis 

CNV I 

CN V
2 

CN V
3 

duyu dalı 

CN V
3 

motor dalı 

lractus spinalis nervi trigemini 

ŞEKiL 11.2. Anterior ve posterior trigeminotala mik yollar . CN • cranial sinir . Fix JD. High-Yield Neuroanatomy. 3rd ed, 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005 :79. den modi fiye edilmiştir. 
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2. ikinci nöro nlar 
• Nucle u s spi nali s ne rvi trigemini'de yerleşiktir. 
• Çaprazlaşarak karşı taraf thalamus'ta (VPM) sonlanacak aksonları verir. 
• Göz yaşarması ve korn ea l refleks g ibi bazı reflek slere aracılık etmek için formatio 

retic ulari s'e ve m otor cran ial sinir çekir dekler ine aksonlarıru gönderir. 
• Ağrılı uya ra na aracılık eder ve nucleu s spinali s nervi trigemini'nirı alt 1 / 3 

kısmında bul unur . 
3. Üçüncü nöro nlar 

• Thalamu s'ta (VPM) yerleşiktir. 

• Caps ul a int erna'run cru s po sterior'unu katederek gy ru s p ostce ntrali s'in yüz le ilgili 
kısmJna (Brodmann 3,1,2) projekt e olur. 

B. Tractus trigemino th alamicus posterior (Bknz. Şekil 11.2) 
• . trigem inu s' un GSA lifl eri yol u yla ağız boşluğundan ayırdedici dokunma ve baskı 

du y usunun taşınmasında görev lidir. 
• Meissner ve Pacin i cisimciklerinden uyarı alır. 

• Çaprazlaşmayan bir yo ldur. 
• Columna po sterior -lemniscus mediali s sis teminin rostral karşılığıdır. 

• Üç nöron yo lu y la duyu kortek sin e çıkar. 
1. Birinci nöronlar 

• Ganglion trigemina le' de yerleşiktir. 
• N ucl eu s principali s nervi trigemini 'de sinap s yapar. 

2. ikinci nöronlar 
• N ucl e us principali s nervi tri ge mini'd e yerleşiktir. 
• Aynı taraf VPM'ye uzanır. 

3. Üçüncü nöronla r 
• VPM' de yerleşiktir. 

• Capsula interna'run crus posterior'unu katederek gyrus postcentralis'in yüzle ilgili 
kısmında sonlanır (Brodmann 3, 1, 2) . 

111. N. TRIGEMINUS'UN DUYU ÇEKiRDEKLERi 
(Bknz. Şekil 9.1, 9. 7, 9.9, 11.2) 

A. Nucleus principalis nervi trigemini 
• Nucl eus motorius nervi tr igemini düzeyinde pons 'un alt kısmında yerleşiktir. 
• Yüzden ayırdedici dokunma duyusunu alır. 
• Çaprazlaşmayan tractu s tr igeminothalamicus posterior yoluy la VPM'ye uzanır. 
• Çaprazlaşan tractus trigeminotha lamicus anterior yo lu yla VPM'ye uzanır. 

• Medulla oblongata'run columna posterior'una karşılık gelir. 

B. Nucleus spinalis nervi trigemini 
• Medulla spina lis (Cl-C3), medulla ob longata ve po ns'ta yerleşiktir. 

• Yüzden ve ağız boşluğundan ağrı ve ısı duylarıru alır. 
• Tractu s trigeminotha lamicus anterior yo lu yla VPM'ye uzanır. 

C. Nucleus mesencephalicus (Bknz. Şekil 9.1, 9. 7, 9.9, 11.2) 
• Başın GSA proprioseption duyusuy la ilgilidir . 
• Psödounipolar n öronlar içerir. 
• Baskı ve eklem reseptörlerinden ve kas iğciklerinden uyan alır. 
• Çiğneme kaslarından, ekstraoküler kaslar d an , dişlerden, sert damaktan ve çene 

ek lemind en uyarılar alır. 
• Jaw-jcrk reflek s i ve ısırma kuvvetinin regü lasyon u için nucleus motori us nervi 

trigcm ini'yc uzanır. 
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Motor cortex 

Pedunculus cerebellaris superior 

Nuc. principalis nervi trigemini 

Nucleus motor ius 
nervi trigemini 

Lemniscus medialis 

Tractus cort icospinalis 

Proc. condylaris 

Üst moto r nöron 

Ventr iculus quartus (4 . karıncık) 

M . pterygo ideus lateralis 

ŞEKiL 11.3. M. pterygoideus lateralis'in işi ve inervasyonu. lnervasyonunu pons'un üst kısmında bulunan nuc. motorius 
nervi tr igemini'den alır. Çift taraflı çalıştıı:)ında mandibula'ya protrüzyon yaptırır . Ayrıca a~zı da açar. Denervasyonu 
mandibula'nın aynı ya da zayıf tarafa deviyasyonu ile sonuçlanır. Nuc. mot orius nervi trigemini çift taraflı cort icobulbar uyan 
alır. DeMyer WE. Technique of the Neurolog ical Examination ; A Programmed Text. 4th ed . New York , NY: McGraw Hnl; 
1994:6-1, 174'den izinle adapte edilmiştir. 

D. Nucleus motorius nervi trigemini (SVE) (Şekil 11.3, 9 .1. 9 .7, 11.2) 
• Nucleus principalis nervi trigemini düzeyinde pons ' un üst kısmında yerleşiktir. 
• Çiğneme kaslanru innerve eder. 
• Bilateral corticobulbar uyarı alır. 
• Nuc . mesencephalicus'tan uyarı alır. 

iV. TRIGEMINOCEREBEllLAR LiFLER 

• Nuc . mesencephalicus'tan pedunculus cerebelli superior yoluyla cere bellurn ' un nucleu s 
dentatus'una uzanır. 

• Nuc . principalis ve nuc. spinalis nervi trigemini ' den pedunculus cerebelli inf eri or yoluyla 
cerebellum 'un vermis'ine uzanır. 
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V. TRIGE MINA L REFLEKSLER 

A. Jaw jerk (masseter) refleks i (Şekil 11.4) 
• Monosinaptik m yotati k bir refleks . 

1. Aferent ayağı n. mandibularis (V
3

). 

2. Eferent ayağı n. mandibularis (V
3

) . 

B. Kornea refleksi 
• İstem dışı ve disnaptik bir refleks. 
• Birinci nöronu (aferent ayağı) ganglion trigeminale' de. 
• İkinci nöronu nuc. spinalis nervi trigemini'nirı üst 2/ 3lük kısmında. 
• Üçüncü nöronu (eferent ayağı) nuc. nervi facialis'te. 

1. Aferent ayağın. ophthalmicus (VJ 
2. Eferent ayağı n. facialis (VII ) 

C. Lakrima l reflek s 
1. Aferent ayağı n. ophthalmicus'tur (V ,); comea ve conjunctiva'dan uyan alır. 
2. Eferent ayağı n. facialis'tir (VII ). Nucl eus salivatorius superior , n . petrosus major, 

ganglion pterygopalatinum ven. zygomaticus (V2) ilen. lacrimalis {V,) yo luyla 
uyarıları iletir (Bknz. Şekil 10.5). 

Nucleus motorius 
nervi tr igemini ile 
ikinci nöron 

Nuc. mesencephalicus 

M . masseter kas iQciQi 

Masseter 

.__---M otor bölüm CN V 

Nuc. principalis nervi trigemini 

Nucleus spinalis nervi trigemini 

ŞEKiL 11.4 . Jaw jerk (masseter) refleksi. Aferent ayak V3 olup eferent ayak V3'e eşlik eden motor köktür .Birinci nöronlar 
nuc. mesencephalicus'tadır. Jaw jerk refleks i tüm kas gerilme refleksleri gibi monosinaptik myotaktiktir . CN • Cranial sinir 
(Fix JD. High-Yield Neuroanatomy . 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005 :B0'den modifiye edilmiştir). 
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vı. KLiNİK BAĞLANTI 

A. Trigeminal nevralji (tic douloureux) 
• 

• 
• 

Yüzün bir tarafından. trigeminus 'un dallarından birinin inn erve ettiği aland . 
keskin, tekrarlayan ağrılarla karakterizedir. a, an1 ve 
Genellikle 50 yaş civarında ortaya çıkar ve karunlarda daha sık görülür . 

• 

A. superior cerebelli varyasyo nel bir dalının n. trigeminu s' u çıkhğı yerde rahats . 
nedeniyl e gelişebilir; tedavisi cerrahidir. 

12 etrnesı 
İmipramine benzeri bir terkip olan karbame zapin , idiopat ik trige minal nevra lji' .. 
tedavisind e seçenektir. run ıJaçla 

B. Herpes zoster ophthalmicus 
• N. ophtha lmicus'u etki leyen bir viral enfeksiyondur. 
• Enfekte kornea! ülse rasyo n körlükle neticelenebilir. 

C. Paratrigeminal (Raeder) sendromu 
• Ganglion trigeminale ve sempatik liflerin lezyonlarının bir sonucu olarak ortaya çıkar; 

lezyon genellikle parasellar bölgededir. 
• Myozis, pitozis, yüz ağrısı (trigemina1 nevralji ye benze r) ve trigeminal pal si ile 

sonuçlanır. 

• III, rv, VI etkileneb ilir. 

D. Nucleus ve tractus spinalis nervi trigemini'nin merke zi lezyonları 
• Duyu kaybıyla son uçlanabilir; soğan kabuğu dağılımı orta ya çıkar. 
• Yüz somatotopik olarak nucleu s spinali s' te ağız çevresinden kulağa uzanan bir kaç 

yarım-daire olarak temsil edilir. 
• Ağız bö lgesini innerve eden lifler obex etrafında sonlanır; başın arkasını innerve eden 

lifler daha üst servikal düzeylerde sonlanır. 

Sinus 
cavernosus 

Chiasma op ticum 

A. caro tis interna 

Proc. clinoideus 
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E. Akustılt aroma (Schwa nnoma) 
• N. vestib ulococ h leari s'in ek str am edull er tüm örü ; cerebellop ontin köşede ya d a iç kul ak 

yolund a gö rül ür. 
• N. ves tibul ococh lear is lezyo nu netic es ind e tek taraflı tinnitus ve işitme kaybı gibi 

başlangıç semptomları or taya çıkar. 

• . faciali s işin içine girerse, yüz kaslarında güçsüzlük ve cornea refleksinin kaybı (efe rent 
ayak) g ibi sem pto ml ar la ne tice lenir. 

• Tüm örün gen işlemesi trac tu s spin a Us nerv i tr ige mini 'y i etkil er ve aynı tarafta ağrı ve ısı 

duyusu ile cornea refleksinin kaybına yo l açar. 

F. Sinus cavernosus sendromu 
• Sinus cave rn os us anevrizması ned en o labilir . 
• Aşağıdaki cra n ial sin irler ind en birini ya d a tümünü etkil eye bilir : 

1. Oküler motor sinirler: 111, iV, VI 
• III'ün hasarı int ern al oftaJm opl eji (p arase mpatik felç) 

2. N. trigeminu s'un v, ve V
2 
dalları 

3. Orbita'ya giden postganglionik sempatik lifler 
• Kesi lm es i H orn e r sen dromu ile sonuçlanır. 



Tekrar Testi 

1 . İdiopatik trige minal ne vraljisi olan 55 
yaşında bir ha sta üst dudağında ve burnunda 
ani ve keskin bir ağrı bildirm ektedir. 
N.trigeminus 'un hangi dalı etkilenmiştir? 

(A)Corneal 
(B) Man d ibul er 
(C) Maks iller 
( D) Lakrimal 
(E) Ofta lmi k 

2. Üs tte ki soru için medikal tedavi seçeneği 
han gisidir ? 

(A) Karbarn eza pin 
(B) Klob az arn 
( C) Klonaz~pam 
(D) Gab ap entin 
(E) Lam otrijin 

3. Tractu s trigemin othlamicu s p ost:erior han gi 
tip du yu ile ilgili bir yoldur ? 

(A) Soğuk 
(B) Ayırdedici dokunma 
( C) Şiddetli ağrı 
(D) Sıcak 
(E) Hafif dokunma 

4 . Aşağıdakilerden hangi si ağzı açan 
ka slardan dır? 

(A) M. buccinator 
(B) M. pterygoideu s laterali s 
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( C) M. masseter 
(D) M. pterygoideus lateralis 
(E) M. temporalis 

5. Aşağıdaki sinirlerden hangisi kulak 
kepçes ini inn erve eder? 

(A) v
1 

(B) V
2 

(C) v3 
(D) III 
(E) VIII 

6. Lakrimal refleksin yokluğunda aşağldaki 
cranial sinirlerden hang ilerinde sorun olduğu 
düşünülür? 

(A) II, V 
(B) ill , VII 
(C) V, VII 
(D) V, VIII 
(E) V, X 

7. Han gi cranial sinir in hasarında tam intemal 
oftal mopl eji gelişir? 

(A) I 
(B) II 
(C) ill 
(D) IV 
(E) V 



Cevap lar ve Açıklamalar 

1-C. Üst dudak ve ya nak , alt göz kapağı, şakağın ön kısmı, paranazal sinüsler , ağız mukozası, 
burun , phar y nx, diş etle ri, dişler, sert damak , yumuşak damak ve cranial dura'yı innerve eden 
n. maxillaris (V 

2
) etkilenmiştir. 

2-A. Karb amez apin idiopatik trigeminal nevraljinin tedavisinde medikal seçenektir. Klobazam , 
klonazep am, gaba p entin, lamotrijin ile birlikte nöbet bozukluklarının tedavisinde de kullanılır. 

3-8. Tractu s trigeminothalamicus po sterior yüzde n ve ağız boşluğundan ayırdedici dokunma 
ve baskı hissinin. trigerninus'un GSA lifleri ile taşu. Ağrı, ısı ve hafif dokunmaı duyulan tractus 
trigeminothalamicus anterior'da taşınır. 

4-8 . M. pterygoideus la terali s dört çiğneme kasından biridir. Diğerlerinden farklı olarak alt 
çeneyi deprese edere k ağzı açar. Aynca , m. pterygoideu s medialis'in çeneyi yana kaydırmasına 
da yardım eder. M. tem poralis, m. pterygoideus medialis , m . masseter ağzın kapatılmasında 
görevlidir. Çiğneme kasları nucleus motorius nervi trigemini (SVE) tarafından innerve edilir. 

5-C. . mandibularis (V
3

), n. trigeminus'un dalı olup dış kulağı, dış kulak yolunu ve kulak 
zarını, alt dudağı ve çeneyi, şakağın arka kısmını, alt dişleri, yanak mukozasıru, ağız tabanını, 

dilin üçte ikilik ön bölgesini, innerve eder. Çene eklemini ve cranial dura'yı innerve eder. 

6-C. Lakrimal refleks n. ophthalmicus (V 1) ven. facialis (VII) ile olur. Aferent ayak V1 olup comea 
ve conjunctiva' dan uyarı alır. Eferent ayak VII olup nucleus salivatorius superior, n. petrosus 
major, ggl. pterygopalatinum ven. zygomaticus (V2) ilen. lacrimalis (V 1) yoluyla uyanları gl. 
lacrimalis'e iletir (Bknz. Şekil 10.5) . 

7-C. III. cranial sinir hasarı tam irıtemal oftalmop leji - m. sphincter pupillae vem. ciliaris'irı 

parali zisi ile sonuçlanır. 
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Beyin Sapı Lezyonları 

Öğrenim Hedefleri 

• Medul la oblongata (bulbu s), pons ve mesencephalon ' un sık görül en vas kuler lezyo nlanru açıklar. 

• Beyin sapının bö lümlerindeki çeşitli va skule:r lezyonlarının etkilediği yapılan sıralar ve h er birinin yol 
açacağı işlevsel / klinik görünümü tahmin ed er. 

• Akustik nöroma ve foram en jugul are sendromunun öze lliklerini açıklar. 

1. GiRiŞ 

• Büyük sıklıkla vertebrobaziler sistemi tutan atardamar hkanması y a da dolaşım yetmezliği 
bulgularını içerir . 

il . BULBUS'UN VASKÜLER LEZ~ONLARI 

• A. ver tebralis veya dallarının tıkanması sonucu oluşur (a. spin a lis ant erior , a . spina lis 
poste rior ve a. inferior posterior cerebelli [PICA]) . 

A. Medi al meduller send rom (Şekil 12 .1 A) 
• A. sp inalis anterior'un tıkanması sonuc u oluşur 

• Etki lenen yapılar ve sonucundaki bozukluklar aşağıdadır: 
1. Tractus corticospinalis 

• Gövde ve ekstremi tele rin kontralatera l h emipar ez is i 
2. Lemniscus medialis 

• Gövde ve ekstremi telerde n ge len proprioception, iki n okta di scrim a tion ve 
vibration duyularının kontralat era l kaybı 

3. Radices nervi hypoglossi (intra-aksiyal lifler) 
• Dilde ips ilateral flaccid paraliz 

B. Lateral meduller sendrom (PICA send romu; W allenb erg se ndromu) (Bknz . Şekil 12.18) 
• A. vertebralis'in veya med ull er dallarından birinin (örn. PICA) bkanması so nu cu gelişir. 

• Etki le nen yapılar ve so nu cu ndaki bozukluklar aşağıdadır: 
1. Nuclei vestibulares (medial ve inferior) 

• Nistag mu s, bulantı, kus m a ve baş dönmesi 
2. Pedunculus cerebellaris inferior 

• lp silatera l cerebe lla r bu lgu lar (dystaxia , dysm e tria ve dy sdi a d oc h okin es ia) 
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ŞEKiL 12.1. Kaudal medulla'nın nuc. 

nervi hypoglossi ve nuc. motorius dorsalis 

nervi vagi hizasındaki vasküler lezyonları . 

(A) Medial meduller sendrom (a. spinalis 

anterior). (B) Lateral meduller sendrom 
(PICA sendromu); PICA = arteria inferior 

posterior cerebelli 

A 

3. IX ve X. Cranial sinirlerin nucleus ambiguus 'u [YAZARA GÖRE] 
• İpsilateral lary nx, ph arynx ve d amakt a parali zi (öğürme refleksinin kaybı [efferent 

bacak], di zartri , di sfaji ve di sfoni [ses kısıklığı]) 

4. N. glossopharyngeus kökleri (intra-aksiyal lifler) 
• Öğürme refleksinin kaybı (afferent kol) 

5. N. vagus kökleri (intra-aksiy al lifler) 
• ucleus ambigu us lezyonJarında gör ül enJerle aynı nörolojik kayıplar 

6. Tractus spinoth alamicus 
• Gövde ve eks tremite lerden gelen ağrı ve ısı duyularının kontralateral kaybı 

7. Nucleus ve tractus spinalis nervi trigemini 
• Yüzden ge len ağrı ve ısı duyularının ip silat eral kaybı 

8. Tractus sympathicus descendens 
• İpsi lateral Horner sendromu (pto zis, m yoz is, herrıianhidrozis, vazod ilata syo n ve 

belirgin enofta lmu s) 

111. PONS'UN VASKÜLER LEZYONLARI 

• Arteria basilari s veya dallarının tıkanması sonu cu oluşur (a. inferior anterior cereb elli) 
[AlCA], arteriae transver sae pontineae ve arteria superior cerebe lli). 

A. Medial inferior pons sendromu (Şekil 12.2A) 
• Arteria bas ilari s'i n param edian dallarının tıkanması sonucu oluşur. 

• Etkilenen yapılar ve so nucundaki bozukluklar aşağıdadır: 

1. Radices nervi abducentis (intra-aksiyal lifler) 
• İpsilateral m. rectus la teralis parali zisi 

2. Tractus corticobulbaris 
• Kontra lateral yü zün al t kısmının zayıflaması 

3. Tractus corticospinalis 
• Gövde ve ekstrerrıitelerde kontralateral hem ipar ez i 

4. Pons'un tabanı (pedunculus cerebellaris medius) 
• İpsilateral bacak ve yürümede ataks i 

5. Lemniscus medialis 
• Gövde ve ekstremite ler in kontra latera l proprio seption , iki nokta ve vibrasyon 

duyu su kaybı 
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ŞEKiL 12.2. Pons'un kaudalinde, nucleus nervi abducentis ve nucleus motorıus nervi 
facialis düzeyindeki vaskular lezyonları. (A) Med ial inferior pons sendromu. (B) 
Latera l infer ior pons sendromu (AICA sendromu); AICA = a. inf erior anterior cerebelli. 

8 . Lateral inferior pons sendromu (AICA sendromu ) (Bknz . Şekil 12.28) 
• Arteria ba silaris ' in bir dalının, AICA, tıkanması sonucu oluşur. 
• Etkilenen yapılar ve sonucundaki bozukluklar aşağıdadır: 

1. Nucleus motor ius nervi facialis ve intra-aksiyal sinir lifl eri 
• Aynı tarafta n. facialis paralizisi 
• Dilin ön üçte ikilik kısmında tat duyusu kaybı 
• Kornea ve stapes reflekslerinin kaybı 

2. Nuclei cochleares ve intra-aksiyal sinir lifleri 
• Tek taraflı central sinir sağırlığı 

3. Nuclei vestibulares ve intra-aksiyal sinir lifleri 
• Nistagmus, bulanb, kusma ve baş dönmesi 

4. Nucleus ve tractus spinalis nervi trigemini 
• Yüzden gelen ağrı ve ısı duyusunun aynı tarafta kaybı 

5. Pedunculus cerebellaris medius ve inferior 
• Aynı tarafta bacak ve yürüyüşte distaksi 
6. Tractus spinothalamicus 

• Gövde ve ekstremitelerden gelen ağrı ve ısı duyularının karşı tarafta kaybı 
7. inen sempatik yollar 

• Aynı tarafta Horner sendromu (pto zis, miyozis, hemianhidr ozis, vasodilatasyonre 
enoftalmus) 

C. Lateral median pons sendromu 
• Arteria basilaris'in çevreleyen bir dalının tıkanması sonucu oluşur. 

• Etkilenen yapılar ve sonucundaki bozukluklar aşağıdadır: 
1. Nuclei nervi trigemini ve sinir kökü {nucleus moto rius ve sensorius principalis) 

• Aşağıdakileri de içeren, aynı tarafta tam trigeminus paralizisi: 
a. ÇiQneme kaslarında paralizi 
b. Çenenin tutulan tarafa kayması (sağlam m. pterygoideus laterali s'in 

dengelenemeyen hareketine bağlı) 
c. Yüzün yarısında duyu kaybı (ağrı, ısı, dokunma ve derin du yu) 
d. Kornea refleksinin kaybı (V/in afferent ayağı) 
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2. Pedunculus cerebellar is medius (basis pontis) 
• Aynı tarafta uzuv ve yürüyüş distaksisi 

o. Lateral superior pons sendromu 
• Arteria basilaris'in çevreleyen bir dalı olan arteri superior cerebelli'nin b.kanması sonuru oluşur. 
• Etkilenen yapıla r ve son ucundaki bozu kluklar aşağıdadır: 

1. Pedunculus cerebellaris superior ve medius 
• Aynı tarafta uzuv ve gövde distaksisi 

2. Nucleus dentatus 
• Pedunculus cerebellaris superior hasarında görülenlerle aynı bulgular (distaksi, 

dismetri ve istemli tremor ) 
3. Tractus spinothalamicus ve trigeminothalamicus 

• Gövde, ekstremiteler ve yüzden gelen ağrı ve ısı duyusunun karşı tarafta kaybı 
4. inen sempatik yol 

• Aynı tarafta Horner sendromu (ptozis , miyozis, hemihidrozis ve belirgin 
enoftalmus) 

5. Lemniscus medialis (dışyan bölümü [gracilis]) 
• Contralateral olarak gövde ve alt ekstremitelerden gelen proprioseption , iki nokta 

ve vibrasyon duyusu kaybı. 

E. Locked-in sendromu (yalancı koma) 
• Pons'un üst kısmının tabanının infarktı sonucu oluşur; etkilenen yapılar tractus 

corticobulbaris ve corticospinalis'i içerir, quadripleji ve aşağı cranial sinirlerin paralizisi 
ile sonuçlanır. 

• Santral pons myelinolizis 'i nedeniyle de oluşabilir. 
• İletişim ancak göz kırpma veya gözleri yukarı-aşağı oynatma ile mümkündür. 

iV. MESENCEPHALON LEZYONLARI 

• Arteria cerebri posterior'un mezensefa lon'a giden dallarının tıkanması sonucu oluşur 
• Circulus arteriosus cerebri posterior anevrizmaları sonucu olabilir. 
• Pineal bölge tümörler i sonuc u olabi lir. 
• Hidrosefali'ye bağlı gelişebilir. 

A. Posterior mesencephalon (Parinaud) sendromu (Şekil 12.3A) 
• Sıklıkla pineal bölgede yer alan bir pinealoma veya germinoma son ucudur. 
• Etkilenen yapılar ve son ucundaki bozukluklar aşağıdadır: 

1. Colliculus superior ve area pretectalis 
• Yukarı ve aşağı bakış paralizisi; pupilla tutulumları, ve konvetjans yokluğu 

2. Aqueductus cerebri 
• Bağlantılı olmayan hidrosefa li (bir pineal tümör basısı son ucu) 

B. Paramedian mesencephalon (Benedikt) sendromu (Bknz . Şekil 12.38) 
• Arteria cerebri posterior'un parame dian mesencephalo n dallarının tıkanması ya da 

kanaması sonucu oluşur. 
• Etkilenen yapılar ve son ucundaki bozukluklar aşağıdadır: 

1. Nervus oculomotorius kökleri (intra-aksiyal lifler) 
• Aynı tarafta tam n. oculomotorius felci 
• M. rectu s latera lis (VI) vem. obliquus superior (IV)'un denge lenemeyen 

hareketleri sonucu gözde dışa ve aşagıya bakış 
• Ağır pitozi s (m. leva tor palpebrae felci) 
• Aynı tarafta sabit ve genişlemiş pupil (tam internal oftalmop leji) 
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A 

ŞEKiL 12.3. Colliculus superior ve nucleus 

n. oculomotorius düzeyinde poster ior 
mesencephalon hasarları . (A) Posterior 

mezensefalon (Parinaud ) sendromu . (B) Paramedian 
mesencephalon (Benedikt) sendrom u. (C) Medial 
mesencephalon (Weber ) sendromu 

2. Nucleus ruber ve tractus dentatorubrothalamicus 
• Karşı tarafta istemli titreme ile birlikte serebellar distaksi 

3. Lemniscus medialis 
• Gövde ve ekstremitelerden gelen derin duyu, ayudedici dokunma du yusu ve 

titreşim hissinin karşı tarafta kaybı 

C. Medial mesencephalon sendromu (Weber) (Bknz. Şekil 12.3C) 
• Arteria cerebri posterior 'un mezensefalon dallarının tıkanması ya da Willi s poligonu 

anevrizmaları sonucu oluşur. 
• Etkilenen yapılar ve sonucundaki bozukluklar aşağıdadır: 

1. Radices nervi oculomotorii (intra-aksiyal lifler) (Bknz. IV B I) 
2. Tractus corticobulbaris 

• Yüzün aşağı kısmı (VII), dil (XII) ve damakta (X) karşı tarafta zaytfl.ık 
3. Tractus corticospinalis 

• Gövde ve ekstremitelerde kontralateral hemiparezi 

V. AKUSTiK NÖROMA (SCHWANNOMA ) (Şekil 12.4) 

• Nervus vestibulocochlearis'i etkileyen Schwann hücrelerinin iyi huy lu tümörü 
• Meatus acusticus in tem us ve angulus cerebellopontinus' un ( CP) posterior fossa tümörü 
• CP açıda ve meatus acusticus intemus'ta VIlI' e eşlik eden n. facialis' e sıklıkla baskı yapar. 
• Pons' a uzanarak tractus spinalis nervi trigemini' yi etkileyebilir . 
• Etkilenen yapılar ve sonucundaki bozukluklar aşağıdadır: 

A. Nervus cochlearis 
• Tek taraflı sinirse l sağırlık ve kulak çınlaması 

B. Nervus vestibularis 
• Baş dönmesi, nistagmus , bulantı, kus ma, ve denge bozukluğu 

C. Nervus facialis 
• Yüzde zayıflık ve kornea refleksi kaybı (efferent dal) 

O. Tractus spinalis ıı,m,i trigemini 
• Paresteziler ve yüzün aynı tarafında anestezi 
• Kornea refleksi kaybı (afferent dal) 



ŞEKi L 12 .4 . Bir akustik nöroma'nın T1-a~ırlıklı manyetik 
rezonans görüntüsü . Bu koronal kesit ventriküll'lerin 
genişlemesini göstermektedir . Sol meatus acusticus 
internus'ta nervus vestibulocochlearis görülmektedir . 
Tümör pons'un dışyanından başlamaktadır. Canial sinir 
tutulumları V, VII ve VIII. cranial sinirleri içermektedir. 
Bulgular tek taraflı sa~ırlık, yüzde anestezi ve zayıflık ve 
kornea refleks kaybıdır. 
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E. Nervus abducens {büyük tümörlü ilerlemiş vakalarda) 
• Çift görme 

F. Tractus corticospinalis {büyük tümörlü ilerlemiş vakalarda) 
• Karşı taraft a spa stik pare zi 

VI. INTERNUCLEAR OPHTHALMOPLEGIA 

• Fascicu lu s Ion gi tudinali s medi alis (MLF) sendromu olarak ta bilinir , MLF hasarı so nucu 
oluşur. Hasar pons'ta tegmentum'un arka içyanında oluşur ve her iki MLF 'ü de e tkil eye bilir 

• Multipl e sclerosi s' in sık gör ülen bir işaretidir. 

• Dış ya na bakmaya çalışıldığında m. rectus medialis parali zisi ve dışa bakan göz de ni sta g mu s 
ile birlikte norma l konverjan s görülür . 

• Nucleus ner vi abducenti s hasarları sonucu tüm MLF işaretleri ve içe bakış şaşılığı ile birlikte 
m. rectu s laterali s felci görülür. 

VII. FORAMEN JUGULARE (VERNET) SENDROMU 

• IX, X ve XI. cranial sinirleri etkiler 
• Etkilene n yapılar ve sonucundaki bozukluklar aşağıdadır: 

A. Nervus glossopharyngeus {XI) 
• Öğürme refleksi kaybı (affere nt dal) 
• Dilin arka ü çte birind e tat duyu su kaybı 
• Sin.us caroticus refleksinin tek taraflı kaybı 

B. Nervus vagus {X) 
• Disartri , di s faji ve di sfoni (ses kısıklığı) ile giden laringeal paralizi 
• Öğürme refleksi kaybı ile g iden yumuşak damak felci (efferent dal) 
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C. Nervus accessorius (XI) 
• M. sternocleidoma sto ideu s ve m. trap eziu s'da zayıflık (düşük om uz) 

VIII. SUBCLAVIAN ÇALMA SENDROMU 

• Ar teria ver tebralis'in yakınında a. subcla via sini stra'run pıhh ile tıkanma~n~ 
Kan geriye a. vertebralis'e doğru ve a. subclavia sinistra' nın içine yö nelir. Şur. 

• Şu klinik bulgu lara yo l açar: egzersiz ile sol üst ekstremitede geçici zayıflık ve topallama v 
vertebrobaziler ye tmezlik (baş dönme si, sersemlik ). e 
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Tekr ar Testi 

1. Bir kavga sırasında 16 yaşında bir genç 
erkek başının arkasından 22 kalibrelik bir 
mermi ile vurulur. Bilgisayarlı tomografi (BT) 
merminin sol piramis' de yerleştiğini gösterir. 
En belirgin nöroloj ik ha sar h angisidir? 

(A)Apallesthesia, sağ tarafta 
(B) Abarblı ka s gerilme refleksleri, sol tarafta 
(C) Seyirm eler, sağ tarafta 
(D)H iperrefleksi , so l yan da 
(E) Ekste nsor plantar refleks, sağ tarafta 

2. 70 yaşında bir kadında sağ hemi par ez i 
vardır. Aşağıdaki işaretlerden hangi si bey in 
sapındaki hasarın ye rini en iyi ifade eder? 

(A) Sağda aşın kas ge rilme refleksleri 
(B) Lateral strabi smu s (dışa şaşılık) 
(C) Sağda kin.estetik ve pale s tetik duyu kaybı 

(D) Sağda, yüzün alt kısmında zayıflık 
(E) Gözler in tonu sa bağlı sağa devi asyo nu 

(sapma) 

3. 10 yaşında bir çocuk ta sağ kol ve bacakta 
distaks i, ni stagmu s, ses kısıklığı ile sağda 
miyozis ve pto zis vardır. Bronko skopide sağda 

lig. vocale felci saptanır. H asardan soruml u 
bölge büyük olasılıkla: 

(A)Medull a'ru.n arka- dışyanında 

(B) Pons'un arka- dışyanında 

( C) Caps ula in tema ' d a 
(D)Sol nucle us rub er ' de 
(E) Sağ nu c. motoriu s dor salis' te (X) 

4. Nöro lojik mua ye nede sol tarafta myoz is, 
ptozis, hemianhidrozis; so lda larinks ve 
yumuşak damak paralizis i; yine so ld a 
yüz de anestez i; ve sağ tarafta göv de ve 
ekstremite lerde n ge len ağrı ve ısı du yusun un 
kaybolduğu belir lenir. Hasarın ye ri: 

(A) Sağda kaudal medulla ' da , ön orta bölgede , 
(B) Pons tegme ntum 'u kaudal 'in de, dışyan 

bölgede , sağda, 

(C) Solda rostral m edu.lla 'd a, dışyan bölgede , 
(D) Pons tabanında arkada, so l yan da , 
(E) Pons tegme ntum 'u rostral'inde, arka orta 

bölgede, so l yandadır. 

5. Nöro lojik muayenede sağda ciddi pt ozis, göz 
aşağı ve dışa bakmakt a; pupilla sağda sabit ve 
genişlemiş; sol yanda spastik hemiparezi ; ve yine 
sold a yüzün alt kısmında zayıflık var. H asar: 

(A) Solda pon s tegme ntum ' u ka ud al'inde, arka 
orta bö lgeded ir . 

(B) Solda pon s isthmu s' unda , tegmen tum arka 
dışyanındadır. 

(C) Sağda m esence phalon ' un ro stral' inde bas is 
pedunculi içyarundadır. 

(D) Solda me se nc ep h alo n arkasında, 

tegme ntum iç yanındadır. 

(E) Sağ tarafta pons tegme ntum 'u ro str al ' inde , 
arka dışyan böl ge dedir. 

6 . Nörolojik muayene sağda VI. cranial sinir 
pal sisi; so lda yüz de zayıflık; so ld a hemipare zi; 
ve sağ tarafta bacakta ve yürüyüşte distaksi 
ortaya ko yar. H asar : 

(A)Sağda medulla kaudal ' ind e, ön içyan 
bölgededir. 

(B) Sağda pon s tabanı kaudal'inde , orta 
bölgededir . 

(C) Sold a pon s tegmentum 'u kaudal ' inde , arka 
orta bölgededir. 

(D)Sağda pon s tegmentum 'u kaudal ' ind e, 
dışyan bölgededir . 

(E) Solda pon s tegmentum 'u rostral'inde , 
dışyan bölgededir. 

7. Nöro lojik mua ye nede; hastanın yukarı, 

aşağı ve içe bakamadığı aynca pupilla ışık 

refleksinin alınmadığı göz lenir . Ha sar: 

(A) Tecturn me sencephali kaud al'ind e 
(B) Tegmentum me sencephali kaudal ' ind e 
(C) Pon s teg menturn 'u kaudal 'inde 
( D) Tecturn m ese n cep hali rostral' ind e 
(E) Pons tegmenturn 'unun ros tral 'in d e 

8. Nöro lojik mu ayene de dışyana baktığında 
iki taraflı m . rec tu s medialis pare zisi, dışa 
bakan göz de horizontal ni stagm u s, ve 
etkilenmemiş konverjans saptadınız. Ha sar: 

(A) Tectum me sencephali kaudal ' indedir 
(B) Pon s tabanının kaudal ' indedir 
(C) Pon s ortası tegmentum'unda , arka içyan 

bölgede , iki taraflıdır 
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(D) Mesencephalon rostral'inde, 
peduncul ' lerin tabarundadır 

(E) Tectum mesence phali rostral'indedir 

9. Nöro lojik mua yene ile sol tarafta p tozis, 
miyoz is, ve anhidrozis; sağ bacakta vibrasyon 
du yusu kaybı; sağ tarafta gövde, ekstremiteler 
ve yüz de ağrı ve ısı du yusu kaybı; ve sol kolda 
ağır di staksi ve istemli titreme saptadınız. 
Hasar: 

(A)Kaudal medulla 'da, dışyan bölgede , sağ 
taraftadır 

(B) Pon s isthrrıus'unda, arka dışyan bölgede, 
sol taraftadır 

(C) Tractus pyramidalis 
(D)Tractus rub rospinal is 
(E) Corpu s trape zo ideu m 

13 - 20. sorular 
13'ten 20'ye kadar olan so rularda şekildeki 

uyg un olan harf ile rakam lardak i tanımı 
eşleştiriniz. 

B 

(C) Medulla rostral'inde, dışyan bölgede, soldadır Right Left 
(D)Tegmentum mesencephali rostral' i, sol 

taraftadır 

(E) Pons tegmenhım'u rostral'inde, arka içyan 
bö lgede , sol taraftadır. 

10 . Nörolojik mua yenede sol tarafta musculus 
masseter vem. pterygoideus'ta zayıflık; solda 
kornea refleksi kaybı; ve yine solda yüzde 
hemiane stezi bulgu su vardır. Ha sar: 

(A)Pons tegmenhım'u kaudal'inde , arka içyan 
bölgede, soldadır 

(B) Pon s tegrnentum 'u kauda l'inde, dışyan 
bölgede, soldadır 

( C) Solda foramen ovale' dedir 
(D) Pons tabanı ortasında, içyan bölgede , 

soldadır 
(E) Pons tegmen tum ortası, dışyan bölge, sol 

taraftadır. 

11. Nöro lojik muayene sonucu stapes refleksi 
kaybı, kornea refleksi kaybı, dudakları 
büzememe ve dil ucunda tat duyusu kaybı 
saptadınız. Hasar: 

(A) Mesencephalon'un hasis pedunculi 'sindedir 
( B) Pons tegme ntum' unun kaudal dışyanındadır 
(C) Pons tegmentum'un un rostral dışyanındadır 
(D)Rostral medulla'dadır 

(E) Forame n stylomastoide um' dadır 

12. Aşağıdaki yapılardan hangisi pons tabanının 
paramedian infarkt'ında etkilenmiştir? 

(A) Tractus spinocerebe llaris anterior 
(B) Trachıs trigeminalis descendens 

13. Yukarı bakış parali zisi 

14. Gövdenin so l yanında ağrı ve ısı duyusu 
kaybı 

15 . Dilin sola ve uvula'nın sağa deviasyonu 

16. Sağ yanda istemli tiremor 

17. Sağda tam III. er ani al sinir felci 

18. Sağ ekstremite' lerde vibrasyon duyusunun 
kaybı 

19. Solda Babinski be lirtisi 

20. Hasarı sağ gyrus temporalis sup erior'da 
(Heschl'in gyrus transversa lis'inde) akson 
sorılarunalarında bozulmaya yo l açar 



Cev aplar ve Açıklamalar 

1 - E. Mer mi, çaprazlaşmamış tract us cort icos pin alis' i içeren sol p ira mi s m ed ull ar is' i ke ser. Bu 
üst motor nöron (UM ) hasarı sağda tüm pi ramid al bulguları ile kont ra la ter al spa stik felcin e 
yol açmıştır. 

ı - B. erv us oculomotoriu s'u n int raak siya l liflerini tutan mesenceph alon hasarlarında (öm. Weber 
sendromu ) d ışa şaşılık (extropia) gö rülür . Sağlam m . re ctu s lateralis göz küresini dışa çeker. 

3 - A. Latera l m edull er send rom PI CA send romu olarak ta adlandırılır. Bulbu s; d orso-
lateralind e nu cleu s am biguu s (larink s), trac tu s hypo thal amo spinali s (Horn er sendromu) , 
pedun culu s cerebellar is infe rior (di stak si) ve nucl ei ves tibulare s' i (ni stag mu s)içerir . 

4 - C. Hasar la tera l medull er bölge de gelişmiş klas ik bir Wallenb erg sendromudur (PICA ). 
Tractus symp a th eticu s' un inen kısmının kes inti ye uğraması aynı taraft a Horn er sendromuna 
yol açar. Nucl eus ambi guu s' un veya ayrılan intra aksiyal lifler inin tutulumu larinks ve yumuşak 
damakta alt mot or nö ron (AMN =LMN ) par alizisi anlamına ge lir. Aynı taraf yü zde ane stez i 
tractus spin alis nervi tri gemini tutulumun a bağlıdır; gövde ve ekstremit elerden ge len ağrı ve ısı 

duyusunun karşı tara ftaki kaybı ant ero -lat eral sis tem içind e yer alan tractu s spinothalamicu s 
kesisi sonu cudur . Aynı tara f ve karşı tar afta du yu kaybı birlikteliğine alternan hemian es tez i 
denir. Bu sendromd a sıklıkla zingiltu s (hıçkırık) görülür ve reticul ophr enic yo lun tahrişi sonu cu 
olduğu kabul edilir . 

S - C. Bu eksiklikl erin toplamı ba sis pedunculi ve ayrılan intra-ak siyal okulomotor lifleri 
etkileyen Weber sendromunu yapar. Ciddi pit oz is, dışa ve aşağıya bakan göz ve internaJ 
oftalmopleji (sab it, genişlemiş gözbebeği) III. cranial sinir bulgularıdır. Karşı taraftaki yarı 
felç tractu s cortico spin alis' lerin kesilm es ine bağlıdır; yü zün alt kısmındaki zayıflık tr actu s 
corticobulb aris' lerin enge llenm es i nedeni yledir . Aynı taraf ve karşı taraftaki motor eksikliklerin 
birleşimine alternan hemipleji d enir. Tractu s cortico spinali s üç cranial sinir (III, VI ve XII) 
ile yakından ilişkilidir; III . craniaJ sinir bulguları hasarın m esen cephal on' da VI. cranial sinir 
bulguları hasarın pon s'ta , ve XII. cranial sinir bulgu su hasarın medulla'da olduğuna işaret 
eder. Tüm cranial sinirler aynı tar afta bulgu verirl er (n. trochlearis lifleri çaprazlaşmadan önce 
hasarlarur sa karşı tar afta bul gu verir). Çaprazlaşmanın ro stral ' inde bir tractu s cortico spinali s 
kesisi karşı tar afta spa stik hemipare zi ile sonuçlanır. Diğerlerinden ayrı olarak , nucleu s ne rvi 
trochleari s orta hath çaprazlay an intra-ak siyal lifler verirler ve velum medu llare sup eriu s 
frenulum 'unun hem en kauda l' .ind e intra-ak siyal aksonlar verirler. Nucleu s nervi trochleari s 
hasarı karşı taraft a m. ob liquu s superior felci ile sonuçlanır. 

6 - B. Bu bul gular sağ tarafta pon s tabanını işaret etm ekte (media l inferior pon s sendromu) ve 
çaprazlaşmayan cortico spinal lifler arasından geçen intra-ak siyal n . abducen s liflerind en ayrılan 
liflerin tutulumuna işaret eder; bu ise aynı tarafta m. rectu s lat e rali s parali zisi ve karşı tarafta 
hemipare zi ile sonuçlanır. Karşt taraf yü zd eki zayıflık corticobu lbar liflerin çaprazlaşmadan 
önce hasarlanması sonucudur. Pedunculu s cerebellari s medius' a yönelmiş tran svers pon s 
liflerinin tutulumu cerebellar bulgularla sonlanır. Buna ek olarak, tutu lan cranial sinir ve 
piramidal yol eksiklikler e se bep olan hasarın nerede aranacağım bize gö sterir. Aynı tar afta VI. 
cranial sinir felci ve çapra z hemip lejiyc Millard-Gub ler sendromu denir. 

7 - D. Bu eks iklikler Parinaud sendromuna, arka me scncep halon sendromuna işaret e tm ekt edir . 
Bu durum sıklıkla pineal bö lgedeki bir tümör (örn . Ccrminoma veya pincaloma) sonucudur . 
Pincaloma yukarı ve aşağı vertika l konju gc bakıştan sorumlu co llicu lus supcrior ' u ve nltında 
uzanan nuclcu s acccssori us nervi oculomotorii'yc baskı yapar. Hastnh:ırdn çoğunlukla pupilla 
bozuklukla rı ve konvcrjans kaybı görülür . 
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182 BRS Nöroanatomi . ı · d \'erk--ını'-tir. \lL F 'ıendromu rnultipl 
d medıa ın e , :r 

ns te mentum 'unun . orso ,da daha a·z sıklıl--tadı r. Bır l ığ~r pons hasarı bir-
a - c. MLF orta po ... .f--ken damar hasarlanı cleu~ ncr\'İ abducentıs hasarını içeri 
skleroz'da sıklıkla goru ur r· MLF send romunu ve nu r 
buçuk sendrom u ile sonuçlanı ' 
(Bk.nz. Bölüm 16) 

1 1 bölges ind eki b ir hasara d enk gelir, 
h 

, ın dorso atera ) .d . 
9 - 8 Bu bozukluklar pons isi mus _um ·tiospinale 's ine (Tl-T2 gı en ıııcn sempatik 

. B d e'nın centrum cı ft d ) L . 
d şyan üst pons sendromu. u g (her zaman aynı tara a ır . emnıscus 

ı . d mun a yo l açar . . . ) . . d , 

Yolların kesilmesı Horner sen ro ft ge len liflerı ıçerır tıtrcşım U) usunun kavb 
t tutması (alt tara an . . h 1 • .. • ı 

medialis' in dışyan kısmının u . 1 Bu d üzeyde trıgemınot a amıc ve on dışvan 
. 1 1 . . kaybı ıle son anır. . . . 1 ' 

ve diğer arka kolon ış ev erının . k t fta hemianestezıs ı ı le so nu ç anır. Pedunculus 
·· gövdenın arşı ara ' 

sistemin hasarlanması yuz ve f .dd . erebellar distak si ile sonuçlanır. 
cerebellaris superior infarkb aynı tara ta cı ı c 

d munu işaret ede r. Bu ha sarda nervu s trigeminu s'un 
10-E. Bu işaretler dışyan pons ortası sen ro ki d ğ. pons tabanında sey rederk en 
intra-aksiyal kök lifleri ve motor ve ana duy u çe r e 

1 
. . . . 

hasarlarurlar. Tüm bulgular ipsilateral olarak n. trigei nu ~'a (~) aıltı r. Kor~~a refleksını~ afferenı 
b· ı · il · ur· B d rom a basilaris' in kısa bır r. cırcumferentıa sı o lan arterıa 

ı eşenı enge enmış . u sen . 
trigemini'nin bkanması sonucu oluşur. 

11-8. Bu bulgular Iateral inferior sendrom una (AlCA sendr omu ) işaret ede r. ~ro lojik . 
bulguların tümü n. facialis tutulumu na işaret ede n bulgulardır. N u cle us motorıus nervı 
facialis ve intra-aksiyal lifleri pons tegmentum ' unun ka udal dışyanında bulunur . Forame n 
stylomastoideum'daki bir hasarda stapes refleksi kaybı veya dilin ö n üçte iki s ind en tat 
duyusu kaybı görülmez. Nervus stapediu s ve chorda tympani ca nalis facialis' i foramen 
stylomastoideum'un proksirnal' inden te rkede r. 

12-C. Pons'un tabanı tractus corticospinali s (piramidal yo l), corticobuJb ar is ve cortico pontinus'u, 
pon~ çekirdeklerini ve pons'taki enine lifleri içerir. Kaud al seviye lerd e, intra-ak s iya l lifler 
fasacul us pyramidalis lateralis' lerden geçerler. 

13-8. Yukarı bakış felci Parinaud sendromu olarak t bir bölged ki b. ru· .. 
1 

' afınd b a men, tectum mese ncephali 'ni n pineal 
e ır mor ar an asısı sonucu oluşur. 

14-C. Gövdenin sol tarafındaki ağn ve ısı du k b 
bir hasar sonucu gelişir. yu su ay 1 antero -la te ral sis tem in sağ tar afmdaki 

~5-C. Dilin sol yana deviasyonu, sağ fibrae corticobul . . . 
ıç tarafında kesiye uğraması sonucu oluş U , bares lıflerınm (Xll ) crus cerebr i'nin 

ti b lb ,. ( ur. vula nın sağ d · cor co u ares ın X) crus cerebri'nin iç t f d . · .. a evıasyonu, sağ fibrae 
ara ın aki kesısı sonucu 1 

16-A. Sol tractus dentatothalarnicus k . . o uşu r. 
dentatothalamicu s mesencephalon'u:~sı sdağl~a istemli titr emele re yol açar Tractus 

au a mde bu h · 
17-E. Sağda tam ili . cranial sin' f 

1 
. ' asarın alt kısmında çaprazlaşı r. 

ta fı d ır e cı sonucu n o 1 
ra n an geçerken kesilmesi ile oluşur. . cu omotoriu s lifle rinin cru s cerebri 'nin sağ 

18-A. Sağ ekstremitelerdeki vib 
oluşur. rasyon duyu su kaybı sol ) . 

. emnıscus mediali s harabi ye ti sonucu 
19-E. Solda Babınski işareti· crus cereb ·, • sonucu oluşur rı nın beşte ·· · uç orta kısmınd . k •si 
20-D s ğ a tractus corticospinalıs esı 

. a corpus geniculatum m . 
acustica'run sonu..-akso I edıale'nin yıkın , n arının b 1 1ı sağ gyr 

ozu rnasına yol açar. us temporali s supe rior 'da radintio 



Öğrenim Hedef ler i 

Thalamu s 

Di encephalon: Thalamus ve 
Hypothalamus 

• Thalamu s' un sınırlarını b elir le r. 

• Thalarnus nukleuslarıru ve bunların p rim e r fonksiyonlarını ve bağlantılarını be lirl er. 

• Thal amu s kan dolaşururu tanımlar. 

• Ca p su la interna'yı tanımlar. 

Hypothalamus 

• Hypo thala mu s' un sınırlarını sayar . 

• Hypoth alamu s' un bö lge le r i nukleuslarıru ve bunların primer fonksiyonlarını ve bağlanblannı açıklar. 

• Hyp otha lam us ile bağlanblarını tanımlayarak hasarlarındaki klinik etki leri be lirler. 

1. GİRİŞ: THALAMUS 

• Dienceph alon' un en bü y ük b ölüm üdür. 

• Olfak tor sis tem dışında tüm du yu sis temlerinin p rekortikal impulslarını alır. 

• Cereb ral kor teks ten en b üy ük impu ls alıcısıdır. 

• Başlıca cere bral ko rtekse, dah a az de rece d e hypo th alam u s ve n uclei basali s' e proj ecte olur. 

• Du yu ve m oto r sistem bütünleşmesinde öne ml i rol oynar. 

il. THALAMUS'UN SINIRLARI 

A. Anterior: Foramen interventricularis 

B. Posterior: Pulvinar'ın serbest kutbu 

C. Dorsal: Ventriculus lateralis ve fornix'in altındaki serbest yüzey. 

D. Ventral: Sulcus hypothalamicus'un düzlem bağlantısı 

E. Medial: Ventriculus tertius 

F. Lateral: Capsula interna crus posterior 
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BRS Nöroanatom i 

BAŞLICA THALAMUS ÇEKİRDEKLERİ VE MAJO R 
BAĞLANTILARI (Şekil 13 .1 VE 13.2) 

A . Nucl eus ant erior 
• Hypothalamu s impulslarıru corp us m amill ar e' den tractu s mamillothalamicu s yo luyla 

alır. 
• H ipp ocampu s impulslarıru fornix yo lu yla alır. 
• Gyru s cinguli 'y e projekt e olur . 
• Emo syo nlann papez devre sinin bölümüdür (Limbik sis te m ). 

B. Nucleus mediodorsali s 
• Prefr onta l kort eksle resiprokal bağlahlar ya par. 
• Nucl ei inter laminare s ile birlikte çok sayıda bağlantıya sahiptir . 
• Am ygdala ' dan, temporal neok o rteksten ve sub s tantia ni g ra' dan impul s alır. 
• Limbik ve striatal s istemin bölümüdür . 
• Hasarında hafıza kaybı olur (Wernicke- Kor sakof Sendromu ) 
• Duygunun ifadesinde , emo syo n ve davranışta (limbik fonksiyon ) rol oy n ar . 

C. Nuclei intra lam inares 
• Bey in sapı formatio reticulari s' d en, yükselen re tikül er s is temden ve diğer th a lam us 

çekirdeklerinden im pul s alır. 
• Spinothalamic ve trigeminothalami c impulsları alır. 
• Neokortekse diffüz şekilde projekte olur . 
• N u clei dor som ediali s'e projekte olur . 

1. Nucleus centromedialis 
• lntra laminar nukleusların en büyüğüdür. 
• Motor kortekse (Brodmann 4) re siprokal o larak bağlarur. 
• Glob u s pallidus' dan impu ls alır. 
• Striatum'a p rojekte olur. 
• Neokortekse diffüz şekilde projekte olur. 

2. Nucleus parafascicularis 
• Yardımcı mo tor korteks ve stria tum ' a gönderir. 

D. Nucl e i dor sa les th a lami 
1. Nucleus lateralis dorsalis 

• Anterior çekirdek komp leksini n pos terior uzantısıdır. 
• Mamillotha lamic impuls alır. 
• Gy ru s cing u li'ye p rojekte olu r. 
• Limb ik siste ml e res iproka l (karşılıklı) bağlantılara sahiptir . 

2. Nucleus lateralis posterior 
• Pu lv ina r ve nu cleus la teralis do rsa li s arasında lo kalize olur. 
• Su pe rior p arieta l korteks (5. ve 7. alanlar) ile b ir lik te karşılıklı bağlantılara sahiptir. 

3. Pulvinar 
• Th alam u s çekird eklerin en büyüğüdür. 
• Occi p ita l, parietal ve posterior tem poral lob lann ass o siasyo n korteks leri ile birlikt e 

karşılıklı bağlantılara sahi p tir. 
• Co llicu lu s su perior ve corp us genic u latum med iali s ve lateralis'den impu ls alır. 
• Bed ense l, görsel ve işitsel impulsların ent egra sy on u ile ilgilidir . 
• Domin ant taraf lezyonlarında se nso ri al a faziye neden olur. 

E. Nuclei ventrall s thalami 
• Tem el spesifik geçiş çekirdeği içerir . 

1. Nuclei ventrales anterlor 
• Sub s tan tia ni gra ve g lobu s pa llid u s' dan imp ul s alır. 
• Pre fro ntal ve orbi tal korteks d iffüz olarak projekte o lur. 
• Pre motor kor tekse (6. ala n ) pr ojekte olu r. 
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Lamina med ullar is inte rna 

A 

,ı(. 

Corpus geniculatum laterale 

Gyrus cinguli 

Nucleus mediodorsal is 

"" Corpus geniculatum mediale 

Tractus mamillothalamicus} 
Fornix 

Prefrontal korteks 

Globus pallidus } 
Substantia nigra 

6. alan } 
Diffüz frontal korteks 

B 

C 

Nucleus dentatus } 
Globus pallidus 

Substantia nigra 

4. alan 

Lemniscus medialis } 
Tractµs spinothalamicus 

Venır;culus tert;us___L ~ 

!
Amygdalo id kompleks 
Temporal korteks 
Substant ia nigra 

Lobus parietalis su per ior 

{ 
18. 19. alanlar 
Lobus parietalis inferior 

{ 
Colliculus inferior 
Leminiscus lateralis 

---~ 41 . ve 42 . alanlar 

Tractus trigeminothalamicus 
ve tad yolları 

Striatum 

ŞEKiL 13.1. Major thalamus nukleusları ve bunların afferent ba~lantıları . (A) Thalamus'un major nukleusları ve 
thalamusun dorsolateral oblik görünüşü. (B) Thalamus'un major afferent ve afferent ba~lantıları. (C) Nucleus 
centromedialis'in major ba~lantılarının görünümü, (A)'daki işaretli seviyeden thalamusun transvers kesisi . CM • 
Nucleus centro medialis; MD - Nucleus mediodorsalis; LD - Nucleus lateralis dorsalis; LP: Nucleus lateralis posterior ; 
VA' Nucleus vent ralis anterior; VL - Nucleus ventra lis lateralis; VPL-= Nuclei ventralis posterolateralis ; ve VPM -
Nucleus ventralıs posteromedialis . 



186 BRS Nör oan at omi 

A Nucleus ventralis 
lateral is (4. alan) Nucleus ventralis lateral is 

Nuclei ventral is anterior - 1--- /(3, 1 ve 2. alanlar) 
(6 . ve 8. alanlar ) ~ 7 --...., 

Nuclei mediodorsalis / ">< 
ve ventralis anter ior 
(9-12 . ve 44-47. 
alanlar) ---ı--__ 

·- -
. . 

, ......--Nucleus lateralıs posterior 
;;..::-- (5 ve 7. alanlar) 

Pulvinar 
---- (18 ,19 ,39 ve 

40. alanlar) 

_ ) _corpus geniculatum lateralis 
(17. alan) 

Corpus geniculatum media lis 
( 4 1. ve 42. alanlar ) 

B 

Fissura calcarinus 
_./ (17. alan) 

X Pulvinar 
(18 . ve 19. alanlar ) 

ŞEKiL 13.2 . (A) Lateral ve (8) medial bakışta serebral hemisferlerde, major thalamus çekirdeklerinin kortikal 
projeksiyonunun gösterim i. 

2. Nucleus ventralis lateralis 
• Globus pallidus, substantia nigra ve cerebe llum 'dan (nucl eu s dent atus) impuls 

alır. 

• Motor (4. alan) ve yardımcı mot or (6. alan) kortekse projekte olur. 
• Cerebellum ve str iata l m otor sis tem yo luyla som atik motor mekanizmalarının 

etki ler. 
• Sterotaktik har ab iye ti parkinson tremorunu azal tır. 

3. Nucleus ventralis posterior 
• Ge nel somat ik affcrent (GSA; ağrı ve ısı) ve öze l visseral afferen t (SVA; tad) 

yollannın sonlandığı nukJeu sd ur. 
• 3 sub çekird ek içer ir. 

a. Nucleus ventralis posterolateralis (VPL) 
• Lemini scus mediali s ve tractus sp inothal amicu slar'dan alır. 
• Somestetik (duyu) korte ksine (3,1,2. alanlar) projckte olur. 
• Lezyonları, gövde ve ekstremitelerdeki ayırt edici dokunm a 1-.aybı ile 

birlikte kontralateral ağn ve ısı duyu su kaybı ile sonuçlanır. 

• 
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b. Nucleus ventralis posteromedia lis (V PM) 
• Tractu s trigeminothalamicus'lardan lif alu. 
• Nucl eus parabrac hiali s ve nucleu s so litariu s yo lu yla tad du yu sunu alır. 
• Some stetik kortekse (Brodmann 3,1 2.) projekte o lur. 
• Lezyonu, başın kontralat eral ağrı ve ısı du yusu kaybı, taktil di skrimina syo n 

kaybı ve ip si lat eral tad du yusu kaybı ile sonuçlanır. 
c. Nucleus ventralis posteroi nfe rior (VPI ) 

• uclei vesti bulare s' den ves tibulothalarnik lifler alır. 
• Some ste tik korteksin ves tibul er alanına projekt e olur. 

F. Corpus geniculatum laterale 
• Bir görse l nakil çekird ek. 
• Tractu s opticus yo luyla reti nadan impul s alır. 
• Radiat io opti ca yo luyla Primer visual kort ekse (17. alan, cuneu s ve gy ru s linguali s) 

projekte olur. 

G. Corpus geniculatum mediale 
• Bir işitsel nakil çekird ek. 
• Brachi um collicul us infer ior yo lu yla işitsel impulsları alır. 
• Rad iat io acustica yo luyla primer işitsel kortekse (41. ve 42 alanlar ) pro jek te ol ur. 

iV. THALAMUS'UN DAMARLARI 

A. Arteria communicans posterior 
• Anter ior thalamoperforan art erleri ver ir. 

B. Arteria cerebri posterior 
• A. choroidea posterior dallarını verir. 
• Poste rior thalamoperforan arterler i verir. 

C. Arteria choroidea anterior (CGL) 

V. CAPSULA INTERNA (Şekil 13.3; Bknz. 1.14-1.16) 

• Bir beyaz cevh er (mye linli aksonlar) tabakasıdır. M ediald e; nucl eus caudatu s ve thalamu s'a, 
lateralde; nu cleus lentif orrni s' e ayrılır. 

• Üç kısmı vardır. 

A. Crus anterior 
• N ucleus ca ud a tu s ile nucl eu s lentiformi s arasında lokalizedir . 

B. Genu 
• Co rticobulbar lifleri içerir. 

C. Crus posterior 
• Thalam us ve nucleus lenti formi s arasında loka lizedir. 
• Rad iatio senso ra lis' i (ağrı, ısı ve dokunma) içeri r. 
• Co rticos pin al lifleri içerir. 
• Radiatio acus tica ve radiatio optica'yı içerir. 

1 

' 

' 
:, 
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VP nukleus, Radiatio 
sensorıaıis'den 3, 1 ,2. alanlar 

Corpus genicula tum medial is 
(işitme) 

Corpus genicula tum lateralis 
(görme) 

Putamen 

Corticospinal lifler 

Radiatio acustica'dan (capsula 
interna pars sublentiformis) 
Gyrus temporalis superior'a 
( 41 . ve 42. alanlar) 

Radiatio sensoria (capsu ıa interna 
pars retrolen tiformis) oksipital lobun 
striat korteksine (17. alan) 

ŞEKiL 13.3. Sal;) capsula interna'nın horizantal kesisinde major liflerin projeksiyonun gösterımi . Capsula ınterna'nın 
lezyonları kontralateral hemiparezi ve kontralate ral hemianopsi ile sonuçlanır (Modifiye edilmiştir. Fix JD Hıgh-Yıeld 
Neuroanatomy. 3. baskı Philadelphia, PA: Lipincott Williams & Wilkins, 2005:118). 

VI. CAPSULA INTERNA'NIN DAMARLARI 

A. Crus anterior 
• Th alam us ve nud eus lenti forrnis arasında lokalized ir. 
• A . cere bri ant erior ' un medial striat ve a. cerebri med ia' run latera l striat da l ları 

(lent icul os triat ) tarafından beslenir . 

B. Genu 
• A . caroti s int ern a' run dalları veya a. choro idea ant erior' un pa llid al da lları tarafından 

bes lenir . 

c. Crus posterior 
• A. ch oroidea ant eri or ' un dalları ve a. cerebri medi a' run Jent icul ostriat da llan tarafından 

bes lenü . 

VII. KLiNiK BAĞLANTILAR 

A . Capsula interna'nın lnfarktı 
• Sıklıkla a. cereb ri media'nın lenticulos triat dallannın oklü zyo nu sonu cunda oluşur vt.' 

aşağıdaki kontral a teral d urum lara neden olur . 
1. Taktii hiperestezi 
2. Anestezi 
3 . Hemiparezi (Babinski belirtisi ile birlikt e) 
4. Alt fasial zayıflık 
5. Homonim hemianopsi 
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B. Thalami k Sen dro~ (De'enere ve Roussy Sendromu} 
• Sıklıkla poste rior th a]amo perforan art erlerin oklü zy onu so nu cu oluşur. 
• Klasik bul gul ar: Ko n tra la ter al hemipare z i; ko ntralateral hemianestezi; ağrı eşiğinin 

yükselme si; spo nt ane, kıvrandırıcı, yanan ağrı (hip er p at i ) ve el duruş a tetoz u (th aJamik 
el) 

VIII. GENEL BAKIŞ: HYPOTHALAMUS 

• Diencep h alo n 'u n b ir bö lümüd ür . 
• 3. ventri kü l' ün duvarlarının ven tr al bölümü içind e uzanır. 
• Homeostos is'i n devamında tem e l fonks iyo n gör ür . 
• Üç sistem e hi zm et etm ek tedir: Limb ik s istem, end okrin ve otonom sinir sistemi (0 55). 

IX. HYPOTHALAMUS'UN YÜZEYEL ANATOMiSİ 
(Bknz. Şekil 1.2 ve 1.5) 

• Sadece bey nin alt y ü zünd en bakıldığında gö rillür . 
• Fossa int erpe din culari s (Sub stanti a pe r forata p os terior) ve chi asma op ticum arasında uzanır. 
• Üst sınırını sulcu s h yp oth alamicus oluşturur. 
• Ventr a] yüzü aşağıdaki yapıları içerir. 

A. lnfundibulum 
• Hip ofizin sapıdır. 

• Hip ofiz p or tal s istemini içerir . 
• Tractu s tub eroh ypoph ys ia lis ve supra opti coh ypop h ys iali s' i içerir . 

B. Tuber cinereum 
• Corpu s m amillari s ve infundib ul um arasında belirgindir . 
• Nucleu s arcuatu s' u içeren eminentia m ediali s 'e dahildir . 

C. Corpus mamillaris 
• N ucleus maill ar is ' i içeri r. 

D. Circulus arteriosus cerebri 
• Hyp othalamu s'u n inf er ior yüzün ü çevirir ve bun un art eriye l be slenme sini sağlar. 

X. HYPOTHALAMUS'UN BÖLÜMLERi VE ÇEKiRDEKLERi 

• Hypot halamus , forni x ve tr. mamillothalamicus tarafından lat eral ve m ed ial bö lüml ere 
ayrılır. 

A. Area hypothalamica lateralis 
• Fascicu lu s media lis telencep h ali buradan geçer . 
• İki büyük nucleu s içer ir. 

1. Nucleus preopticus lateralis 
• Ant erior te lencep h alic bö lüm 
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Nucleus ventromedialis 'lerin 
lezyonlarında (siyah) 

Corpus fornicis 

3. vent rikül 

hypothalami 

Aşırı iştah 

(ve öfke) 

l 
Nuclei mediales 

Th ala mus N 1 . . t 1 . 
çekirdek leri uc eı ın ra amınares n.:-- - ~ 

N uclei laterales;----t-............,::--
Tractus mamillotha lamicus,- 4 - -=::,__-=::::

Caps ula interna 

Area hypot halam icus dorsalis 
Colum na fornicis 

3 . ventrikül 
Nucle us hypothala micus lateralis 

Nucleus arcuatus 

Emine ntia mediana 

F X 

MD 

Area hypothalam ica 
lateralis 'in uç kısımları 
lezyonlarında (siyah) 

VL 

) 
OT 

/ 

İştah 
kaybı 

Nuclei reticularis thalami 

Bu bölgen in uyarılması 
-=--,.:...,...,,---,.- --+-( Nuclues dorsomedialis hypothalami) 

ya da 

;--~;:,;-- -+--B u bölgenin harabiyeti 
(ventromedial nucleus) 

l Üffifü 

Öfke 

ŞEKiL 13 .4 . Hypotha lamus'un dorsomedial, ventromedial ve lateral çekirdekleri seviyesinden korona! kesit. Columna 
fornicis, hypotha lamus'u medial ve lateral bölümlere ayırır. FX = fornix; MD = thalamus'un nucleus mediodorsalis'i; 
OT • tractus opticus ; VL = thalamus'un nucleus ventralis lateralis'i; ve VP= thalamus'un nucleus ventralis posterior'u. 

2. Nucleus hypothalamicus lateralis (Şekil 13.4) 
• Uyarıldığında yemeyi indükl er. 
• Lezyonları anorexia ve beslenm e yetersizliğine nede n olur. 

B. Area hypothalamica medialis (Şekil 13.5) 
• Üç ün cü ventrikü lün duvarındaki per iventrikül er alanı içerir . 
• önd en ark aya doğru 4 bölgeye ayrılır. 

1. Regio preoptica 
• Anterior telencephalic bölüm 
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Nucıeus paraventricularis ve nucleus suprao pticus 
. Su dengesini düzenler Nucle us dorso medi lais 
• ADH ve oksitosin üretir. • Uyarıldığında obezite ve vahşi davranışlar ortaya çıkar . 
. Harabiyeti diabetes incipidus ·a neden olur. 

Nucleus hypothalamicus posteri or 
. Nucleus paraventricular is, bey in sapı ve 
rnedulla spinalis'deki otonomik 
çekirdeklere projekle olur. 

• Termal regulasyon(ısının korunması) 
• Harabiyetinde termoregulasyon yetersizliği ortaya çıkar. 

• Sempatik sistemi uyarır. 

Nucleus anterior hypothalami 
Nucleus hypothal amicus late ralis 
• Uyarıldığında yemeyi indükler 

. Termal regülasyon (ısı nın yayılması) 

. Parasempatik sinir sistemini uyarıır. 
• Harabiyeti beslenme yetersizliğine neden olur . 

Co rpus mamill are • Harabiyetinde hipertermi ortaya çıkar. 
• Fornix aracılığıyla formatio 

hippocampi 'den impuls alır. Area preoptica --------- m 
,.&.ıı-•, 

• Nucleus dimorphicus sexualis'i içerir . • Tholamus'un ön 
çekirdeklerine projekte olur . • Gonadotropik hormonların 

salınımını düzenler. • Wernicke ense falopa tisinde 
hemo rajik lezyonlar bulunur . 

Nucleus suprachiasmaticus 
• Retinadan impuls alır. 

Nucleus ventrom edialis hypothalami 
• Sirkadiyen ritmi kontrol eder. 

• Tokluk merkezi. 

-

Pons 

Nucleus arcuatus 

• Harabiyetinde obezite ve vahşi 
davranışlar ortaya çıkar. 

• Hipotalamik releasing faktörleri üretir. 
• DOPA-erjik nöronları içeri r ve prolaktin salınımın ı inhibe eder . 

ŞEKiL 13.5. Majo r hypothalamus çekirdekleri ve fonksiyonları (Fix JD. High-Yield Neuroanatomy. 3rd ed. Philadelphia, 
PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005: 132'den modifiye edilmiştir.). 

• Nucle us preopt icus mediali s'i içerir. Bu nucl eus adenohipofizden gonadotro pik 
hormonların salınımını düzenler. Nucle us preopticu s medialis'in içind e nucl eu s 
dimo rphi cu s sex uali s bulunur ve gelişmesi tes tosteron düzeyine bağlıdır. 

2. Regio supraopt ica 
• Chiasma optic um 'un sup er iorunda uzanır. 

a. Nucleus suprachiasmaticus 
• Retina' dan direkt impul s alır. 
• Sirkadi ye n ritmin kontrolünd e ro l oynar. 

b. Nucleus .anterior 
• Termoregü lasyo nd a rol oyn ar. 
• Parasempatik sinir sistemin i stimü le eder. 
• Hasarlarında hipertermi ortaya çıkar. 

c. Nucleus paraventricularis 
• Nörosekreto r hü creler antidi üret ik hormon (ADH ), ok sito s in ve kortikotropin 

releasi ng hormo n (CRH) sent ezler ve salgılar. 
• Su dengesini düzenler (suyun korunması). 
• Tr.supraopticohypop hysialis'i ortaya çıkarır ve bu yol nörohipofiz e projekte olur. 
• Hasarında diabetes in sipidu s ortaya çıkar. 

d. Nucleus supraopticus 
• ADH ve oksitosin salgılar. 
• Tr. su praopt icohypophy sialis yo lu ile nörohipofize proj ek te olu r. 

3. Regio tuberalis 
• Tuber cinereum'un sup erior unda uzanır. 

a. Nucleus dorsomedialis (hypothalami) (Bknz . Şekil 13.4) 
• Hayva nlarda uyarılınca, vahşi davranışlarla sonuçlanır. 

b. Nucleus ventromedialis (Bkn z. Şekil 13.4) 
• Tokluk merkez idir . 
• Uyarı ld ığında, ye me isteğini engeller . 
• Bilatc ral harab iyc tinde hiperfaj i, obez ite ve vahşi davranışlar ortaya çıkar. 
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c. Nucleus arcuatus (Nuc. infundibularis) 
• Tuber cinereum içinde bulunur. 
• Periventriküler bir çekirdektir . 
• HipotaJamik releasing faktör üreten nöronlar içer ir ve tr.tuberoh ypophy ia

lis'i oluşturur. Bu yol infundibulumun hipofiz ya l portal sisteminde sonlanır. 
• Hipotalamik releas ing faktörler aracılığıyla adenohipofiz hormonlarının sis

temik dolaşıma salınıp- salınmamasını etki ler. 
• Dopaminetjik nöronlar içerir; dopamin , prolactin inhibit ing faktördür (PIF). 

4. Regio mamillaris 
• Corp us mamillar e' nin üst tarafında uzanır. 

a. Nuclei mamillares 
• Fornix aracılığıyla form atio hipp ocarnp i'den impul s al ır. 

• Pedunculu s mamillaris aracılığıyla nud eus tegmentalis dor salis il e ventralis'ten 
ve nude i rap he' den impul s alır. 

• Efferentle ri tr. mamillothalami cus aracılığıyla thalamu s'u n ön çekirdeklerine 
projekte olur. 

• Wernicke ensefalopatisinde hemorajik lezyonlar bulunur. 
b. Nucleus hypothalamicus posterior 

• Termal regülasyonda rol oynar (Isının korunması ve aitan ısı üretiminde). 
• Lezyonları, termoregula syon yetersizliğinden dolayı poikilotermi ile sonuç

larur. 

XI. HYPOTALAMUS'UN MAJOR BAĞLANTILARI 
(Şekil 13.6 ve 13.7) 

• Çoğunlukla karşılıklı bağlanbları ile karakterizedir. 

A. Hypothalamus'un afferent bağlantıları 
• Aşağıdaki yapılardan köken alır: 

1. Area septalis ve çekirdekleri ile orbitofrontal korteks 
• Fasciculu s medialis telencepha li aracılığıyla 

2. Formatio hippocampi 
• Fornix aracılığıyla, pr imer olarak subiculum ' dan 

3. Corpus amygdaloideum 
• Stria terminali s ve tractus amygdalofugalis ventrali s aracılığıyla 

4. Primer olfactor korteks (Brodmann 34) 
• Fascic ulu s medialis telence phali aracılığıyla 

5. Thalamus'un nucleus dorsomedialis'i 
• Pedunculu s thal amic us inferior aracılığıyla 

6. Truncus cerebri nukleusları 
• N ucl ei tegm en tali s (do rsal ve ventr aJ) 

a. Ped unculu s mamillari s aracılığıyla projekte olur. 
• Nuclei raphe (Nucleus raphe dor salis ve nucleu s rap he centralis sup erior) 

a. Fascicu lu s medialis telence phali ve pedunculus mamillari s aracıuğıyla 
seratonerj ik lifler projekte olur (Bknz. Şekil 21.4). 

• Locus ceruleus 
a. Fasciculu s media lis telencepha li aracılığıyla noradrenetjik lifler projekte olur 

(Bknz. Şekil 21.4). 

B. Hypothalamus'un efferent bağlantıları 
• Aşağıdaki yapılara pro jekte olurlar: 

1. Area septalis ve çekirdekleri 
• Fascic ulu s medialis telencephali aracılığıyla 

J 



Nuclei septales 

Orbitofrontal korteks 

Area septalis 

Fasciculus medialis 
telencephali 

Corticohypothalamic 
lifler 
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Nucleus mediodorsalis 

Hippocampus 

Corpus amygdaloideum 

ŞEKiL 13.6. Hypothalamus'un major afferent ba~lantıları. Fornix, fo rmat io hippocampi'den corpus mamillare'ye 
projekte olur. Fasciculus medialis telencephali hem afferent hem de effere nt liflerden oluşur. 

Nuclei thalami {medio dorsalis 
anteriores 

Tractus mamillothalamicus 

Nuclei septales 
'---~ ----- Glandula pinealis 

~t"'t<::::::.-""~---ı,,..;:___ 

Orbitofrontal korteks--- .!:::~::=::~~ ~ "C:":-.....::-....-...::-"---r---- Fasciculus mediali s 

Area septalis--....:---

Fasciculus medialis 
telencephali 

Corpus mamillaris 

Fasciculus mamillotegmentalis 

telencephali 

Nucleu s tegmentalis dors alis 

"\Jı.-..:ıı....--- Nucleu s tegmentalis ventralis 

Nucleus centralis superior 

' """"'.....,_ Fasciculus longitudinalis 
dorsalis (DLF) 

ŞEKiL 13_7 , . . . . 
oluşur. H ~ Hypothala~us un major efferent ba~lantıları. Fa~cıc~l~s m_e~ıalıs telencephalı a~erent ve efferent liflerden 

YP thalamus dırekt olarak beyin sapı ve medulla spınalıs dekı vısseral otonom çekırdeklere projekte olur . 
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Nuclei anteriores thalami 
• Tractus mamillothalamicu s araolığıyla 
Nuclei mediodorsalis thalami 
• Pedunculu s thalarnic us inferior araalığıyla 
Corpus amygdaloideum 
• Str ia terminali s ve trac tu s arnygdalop edali s ventr alis aracılığıyla 
Truncus cerebri ve medulla spinalis çekirdekleri 
• Fascicul us longitudinalis posterior ve fasciculu s mediali s telencephali araalığıyla 
Adenohypophysis 
• Tractus tuberohypoph ysialis ve hypothalamo-hypophyseal portal sistem aracılığıyla 
Neurohypophysis 
• Tractus supraoptico hypophysealis araalığıyla 

XII. MAJOR LiF SiSTEMLERİ 

A. Fornix {Bknz. Şekil 1.4, 1.5, 13.5, 17.3 ve 17.6) 
• Beş bölümü vardır: alveus, fımbria, crus , corpu s ve columna. 
• Forma ti o hip pocampi' den n ucleus mamil laris' e, nucleus an terior thalami ve area septalis'e 

projekte olur. 
• Hypothalam us' un en büyük projeks iyonudur. 
• Bilateral eksizyo nlan akut amne stik sendroma sebep olur. 

B. Fasciculus medialis telencephali {Medial forebrain bundle) {Bknz . Şekil 13.6 ve 13.7) 
• Bütün area hypo th alamica laterali s' i katede r. 
• Area septalis ve çekirdekleri, hypothalam us ve tegmentum me sencephali ile bağlantılıdır. 

C. Tractus mamillothalamicus {Bknz. Şekil 17.3) 
• Nuclei mamillare'de n nu clei anteriores thalami 'ye gide r. 

D. Pedunculus mamillaris {Bknz. Şekil 13.6) 
• Lifleri nu clei tegmentalis ventralis ve dorsalis'te n ve nuclei rap he' den corpus mamillare'ye 

gider. 

E. Tractus mamillotegmentalis {Bknz. Şekil 13.7) 
• Lifleri nu clei mamill are'de n nuclei tegme ntalis ventral is ve do rsal is'e gider . 

F. Stria terminalis {Bknz. Şekil 17.3) 
• Corpu s amyg d aloideum 'un en önemli yoludur . 
• Area sep talis, hypo thalam us ve corp us amygdalo ide um' u bağlar. 
• Sulcu s termin alis' te th alamu s ve nu cleus caud atu s arasında uzanır. 

G. Tractus amygdalopedalis ventralis (Bknz. Şekil 17.3) 
• Corpu s am ygd aloideum ile hyp otha ]amu s' u bağlar. 

H. Tractus supraopticahypophysialis (Bknz. Şekil 13.8) 
• Lifleri nucl eus sup raop ticus ve nucl eus parave ntri cu laris'ten ne urohypop hysis'e gider. 

1. Tractus tuberohypophysialis (tuberoinfundibularis) {Bknz . Şekil 13.8) . 
• Lifler i nu cleus arcua tu s'tan infu ndibu lum ' un hypotha lamo -hypop hyse al portal sistemırıe 

gider. 

J. Fasciculus longitudinalis dorsalis (DLF) (Bknz . Şekil 13.7) 
• Hypot halam us' tan cauda l med ulla'ya uzanır. 
• Trun cus cerebri'nin parasempatik çekirdek lerine p rojekte olur. 
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Nucleus supraopticus 

A. hypohysialis superior 

Lobus anterio r (Adenohipofiz) 

Nucleus parave ntricularis 

3. 
ventrikül 

Nucleus arcuatus (tuberalis) 

Tractus tuberohypophysialis 

Tractus supraopticohypophysialis 

Lobus poste rior (Nörohi pofiz) 

V. hy pophysialis 

A. hypophysialis inferio r 

ŞEKiL 13 .8 . Hipofizyal portal sistem . Nuclei paraventricularis ve supraopticus, ADH ve oksitosin üretir ve bunlar 
tractus supraopticohypophysialis aracı lı~ıyla nörohipofizin kapiller yata~ına taşınır . lnfundibulum'un nucleus 
arcuatus'u releasing hormonları tractus tuberohypophysialis aracılı~ıyla infundibular sinusoidlere taşır ve buradan 
adenohipofizin ikincil kapiller a~ına drene olur llar. ADH = antidiüretik hormon (Fix JD. High-Yield Neuroanatomy. 3rd 
ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wi llkins; 2005 : 133'den modifiye edilmiştir.) . 

K. Tractus hypothalamospinalis 
• Column a interm ed iolateralis' teki preganglionik semp atik nöronlar ve sakr al p arase mp a

tik çekirdeklerdeki pr eg an glionik nöronları etkil eye n, doğrudan in en ot onom liflerd en 
oluşur. 

• Tl segmentin in ü zerind eki kes is i H orn er sendr omu ile sonuçlanır. 

XIII. FONKSiYONEL DEĞERLENDiRMELER 

A. Otonomik fonksiyon 
• Oto nom s inir sis temi , hy poth ala mu s çekird ekleri tarafından dü zenl enir . 

1. Anterior hypothalamus 
• Parase mp a tik s inir s istem i üzer ind e uyarıcı bir etkiye sahiptir . 

2. Posterior hypothalamus 
• Sempa tik s inir sitemi üze rind e uyarıcı bir e tkiye sahipti r. 

B. Termal regülasyon 
1. Anterior hypothalamus 

• Vücut sıcaklığının dü ze nl enm es i ve sürdürü lmes ine yardım eder. 
• Harabi ye ti hip er term iye neden olu r. 
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2. Posterior hypothalamus 
• Isı ür etimi ve korunmasına yardım ede r. 
• Harabi yet i termoregü lasyo n yetersizliğine neden olur. 

C. Su dengesi regülasyonu 
• ADH böbrek lerden su atılımını kontrol eder. 

D. Gıda alımı regülasyonu 
• İştah kontrolünd e iki hip otalam ik çekirdek rol oynar. 

1. Nucleus ventromedialis (Bkz. III B 3 b) 
2. Nucleus hypothalamicus lateralis 

• Açlık ya da be slenme merke zi. 
• Harabiy e ti açlık ve zayıflamaya neden olur. 

E. Hypotalamik releasing ve releasing inhibe edici faktörler 
• Eminentia mediali s' in nucleu s arcuatu s' unda üretilir . 
• Tractu s tuberohypophy sialis aracılığıyla hipofi zyal port al sis teme aktarılır. 

• Adenohipofizya l hormonların salınmasını veya salın.mamasını etkiler. 
• Dopa m in dışında hepsi peptid dirler. Aşağıdakiler bun lara dahildir ; 

1. Tirotropin releasing hormo n (TRH ) 
2. Gona d otrop in relea sing hormo n ( GnRH ) 
3. Soma tostatin (büyüme hormonu inhi be ede n hormon ) 
4. Büy üme hormonu - releasing hormon (GHRH ) 
5. CRH (cort icotropin - releas ing hormon) 
6. PIF ve pro laktin - releasing faktor (PRF) 

xıv. KLİNİK BAĞLANTILAR 

A. Kraniyofaringioma 
• Ra thk e keses inin kalınblarından köken aldığı düşünülen bir konjeni tal epidermoid tümör. 
• Genellikl e kalsifiye olur. 
• Çoc ukl ard a en yaygın gör ülen supratentorya1 tümördür . 
• Chi asma optic um üzerind eki bası bitempora1 hemianopia ile sonuçlanır. Hypothalamus 

üzer ind eki bası; yağlanma (ad ipoz ite), diabetes insipidu s, sıcaklık reg ülasyonunda bozul
m a ve uyukl ama eğilimi ile birl ikte hypo thalamik sendroma neden olur. 

B. Hipofiz adenomu 
• Klinik olara k sempt omatik in trakranial tüm ör vakalarırun %15 ini oluşturur. 

• Çoc ukl ar da nadir gör ülü r. 
• Chi asm a op ticum üzer ind eki bası bitemporal hemianopia (çoğu vakada alan kusurlarının 

as imetr isi gör ülür ) ile sonuçlanır. Hypothalamu s üzer ind eki bası hypotha lamik sendroma 
nede n olabilir. 

c. Wernicke ensefalopatisi 
• Thiamin e (vitamin B1) eksikliğinden kaynaklanır. 
• Üçlü karak terizedir : oküler palsiler , ataksik yürüyüş, ve mental konfüzyon . 
• Lezy onlar hyp othalamu s' ta (esas olarak corpu s mamilaris'te) ve mesencephnlon'uıı 

sub stanti a grisea centralis' ind e bulunur . 



Tekr ar Testi 

1. Motor fonk s iyo nd a görev alan thalarnu s 
nu kleu su hangis idir ? 

(A) ucl eus lat era lis dor sa lis 
(B) N ucleus laterali s po s terior 
(C) Nucl eus mediodor salis 
(O) Nucle us ve ntr alis laterali s 
(E) N ucleu s ve nt ra lis posterior 

2. Spinothala mi c lifl erin projekte olduğu tha
lamus nu kle u su han gisidir ? 

(A) Nucleu s anterior 
(B) Pu lvi nar 
(C) Nucleus ve ntrali s anterior 
(O) VPL 
(E) VPM 

3. Cerebe llar liflerin projekte olduğu thalamu s 
nukleusu han gisidir? 

(A) Nucl eu s anterior 
(B) Nud eu s la tera lis dor sal is 
(C) Nucle u s lat era lis po sterior 
(O) Nucl eu s ve ntrali s la ter alis 
(E) VPM 

4. Globu s pallidu s' a proj ekt e olduğu thalamu s 
nukleusları han g isi dir? 

(A) Nucl eu s centromedialis, nucl eus lateralis 
dorsa lis, nucl eu s ve ntrali s la terali s 

(8) Nude u s centromedia lis, nucleu s ventralis 
anterior, nucleu s ve ntralis lateralis 

(C) Nucleu s m ed io dor sa lis, VPL ve VPM 
(O) Nucleus ve ntralis ant erior , nucl eus 

ventralis lateralis ve nucleu s anterior 
(E) Nucleus ventra lis lateralis, nucleu s 

lat eralis dor sali s ve lateralis posterior 

5. Medial mamarial nukleusa titre edilmiş 
lösin enjekte edildiğinde antegrad transportla ; 
radyoaktif işaretleyici hangisind e bulunabilir? 

(A) Thalamus, nucleus anterior 
(B) Hypothalamus, nucleus arcuatus 
(C) Thalamus, nucleu s mediodorsalis 
(D) Nuclcus supraopticu s 
(E) Thalamus, nucleus ventralis anterior 

6. Hangi yapıdaki infarktus te, so l hypesth es ia , 
so l homonim hemia n opsi, so l fasial zayıflık, 

dilin sola devias yo nu ve so ld a plan tar 
extans iyon gö rülür ? 

(A) Sol capsula int erna 
(8) Sol pul vinar 
(C) Co rpu s genicu latum me di ale 
(O) Sağ capsulaı int ern a 
(E) Sağ pulvinar 

7. Kapsuler bir infarktüse sıklıkla han g i 
ar teri n oklüzyon u neden olur ? 

(A) A. cerebri an terior 
(B) A. caro tis interna'run dir ek t dalları 
(C) A. striat a laterali s 
(O) A. communicans po sterior 
(E) H eubner ' in retikuler arteri 

8-13. Sorular 

8-13. sorular için ceva p seçe nekleridir . Her se t 
için birini seçini z. 
(A) N ucl eus ant erior 
(B) 
(C) 
(O) 

N ucleus centromedialis 
Corpus geniculatum laterale 
Nucleus m e diodorsali s 

(E) Pul vinar 
(F) 
(G) 
(H) 
( 1) 

Nucleus ve ntralis anterior 
Nucleus ventralis lat erali s 
VPL 
VPM 

Aşağıdaki tanımlamalarla uygun thalamus 
nukleuslarıru eşleştiriniz. 

8. İpsilateral tractus tegmentalis centralis'den 
impul s alır. 

9. Lobus parietalis inferior ile resiprokal bağ

lantılara sahiptir. 

10. Kontralateral tractus spinothalamicus 
lateralis' den impuls alır. 

11. Putamen'e projekte olur. 
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12. Tractu s dentothalami cus' dan alır. 

13. Duyguların ifade sind e, emo syon ve davra
nışlarda (!imbik fonksiyon) rol oynar. 

Sorular 14-18 

14-18. sorul ar için seçene klerd en birini seçini z. 

(A) ucl eus anterior 
(8) Corpus (nu cleus) genicu latum mediale 
(C) VPL 
(D) VPM 
(E) Nucleus ventra lis lateral is 

Yolları impul s verdikleri nukleu slara uygun 
olarak eşleştiriniz. 

14. Brachium collicu lu s inierior 

15. Fa sciculu s thalarnic u s (H
1
) 

16. Tract us marnillothalarnicu s 

17. Tractus dentothalarnicu s 

18. Gu stat or (tad) yolu 

19. Seksuel dimorfik nukleu s hangisind e loka
lizedir? 

(A) Nucle u s anterior 
(8) N ucl eus arcuatus 
(C) N ucl eu s preopticus mediali s 
(D) N ucl eu s po sterior 
(E) N ucl eu s ventrom ediali s 

20. Doğum kontrol ilacı kullanan 40 yaşında 
kadın hasta'nın bitemporal qu adriano pisi 
olarak başlaıruş bitemporal hernianopsi ve 
amenore şikayeti vardır. Bu şikayetlerin en 
olası sebebi n ed ir? 

(A) A. communican s anterior anevrizması 
(8) Sinus cavemos u s menirıgioması 
(C) Optik glioma 
(D) Glandu la hypoph ys ialis adenomu 
(E) Sella turcica menirıgioması 

21. H ypotalam us ile ilgili aşağıdaki cüml eler
d en hangi si doğrudur? 
(A) Subthalamu s' un bir bölümüdür 
(8) Tuber cinerum'u içerir 
(C) N ucleu s supr achi asma ticu s re tina' dan 

impul s alır 
(D) Limbik sistem ile ilişkili değildir 

(E) Dor so medial ve ventroınedial çekirdekle
ri striae medullares tarafından ayrılır 

22. Aşağıdakilerden han g i i hypotalamik bir 
yapıdır? 

(A) Alveu s 
(8) ucleu s arcuatus 
(C) Columna fornici s 
(O) Crus fornici s 
(E) Fimbria 

23.-29. sorular 

Cevap seçe nek leri 23.-29. sorular için aynıdır. 
Her so ru için bir cevap seç iniz. 

(A) Fasciculu s longi tudin a lis posterior 
(8) Fornix 
(C) Fasciculu s med ialis telencephali 
(D) Pedu ncul us mamill aris 
(E) Stria terminali s 

Aşağıdaki tanımlamaları en iy i tanımlayan 
oluşumla eşleştiriniz. 

23. Nucleus hypothalarnicu s po sterior'dan 
caudal medulla 'ya uzanır 

24. Hypo thal amus ve corp us amygdaloi
deurn'u birleştirir 

25. Hypo thal arnus'un en büyük çıkınbsıdır 

26. Area septali s' i tegmentum 'a bağlar 

27. Lifleri formatio hippo campi 'den nucleus 
mamill aris' e gider 

28. Nu cleus cau datus ile thalamu s arasında 
bulunur 

29. Medial hyp othalamu s' u lateral hypothala· 
mu s' tan ayırır 

30.-38. sorular 

Cevap seçenekleri 30.-38. sorular için aynıdır, 
Her soru için bir ceva p seçiniz . 

(A) Anor eksia 
(8) Krani yofar ingioma 
(C) Diabete s insipidu s 
(O) Hipertermi 
(E) Term oregu lasyon bozukluğu 
(F) Obe zite ve vahşi davranış 
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(G) Hipofiz ad enomu 
(H) Wernicke ensefalopati si 

Aşağıdaki tanımlamaları en iy i tanımlayan 
oluşumla eşleştiriniz. 

30. Amenore ve ga laktore 

31. Corpu s mamillare' de hemorajik lezyo nlar 

32. Rathke kesesi ile ilişkili 

33. ucleus hypothalamicu s ant erior 
harabiyeti ile ilişkili 

34. ucleus hypothalamicu s ve ntrom ediali s 
s timül asyo nu 

35. N ucleus hyp othalamicu s ventromediali s' in 
bilateral lezy onu 

36. ud eu s hypothalamicu s po st erior 'un 
bilateral lezy onu 

37. N ucleu s supraopticu s ve nucl eu s 
para ventriculari s' in harabi ye ti 

38. Tiamin (vitamin B1 ) eksikliğiden 

kaynaklanır 



Cevaplar ve Açıklamalar 

1-D . Nudeus ventralis lat eralis, ekstrapiramid al (striatal ) motor sistemd en (globus pallidus ve 
substantia ni gra) ve cerebellum 'dan (nucleus dentatu s) motor impul slar a lır. 

2-D . Spinothalamik lifler, lemini scus mediali s' i alan VPL'ye projekt e olur. 

3-D . Serebellar lifler (dentocerebe llar) sonrasında m otor kortekse (4. alan) projekte olan nucleus 
ve ntrali s laterali s ve VPL'e proj ekte olur. 

4-8. Globu s pallidus , ekstrapiramidal (striatal) motor sistemin bir nu kleu s olup , 3 thalamus 
çekirdeğine projekte olur : nudeu s centrom ediali s, nucleu s ventr alis an ter ior, ve nucleus 
ve ntralis lateral is. 

5-A. Radyo aktif işaretleyici, tractus mamillothalamicu s yoluyla nucleus mamillaris' den 
impul s alan thalarnu s'un nucleus anterior çekirdeğindedir. HypothaJ amus'un nudeus arcuatus 
tu beroinfund.ib ular yo luyla infundibulum portal sistemine projekte olur; thalam us'un nucleus 
ve ntrali s anterior, globus pallidu s ve substantia nigra'dan impul s alır; thalamu s'un nucleus 
ve ntrom ed.ialis'i amigdala , temporal neokorteks ve substantia nigra 'dan impul s ahr; ve hypothalamus 
nucleus supraopticus' dan vasopress in ve oksitosin sentezlenir ve hipofize projekte olur. 

6-D . Cap sula int e rna 'ru n infarktu s kontralateral semptomlara yo l açar. Bu nede nle sağ capsula 
intem a' daki infarktu s sol taraf sem p omlara neden olur; taktii hip ersetez i içeren kontralateral 
anestezi , kontralateral hemipare zi (babinksi işareti ile birlikte ), kont ralateral alt fasial zayıflık, 
kontral ate ral so l h omonim hemianopsi. 

7-C. Bir kapsuler felç en sıka. cerebri media'nın lateral striat dallarındaki hkanma nedeniyle 
oluşur. 

8-1. VPM tad impulslarıru ip silateral tractu s tegment alis cent ralis yoluyla alır. VPM ağız boşlu· 

ğu ve baştan duyu irnpulsları alır. 

9-E . Pulvinar, en bü yük thalamus nukleu s' dur. Lobu s parietali s inferior ile resiprokal bağlantı· 
lan vardır. 

10-H. VPL, kontralateral tractu s spinothalamicus latera lis' den impul s alır. 

11-8. Nucleu s centromedialis, putam en'e projekte olur; bu thalamu s nukl eusu motor korteksle 
re sipr okal bağlantılara sahiptir. 

12-G . Nucleus ve ntrali s laterali s, tractus dentothalami cus yo luyla kontralat eral cerebellum'dan 
impul s alır. 

13-D . Nucl eu s mediodor salis, duyguların ifad esind e, emo syon ve davranışlarda (]imbik 
fonksiyon) rol oynar. Ami gdala ' dan impul s alır ve prefrontal kortek s' le resip rokal bağlantılara 
sahiptir . N ucl eus m ed iodor salis lezyonlarında ha stalarda beraberinde Korsakoff amnezi 
durumu bulunur. 

14-8 . Corpu s gerıiculatum medial e, Brachi um colliculu s inferior yoluyla işitme impulslarıru alır. 

15-E. N ucl eu s vcntrali s latc rali s, fa sc iculu s thalami cu s (H
1
) yo lu yla glob u s pall idu s'dan impuls 

alır. 

16-A. Nucl eu s ant erior, tr actus mamill othalami cus yoluyla nucl eus mamillaris 'den impuls alır. 
Bu Papez de vre' sinin major bağlantısıdır. 

17-E. Nucleu s ventrali s laterali s, tractus dentothalamicu s yoluyla cerebe llum 'un nucleus 
d entatu s' un dan impul s alır. 
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18-D. VP M, tractus teg me ntali s centrali s' den SVA (ta d) liflerini alır. 

19-C. Seksucl dimorfik nu kleu s, preop tik bölgenin nucl eus preopticus m ediali s' d e lokalizedir. 

20- 0 . Hip ofiz ade no mu am enore ve öze llikl e bitemporal hemi anop si olmak ü ze re görme alanı 

defektleri ile kare kete ri zedir. Amenore-galak tore send ro mu görme bozuklukları, arn enor e, 
galakt ore ve yük sek se rum prolaktin seviyes ini içerir. 

21-C. Hypoth a lamu s' un nucle us supra chia smati cu s' u retina 'dan doğrudan impul s alır ve 
sirkadiyen ritmin kontrol ünd e rol oynar. Tuber cinereum spinal tri gonal nucl eu s' un ü ze rind edir . 
Limbik sistem ve h ypotha lamu s' un karşılıklı bağlantıları vardır. Stria medullares pons'un d orsal 
yüzünü med ull a oblogata'nın dorsal yü zünd en ayırır. 

22-B. ucleus arc uatu s tuber cinerum'da bulunan p erive ntricular bir çekirdektir. Hipothalamik 
serbestleşti rici fak törl eri ür eten ve tractus tuberoh ypophysili s' i oluşturan nöronları içerir. 
Alveus, fimb ri a, cru s ve column a, fornix' e ait yapılardır. 

23-A. Fasciculu s long itudinali s posterior nucl eus h ypothalamicus po sterior ' dan caudal m edulla 'ya 
uzanır ve beyin sapının o tonomik m erk ezlerin e gider . İnen ve çıkan liflerd en oluşmaktadır. 

24- E. Corpu s am ygda loide um , s tria termina lis ve tractus am yg d alofugali s ventralis aracılığıyla 

hypo thalam u s ile bağlanh halindedir. 

25-B. Fornix 2.7 mil yo n lif içer ir ve hypothalamu s' un en geniş projeksiyonudur. 

26-C. Fasciculus medialis telenc ep hali , area septalis , hypothalam u s ve tegmentum 
mesencephali 'y i birleştirir. 

27-B. Fornix, subiculum formatio hippocampi ' den hypotalarnus ' un nucleus arcuatus'una gelir. 
Fornix, nucl ei anteriores tha lami, area sep tale s, nuc . preopticu s laterali s ve Broca'nın diagonal 
band çekir deklerine projekte olur . 

28-E. Stria terminali s sulcu s terminali s' te vena terminali s ile birlikte uzanır, caput nuclei caudati'yi 
thalamu s' tan ayırır ve corpus am yg daloideum çekirdekleri ile hypothalamus 'u birbirine bağlar. 

29- 8. Columna fornicis m edial ve latera l hy pothalamus arasında uzanır. 

30-'G. Amenore ve ga laktore prolaktin salgılayan adenomlar sebebiyle ortaya çıkar ve bunlar 
hipofizin en sık gör ülen adenomlarıdır. 

31-H. Wernicke ensef alo pa tisinde corpus mamillare ' de ve mesencep h alon 'un substantia grisea 
centralis'i nde h emorajik lezyo nlar vardır. 

32-B. Konjenital epid ermoid tümör olan kraniyofaringioma, Rathke kesesinden kaynaklanır; 

çocuklar da en sık görülen supratentorial tümördür . 

33-0 . Nucleu s hy pota lamicu s anterior'da olan harabiyetler hip ertermiye sebep olur . 

34- A. Nucleu s hypothalamicus ventromedialis'in stimülasyonu yemek yemeyi engeller ve aşın 
zayıflığa sebep olur (kaşeksi ya da anoreksiya). Bu çekirdeğin lezyonu ise çok yemeye ve vahşi 
davranışlara seb ep olur. 

35-F. Nucleus hypothalarnicus ventromedialis'in bilateral lezyonu çok yemeye ve vahşi 
davranışlara sebep olu r. 

36-E. Nucleus hypothalamicus posterior'un bilateral lezyonu termoregülasyon yeteneğinde 
kayba sebep olur (poikilotermi) . Nucl eus hypotha lamicus lateral is'in yalnızca poste ri or 
yüzü nd e olan bilateral bir harabiye t anoreksiya ve aşırı zayıflığa sebep olur. 

37-C. Nucleus supraopticus ve n ucleus paraventricularis'in ya da tractus 
supr ao pticohypophysiales ' in harabiyeti po lidipis ve poliüri ile seyreden diabetes insipidus 'a 
sebep olur. 

38-H. Wernicke ensefa lopatisi tiamin (vitamin B) eksiliğinden kaynaklanır. 



İşitme Siste mi 

Öğrenim Hedefleri 

• İnsanların duyduk.lan sesin 3 yönünü belirtir ve her birinin nasıl yapıldığını açıklar. 
• Dış, orta ve iç kulakların bileşenlerini tanımlar. 
• Corti Organı ve Scala'yı tanımlar. 
• İç ve dış tüy hücreleri arasındaki farkı ayırt eder. 
• Perilenf ve endolenf arasındaki farkı ayırt eder. 
• İletilen bilgilerin ikili niteliğinin tanımını da içeren, merkezi işitme yolunu açıklar. 
• Birincil işitme korteksinin tonotopik organizasyonunu tanımlar. 

• İletim ve sinir sağırlığı arasındaki ayrımı yapar . 

1. GiRiŞ 

• Bir eksteroseptif öze l somatik afferent (SSA) siste mdir. 
• 20 ila 20.000 Hz arasındaki ses frekanslarını algılar. 
• Normal görüşme 300 ile 3000 H z arasında değişir. 
• 120 desibel (dB) yoğunluk aralığında çalışır ve yoğunluk değişikliklerini 1 ila 2 dB arasında 

ayırt edeb ilir. 
• Neuraxis her seviyesinde tonotopik (aralık) lokali zasyo nu ile karakter ize edilir. 
• ileri yaşta yüksek frekan s tonlarında bir kayıp vardır. 
• Duyduğumuz şeyin üç yönü: 

• Konum - nucleus olivaris superioris'i içeren bir m erke zi sinir sist emi karşılaştırması; 

• Frekans - membrana ba silari s titreşimi boyunca en büyüğüdür; 
• Amplitüd (genişlik)-kaç tane VIII. Kranial sinir lifi ateşlenir. 

il. DIŞ, ORTA VE iÇ KULAK 

A. Dış Kulak 
• Bir kulak kepçesi (auricula) ve bir dış kulak yolu 'ndan (mea t us acustic us ext ernus) 

oluşur. 

• Membran a ty mpanica ile orta kulaktan aynlmışhr. 

• Membrana tympanica'ya ses dalgalan iletir ve ses lokali zasyo nund a işlev görür. 
• Tıkanma (buşon) iletim sağırlığına ned en olur. 
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B. Orta kulak (cavitas tympanica) 
• Temp ora l kemik içinde bu lun u r. 
• Bir ampl ifikatör ve empeda n s eşleştirme cihazı görevi görür . 
• Tuba auditi va vasıtasıyla nazo farinks ile iletişim kur ar. 
• Ne rvu s glosso ph ary nge u s' d an (IX) du y usal inn ervasyo n alır. 
• Glandul a submandib u laris ve sublin gualis'e tat d uyu su ve p ar ase mp atik gir di 'ye araalık 

eden V II. crani a l s inirin ch ord a ty mpani dalını içer ir, 
• Patoloji sind e ile ti tipi sağırlık oluşur. 

• Aşağıdaki i şitsel yapıları içerir : 
1. Membrana tympanica 

• Ha va d a ki ses titreşimlerini alır ve enerjiy i ort a kulak kernikçikl er in e iletir. 
2. Orta kulak kemikçikleri 

• Malleus , incus ve stapes 'den oluşur. 

• Membran a tympanica titreşimi, stape s' in tabanını fen es tra ves tibuli 'y i (ov al 
pen cere) zorla r ve peril enf do lu scala ves tibulide harek e tli bir dal ga yarabr . 

3. M . tensor tympani ve m. stapedius 
• M . tensor tympan i'y i n. tri ge minu s, m. s tapediu s' u ise n. faciali s inn erve eder. 
• O ss ikül er z incirin titreşimlerini hafifletir , bö y lece cochleayı yü kse k ses le düşük.

frekanslı seslerden (<1000 H z) korur. 

C. iç kul a k (zar labirent) (Şekil 14 .1) 
• Rh ombenc ephalo n ' un otic plazmasından türemiştir. 

• Tem pora l kemiğin kemik lab irentind e ye r alır. 
• Kanlanmasını a. labryin thi ' den sağlar. 

• Cochl ea aşağıdaki yapıları içerir: 
1. Scala vestibuli 

• Perilenf içerir. 
• hareketeden dal gala n helicotrema 'ya, scala tympani 'ye ve fenestra ~ochlea 'ya 

iletir. Bu dalgalar baştanbaşa yayılır, ancak membrana basilaris 'in aynı rezonant 
frekansı olan kısmında, membrana basilaris boyunca ve scala tympani araalığıyla 
fenestra cochlea ' ya (yuvarlak p encereye) en fazla etkisi o lur . 

2. Ductus cochlearis (scala media) 
• Korti Organını içer ir. 
• Endolenf içerir 
• ScaJa ve stibuli ve scaJa tympani arasında uzanır. 

3. Corti Organı 
• Tüy hü cre ler i ve m embran a tec tori a içe rir . 
• Me mbran a bas ilari s tarafından d es tek lenir ve ona dayanır. 

4. Tüy Hücreleri 
• Stereocilia (microvilli) ve kinocilium içermeyen işitsel resep tör hü cre lerid ir. Dış 

tüy hücr e lerinin stereocilia'sı membrana tectoria'rıın üzerinde gö mülüdür. 
• Mekanoreseptörler m eka nik (ses) enerjiy i jene ratö r potansiyellerine dönüştürür. 
• Membrana basi laris titreşimleriyle uyarılır. 

• Sp ira l ga nglion'un iki kutuplu nöronları tarafından yö nlend irilir . 
• O livococ hl ear d emet aracıhğıyla e ffere nt girdi aJırlar. 

5. Membrana Basilaris 
• Ductus coc hlea ris' i sca la ty mp ani 'de n ayırır. 

• Uzunluğu boy un ca aralık loka lizasyo nu : tepes ind e 20 Hz ve cochlea tabanında 
20.000 H z. 

• Titreşim, tü y hü cresi mikr ov ilis inin membrana tec tori a'ya karşı d efor m asyo nuna 
sebe p olu r; Bu ey lem yeterli uyaran o larak işlev gö rür. 

6. Gangllon Spirale (VIII) 
• Cochlca'nın modiolus 'unda bulunur. 
• Nc rvus vcs tibul ococ hlc a ris'i n n. coc hlca r is dalına ait iki kutuplu nöro nl ar md an 

oluşur. 
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Thalamus 
Nucleus caudatus 

Capsula interna 

Putamen :J 
Globus pallıdus 

Nucleus lentıformıs 

Gyrus temporalıs superıor 

"'-~.,,....::i-1---Radiatıo acustica (capsula 

Brachium 

colliculi inferioris -----< 

~ '-Y" interna'nın sublentiküler kısmı) 
~ Corpus geniculatum mediale 

.---+-------- Commissura colliculi inferiorıs 

Nucleus colliculi inferiorıs 

L>------ - Lemniscus lateralis 

..ı...J.---:::::c✓------ Lemniscus lateralis'in 

Nucleus cochlearis 
dorsalis ve ventralis 

Corpus /2 
trapezoideum // 

Tractus corticospinalis 
Basis pontis 

commissura ve nucleus'u 

iç tüy 

Ganglion spirale 

nervus cochlearis (CN VIII) 

ŞEKiL 14 .1. işitme sisteminin periferik ve merkezi ba~lantıları. Bu sistem önce likli olarak Corti organının iç tüy 

hücrelerinden çıkar ve gyrus temporalis superior'da son bulur. Nervus cochlearis' in ötesin de tüm seviyelerde aşa~ı 

do~ ru bilate ral projeksiyonları ve tonotopik lokalizasyonu ile karakterizedir. CN= Cranial Sinir (Fix JD. High-Yield 

Neuroanatomy . 3 rd ed . Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005:83 . ten modifiye edilmiştir.). 

111. iŞİTME YOLLARI (Şekil 14.1) 

• Ca ud oros tral genişliği boyunca karşılıklı bağlanhlar ve cochJear çekirdeklerin üstündeki her 
sev iye de birde n fazla çapr az lama ile karakter ize edilmiştir. 

• Aşağıdaki yapılardan oluşur: 

A . Korti Organının Tüy Hücreleri 
• Gangl ion spiral e' nin bipo lar hü crelerinin çevrese l süreç leri tarafından yö nlendir ilir. 
• İki tipt en oluşur: 

1. iç tüy hücreleri 
• H er biri sadece bir tü y hü cresi ile tema s eden birç ok aferent lifle sinaps; 

n .cochleari s'teki liflerinı çoğu iç tüy hü creler ind en gelir . 



ı:fflriinlGi işitme Sistem i 205 

2. Dış tüy hücreleri 
• Kont rakti l ve membr ana tectori a içine gömülüdür . 
• Çok sayıda diğer dış tü y hü creleri y le tema s eden aferent lifler ile sinap s. 
• İç tü y hüc re lerind en 3:1 oranında daha fazladır. 

• Membr ana bas ilar is titreşimi, bü zülme ye neden olur ve iç kul ak hücrelerini uyaran 
end o lenf har eketine neden ola n membrana tectoria ' run harek etine yo l açar . 

B. Ganglion Spirale (cochlear)'nin Bipolar Hücreleri 
• Kort i Organının tü y hü creler in e periferik olarak projekte olur. 
• . cochlear is olarak medu llopontin kavşaktaki dor sal ve ventral cohlear çekirdeklere 

central olarak p rojekte olur . 

C. Nervus cochlearis (VIII) (Şekil 1.1, 9.5, ve 14.1) 
• Ganglion spi ra le' den beyin sap m a girdiği serebe llopontin açıya kadar uzanır. 

D. Nuclei Cochleares 
• Binaural (her iki kulaktan ) girdi almayan tek işitsel çekirdek. 
• Hasar tek taraflı sağırlık ile sonuçlanır. 

1. Nucleus cochlearis dorsalis 
• Dördüncü ve ntrikül tabanının akustik tüb erkülünün albnda bulunur. 
• Ne rvus cochlearis'ten girdi alır (VIII). 
• N ucl ei cochl eares' e kontralateral olarak uzanır. 

2. Nucleus cochlearis ventralis 
• Nervus cochl earis' ten girdi alır (VIII). 
• N ucl eus olivaris superioris' e bilateral olarak uzanır. 

• Lemniscus laterali s' e projekte olur. 
• Corpus trap ez oideurn ' a yükselir. 

E. Nucleus olivaris superioris 
• Nucleus facialis'in motor çekirdeği seviyes inde pons 'da bulunur. 
• Nucleu s cochlearis ventralis ' den girdi alır. 
• Lemniscu s lateralis 'e bilateral olarak projekte olur. 
• Ses lokaliza sy on u ve binaural yönlendirmede rol oynar. 
• Bir cochlear geri bildirim yolağı olan eferent olivocochlear demetini oluşturur. 

F. Corpus trapezoideum 
• Nucleus abducens seviyesinde tegme n tum pontis kaudalinde bul un ur. 
• N. abcucens'in intra -axial lifleri ile çaprazlaşır. 
• Nucleus cochlearis ventral is' den çapraz yapmış lifler alır. 

G. Lemniscus lateralis 
• Kontralateral nu cle us cochlearis' den girdi alır. 

• Nucle us olivaris superi oris' den girdi alır. 

• Commissural lifler le ko n tralateral lemniscus lateralis'e bağlanır. 

• Nuc.colliculus inferior'a projek te olur. 

H. Nucleus colliculus lnferior 
• Lemniscus lateralis' de n gir d i alır. 
• Brachium colliculus inferior araalığıyla thalamus'un corpus geniculatuın mediale'sine uzanır. 
• Görse l işitsel reflex lere aracılık etmek için colliculus superior'a uzanır. 

1. Corpus Geniculatum Mediale (Şekil 1.6 ve 14.1} 
• Collicul us inferior' un çekirdeğinden girdi alır. 
• Capsu la intema'nın sublenticular parçasından (radiatio acustlca) primer işitme merkezi, 

gyrus tempora lis superior'a (Heschl'in gyrus transversus'u)'a (41 ve 42. alanlar) uzanır. 
• Amygdala'ya projekte olur. 
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J. Gyrus Temporalis Superior (Heschl'in gyrus tempo ral is trans ve s (Sekil 14.1) 
• Tonotopic arrang ement mirror s basilar membran e. 
• Primer işitme cort ex' ini içerir (41 ve 42 nolu alanlar ). 
• Radiatio acu stica aracılığıyla işitsel gird i alırlar. 
• İşitsel assosiasyo n korteksi ne yansır ( 22 nolu alan). ----iV . TRACTUS OLIVOCEREBELLARIS (EFFERENT COCHLEAR DEMET) 

• Çapraz yapmış ve yapmamış traktu slar nucleu s oliva ris sup erioris'den Ç1kar ve Corti 
orgaruru n tüy hü creler ine yansır. 

• Uyarıldığında nervu s cochleari s' in akti vites ini supr ese eder. 
• İnhibisyon yolu yla, "işitsel keskinleştirme" konu sund a rol oynar. 

V . iŞİTME DEFEKTLERI 

• Şu şekilde sınıflandırılabilir: 

A . iletim tipi işitme kaybı 
• Dış ya da orta kulak boyunca ses dalgalarının geçişinin kesilmesind en kaynaklanır. 
• Ne d enl eri: 

1. Meatus acusticus externusun yabancı cisim veya kulak kiri (serumen) ile tıkanması 
2. Otosclerosis 

• Fenestra ves tibuJi (oval pencere) etrafındaki labirent spon gioz kemiğin 
neoge nezisi sonucunda stape sin fikse olmasıyla sonuçlanır. 

• Pro gres if (iler leyici) iletim tipi sağırlığm en sık seb ebidir . 
3. Otitis media 

• Orta kulağın iltihabıdır. 

• Menenjitin (meningokoklar hariç) ve bey in apselerin in en sık sebebidir. 

B. Sinir tipi sağırlık (sensorineural veya perceptive sağırlık) 
• Cochlea, n . cochlearis veya san tral işitme yollarının (aku stik nöroma ) hastahğtna bağlı 

olarak görülür. 
• İlaçların ve toxinlerin etkisi sonu cu olabilir (ör., kinin , asp irin , strepto misin). 
• Uzun sure yüksek sese maru z kalındığında olabilir. 
• Anne karnında rubella infeksiyonuna maruz kalma, sitomegaloviru s veya sifilizden 

olabi lir. 
• Aşağıdakileri içerir : 

1. Presbycusis 
• Yaşlanmayla ortaya çıkan işitme kaybı. Korti organında cohlea'nın bazal 

yumağının (coil) ilk birkaç milimetre sindeki degeneretif hastalıkları sonucunda 
orta ya çıkar (4000-8000 Hz). 

• İşitme kaybınm en sık nedenidir. 
2. Akustik nöroma (schwannom veya nörolcmm a) (Şekil 12.4) 

• Nerv us vestib ulocochlearis (Vlll )' in periferik sinir tümöründen oluşur. 
• Meatu s acu sticus internu s' ta veya fossa cranii poster ior' daki cerebellopontin açıda 

yer leşi mi id ir. 
• Un ilatera l sa0ırlık ve tinnitus (kulak çınlaması) gibi semptomları vardır. 
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VI. DİYAPAZON TESTLERİ 

• İletim tipi sağırlık ile sinir tipi sağı rlık (sensorine ural sağı rlık) ayrımında kullanılır. 

• Hava iletimi (AC) ile kemik ilet imini (BC) karşılaşbrır. 

A. Weber testi (Tablo 14.1) 
• Titreyen diya pa zo nu kafatasının vertexine yerleştirerek yapılır. 

• Nor malde her iki tarafta eşit duyarlar. 
• Un ilateral iletim sağırlığı olan hastalar ha sta kulak tarafında titreşimi daha şiddetli 

duyar lar. 
• Unilateral par siyel sinir sağırlığı olan ha stalar titreşimi normal kulak tarafında daha 

şiddetli d uya rlar. 

B. Rinne testi (Tablo 14.1) 
• Hava ve kemik iletimin i karşılaştırır. 

• Titreşen d iyapazo n proc. m astoideus üzerine yerleştirilir ve titreşim sesi alınmayana 
kadar aynı yerde tutulu r. Sonr a kulağın önünde tutu lur. 

• Norma l kişiler titreşimi kemik iletimi kesi ldikte n sonra havada d uy ar lar. 
• Unila teral iletim sağırlığı olan hastalar kemik iletimi kesildikten sonra titreşimi h avada 

duyamaz lar. 
• Uni late ra l p arsiye l sinir sağırlığı olan hastalar kemik iletimi kesildikten so nr a titreşimi 

havada duyar lar. 

C. Schwabach testi 
• Bir hastanın k emik ileti.mi ile norma l işiten birinin kemik iletimini karşılaştırır. 

• İletim tipi sağırlık durumlarında kemik iletiminin normal den daha iyi olduğunu gös terir. 
• Sinir tip i sağırlığı olanl ar da ke mik iletiminin n ormalden daha düşük olduğunu gösterir. 

VII. İŞİTSEL UYARILMIŞ BEYİN SAPI YANITLARI 
(BAER) (Şekil 14.2) 

• İşitme yo lunun bütünlüğünü değerlendirmede kullarulan nonin vaziv bir me totd ur. 
• Tıklamalar kulağa iletilir ve kafa derisine (scalp) yerleştirilen elek trotl ar araalığıyla kayde dilir . 
• Yedi dal ga (I- VII) n . cochlear is, nu c. cochlear is, nu c. olivariu s sup eri or, lemni scu s later ali s, 

colliculu s infer ior, corpu s ge niculat e medial e ve radia tio acu stica'ya karşılık gelir . 
• Küçük çocuklarda işitmeyi değerlendirmek için kullanıldığı gib i pos teri or foss arun beyin 

sapı lezyonlarını (mu ltipl e sklero z) ve ak ustik nörornaları teşhis etmek için d e kullanılır. 

ta b I o 14.1 Diyapazon Testi Sonuçları 

Otoloj ik Bulgu lar W eber Testi Rinne Test i 

iletim tipi sa9ırlık (sol kulak) Sol kula9a lateralizayon Ki> AC solda 
AC > BC sagda 

iletim tipi sa9ırlık (sa9 kulak) SaQ kulaQa lateralizasyon Ki> AC sagda 
AC > BC sold a 

Sinir tipi sa91rlık (sol kulak) Sa9 kulaga lateralizasyon AC > BC, her 2 kulakta 

Sınır tipi sa91rlık (sag ku lak) Sol kulaga lateralizasyon AC > BC, her 2 kulakta 

Normal kulaklar Lateralizasyon yok AC > BC, her 2 kulakta 

11<:tım tıpı sal}ırlıQı • orta kulak sa9ırlı91 (örneQın otoskleroz, otıtıs medıa). Sinır saQırl~ı • sensorinöral sa!)ırlık (örn Presbycusıs): AC • hava 
iletım. BC • kemık ıletımi 
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ŞEKiL 14 .2. işitsel uyarılmış beyin sapı yanıtlarının grafiksel gösterimi . Yedi dalga (I-VII) işitme yolundaki istas~onlara 

karşılık gelir. (Stockard JJ, Sto~kard JE, Sharbrough FW. Detection and localization of occult lesions with ~raıns~e~ 
auditory responses. Mayo Clın Proc. 1977;52 :761-769.'dan izin alınarak yayınlanmıştır. Ellen Grass ın orıına 
çiziminden modifiye edilmiştir.) 



Tek rar Testi 

1. 70 yaşında bir kadın aşağıdaki Weber ve 
Rinn e tes t sonuçlarına sah ipti r: 

Test Left Ear Right Ear 

Weber Latera lizasyon Lateralizasyon 
yok 

Rinne AC> BC BC >AC 

Hastanın yukarıdaki otolojik bulguları ile en 
uyumlu olan durum aşağıdakilerden hangi sidir ? 

{A) Sol kulakta görül en oto skl ero z 
(8) Sağ kulakta görülen otosklero z 
(C) Pre sby cu sis sol kulakta 
(D) Presb ycu sis sağ kulakta 
(E) N ormal mua ye n e 

2. Frekan s, iç kulakta hangisi aracılığı ile 
anali z edilir ? 

(A) Corti Organı. 
(8) Scala vestibuli . 
(C) Ganglion spirale . 
(D) Stapediu s. 
(E) Tensor tyrnpani. 

3. İşitsel yolun hangi seviye sinde 
Bir BAER testinin V dalgasındaki anormal 
gecikme , ses iletimi problemine karşılık gelir? 

(A) Nuclei cochleares 
(8) Lemni scus lateralis 
(C) Nucl eu s geniculatus mediale 
(D) N ucleus colliculi inferioris 
(E) Nucleus olivaris superioris 

4. İki yaşındaki bir kız çocuğu tıkanıklık 
ve 39° ateşle doktora başvuruyor. Annesi 
öksürdüğünü ve bazen sağ kulağını çektiğini 
belirtiyor . En olası tanı nedir? 

{A) Ac u stic ne ur om 
(B) Otiti s media 
( C) Oto sclero z is 
(D) Pr esb yc usis 
(E) Kulak kiri tıkanıklığı 

5. H eavy m etal grubu d avul cu su 35 yaşındaki 
erk ek ha sta işitme kaybından yakınmaktadır. 

Web er tes tinde sağ kulağında daha yüks ek 
titreşim hissettiğini ve Rinn e tes tinin normal 
olduğunu belirtiyor. 

İşitme kaybı için en olası açıklama şudur: 

(A) Tıkanıklığın yol açtığı iletim sağırlığı. 
(8) Oto sklerozun y ol açtığı ile tim sağırlığı. 

(C) n ervu s cochlearis hastalığına bağlı sinir 
sağırlığı. 

(D) Gürültü ye uzun sür e maruz kalınmasıyla 

olan s inir sağırlığı. 
(E) Ağır metal davullarına maruz kalınması 
nedeni yle elektrik iletmeyen sağırlık. 

6. Pr es bycu sis hangi yapının 
dejenera sy onundan kaynaklanır? 

(A) Ganglion cochleare'nin bipolar hücreleri. 
(B) Nervus cochlearis. 
(C) Nucleus cochlearis dorsalis. 
(D) Corti Organı. 
(E) Nucleus cochlearis ventralis. 

7. Hangisi orta kulakta yer alır? 

(A) Auricula. 
(8) Incus. 
(C) Meatus. 
(D) Corti Organı. 
(E) Scala vestibul i. 
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Cevaplar ve Açıklamalar 

1- B. Bir kadın hastanın sağ kulağında iltihaplı otoskleroz mevcuttur. Tek taraflı iletim sağırlığı 
olan bir ha sta, etlcilenen kulaktalci titreşimi daha yüksek ses le du yar ve kemik iletimi ha\·a 
iletiminden daha hızhdu. Otoskleroz , orta kulak kemiklerini içeren bir iletim d efektidir. 
Yetişkinlerde işitme kaybının en yaygın tip i olan güçlü bir otozomal dominant kalıbm patemine 
sahiptir. Yetişkinlerde sensorinöral i şitme kaybının en yaygın nedeni olan presbiküz , cochJea'yı 
veya n . cochlearis'i (VTil) etkiler. 

2- A. Corti Organı veya spiral organ , iç kulağın frekans analizcisidir. Tüy hü creleri ve membrana 
tectoria içerir; membrana basilari s üzerine dayanır ve de steklenir. Corti Organı ductu s cochlearis 
içeri sind e bulunur. 

3- D. Dalga V, nucl eu s colliculi inferioris 'e karşılık gelir. Dal ga I, nervus cochleari s; Dalga D, 
nucl ei cochleares; Dal ga IlI , nucleus olivaris sup er ioris; Dalga rv, lemni scus laterali s; Dalga\ l , 
nucleu s geni cul atum m ediale ; ve Dalga VII, radiatio acustica. 

4-B . En olası tanı genellikle bir kulak iltihabı olarak bilinen otitis media (orta kulak iltihabı)'dır. 
Akut orta kulak iltihabı gene llikle üst so lunum yolu enfeksiyonlarıyla ilişkilidir. Çocuklar kulak 
enfeksiyonlarına daha eğilimli olurlar , çünkü Östalci boruları erişkinlerden daha kısa ve daha 
yataydır, bu nedenle daha kolay bloke edilir. 

5- D. Sinir sağırlığının veya senso rinöral işitme kaybının en muhtemel nedeni , bu hastada, 
uzun süre yüksek sese maruz kalmasıdır. Rinne testi normal ve Weber testinde sağ kulağında 
lateralizasyon olduğundan, bu hastanın sol kulağında sinir sağırlığı var. İletim sağırlığı, ses 
dalgalarının dış veya orta kulak yoluy la, örneğin kulak lciri tıkanıklığı, otoskleroz veya orta 
kulak iltihabı gibi n edenlerle kesilmes iyle oluşur. 

6- D. Pre sbycus is, cochlea'nın bazal yumağının ilk birkaç milim etres ind e Corti Organının 
d ejeneratif hastalığından kaynaklanır (4000 ila 8000 Hz'lik yüksek frekans kaybı). Presbycusis, 
yaşlanmanın doğal bir süreci olarak oluşan işitme kaybıdır. 

7-B. Orta kulak; malleu s, stape z ve incu s olmak üzere ü ç orta kulak kemikçiğini içerir. 
Orta kulakta ayrıca m. tensor tympani vem. stapediu s yer alır. Lateral duvarını membrana 
tym panica oluşturur. 
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Vestibüler Sistem 

Öğrenim Hedefler i 
• Statik ve dinamik d enge arasındaki ayrımı yapar. 
• Crista ampullaris' in yapısını açıklayarak, canalis sem.icircularis ' in işlev ve yapısını tanımlar. 
• Utriculus ve sacculus'wı. makül er yapısını ve fonksiyonwı.u tanımlar. 
• Vestibuler sistemin projeksiyonlarının hedeflerinin tanımlanması da dahil olmak üzere , santral vestibuler 

yolu tanımlar. 

• Çekirdek ve yo laklar da dahil olmak üzere vestibulo-oküler refleksi ve nistagınus'u açıklar. 

• DecerebraJ ve dekorti.kal rijidite arasındaki ayrımı yapar. 
• Vestibular sistemle ilgili çeşitli klinik korelasyonları tartışır. 

1. GİRİŞ 

• Özel somatik affere nt (SSA) proprio septif sistemdir. 
• Duruş ve dengey i korur ve baş ile göz harek e tlerini koordine ed er. 
• Cerebellum ve gö rse l s istem ile uyumlu olarak işlev görür. 
• Tempora l kemiğin labirent kısmındaki rese ptörl er i (tüy lü hücreleri ) içerir . 

il. LABİRENT (LABYRINTHUS) (Şekil 15.1) 

• Temporal kem ikt e iç kulağı (auris interna) oluşturur. 

A. Yapı 

1. Kemik labirent (Labyrinthus Osseus) 
• Zar Labirenti (labyrinthus membranace us) barındıran bir dizi boşluk (cochlea, 

ves tibulum ve cana lis semicirculari s) içerir . 
• Kemik labiren t ile zar labire n t arasındaki boşlukta perilympha bu lunur . 

2. Zar Labirent (Labyrinthus Membranaceus) 
• Kemik labirent içeris ind e asılı bulunur. 
• Endol ympha ile doludur . 
• Endoly mph a içerisinde yüze n, re septör (veya tü y lü) h ücre ler içerir. 
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Canalis semıcırcularıs 

Crista ve ampullae 

/ Utr iculus ve maculae 

Ductus 

/ endolymphatıcus 

\ 
Lemniscus med ialis Ductus cohlearis 

ŞEKiL 15 .1. Vestibu ler sistemin ba~lantıları. Cristae ampullaris' in tüylü hücreleri, utr iculus ve sacculus'un makulaları, 
nervus vestibularis yoluy la medull a ve pons'un nucleus vestibularis ile serebell umun flocculonodular lobu 
(vest ibulocerebellum) üzerine projeksiyon yapar. MLF = medial longitudinal fas ikül (Fix JD. High-Yield Neuroanatomy. 
3r d ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005 :85. den modifiye edilmiştir). 

B. Fonksiyon 
1. Semisirküler kanal sistemi {Dinamik labirent) 

• Başın açısal hızlanma ve yavaşlamasını algılar ve bunlar a yanıt verir. 
• Üç tane canalis semicircularis' den oluşur. 
• Aşağıdaki yapıları içerir: 

a. Ductus semicircularis'ler 
• Anterior , posterior ve lateral olmak üzere 3 tanedir ve vertical planda uzanırlar. 

Her membranö z semicircular kanal kemik semicircular kanal içinde bulunur. 
• Tüylü hücreler içerir. 

b. Tüylü hücreler 
• Cristae ampullaris'in cupula'sında gömülüdür. 
• Endol ympha içersinde yüzer. 
• Bir kinocilia ve pekçok stereocilia içerir. 
• Ganglion vestibulare'nin bipolar hücreleri (Scarpa ganglionu) tarafından 

inner ve edilir. 
• Nucleus vesitbu laris tarafından inhibitör uyarı verilir. 
• Endolenfatik alaşla uyarlır. 

• Kinocilium'a doğru akış uyarıcıyken, kinocilium 'dan uzaklaşma inhibitör 
etki meydana getirir. 

2. Utriculus ve Sacculus {statik labirent) 
• Başın doğrusal ivmelenmesi ve yerçekimi etkisine göre konumunu algılayıp yanıt verir-
• Zar Labirentin endolympha içeren dilatasyonlarıdır. 
• Kemik labirentin vestibulum kısmında lokalizedir. 
• Utriculu s ve sacculus 'un maculae'sında tü ylü hücreler bulunur. Hem utriculus 

hem sacculus başın hareketlerine cevap verir. 
a. Maculae utriculi ve sacculi {"otolit organlar") 

• Duyusal (sen sorial) epitelin iki parçasıdu. 

• Destekleyici hücreler ve tüy lü hücrelerden oluşur. 
• Vücut kas sisteminde tonusunu etkiler , ka s tonusunu güçlendirir ve 

dengenin korunması için gerekli olan kas kasılmalarını hareket e geçirir. 
• Statik, postural , boyun tonusu ve doğru refleksler için gereklidir . 
• Maculae utriculi yatay (horizontal) dü zlem hareketlerini düzenler. 
• Baş, öne-arkaya büküldüğünde veya yanlara döndüğünde, maksimum uyarılır· 
• Maculae sacculi dikey (vertical) düzlem hareketlerini dü zenler. Baş öne

arkaya veya yukarı-aşağıya doğru eğildiğinde maksimum dü zeyde uyarılı!-
b. Tüy Hücreleri 

• Yapısal olarak bunlar crista ampullaris'te bulunan tüylü hücrelere benzer. 
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• Kalke röz otolit kristalleri içeren, jelatinöz otolitik membran içerisinde gömülüdür. 
• Baş har eketleri sırasında otolitik membrarun titreşimiyle uyarılır. 
• Bey in sapının v estibüler çekirdeklerinden efferent lifler alır. 

c. Labirent sıvıları 
1. Perilymph a 

• Ekstra se lüler sıvıya, plazma ve be yin-omurilik sıvısını andırır ve zar (perilenfatik 
boşluktaki) etrafını sarar. 

• Aqu edu ctu s cochleari s vasıtasıyla subaraknoid boşluk ile bağlanb.lıdır. 
• Üre tim ve ab sorp siy on ye ri bilinmemektedir. 

2. Endolymph a 
• Intrac e lular sıvıyı andırır ve zar labirent (endolenfatik boşluk) içinde bulunur. 
• Ductu s co chleari s içind eki stria vascularis tarafından salgılanır. 

111. VESTİBÜLER YOLLAR (DENGE YOLLARI) 
(Şekil 15 .2-15.1 Bknz. 15.1) 

Area vest ibulares - --
(cortex cerebri) 

Nucleus ventralis posterior---'ı 

Mesencephalon ---------ı 

Nucleus abducens 

Juxstarestrifo rm cisimcik __ _, 

Nucleus vestibulares 

Thalamus 

r,:-:İ--:J'.e=;ı:=~1---- Nuclues oculomotorius CN 111 
_ ,...::..._ ___ Nucleus trochlearis CN iV 

Nodulus 

ŞEKiL 15.2. Vest ibüler sistemin başlıca santral baglantıları. Vestibüler çekirdeklerden çıkan MLF'ler vasıtasıyla 
?külomotor çekirde{ıe do{ıru ilerlem ekte ve vestibülo-oküler refleksleri desteklemektedir . Vestibüler çekirdekler , 
ınen MLF'ler ve latera l vest ibülospinal yollardan omuriligin ön boynuz motor nöronlarına kadar uzanır ve postural 
reflekslere aracılık eder. CN - cranial sinir (Fix JD. High-Yield Neuroanatomy . 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott 
Williams & Wilkins; 2005: 86 . dan modifiye edilmiştir) . 
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A. Tüy hücreleri (bknz il B) 

B. Vestibuler gang lionun bipolar nöronları (bkz. Şekil 15.1) 
• Meatu s acu s ticus int ernu s' un bitiminin later alind e lokali zedir. 
• Periferik uzantıları tü y hü creler ine ulaşır 
• Merke z i uzantıları, n . ves tibular is olarak bulbu s ve pon s' un vestibul ar çekirdeklerine 

ve juxtare stiforrn cisim cik yo luyla cerebellum ' un floccul onodul ar lobuna ulaşır 
( ves tibulo cerebe llurn). 

C. Nucleus Vestibu lar is (Bknz. Şekil 9.4 - 9.6) 
• Inferior , rnedial , superi or ve lateral necleus'ları içerir . 

1. Aşağıdaki yapılardan girdi alır: 

• Gang lion ves tibuli 'nin bipolar nöronları 
• Cereb ellum ' un flocculon od ula r lobu ve uvula'sı 

• Cerebe llurn 'un ön lobunun vermi s' i 
• Kontral ateral nuc. vestibu laris 
• Cerebellurn'un nucleu s fastigi' sinden 

2. Aşağıdaki yapılarla bağlantı kurar: 
• Cerebellum'un flocculonodular lobu ve uvula'sı 
• Kontralateral vestibular çekirdekler 
• Nucleus olivarius inferior 

a. Tractus vesti bulo-oli vari us üzer ind en girdi alır. 
b. Cerebe llum 'un ka ud al vermisi için vesti bül er etkiye araalık eder. 

• Nucleus abducens, trochlearis ve occulomotorius 
a. Me di al longi tudin al fasikül (MLF) yoluyla girdi alır 

• Ön boynuz motor nöronları 
a. İki in en yoldan ves tibill er girdi alır 

• MLF 
(1) Servikal ve üst torasik seviye lerde son bulan medial vesti büler 

çekirdek ten gelen lifleri içerir. 
(2) Baş, boy un ve göz hareketlerini koordine eder. 

• Tractus vestibu lo-spinal is 
(1) Tüm omurilik seviye lerinde bulunan , ipsilate ral Iateral vestib üler 

çekirdek ten gelen lifleri içerir . 
(2) Yer çekim ine karşı gelen ekstansör kas tonu sunu azaltır, böylece dik 

duruş sağlar. 

• Thalamus'un ventral posterior çekirdeği 
a. Vestibüler çekirdekler den bilateral girdi alırlar. 

D. Thalamus'un ventral posterior çekirdeği 
• Parietal lobun prirn er vestibüle r kort eks ine uzanır. 

,_ ___ ıv_. _ _ E_F_FE_R_E_N_T_V_E_S_T_le_u_·· L_E_R_B_A_Ğ_LA_N_T_IL_A_R __ _ ~ ___ J 
• Vestibüler çekirdeğin nöronlarından köken alır. 
• Vestibüler sinir ile beyin sapından çıkar ve cr istae ampullare s ve utriculus ve sacculus'un 

maculae ' sindeki tü y hü crelerini irınerve eder. 
• N. vesti bulari s' in uyarılma hızını düzenler. 

V. FASCICULUS LONGITUDINALIS MEDIALIS (MLF) 

• Medulla sp inali s' ten mesencep halon'un rostral kısmına kadar uzanır. . 
• m, IV ve VI cranial sinirlerin okül er motor çekirdeğine uza nan ves tibul ooculer lifler içcrır. 
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• Baş ve göz har eketl erini ko: ·-...1 • L -ı Tı me n trac tus ves tibul os pinali s mediali s' i içerir. 
• Latera1 conj ugate ga ze' de gt.izun c1dduks iyo nuna aracılık ed er. 
• Vestibüler ni stagm u sa aracılık eder. 
• Transeksi yonund a m. rec tu s medialis para liz is i so nu cu lat eral gaz e (bakış) ned en olur . 

VI. VESTİBULO-OKÜLER REFLEKSLER 

• İlgili objeyi retinanın m erk ez ind e odaklam ak amacıyla başın h arek etlerini ko mpan se eden 
gözün refleks har eke tlerind e sorumludur . 

• Kinetik labirenti uy ararak b ilinçli vey a bilinç siz har ek etleri tes t ed ileb ilir. 
• Afferent siniri m. cranial sinirdir. 
• Efferent sinir i III, IV ve VI. cranial sinir dir. 

A. Oculosefalik refleks (bebeğin kafa göz hareketleri} (Şekil 15.3} 
• Normalde ve stibülo-okül er reflek s basbnlrruşbr. 

1. Test yöntemi 
• Başın ya tay veya düşey dü zlemlerde hızla hareket e ttirilme sinden oluşur. 

2. Test sonuçları 
• Sağlam proprio sep tion ve beyin sapı ile (ve stibüler çekir d ekler), gö zler ter s yö nd e 

eş zamanlı h areket eder. 
• Ves tibul ar çekirdeğin ve MLF'lerin lezyonları m evcut olduğunda bebeğin kafa gö z 

h are ke tleri yoktur ya da anormaldir. 

B. Vestibüle r nistagmu s 
• Bir veya iki göz ün is tem siz iler i geri, yukarı-aşağı veya dönme hareketlerinden oluşur. 
• Dönm e yön ünün tersi yavaş bir hareket ile dönme yö nünd e hızlı telafi ed ici bir 

hareke tlenm e olur. 
• Hızlı hareket lerden bu ismi almıştır. 
• Dönme esnasında semi sirk üler kanallardaki tüylü hücr elerinin uyarılmasından kaynaklanır. 

C. Post-rotasyonel nistagmus 
1. Test yöntemi 

• Nes ne ayru yö nd e birk aç kez döndürülür ve aniden durdurulur. 
2. Test sonuçları 

• Normal lab irent leri olan kişi, dönme yö nünün tersi (hızlı faz) ya tay bir nistagmu sa 
sahi p olacaktır. 

SoQuk Hp SoQuk Hp SoQuk Hp SoQuk Hp 

Beyin sapı sa{ılam (Bilateral) MLF lezyonu Alt beyin sapı lezyonu 

ŞEKiL 15.3. Komadaki hasta larda oküler reflek sler. Meatus acusticus externus' a so~uk su damlatılır . Beyin sapı 
sa~lamsa, gözler su damlatılan tarafa sapar . MLF'lerde lezyon varsa, gözler sadece abduction yapan göz tarafına 
sapar. Alt beyin sapı hasarı ile göz ler orta hatta deviye olma z. (Plum F, Posner GB, Stupor ve Coma'nın 3 . Baskı 1982 : 
55 Philadelphia, PA: FA Davis'in izniyle uyarlanmıştır). 
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• Ha sta lar, pa st-point testi n de dönme~ ı'",nu--;_-;(' dü-.me eğilimi gös terir ve karşı 

tarafa dönm e hi ss i (baş dönmesı) yaş.:ı)·abilir. 

O. Kalorik nistagmus (Bknz. Şekil 15.3) 
• Mea tu s acus ticu s extemus'u n soğuk veya sıcak su ile uya n iması. 

• H er la bire nti ayrı ayrı uyarmak için kullanılır. 

• Bilin ci ye rind e olm ay an hastaları değerlendirir. 

• Tek olar ak se mis irkü ler kanalları uyar m ak için kullanılır. 

VII . 

1. Test yöntemi {horizontal) semisirküler kanalın uyarılması için kulla nı lır) 

• Dik oturu rken, bire yin kafası 60 ° eğili r veya yaslanmış kişinin başı 30 ° yatay bir 
konu mdan kaldırılır. 

• Soğuk veya sıcak su mea tu s ac usticus ex ternu s' un girişine şmnga edi lir. 
2. Test sonuçları 

• Soğuk su ir riga sy onu , karşı tarafa ni stagm us ve p as t-p oint tes tind e aynı tarafa 
denk gelir. 

• Sıcak su enjeks iyon u, ter s reaksiyonlarla sonuçlanır. 
• CO WS' d an anımsayın = Cold , Opp osite; Warm , Sam e . 

3. Test sonuçları {komadaki hastalar) 
• Ni s tag mu s gör ül mez. 
• Bey in sapı sağlamsa, gö zler soğuk uyarının olduğu yö n e dev iye olur. 
• Bilateral MLF tran seks iyonu ile kaçıran göz, soğuk uyaranın olduğu yöne deviye 

olur . Vestibül er çekirdeğe göre d aha düşük beyin sapı hasarı ile, gözler deviye olmaz. 

DECEREBRAL VE DECORTICAL RİJiDITE 

• D esce ndin g-ves tibül ospinal ve po nt oretikül ospin al yollar , ekstan sör ka s ton usunun 
ko n tro lünd e önemli bir ro l oynamaktadır. 

• Beyin sapının veya deco rti cation tran seks iyon u sonuc u, yer çekimin e karşı oluşturulan 
tonu sd a mu az zam bir arbşa ne den olur . 

A. Decereb ra l Rijidite (duruş) 
• N ucl eu s rub er ve ves tibül er çekird ekler arasındaki bey in sapını çapraz layan bir 

lezyo ndan kaynaklanır. 

• Eks tan sör kasları inn erve eden m otor nöronları akti ve eden po n tin retikül er formasyon 
ve la teral ves tibular nucl eus' un tonik ak tivitesinden kaynaklanır. 

• Kolların eks tans iyo n, addü ks iyo n ve hip erp ronasyonu ve pl antar fleks iyon ile ayakların 
ekst ans iyo nu şeklindeki Opistotonus ile karakte riz edir . 

• Gam a rijidit e olarak da bilinir . 
• Ves tibül er sinirin kesilm esiyle, vesti bül er çekir dekler in veya vestibülo spin al yolun tahrip 

edilm esi ve rizotomi ile or tad an kaldırılabilir. 

B. Decortical Rijidite (duruş) 
• Ge nellikl e, cap sual a int ern a veya serebr al hemi sfer lezyonlarından kaynaklanır. 
• Ü st eks tremit ed e kol , bil ekd e fleksiyo n ve par makl ard a addu ks iyon; alt eks tremitede 

eksta n siyo n int ernal rotasyo n ve plant ar fleksiyon p os turü yle kare kterizedir. 
• Kronik spa stik h emipl ejiye özg ü bir motor modeliy le karak terize d ir. 
• Bilat eral decortica l rijid iteden dolayı, bilate ral spas tik hemipl eji olara k ta bilinir. 

VIII. KLiNiK BAĞLANTILAR 

A. Vertigo 
• Dü ze nsiz d önm e hareketi hi ssi; Bu bir hareke t yanılmasıdır. 



ı:fflM,;11-1 Vestibüler Sistem 217 

s. Meniere hastalığ ı 
• Endolenfatik sıvı basıncında bir artışa ne den ola n iç kulak hastalığıdır. 

• Baş dönme si, kul ak çınl aması, i şitme kaybı, mid e bulantısı, ku sma ve kul akta dolgunluk 
hissi ile kar akt erize ep izodik a taklar ile kara kte ri zed ir. 

• Atak sırasında horizo nt al nis t ag mus varlığı ile karakterized ir. Hızlı faz te rs kulağa aitti r. 

c. Labirentit 
• Vira! veya toksik (örn ., alkol, k inin, sa lisilatlar) nede nlerden kaynaklanab ilen labir enti n 

iltihabı ile kar ekterze dir. 
• Meniere hastalığında gör ülen ayrn semptomları serg ile r (Bknz . VIII B). 

o. Labirentektomi 
1. Tek taraflı labrintektom i 

• Ağırlıklı olarak hor izo ntal nistagmu s karşı tarafa yönl enir. 
2. Bilateral eşzamanlı labrint ekto mi 

• Ni stagmu s orta ya çıkmaz. 

E. Benign poz isyonel vertigo 
• Tekrarla yan baş dönm es inin en yaygın ned enidir . 
• Başın bazı pozisyonlarında ort aya çıkar; Vertigo paroksizmasına nistagmu s eşlik eder. 
• İşitme kaybı vey a kul ak çınlaması ile ilişkili değildir. 
• Muhtem elen po sterior semi sirkül er kanalın kaproliti yazisind en {utricular maküler 

otolitlerin çıkıklığından) kaynaklanmaktadır. 

F. lnternüklee r ofta lmopl eji {INO) 
• Latera l şaşılığa neden olan m. rec tu s med ialis pare zisiyle oluşur. 
• Konverjansı sağlam, abdukte hald eki gözde , monokü ler hor izo ntal ni stagmu s ile 

ilişkilidir. 

• Genellikle plakların derni yeliniza syonu sonucudur. 
• Çoğunlukla multipl sklero zda görülür. 

G. Akustik schwannoma (v estibular schw anno ma) 
• Meatus acu sticu s in ternu s içinde seyr eden n. ve s tibu lar is'ten (VIII) kaynaklanır. 
• Genellikl e V, VII ve VIII . crania l sinirl eri d e kap sar. 
• Cerebe llopontin (CP) köşede bulunur. 
• Tek taraflı işitme kaybı, kulak çınlaması ve baş dönme si gibi belirtil ere neden olur . 
• Kalorik uyarıya yanıt eksikliği ile tespit edili r "ölü labirent". 



Tekrar Testi 

1. 40 yaşındaki bir erkek hasta baş ağrısı ve 
y ürüm e (yürüyüş) kontrolünü yapamama 
şikayetiyle hastaneye geliyor. Doktoru daha 
iler i değerlendirme için onu bir nöroloğa 
yö nlendiri yor. Adam, 10 yıl önce sağ ku lağında 

kızartma benzeri bir ses duyduğunu hatırlıyor. 
öro lojik mua yenes ind e: Sağ tarafta işitme 

kaybı; Kulak çınlaması (tinnutu s), baş dönme si 
ve bulantı; Sağa dönen geniş tabanlı atak sik 
y ürüm e; disfaji; Sağ taraftaki yü z kaslarında 

zayıflık; yü zün sağ tarafında duyu kaybı; 

Sağ göz d e com ea refleksi kaybı; Gag refleksi 
yokluğu; ve diplopi tespit edi liyor. Bu 
n öro lojik d efisitlerde n so rumlu lezyon bölgesi 
hangi sidir : 

(A) CP köşesi. 
(B) Late ral medulla. 
(C) Latera l pons. 
(D) Medial medulla. 
(E) Medial pon s. 

2. Kafanın öne doğru eğilmesi, aşağıdaki tüylü 
hücr eler d en han gis ini en faz la uyarır: 

(A) Ductu s se mi circulari s anterior'un crista 
am pu llaris' ind eki. 

(B) Ductu s semicircul ar is lateralis'in crista 
ampullari s' ind eki. 

(C) Du ctu s semicirculari s posterior ' un crista 
ampullari s' indeki. 

(D) Sacc ulu s' un rnacula'sındaki 
(E) Utricul u s' un macula'sındaki 

3. Komadaki bir hastanın kafası hor izontal 
d ü zlemden 30 ° y ükselti lip, sol dış kulak 

yo lun a soğuk su enjekte edilm ektedir. Beyin 
sapı sağlamsa, aşağıdaki göz reflekslerinden 
han gisini görm ey i beklersiniz? 

(A) Gö zlerin so la de v iasyonu 
(B) Gözlerin sağa de viasyo nu 
(C) Sola hori zontal nistag mu s 
(D) Sağa hori zo nta l nistag mu s 
(E) Dike y yukarı nistagmu s 

4 ila 8. Sorular 

4 ila 8 arasındaki sorular için yanıt seçenekleri 
aynıdır. Her bir soru için bir cevap seçin. 

(A) Aku stik schwannoma 
(B) Benign pozi sy ona) vertigo 
(C) Meniere hastalığı 
(D) MLF sendr om u 
(E) Multipl skleroz 

Her soru yu, en iıyi tanımladığı şık.la eşleştirin. 

4. V, VTI ve VIII. cranial sinir semptomlanna 
neden olan h ang isidir? 

5. Artmış en d olenfatik sıvı basına ile ilişkili 
bir iç kulak hastalığı hangisinde görülür? 

6. Int ernükl eer oftal mop leji 'nin (INO) en 
yaygın nedeni olan han g isidir ? 

7. Ductus sem icirculari s posterior 
kaproliti yaz is so nu çlan han gisidir? 

8. Lateral gaze pal sy ve monocular 
nistag mu s' un oluşumu hangisinde görülür? 



Cevapla r ve Açıklamalar 

1 A. Primer in tracrani al neoplazmların % 8' ini tem sil ed en akustik nöroma (akustik sch w anno m a) 
CP köşesinde bu lunu r. Mua ye ne bulgularının her biri belirli bir d urumun kanıtıdır. Sağ taraftaki 
işitme kaybı ve kul ak çınlaması,n. cochlearis hasaruu gösterir . Baş dönme si (vertigo ) ve mide 
bulanhsı, n. vestibul ari s hasarını gösterir . Sağa açılan geniş tabanlı ataks ik yürüm e, cerebellwn 1 un 
hasar gördüğünü belirti r. Disfaji, n. g lossophary ngeus ven. vagu s' un zarar gördüğünü gösterir. 
Sağ tara ftaki yüz kaslarındaki güç süzlük n . facialis' te hasar olduğuna işaret eder. Sağ taraftaki yüz 
üzerinde ki du yu kaybı, trac tus sp inaJis trigemini ' de ha sar olduğunu gösterir . Sağ taraftaki comea 
refleksinin kaybı, bu re fleks in affere nt (n .trigernin us) ve efferent (n . faciaJis) sinirl erin de h as ar 
olduğunu gös terir. Gag refleks inin yokluğu, bu refleks in afferent (n. glossop haryngeus) ve effore nt 
(n. vagus) sinir ler ind e hasar olduğunu gösterir . Dipl opi n . abducens hasarını gös terir . Büyük bir 
tümör piramidal bölgeye ve n . abdu cens' e zarar verebilir . Ayına tamd a CP köşesinin diğer tüm örleri 
(Schwannom a, Arachno id, Menin gioma, Epiderm oid; hatırlayın SAME) unutulmamalıdır. 

2-E. Kafanın öne doğru eğilmesi utri culu s'da ki tü ylü hü cre leri maks imum düze yd e u yaru. 
Kafayı yanl ara doğru eğmek sacculu s içind eki tü ylü hü creleri maks imum d üzey d e u yaru. 
Utriculu s, sacculu s hem doğrusal ivmelenm e hem de ye rçekirni ku vv etine tep ki ve rir. 

3-A. Komadaki ha stalard a ni stagmu s gö rülm emek tedir . Bu durumd a, hastanın gö zleri soğuk su 
enjeksiyonu tarafına sapacaktır. 

4-A. Pos ter ior cranii p os terior ' un CP köşesinde bulu.nan aku stik schw ann om a, V, VII ve VIII . 
cranial sinirl eri etkil er. V. cranial sinir lezyonları, ipsilat eral yüz d e ağrı ve ısı du yus u kaybına 
ve corn ea refleks i kaybına neden olur . VII. crani al sinir lezyonları, ip sila teral yüz kaslarının 
paralizine ve corn ea refleksi kaybına neden olur . VIII . cr ani al sinir lezyonları işitme kaybı, 

nistagmu s, kul ak çınlaması, bulantı, baş dönm esi ve ku smaya neden olur . 

5-C. Meniere hastalığı (labirintin ve rti go) , gerçek ve rti go' nun en yaygın sebebidir . Baş dönm es i, 
nistagmu s, bulantı, ku sm a, kulak çınlaması, kul ak ta d olgunluk ve işitme kaybı gibi ani a taklarla 
karakterizedir . Bu hastalık, end olenf atik sistemin ge rilm es i (labir entin hidrop su) ned eni y le 
oluşur. Har eket hastalığını ted av i etm ek için kullarulan ilaçlar yararlı olabilir . Vestibul 'un 
dekomp resyo nu ve endol enfatik- sub ar aknoid şant kullanımının faydalı olduğu kanıtlanmıştır. 

6-E. INO'nun en yaygın n edeni multipl skleroz du r. IN O'nun diğer ned enl eri vaskül er h as arlar 
ve intrap arankim al tümörl erdi r (p ontin gli om a). Multipl sklero z, m er kez i sinir sis teminin 
derniyelini zan b ir hastalığı olup , aşağıdaki bul gul arl a karakt erize dir : okül er bulgular 
(retrobulb ar nev rit ve INO ); Beyin sapı ve serebellar bulgular (sağırlık, baş dönm es i, atak si 
ve intans iyonel tremo r ); Pir am idal yo l bulguları (Babin ski re fleksi ile spa stik p arez i); Du yu 
bozuklukları (par estez i vey a diyes tez i); ve mesan e ve rektal inkontinans . 

7-8. Meniere hastalığından yaygın olarak gözüken benign po zisyona! verti go, parok sismal 
vertigo, oscillop sia ve ni sta gmu s ile kar akteri zedir . Başın belli po zisyo nlarda (örn . 
Yatakta uzanm a vey a yuvarlanma ) or taya çıkar. Bu tür baş dönm es i du ctu s semi sirculari s 
posterior kapr olitiyaz isind en - başın har eketi ile serb es tçe har eket eden otolitl erin ye rinden 
oynamasından-kaynaklanır. Aşağıdaki pro se dür tanı amaçlıdır. H asta oturtulur ve sırtüstü 
yatar pozisyona ge tirilir (mua yene masasında) ve hastanın başı 30 ° aşağıya masanın kenarına, 
ardından 30 ° bir tara fa, ardından 30 ° diğer taraf a eğilirse ha stad a baş d önm esi paroksisması 
vardır (Hallpike manevrası) . 

8-0 . MLF sendromu (INO) lat eral gaze' de m. rectu s mediali s parali zi ile karekt erizedir. 
Abdu ctionda n is tagmu s belirgindir. konv erjan s sağlamdır. Bu sendr om sıklıkla multipl e scle ro z 
ile birlikte göz ükür . 



Görme Sistemi 

Ö~renim Hedefleri 
• Retinanın yapısını tanımlar ve optik di sk, macul a lu tea, ve fovea cen tr alis'i açıklar. 

• Retina'nın tabakalannı ve her tabakad a bulunan hücreleri sıralar. 

• Gö rme yolunu tarif ed er ve sey ri boyun ca lezy onlanrun sonuçlarını açıklar. 

• Pupilla reflekslerini (direkt , indirekt ), genişleme, akomoda sy on ve konvetjans'ı açıklar. 

• Gö rm e siste mini kontrol eden korteks merkezlerini sıralar. 

• Görm e yolunun re tinotopik yapılanmasını açıklar. 

• Gö rme sistemi ile ilgili ~ itli klinik bağlantıları tartışır. 

1. GiRiŞ 

• Görme duyusu; özel somatik afferent (SSA) lifler taşıyan n. opticus ( il ) tarafından alınır. 

il. RETiNA 

• Gözün en iç tabakasıdır. 
• Diencephalo n' un optik vezikülünden gelişmiştir. 
• Gerçekte d iencephalon 'un bir uzanhsı olan ve nervu s opticus'u oluşturan efferent lifler içerir. 
• 400 ila 700 nm arası dalga boyuna sahip ışığa duyarlıdır. 

A. Göz dibi yapıları - pupilla'nın karşısındalki retina bölümü 
1. Discus nervi optici (papilla nervi optici) 

• Fovea centralis ' in 3,5 mm nasal tarafında yerleşiktir. 
• Retina 'run gang lion hücre tabakasına ait miyelin s iz aksonlar içerir. 
• Kör noktadır (çubuk veya koni hücreleri bulunmaz) . 
• Excavatio disci, çevresinde di sk kenarı ve retina damarları bulunur. 

2. Macula lutea 
• Fovea central is' i çevreleyen san renkli pigmentli bir alandır. 

3. Fovea centralis 
• Macula lu tea'run içinde bulunur. 
• Sadece koni hücre lerinin bulunduğu ve görme keskinliğinin en yüksek olduğu alandır. 
• Damarsızdır, beslenme si lamina choroidocapillaris'ten diffü zyo n ile olur. 
• Renkli veya gün ışığında (bol ışıkta) görmeyi sağlar. 

220 
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4. Retina 'nın kanlanması 

• C horo idea' mn lamina ch o roido ca pillari s' ind en ve a . ophtalmica'nın a. centralis 
retin a is imli dalından kanlandırılır. 

• U ç-a rter (e nd -art er ) olduğundan, a. centrali s retina'nın tıkanması körlük ile 
sonuçlanır. 

B. Retina hücreleri (Şekil 16 .1) 

c:::::, 0 c? - Choroidea 

._ .. .__"'....ıs:ll Lamina choroidocapillaris 

SPS 

Görme korteksi (Brodmann 17) :~:r 
Pediküler hücre gövdesi Sferik hücre gövdesi 

{ 

••• ✓ . . 
• • • Plexus capıllarıs 

/Corpus geniculatum lat::: ~ --n ---,,rn-..,---- "Tr"'\ 

Ne~us ~~:::t:::~:i:;s 1 
optıcus ~ Ate~ 

_j 
/ 

Discus nervi op tici 

SPI 

Oligodendrositler { 

Lamina cribrosa 
1 sclerae 

V-_ NFL 

ILM 

SG { 

Co rpus vi treum 

i 
Iş ık yönü 

Gang lion hücresi 

Baza l 
membran 

/4rteria 
cen tralis 
ret ina 

ŞEKiL 16.1. Retina'n ın histo loj isi. Retina 1 O tabakalıdır : ( 7) stratum pigmentosum retinae (SPR), (2) stratum 
photosensorium retinae (SPS), (3) stratum limitan s externum (SLE), (4) stratum nucleare externum (SNE ) , (5) 
stratum plexifo rme externum (S PE}, (6) stratum nucleare internum (SN/), (7) stratum plexiforme internum (SPI}, 
(8) stratu m gang lio ni cum (SG) , (9 ) stratum neurofibrarum (SN ) , (70) stratum limitans internum (SU ). Pigmentli 
epitel hücreleri arasındaki sıkı ba~lantılar, kan-ret ina bar iyer ini oluşturur. Arteria centralis retina, stratum plexiforme 
externuma kadar, lamina choroi docapillaris ise dıştaki 5 retina katmanını kanlandırır. Müller hü creleri radyal glia 
hücreleri olup destek fonk siyonu gö rürl er. ( izin ile, Dudek RW. High -Yield Histology . Baltimore, MD : Williams & 
Wilkins; 1997:64 .'den de~iştiri lerek alınmıştır . ) 
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• Üç nöronun oluştu rduğu bir zincir ile, görme duyusunu nen ·us opt icus' la corpus geniculatunı 
laterale (CGL)'ye oradan gör me kortek sine taşır. 

1. Çubuk (basil) ve koni hücreleri 
• Doğrudan ışık uyarımına cevap vere n ilk sıra reseptör hücreleridir. 
• Kademeli aksiyon pota ns iyeli üret irler. 
• örotransmi tter olarak glutamat kullanırlar. 

a. Çubuk hücreleri (100 milyon) 
• Rodopsin fotopigment i içerirl er (mor renk). 
• Loş ışığa hassastırlar. 
• Alacakaranlıkta (az ışıkta) görmeyi sağlarlar. 

b. Koni hücreleri (7 milyon) 
• Iodopsin fotop igm enti içerirler. 
• Sadece bol ışıkta çalışırlar. 

• Fovea cen trali s' te yoğunlaşmışlardır. 
• Gün ışığınd a, renkli ve keskin görmeden soru mludurl ar. 

2. Bipolar nöronlar 
• Çubuk ve konj hü crelerinden uyarıyı alarak gang lion hücr elerine ileten ikinci sıra 

nöronlardır. 

• Sad ece kadem eli aksiyon potan siyeli üretirler . 
• Nörotransmitter olarak glut amat kullarurl ar. 

3. Ganglion hücreleri 
• N. optic u s'u (II) oluşturan üçüncü sıra nöronlardır. 
• Aksiyon potansi ye li üre ten voltaj-kapılı sodyum kanalları bulunan retina hücreleridir. 
• Doğrudan hipotalamu s, colliculus superior , nucl eus pre tectali s ve corpus genicuJatum 

laterale'ye uzanırlar. 

• Nörotransmitter olarak glutarnat kullarurlar. 
4. lnternöronlar (ara nöronlar) 

• Horizontal hücreler 
a. Fotor eseptö rler ile bipo lar hücreleri bağlar. 
b. Komşu fotore septörleri inhibe eder (lateral inhibi syon ). 
c. Kademeli aksiyon potansiyeli üretir ler. 
d. Nörotransmitter olarak gamma-a min obütirik asit (CABA) kullanırlar. 

e . Renklerin ayırdedilmesinde görev alırlar. 
• Amakrin hücreler 

a. Az sayıda dentriti oları aksonsuz küçük hücrelerdir. 
b. Bipolar hücrelerden uyarı alır ve garıglion hücrelerine inhibe edici sinyaller gönderir. 
c. Bipolar ile ganglion hücre arasındaki sinap sta lateral etkileşime araalık eder. 
d. Nörotransmitter olar ak CABA, glisin , dopamin ve asetilkolin (Ach) kullanır. 

5. Müller hücreleri 
• Astrositlere benzer bir destek fonksiyonuna sahip rad yal glia hücr eleridir. 
• Stratum limi tans internum'darı stratum limüans externum'a uzanır. 

C. Retina'nın çevresel bölümleri 
1. Şekil 16.2 'de, bir göz (monooküler görme) veya her iki göz ile görülen (binokuler görme) 

gör me alanı gösterilmiştir. 
2. Dikey çizgi , retinayı nazal ve tempora l retina yarımlarına bölerken, yatay çizgi üst ve alt 

retina yarımına böler. 
• Temporal retina yarımı 

a. Nasa l yarım görme alanını görür. 
b. İpsilateral (aynı taraf) corpus genicu latum laterale (CGL)'nin 2,3 ve 5. tabakalanna 

ulaşan ganglion hücreleri vardır. 
• Nazal retina yarımı 

a. Temporal yarım görme alanını görür. 
b. Kontralateral (karşı taraf) corpus geniculatum Ia terale (CGL)'nin 1,-l "~ 6· 

tabakalarına ulaşan ganglion hücr eleri vardır. 
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ŞEKiL 16.2. Retina'dan görme korteksine görme yolu ve görme alanı kusurları. (1) lpsilateral körlük. (2) Binasal 
hemianopi. (3) Bitempora l hemianopi. (4) Sa~ hemianopi. (5) Sa~ üst quadrantanopi. (6) Sa~ alt quadrantanopi . 
(7) Macular görme alanının korundu~u sa~ hemianopi. (Fix JD. High-Yield Neuroanatomy. 3rd ed. Philadelphia, PA: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2005: 119.' den de~iştirilerek alınmıştır. ) 

• Üst retina çeyreği 
a. Görm e alanının alt bölges ini gör ür. 
b. Cor pu s geni cu latum lat erale (CGL) üz erind en sulc us calcar inu s'un üst bö lgesin e 

bağlanan gang lion hü creleri vardır. 

• Alt retina çeyreği 
a. Görm e alanının üst bölges ini gör ü r. 
b. Corpu s geni culatum laterale (CGL) ü zer ind en sulcus calcar inu s'un al t bölges in e 

bağlanan gan glion hü creleri vardır. 

D. Retina'nın konsantrik bölümleri ve retina bölgeleri 
1. Macula bölgesi 

• Santr al görm e ile ilgil i fovea centralis'in etrafındaki küçük bir bö lge (ke skin gör m e) 
• Koni hü crele rini içer ir 
• Çoğunlukla gör me kort eksinin arka kısmına bağlanır. 

2. Paramacular bölgesi 
• Ağırlıklı olarak çubu k (ba sil} hü creleri içeren m acul a bölgesini çevre leye n geniş bir 

alandır. 

• Görme korteks ind e makula bö lgesine ait sahanın ön tara fına bağlanır. 
3. Monocular görme bölgesi 

• Periferik monookül er gö rme alanını temsil çd er. 
• Görme korteksind e çev rese l m acula bö lges ine ait sahanın ön tarafına bağlanır. 
• Lezyonla rında kon tra lat eral gö rm e du yusu kaybı olur . 
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111. GÖRME YOLLARI (Bknz. Şekil 1.2 ve 16.2) 

• Gö rm e du yu sunu retin a' d an co rpu s ge nicul atum late ralc'yc (CCL), oradan lobus 
occi pit a lis'te ki gö rm e korte ksin e (Brod m ann -17) iletir. 

• Aşağıdaki yapılardan oluşur. 

A. Ganglion hücreleri 
• Retin a' run gan glion hücr e tabakasını, aksanları ise n. opticus'u ol uşturur. 

• Na za) re tin a yarımından gelenl er kontral ateral corpu s ge ni cul at um latera le'ye ulaşır. 
• Temp oral re tin a yarımından ge lenler ipsilat era l corpu s ge ni culatu m laterale'ye u laşır. 

B. Nervus opticus (il) 
• Me rk ez i si nir sisteminin (MSS; di encephal on) mi ye linli bir tra ctu s' u olup ge rçek bir sinir 

değildir. 

• Pia , ar achnoid ve dura mat er tarafından sarılıdır ve sp a tium sub arachn oideum burada da 
de va m ed er. 

• A . centrali s retina , pia arterleri , a . ciliari s po sterior ve Willi s p oligo nun ' d an kanlanır. 

• Kompre sy onu optik atrofi ile sonuçlanır. 
• Chi as ma 'daki bir ke si, ip sila teral körlüğe ve kontral ateral ü st temp oral skotoma 

(görm e kaybı) ned en olu r (bileşke skotomu ); çünkü alt naz al lifler chia sma opticum'da 
kontralateral optik sinir e kav is yapar (Bknz. Şekil 16.1). 

C. Chiasma opt icum 
• Diencephalon 'un parçasıdır. 
• Hip ofiz ve di yafragma sellae'nın arkasındadır. 
• İki na sal retina yarımından gelen çapra z yapan lifler içerir. 
• İki temporal retina yarımından gelen çapra z yapma yan lifler içerir. 
• Arteria cerebri anterior ve arteria caroti s int erna' dan kanlanır. 
• Mid sagittal ke si ve ya basısı bitemporal hemianopia 'ya neden olur (hipofiz tüm örü). 
• Bilateral yan bası binasal hemi anopia 'ya ned en olur (a . caroti s interna kalsifika syonu). 

D. Tractu s opticus 
• İpsilateral temporal retina yarımı ile kontralateral nasal retina yarımına ait lifleri içerir. 
• Corp u s ge ni cul atum laterale'ye ve brachium colliculi superior vasıtasıyla colliculus 

superior ve nucl ei pretectale s' e ulaşır. 
• Arteria comm uni cans posterior ve arter ia cho roid ea an ter ior ile kanlanır. 
• Kesilmesi kontralateral homonim hemianop ia ile sonuçlanır. 

E. Corpus geniculatum laterale 
• Thalamus' un görme ile ilişkili röle çekirdeğidir. 
• İpsilateral temporal reti na yarımından aldığı lifler, 2, 3, 5. tabakalarında sonlanır. 
• Kon tr alateral n aza l retina yarımından aldığı lifler, 1, 4, 6. tabakalarında sonlanır. 
• Görme yo lu olan tractus genicul ocalcar inu s ile prim er görme korteksine bağlanır 

(Brodrnann 17). 
• Arte ria cereb ri posterior dalları ile arteria choroidea anterior' dan kanlanır. 
• Hasarlanması kontralateral homonim hemianopia 'ya neden olur . 

F. Tractus geniculocalcarinus (=radiatio optica), capsula interna'nın pars 
retrolentrformis ' i) (Şekil 16.3) 
• Corp u s ge ni cul atum laterale' d en sulc us calcarin us etrafındaki görme ko rteksine uzanır 

(Brodrn ann 17). 
• A. cerebri m edia , a. chroidea anterior, a. calcar ina (ar teria cerebri post.'un bir dalı) 

tarafından kanlanır. 
• Kesilme si kontralat eral homonim hemianopia 'ya neden olur. 
• İki bö lümü vardır (Bknz. Şekil 16.3). 
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ŞEKiL 16.3. Sol tractus geniculocalcarinus'un üst ve alt bölümlerinin lateral ventr ikül ve sulcus calcarinus ile ilişkis i . 
Üst bölümün kesilmesi (A) sa,~ alt homon im quadrantanopi'ye, alt bölümün kesilmesi (8) sağ üst homonim 
quadrantanopi'ye neden olur. 

1. Üst Bölüm 
• Sulcu s calcarinus'un üst bölümüne , cuneus 'a ulaşır. 
• Alt görme alanı çeyreklerini gören ve üst retina çeyreklerinden gelen uyarıyı taşır. 

• Kesilme si kontralateral alt homonim quadrantanopi (1 / 4'lük görme kaybı) ile 
sonuçlanır. 

2. Alt Bölüm 
• Corpus geniculatum laterale' den başlayarak önce öne (Meyer lupu) , sonra arkaya 

doğru yönelerek sulc us calcarinus'un altında gyrus lingualis 'te sonlanır. 
• Üstteki çeyrek görme alanını gören alt retina çeyreğinden gelen lifleri içerir . 
• Meyer lupunun ke silme si kontralateral üst homonim quadrantanopi' ya neden olur. 

A. Görme Korteksi (Brodmann 17) 
• Sulcus calcarin us' un etrafında yerleşiktir. 
• İpsilateral corpus geniculatum laterale' den gelen lifleri alır. 
• Arteria cerebri posterior ' un bir dalı olan a. calcarina ' dan kanlanır; a . cerebri media ile 

anastomoz önemli olabilir (macu lar korunma). 
• Lezyonlar, maküler korunma ile birlikte kontralateral homonim hemianopia' ya neden 

olur. Her iki cuneus'un tahribi alt hori zontal hemianopia'ya, her iki gynıs lingualis'in 
tahribi ise üst horizontal hemianopia'ya neden olur 

• Görme korteksinde retino topik organizasyon şu şekildedir; 
1. Görme korteksinin arka üçte biri 

• Macula bölgesinden lif alır (santral görme) . 
2. Görme korteksinin orta kısmı 

• Makula çevresinden lif alır (parasantral görme) 
3. Görme korteksinin ön bölgesi 

• Tek gözün gördüğü bölgeden lif alır (periferik görme) 

. . ·----•-·-····-·· . . 

iV. PUPILLA IŞIK REFLEKSLERi VE YOLU {Ş 
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A. Pupilla ışık refleksleri 
• Bir göze ışık tutulması her iki göze ait pupillalann daralması ile sonuçlanır. 

1. Direkt pupllla ışık refleksi. 
• Işık tutulan gözdeki cevaptır. 
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ŞEKiL 16 .4 . Pupilla ışık refleksinin yolu. Bir göze tutulan ışık her iki gözde pupilla'nın daralmasına sebep olur. Işık 
ile uyarılan gözden alınan cevap direkt pupilla ışık refleksi; karşı gözden alınan cevap ise consensual pupilla ışık 
refleksi ola rak adlandırılır. (Fix JD. High-Yield Neuroanatomy. 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 
2005 : 123.'den de~iştirilerek alınmıştır.) 

2. Consensual pupilla ışık refleksi 
• Uyarılmamış karşı gözdeki cevaptır. 

B. Pupilla ışık refleksinin yolu 
• Afferent yolun u II, efferent yolunu ise III. cranial sinir oluşturur. 
• Aşağıdaki yapılardan oluşur; 

1. Ganglion hücreleri 
• Bilateral olarak nuclei pretecta les' te sonlarur lar. 

2. Nucleus pretectalis 
• Commi ssura posterior ' da çaprazJaşrnış ve çaprazlaşmanuş lifler ile nucleu s rostralis 

accessoriu s' a ulaşır. 

3. Nucleus oculomotorius accessorius 
• Oculomotor 
• Nervu s oculomotori us ile mesencephalon'u terk eden, ve gan glion ciliare'deki 

po stgangJionic para sempatik nöronlar ile sinap s yapan pr egang lionik 
para sempatik lifler verir. 

4. Ganglion ciliare 
• M. sphincter pupillae'yı inne rve eden postganglionik para sempatik lifler verir. 
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V. PUPILLA'NIN DILATASYON YOL U 

• Otonom sinir sisteminin (OSS) sempatik bölümü aracılık eder. 
• Herhangi bir sev iye deki lezyo n Horner sendromun a neden olur . 
• Aşağıdaki yapılardan oluşur; 

A. Hypothalamus 
• Column a interm ediolat eral is' in Centrum ciliospinal e (Tl -T2)'s ine dir ekt ulaşan nöronları 

vardır (Şekil 16.5). 

B. Centrum ciliospinale 
• Ganglion cervical e sup eriu s' a, truncu s symp athicus vasıtasıyla pr egangli onic sempatik 

lifler gönd erir. 

C. Ganglion cervicale superior 
• Postgangliyonik semp atik lifleri, pl exus caroticu s intemus üz erinden , m . dilatator pupillae , 

m. leva tor palp ebr ae ve m . orbitali s'e (Milil er kası) gider . Postgangliyonik sempatik lifler, 
sinus cave rn os us' tan geçer ve fissura orbitali s sup erior 'dan orbit a'y a girer . 

VI. AKOMODASYON-KONVERJANS HAREKETLERi 
(Bknz. Şekil 16.5) 

• Görüntünün sabitlenmesi ve yakın mesafedeki netlik için gereklidir. 
• Yakın bir objeye bakışın sabitlenmesi veya retina üzerindeki görüntünün flulaşması ile başlar. 

A. Reflex değişiklikler 

• Akomoda syon (uy u m) amaayla ü ç reflex değişikliği tetiklenir . 
1. Converjans 

• Gözler yakın bir noktaya odaklandığında görülür. 
• N . oculomotorius 'un innerve ettiğim. rectus medialis tarafından yapılır. 

2. Akomodasyon 
• Çeşitli m esafelerde gözlerin ayarlanması. 
• M . ciliari s' in kasılması, lensin kalınlaşmasına ve refraktif (kırma) gücünde bir arbşa 

neden olur . 
• N. oculomotorius'un (Ill), nucleu s oculomotorius accessorius'u tarafından yapılır. 

3. Pupllla'nın daralması. 

• Alan derinliği ve odak derinliğinde artışa neden olu r. 
• N . ocu lomotori us'u n (Ill), nucleus oculomotorius accessorius 'u tarafından yapılır. 

B. Konverjans - acomodasyon yolu (Şekil 16.5) 
1. Görme korteksi (Brodmann 17) 

• Visual association korteksine bağlanır (Brodmann 19). 
2. Vlaual assoclatlon kortek si (Brodmann 19). 

• Tractus corticotectalis üzerinden mesencephalon'daki area pretectalis'e bağlanır. 
3. Area pretectalla. 

• Perlia nucleusu'na (nucle us nervi oculomotorii ' nin medial bölümü) baglanır. 
4. Perlla nucleua u. 

• Nucleu s oculomotorius accessorius'un caudal ve rostra1 ~ilmi !# ile g 
oculomotorius'un m . rectus medialis'i innerve eden alt bö~ 

• Converjans nudeuıu olarak bilinir. 
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ŞEKiL 16.5. Pupilla'nın genişlemesin in (Midriasis) yolu (oculosimpatik yol). Hipotalam ik lifler, ipsilateral ve T,'deki 
columna intermediolateralis'teki centrum ciliospinale'ye do?Jru uzanır. Centrum ciliospinale preganglionik sempatk 
liflerini ganglion cervicale superior'a u laştırır . Ganglion cervicale superior, perivasküler postganglionik sempatı\ 
lifler ini, cavum tympani, sinus cavernosus ve fissura orbitalis superior yoluyla musculus dilatator pupillae'ya göndenr 
Bu yolun herhangi bir yerde kesilmesi Horner sendromuna neden olur (Fix JD . High-Y ield Neuroanato my. 3rd ed 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005:67.'den de?Jiştirilerek alınmıştır.). 

VII . GÖZ HAREKETLERi iLE iLGiLİ MERKEZLER 

A . Frontal göz sahası 
• Gyru s front alis m ediu s' un kaud al kısmında bulun ur (Brodmann 8). 
• Hızlı, sacc adi c (bir bakış noktasından diğerine göz lerin yer değiştirmesi), eş zamanlı , 

ara m a hare ketler i olan istemli göz hareketleri için bir korteks m erkezidir . 
• Uyarılması (irrit e edici lezyo n), kon tralateral konjuge göz hareketin e neden olur. 
• Tahr ibi (tahrib edi ci lezy on) geçici ipsilat eral konjuge göz hareketine neden olur. 

B. Occipital göz sahası (Brodmann 18 ve 19) 
• İstemsiz takip / izleme hareketleri için korteks sahaları. 
• Uyarılması, kontraJat era l konju ge göz hareketin e neden olur . 
• Lezyonlarında yavaş har eket eden cisimlerin takibind e zorluk or taya çıkar. 

C. Dikey konjuge bakış için subkortical merkez. 
• Comm issura po sterior seviyesind e bulun ur. 
• N ervu s oculomot oriu s ve trochlearis çekird eklerine bağlanan, Fasciculus longitudinalis 

medialis'in nucleu s interstitiali s rostralis'ini içerir . 
• Parinaud sendromu (vertik al bakış parali zisi) ile ilişkilidir (Bknz. Bölüm 12 IV A). 

O. Lateral konjuge bakış için subkortikal merkez (Şekil 16 .6) 
• Formatio re ticulari s ponti s param edi anu s' ta (FRPP) yerleşiktir. 
• Kontr alate ral front al göz sahasından bağlanhlar alır. 
• Kontr alateral MLF ile oculomot or kompl eks' in Musculu s rectu s medialis ile i lişkili 

nucl eus b ölümüne bağlanır. 
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Bilateral MLF sendromu 

-- Sol 

A ~ ~ ' ._ 
Sağ -

B ~ ,, ® ..... 
Konverjans 

C o ~ 
MLF sendromlu hastaların , latera le 
konjuge bakışı sırasında, gözü içe 
baktıramazlar ve bakış tarafındaki 
gözde nistagmus vardır. Nistagmus 
büyük ok başı yönündedir . 
Konverjans ise sağlamdır. 

ŞEKiL 16.6. Laterale konjuge bakışta pons'taki merkezin ba~lantıları . Fasciculus longitudinalis medialis'in (M LF) 
nucleus nervi abducentis ile nucleus nervi oculomotorius arasında hasarlanması, laterale konjuge bakış sırasında, 

musculus rectus medialis felci ve bakış tarafındaki gözde horizontal nistagmusa neden olur . Konverjans bundan 
etkilenmez. Tek taraflı MLF lezyonu sadece ipsilateral musculus rectus medialis'i etkileyebilir. (Fix JD. High-Yie/d 
Neuroanatomy. 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005: 125.'den de~iştirilerek alınmıştır.) 

• Nervus abducens lifleri ile ip silat er al m. rectus laterali s' e bağlanır. 
• MLF'nin n. abducens ve n . ocu lomot orius nucleusları arasındaki lezyo nu , m. rectus 

medialis felcine neden o lur (Bknz . VIII B). 

VIII. KLiNİK BAĞLANTILAR 

A. Anisocoria (eşit olmayan pupillalar) 
• İki pupillarun bü yüklükl er inin eşit olmadığı durumdur . 
• Toplumun %10'unda mev cuttur . 
• Horner sendromu ve n. oculomotorius felcinde görülür. 

B. MLF sendromu (internükleer oftalmopleji [INO]) (Şekil 16.7; bkz Şekil 16.6) 
• Nucleus oculomotori us ve N ucl eus nerv i abduc entis arasında, MLF ' in lezyo nu 

(demiye linasyo n) durumunda görü lür . 
• Konjuge laterale bakış sırasında, m. rectu s medialis felci ve dışa bakan gözde monoocul er 

horizontal ni stagrnu s görü lür (konverjans normaldir). 

C. Bir buçuk sendromu. 
• Bilateral MLF lezyo nu ile tek taraflı nucl eus nerv i abdu centis lezyo nu vardır. 
• Laterale konjuge bakışta fonksiyonel olan tek ka s, sağlam kalan rn . rectu s laterali s' tir. 
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ŞEKiL 16.7 . Oküler motor fe lçler ve pupi lla sendromları. (A) Relatif affere nt pupilla {Marcus Gunn) pupillası, sol göz 
(B) Ho rner sendromu , sol göz. (C) lnternük leer ophtalmopleji, sa~ göz . (D) N. oculomo torius hasarı, sol göz. (E) N. 
abdu cens hasarı, sa~ göz. {F) Yukarı bakış ve konverjans felci {Perinaud sendromu). {G) N. trochl earis hasarı, sag göz. 
{H) Argyll Roberts on pupillası. (1) Sa~ fronta l göz alanı lezyonu. (J) N. oculo motori us hasarı ile pitozis, sag göz. (Fix 
JD. High-Yie/d Neuroanatomy. 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005 :124.'den degiştirilerek 

alınmıştır.) 

D. Argyll Robertson pupillası (ışık-yakın ayrımı) (bkz . Şekil 16.7) 
• Direkt ve indir ekt ışık refleks ine cevap vermediği hald e, yakına bakışta miyozis 

korunmuştur (akomod asyon kon verjans ). 
• Geç dön em sifiliz , diabe tes mellitus ve lupus eritematos us'ta görül ebilir. 

E. Afferent pupilla (Marcus Gunn pupillası) (bkz. Şekil 16. 7). 
• Pupil ışık refleks inin afferent kolundaki bir lezy ondan kaynaklanır (multip l sklerozda 

görül en, n . opti cu s' un retrobulbar nöriti) . 
• Sallanan fener testi ile teşhis edilebilir . 

1. Normal göze tutulan ışık, hem normal gözde hem de e tkilenen göz de pupiller 
daralm aya ned en olu r (consensual cevap). 

2. Affer ent liflerinde lezyo n olan göze hemen ışık tutulduğunda pupilla 'run genişlediği 
görülür . M. constrict or pupilla'nın kon sensual uyarılması, hasarlı n. opticus sebebiyle 
dir ekt uyarılmasından daha fazladır. 

f. Trantentorial herniasyon (uncal herniasyon) (Bknz. Şekil 16.7). 
• Genellikle beyin tümörü veya hematom (subdur al veya epidural ) nedeniyle, artan 

suprat entorial basıncın bir sonu cu olar ak ortaya çıkar. 

1. Basınç gyru s parahippo campali s' teki uncu s' u, incisura tent orialis'e doğru sıkıştırır. 

2. Etkil enen parahipokampal un cus, kontralat eral crus cerebri'y i tentorial kenara doğrtı 
zorlar ve ip silateral CN mil e a. cerebri po sterior üzerin e baskı uygulayarak şu nörolojik 
belirtil ere sebep olur : 
• Cru s cerebri ' deki tractus corticospinali s üzerind eki basınç nedeniyle ipsilateraJ 

hemiparezi. 
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• ip silat eral n. oculom otoriu s üze rind eki basınç ned · 1 b. dil ili . - .. 1 . enıy e, sa ıt ve ate pup a, 
ptozıs, aşagı yone mış ve dışa çıkınWı bir göz durum dır 

k . . k u var . 
• Görm e kort e sını anlandıran ipsilateral b · · · a. cere rı posterıor sıkışması nedenıyle 

kontralateral homonim hemianopi görül ür . ' 

Papilödem (boğulmuş disk) 
G. • Artan intrakranial basıncın neden olduğu, op tik diskte noninflamatuar bir tıkanıklık. 

• Beyin tümörl eri, subdural hem atom ve hidro se fali en sık nedenlerdir . 
• Genellikle görme keskinliğini değiştirmez veya görme alanı kusurlarına neden olm az. 
• Genellikle asimetriktir ve supratent orial patolojinin olduğu tarafta dah a büyüktür . 

H. Adie pupillası (Holmes-Adie pupillası) 
• Işığa çok yavaş tepki vere n, ancak yakına odaklanmada değişmeyen büyük tonik bir 

pupilla vardır (ışık-yakın ayrımı). 

• M. sphincter pupillae'nin postgang lionik inn ervasyo nund a hasar ile ilgilidir . 

ı. Ptozis (Bknz. Şekil 16. 7) 
• Birçok sendromda gör ül en düşük göz kapağı. 

1. Oculomotor ptozis 
• M. levator palpebrae felci ile ilgilidir (Örn. Trantentorial hemiasyon). 

2. Oculosimpatik ptozis 
• Homer sendromunda görüldüğü gibi, m . tarsalis (Mililer kası) felci nedeni yle olur. 

Buradaki hafif bir pto zis veya psödoptozi stir (Örn . Pancoast tümörü). 
3. Myastenic ptozis 

• Miya stenia gravis' de görülür. 
• Genellikle yo rgunluk arttıkça artar . 
• Bir kolin este raz injeksiyonundan hemen sonra düzelir . 
• Genellikle bilateral ve asimetriktir . 
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Tekrar Testi 

1. MLF'in p ons sev iyes inde kesilme si; 

(A) Akornoda sy onu yo k ed er. 
(B) Konverjansı yo k eder. 
(C) Mi yoz is ve pto z is ile sonuçlanır. 
(D) İstemli laterale bakışı felç eder. 
(E) İstemli yukarıya bakışı felç eder. 

2. 75 yaşında bir kömür madenci si, ilerl eyici 
görme kaybından yakınıyor. Görme alanı 
muayenesi h er iki görme alanında sağ üs t 
kadranda görme kaybı gös terir . Lezy on bü yük 
ihtimalle; 

(A) Sağ cuneus'tadır. 

(B) So l temporaJ lobdadır. 

(C) Sağ gy ru s angu lar is' tedi r. 
(D) Sağ gy ru s linguali s' tedir . 
(E) Sağ po lu s occ ipitali s' tedir. 

Soru 3 - 10 

3 ila 10. soruların cevap seçe nekleri aynıdır. 

H er so ru için bir doğru ceva p seçiniz. 

(A) Bin asal h emianopia. 
(B) Bitemporal h emianopia. 
(C) Sol homonim hemianopia. 
(D) Sol üst homonim quadrantanop i. 
(E) Sağ alt homonim quadrantanopi. 

Her bir belirti y i aşağıdaki bir hasar ile 
eşleştiriniz. 

3. Sağ tractu s opticus kes ilmesi. 

4. Sağ Mey er lupunun (kavsinin) kesilmes i. 

5. Chia sma opticum'un mid sagittaJ kesilme si. 

6. Sağ CGL 'de tümör. 
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7. H ipofiz tümörü. 

8. Sol cun eus tümörü. 

9. Sağ gy ru s ling ualis'e travma. 

10. Chias ma opticum'un bilateral olarak 
late ral sıkışbnlması. 

Soru 11 - 17 

11 - 17. soru !arın ceva p seçenekl eri aynıdır. 
Her so ru için bir doğru ceva p seçiniz. 

(A) Ani zo kori. 
(B) Argyll Rob ert so n pupillası. 

(C) Sab it, dilat e pupilla . 
(D) Horn er sendromu. 
(E) Marcus Gunn pupillası. 

Aşağıdaki açıklamalardan her birini , en yakın 
sendrom veya ku sur ile eşleştirin. 

11. Truncus sympathicu s' un servikal 
bölümünün kesilmesi sonucudur . 

12. Popula syo nun %10'unda mevcuttur. 

13. Uncal hernias yon ile karakt erizedir. 

14. Işığa karşı miyozis yokluğu, fakat yakına 
odaklanma sırasında miyozis varlığı ile 
karakterizedir. 

15. Normal pup illaya tut ulan ışıktan dolayı, 
genişleyen kontralateral pupill a va rdır. 

16. Multiple scle rosis'de sıklıkla görülür. 

17. Sifiliz ile ilişkilidir. 



soru 18. 23 
. 23 soruların cevap seçe nekleri 

18 ıla . . . 
•çin bir doğru cevap seçınız. Her soru ı 

Sol Sağ 

A ~ 
sOO 
cet O 
o ~~ 
E~~ 
Fe>C> 

aynıdır. 

18 ile 23. sorularda lezyon ye rlerini , resimde 
gösterilen uygu n görme alanı kayıpları ile 
cşleştirin . 

18. Sol arteria cerebri po sterior tıkanması. 

19. Chiasma opticum'da sol nervus opticus'un 
kesilmesi. 

20. Kraruofaringioma. 

21-Sol temporal lobotomi . 

22. Cuneus gyruslarına bilateraJ travma. 

23· Sol tractu s opticus kesilmesi. 

Soru 24 _ 32 

24 ila 32 ı · d li · soru ann cevap seçeneklen aynı ır. 
er soru için bir doğru cevap seçi niz. 

llıı 
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H--

24 ila 32. sorularda lezyo n alanlarının 
açıklamasını, bey in tabanı fotoğrafında 
gös teri len uygun bo zukluk vey a patolojik 
bulgu ile eşleştirin. 

24 . Kesilme si poliüri ve polidipsi ile 
son uçlarur. 

E 

25. Kesilme si ip silateraJ pto zis ile sonuçlanır. 

26 . Kesilmesi ipsilateraJ bulbus oculi'nin 
extors yonu ile sonuçlarur. 

27. Kesilmesi test tarafında kornea refleksi 
kaybı ile sonuçlanır. 

28. Patolojisi Wernicke encephalo patide 
görülür. 

29. Kesilmesi kontraJateraJ hemianopia 'ya 
nede n olu r. 

30 . MidsagittaJ kesilmesi bit emporaJ 
hemianopia 'ya neden olur. 

31. Kesilme si sol gözde tam körlüğe neden 
olur . 

32. Foste r Kennedy sendromund a sıkıştırıldığı 
gö rülür. 



Cevaplar ve Açıklamalar 

1- D. Pon s sev iyesinde MLF kes ilmesi, konjug e laterale bakış sırasında Musculu s rectus medialis 
felci ile sonuçlanır. Kon verjan s bozulmad an kalır. Bu send rom I O veya MLF sendromu olarak 
adlandırılır ve, sıklıkla multipl sklerozda gör ülür. 

2-B . Temporal lobun ön tarafının ablasyo nu , sulcu s calcar inu s' un alt bölgesine giden radiatio 
optica'ları tahrib eder. Görme alanı kaybı, üst sağ hom onim quadr anta nopi veya Meyer kavsi 
quadrantanopi olarak da adlandırılır. 

3-C. Sağ tractu s opticus'un kesilme si sol homo nim hem ianopi a ile sonuçlanır. 

4-D . Me yer kav sinin sağda kesilmesi, sol üst quadrantanopi ile sonuçlanır (gökyü zündeki pasta}. 

5-B . Chiasma opticum'un mid sag ittal kesilmesi, nasa l retina yarımlarına ait çaprazlaşan lifleri 
tahrib eder ve bi temporal hemianopia ile sonuçlanır. 

6-C . Sağ corpus geni culatum lateral e lezyo nu sol homonim hemianopi a'y a ned en olur. Tractus 
opticu s, CGL veya Rad iatio optica lezyo nu, tümü aynı görme alanı kaybına neden olur ki; 
kontralateral homoni m hemianopia'dır. 

7-B . Bir hipofiz tümörü çoğunlukla bitemporal hemianopia 'ya neden olur. Hip ofiz bezi Chiasma 
optic u m' un ventr alinde yerleşiktir. 

8-E . Sol cun eus' un tahrib i sağ alt homonim quadrantanopi'ye neden olur. Üst retina! kadranlar, 
sul cus calcarin u s'un ü st bölgelerine bağlanır. 

9-D. Sağ gy ru s lingualis ' in tahribi , sol üst homonim quadrantanopi 'ye neden olur. Alt retinal 
kadranlar Sul cus calcarin us' un alt bölge lerine bağlanır. 

10-A. Chia sma opti cum' un bilateral sıkıştırılması, temporal retina yarımlarından gelen 
çaprazlaşmamış liflere zarar vereceğinden bina sal hemianopi'ye neden olur. 

11-D . H orne r sendr om u, Trun cus sympathic us'un servikal bö lü münün kesi lmesinden 
kay n aklarur. 

12-A . Ani socoria, eşit olm ayan pupillalardır ve pop ulasyo nu n %10'unda bulun ur. 

13-C. Tran stent orial herniasyon da, hippocamp us'un uncus bö lges i, ar tan basınçla (beyin 
tüm örü ) in cisur a tent or ialis'e doğru sıkıştırılır. N. oculomo toriu s'a (III) basınç, sabit dilate 
pu pilla ve aşağı ve dışa bakan bir göze nede n olur. Ped un cul us cerebr i tabanına basınç ise, 
tr ac tus cor ticos pin alis' i etkileyerek kontralate ral hemiparez iye yo l açar. 

14-8 . Argy ll Rober tson pupillası, ışığa karşı miyoz is reaks iyonun yokluğuyla, ancak yakına 
od akl anma d a miyoz is varlığı ile karakte rizedir . 

15-E. Marc us Gunn pupillası, ışık refleks yolunun afferent kolund a lezyo nlu bir afferent bir 
pupilladır. 

16-E. Marc us Gunn pupillası, yaygın olarak multipl sklerozda gö rülür. 

17-8. Ar gy ll Robertson pupillası nöros ifiliz ile ilişkilidir. 

18-F. Sol ar teria cereb ri posterior hkanması, mac ular koru ma ile sağ homonim hemianopi 
ile sonuçlanır; Mac u lar koru ma, gö rsel korteks in birden çok kay nak tan beslenmesinden 
kaynaklanır. 

234 
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19-A. Sol nervus op ticus' un chia sm a opti cum 'd a kesilm esi, sol göz de total körlük ve sağ 
üst tempora l kadra nd a bir sko tom' a neden olur . Alt na sal kadrandan gelen lifler, chia sma 
opticumda çapr az yap madan önce, kontral ater a l n. opticu s' ta kav is yapar . Görme alanı kaybı 

bi leşke skotomu olarak adlandırılır. 

20-B. Kraniofarin giomal ar ve hip o fiz tüm örleri, chia sma opticum ' da çaprazlaşan lifler üzerind e 
basınç oluşturarak, bit emp oral hemian opi 'ye neden olurlar. 

21-D. Sol temporal lobotomi, Fissura ca lcarina ' run alt bölümüne uzanan M eye r kavs ini d e k es e
rek, sağ üst qu adrantan opi'ye ned en olu r. 

22-E. Cuneus gyruslarına bilat era l travm a, alt altitudinal hemianopi 'y e neden olur . 

23-C. Sol tractu s opti cus ke sisi, macular (santra l) alanın korunduğu sağ h emianopi 'y e neden 
olur. 

24-1. lnfundibulum 'un kesilmesi, Tractus supraopticoh ypophysialis'i de keser. Bu durum 
polidipsi ve poliürinin görüldüğü diabete s insipidus'a neden olur (Öm. kraniopharyngioma). 

25-H. Ner vus oculomotorius ' un tahribi, m. levator palpebrae'nın felci nedeniyle , belirgin 
ipsilateral pito z is'e neden olur. 

26-G. Nervu s trochleari s, bulbus oculi' yi içe döndürür, yukarı ve içe baktırır. Lezyonunda, 
ipsilateral bulbu s oculi dışa döner. Hastanın çene si lezyon tarafını işaret eder. Başın eğiminin n. 
trochJearis (IV) felci ile ilişkili olduğunu habrlayınız. 

27-F. Nervu s tr ige minus'un n. oph talmic dalı, kornea refleksinin afferen t kolunu oluşturur. 

28-E. Stria terminalis sulcu s terminalis'te v. terminalis ile birlikte uzanır, caput nuclei caudati'yi 
thalamus'tan ayırır ve corpu s am ygda loideum çekirdekleri ile hypothalamus'u birbirine bağlar. 

29-D. Tractus opticus'un kesilmesi kontralateral hemianopi'ye neden olur . 

30-C. Chiasma opticum'un midsagittal kesilmesi bitemporal hemianopi'ye neden olur. 

31-B. Nervus opticu s'un kesilmesi ipsilateral gözde total körlüğe neden olur. 

32-A. Foster Kennedy sendromu, tractus olfactorius ve nervus opticus ile ilgilidir . Bu bozukluk 
bir tümörden (sulcus olfactori u s meningioma) kaynaklanabilir. Belirtileri , ip silate ral anosmia, 
ipsilateral optik atrofi ve kontr alateral papil öderndir. 



Koku, Tat ve Limbik Sistem 

Öğrenim Hedefi 
• Koku yolunu tanımlar. 

• Tat yolu, tat tomurcuğu ve insanın algıladığı başlıca tatları tarumlar. 

• Tat ve lezzet arasında ayırımı yapmarak lezzet bileşenlerini sıralar. 

• Limbik sistemin ana bileşenleri, bağlantıları ve bağlanb yollarını sayar .. 

• Papez devresinin bileşenleri ve önemini açıklar. 

• Hippocampus, amygdala ve corpus mamillare'nin lezyonları ve Klüver-Bucy Sendromu'nu açıklar. 

1. OLFACTOR SİSTEM 

• N. olfactorius (I) yoluyla özel visceral afferent (SVA = ÖVA) duyulan alır. 
• Thalamus' a direkt olarak uğramayan tek duyudur. 
• Ancak amygdala, hippocampus ve hypothalamus yoluyla thalamus'a indirekt olarak uğrar. 

A . Koku yolu (Resim 17.1; Bknz. Resim 1.2) 
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1. Koku reseptör hücreleri (fila otfactoria) 
• Kemoreseptörler 
• Her iki tarafta 25 milyon sayıda 
• Yaşam boyunca yenilenebilir (yenilenebilrne yeteneği) 
• Burun mukozasında bulunur 
• Koku yolunun birinci nöronudur 
• Myelinli olmayan bipolar nöronların merkezi uzantıları nervus olfactorius'dur. 
• Bulbu s olfactorius' a giren aksonlar olfaktor glomerulu s içinde mitral ve tufted 

hücreleri ile sinaps yapar 
2. Bulbus otfactorius 

• Ethmoid kemiğin cribriform laminası üzerinde bulunur ven. olfactorius'u alır. 
• Mitral ve tufted hücreleri içerir (ikinci sıra nöronlar) ve tractus olfactorius, stria 

olfactoria lateralis yolu ile amygda]a ve prirner olfactor kortekse uzanır. 
3. Tractus otfactorius 

• Nucleus olfactorius anteiror'u içerir. 
• Stria olfactoria medialis ve lateralis'e ayrılır. 
• Commissura anterior yolu ile tractus olfactorius karşı tarafa bağlarur. 

4 . Stria otfactoria lateralis 
• Amygdala ve prim.er olfactor kortekste sonlanır. 
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ŞEKiL 17.1. Koku yolları. Nervus olfactorius lamina cribrosa yolu ile bulbus olfactorius'a geçer. Bulbus olfactor ius' da yer 
alan mitral ve tufted hücrelerinin uzantısı stria olfactoria lateralis yolu ile primer olfaktor kortekse uzanır (prepiriform ve 
periamygdaloid korteks alanları) . Primer olfaktor korteksden thalamus, hypothalamus, nucleus amigygdala ve entorhinal 
alana uzanır. Koku yolu thalamusa u~ramadan direkt beyin korteksine giden tek duyu sistemidir. 

5. Primer koku korteksi 
• Gyru s parahippocampali s'in uncus'u üzerindedir (alan 34). 
• Stria olfactoria lat eralis yolu ile koku bilgi sini alır. 
• Prepiriform ve periamygdaloid korteks alanlarını içerir. 
• Hypotha lamu s'dan amyg dala 'ya buradan thalamu s'un nucl eu s dor somediali s' ine 

ve entorinal kortek s (alan 28) yolu ile de formatio hippocampi 'ye uzanır. 
6. Thalamus'un nucleus dorsomedialis'i 

• Koku du yusunun bilinçli algılanmasının gerçekleştiği orbitofrontal kort ekse uzanır. 

B. Klinik ilişki 
1. Anosmia, nervu s olfact oriu s' un bir lezyonu son ucu meydana ge lebilir ve koku 

du yusu kaybo lur . 
2. Nerv us olfactorius lobu s frontalis apsesi, glioma 'lar (sinir s istemi de stek dokusu 

hü cre tümörü), meninjoma (beyin zarından gelişen tümörler), meninjitis (beyin zarı 

iltihabı) veya veya lamina cribrosa'nın kırıkları sonucu zara r göreb ilir. 
3. Parahippocampa l uncu s' un lezyonları koku halusinasyonları ile sonuçlanır. 
4. Foster Kennedy sendromu 

• Sulcus olfactorisu'u tutan bir meninjoma'nın nervu s opticus ve tractus 
olfactorius' a baskı yapması sonucu ortaya çıkar. 

• Optik atrofi ve kontralateral papilödemi ipsilat eral (anosrnia) koku kaybı ile 
sonuçlanır. 

5. Ethmoid kemiğin lamina cribrosa kırığı koku kaybı ve bey in-omurilik sıvısının 

burundan akmasıyla sonuçlanır. 

il. TAT SiSTEMi (GUSTATORY SYSTEM) 

• Tat (SVA=ÖVA) lifler içerir. 
• Koku gibi kimyasa l bir duyu tat duyu sun a aracılık eder. 

A. Tat yolu (Resim 17.2) 
1. Tat reseptör hücreleri 

• Kemore septör 
• Farklılaşrruş epitel hücrel eridir 
• Sürekli yeni lenirler 
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ŞEKiL 17.2. Tat yolu . Dilin 2/3 ön kısmından, 1/3 arka ve damak kısmından tat duyusunu (SVA) VII, IX ve X.cranial 
sinirlerle nu c. tractus solitarius 'a taşır; nuc. solitarius'dan tractus tegmentalis centralis yolu ile nucleus para-brachialis 
medialis' e, buradan thalamus, hypothalamus ve corpus amygdaloideum'a taşınır. Tat korteksi ; parainsular korteks ve 
operculum parietale'de yerleşiktir. SVA~özel visseral afferent. 

• Epiglottis, damak ve d ildeki tat tomuxcuklarında yerleşiktir. 
• VIT, IX ve X. cranial sinirlerin SVA lifleri tarafından innerv e edilir. 

2. Birinci-sıra nöronları 

• Nervus facialis'in (VII) gang lion genu culi's i, nerv us glossopha ryngeus'un (IX) 
ganglio n petrosi'si ve nervu s vagus'un (X) gang lion nodo sum 'unda bulun an 
pseudounipolar hücrelerdir. 

• Tractu s solitariu s yoluyla nucleus solitariu s'a merkeze bağlanır. 
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3. Nucleus solitarius (gustatorius} 
• Tat du yusu nu cleus solitariu s' un en arka bölümüne bağl an.ır. 
• Dil ve epiglot'dan tat du yusunu a lır. 

• Tractus tegmentali s centra lis yo lu ile thala mus' un nu c. p os tero mediali s 
ventrali s' ine (VPM ) ip silatera l uzan.ır. 

4. Pons'un nucleus parabrachialis ' i 
• ucleus so litar iu s' d an tat d uyu sun u alır. 
• Tat d uyusu hypo thalam us ve am yg da Ja'ya bağlanır. 

s. Nucleus posteromedi alis ventıralis (VPM) 
• Operculu m par ietale ve parains ular ta t kor teks ine (Bro dmann 43) bağlanır. 

6. lnsular tat korteks alanı (Brodmann 43) 
• En torhin al ko r teks (aJan 28) yo lu ile form atio hip poca mpi 'ye bağlanır. 

B. Tat algılaması 
1. Tat tomurcuklarının en yaygın ayırt edebildiği tat çeşitleri aşağıdaki gibidir : 

• Tatlıyı algılayan rese pt örler dilin ap eksi üzerind e yoğunlaşmışlard.ır. 

• Tuzluyu aJgılayan rese pt örle r dilin apeksi ark a dış yanında yoğunlaşmışlardır. 
• Acıyı aJgılayan rese pt örler papilla circum vaJlata üzerind e yoğunJaşmışlard.ır. 

• Ekşiyi algılayan rese pt ör ler dilin üst yüzünün 2/ 3 ön k.ısmında ve yanl ard a 
yoğunJaşrnışlardır. 

C. Klinik ilişki : ageusia (tat alma anestezisi veya tat alma duyusunun kaybolması) 
• Sıklıkla ner vu s facialis' in (VII) (Beli paraJi zi ve orta kuJak hastalığı [chorda tympani]) ve 

nervu s gloss opharyn ge us' un (IX) periferik lezyonları ile ilişkilidir. 

111. LİMBİK SİSTEM 

• DavraruşsaJ ve du yg u sa l ifad enin aJtında yatan anat omik aJt tabakad.ır. 

• Duygu, be slenme , dövüşme, kaçma v e çiftleşme konu sunda rol oynar. 
• Otonom sinir sistemi (OSS) vasıtasıyla hypothalamu s içinden kendini ifade eder. 

A. Ana bileşenleri ve bağlantıları (Resim 17. 3) 
• Mesencephal on, diencephaJon ve telenc ephaJon yapılarını içerir. 

1. Orbitofrontal korteks (Bknz. Re sim 1.2) 
• Kokunun bilinçli algılanmasına araalık eder . 
• Thalamu s' un nucleus dor somed ialis' i ile karşılıklı bağlantıları vardır. 

• MediaJ önb ey in demeti ile septa l alan ve hipotaJamik çekirdeklerle birbirine 
bağlanın.ıştır. 

2. Thalamus'un nucleus dorsomedialis'i 
• OrbitofrontaJ ve pr efrontal kortek sler ve hypothalamus ile karşılıklı bağlantılar 

vardır. 

• Am ygdaJa ' dan bilgi alır. 

• Duygusal davranış ve hafızada rol oynar. 
3. Nucleus anterior thalami 

• Fornix ve tractu s mamillothaJamicus yo lu ile nucleus mamillare' den bilgi alır. 

• Gyru s cinguli' ye uzanır. 

• Papez halkası !imbik sistemde önemli bir bağlantıdır. 
4. Area septalis (Bknz. Resim 1.4 ve 22.lB) 

• Gyru s paraterminalis ve area subcallosa'yı içeren bir kortikal septal bölgedir. 
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ŞEKiL 17 .3. Limb ik sistem in başlıca subko rtikal yapıları . Septal nukleuslar (precommissural forn iks) ve corpus 

mam illare' lerden (pos tk omisusal fo rniks) fo rmat io hippocam pi'ye buradan forn ikse uzanır . A mygdaloid çekird~ in 
ana yo lu, sep tal çekirdekl erde ve hypothalamus'ta sona eren stria terminalisi' dir. Thalamus'u n stria medullaris'i. 
nucleus septa lis'i nucleus habenular is'e ba~lar (Carpenter MB, Sutlin J. Human Neuroanatomy . Baltimore, MD: 
Wi lliams & Wilki ns; 1983 :6 18 den modif iye edilmiştir) . 

• Sep tum pellucidum ve commissura anterior arasında uzanan sub kortikal (septal 
çekirde kler) septal alandır. 

• Fornix yolu ile formatio hipp ocam pi ile karşılıklı bağlantıları varclır 
• Media l ön beyin demeti yoluyla hypothalamus ile karşılıklı bağlanbları vardır. 
• Stria medullaris (thalami ) yoluyla habenular çekirdeklere bağlanır. 

5. Lobus limbicus (Bknz. Resim 22, lB) 
• Gyrus parahippocampalis , gyrus cinguli, gyrus paraterminalis, area subcallosa, 

isthmus ve uncus'u içerir (Bknz. Resim 1.4). 
• Gyr us parahippoca mpaJi s içine gömülmüş, formatio hippocampi ve amygdaloid 

nükleer kompleksi içerir. 
6. Formatio hippocampi (Resim 17,4) 

• Öğrenme, hafıza ve yeniliğin ayırt edilm esind e fonksiyonlar. 
• Bilgiler in çoğu en torinaJ korteks yo lu ile gelir. 
• Bilgilerin çıkışı forni x yolu iled ir. 

a. Formatio hippocampi'nin başlıca yapıları 

• Fornix yolu ile area sep talis'e ve nucl ei mamill ares'e bilgi gönderir. 
• Area sep talis' den fornix'e gider. . . 
• Hippo campu s'a alveo lar yol olarak entorinal korteks (alan 28) yoluyla gırıŞ 

ve gy rus dentatu s'a perforasyo n yo lu giriş i. 
(1) Gyrus dentatus (Bknz . Resim 1.4) 

• Üç tabaka lı bir archicortex' i vardır. 
• Hipp ocamp al girdi a lan granül hü creleri içerir ve hippocanıpus ve 

su biculum 'un pir amid al hü crelerin e yansı tı r. 
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(2) H ippocampus (corn u ammonis) 
• Üç tabakalı bir archicortex 'e sahiptir. 
• Fornix yo luyla area septalis' e ve hypothalamusa u zanan piramidal 

hücreler içerir. 
• Cytoarchitect u ral dört (CAl. CA2. CA3, CA4) alana ayrılır. 

(3) Subicul u m 
• Hippocampa l pyramidal hücre ler yo lu ile bilgi alır. 
• Nudei mamillares ve nudeus anterior thalami 'ye fornix'yo lu ile bağlanır. 

b. Formatio hippocampi'nin başlıca afferent bağlantılan (Bknz. Resim 17.4 ve 17.5) 
• Cerebral assosiyasyon cortex alanları (Brodm ann 19. 22 . ve 7) 
• Area septalis 
• Nucleus anteriores thalami yo lu ile gy ru s cin gul i, cing ulu m ve ent or hin al 

cor tex' e bağlanır. 

c. Formatio hippocampi'nin başlıca efferent bağlantılan (Bknz. Resim 17. 4 ve 17. 5) 
• Hypothalamus'un nucleus mamillares 'i 
• Area septalis 
• Nucleus anterior thalami 

7. Amygdala (Resim 17.6) 
• Uyarıldığı zaman bes lenme ve bes lenme ile ilgili ak tivi teler ür etir. 
• Uyarıldığında öfke ve agresif davranışlara neden ola bilir. 
• Cort icomedial ve baso lateral gru ba ayrılmıştır. Corticome d ial grup ko ku alm a, 

baso lateral grup cor tical b ilgi alır. 
a. Amygdala'nın başlıca afferent bağlantıları (Bknz . Resim 17.6) 

• Aşağıdaki yapılardan: 
{1) Bulbus olfactorius ve olfactor cortex 
(2) Cortex cerebri (lim bik ve d uy u assos iyasyo n kor teks i) 
{3) Hypothalamus 

b. Amygdala'nın başlıca efferent bağlantıları (Bknz. Res im 17.6) 
• Aşağıdaki yapılara bağlanır: 

(1) Cortex cerebri (lim bik ve duyu assosiyasyon korteksi) 
(2) Hypothalamus 
(3) Beyin sapı ve medulla spinalis 
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ŞEKiL 17.5. Formatio hippocampi'nin (FH) ana ba~lantıları. Hypothalamus'un iki önemli çıkış yolu vardır (1) form 
precommissuralis'den nuclei septales'e ve pyramidal hücreden mossy lifleri yolu ile granül hücreye (2) form 
postcommissuralis'den nucleus mamillare medialis yolu ile subicular nörona. FH ~renme ve bellek için önemli rol oynar 
FH lezyonları kısa süreli hafıza yetmezlikleriyle sonuçlanır. Alzheimer hastalı~ında FH'de ve entorhinal kortekste hücreler 
kaybolur ve bunun sonucu hafıza ve bilişsel fonksiyonlarda kayıp olur. FH=formatio hippocampi; CA= comu ammorus. 

8. Hypoth alamus 
• Limbik sistem işlevini beyin sapı ve omuriliğe bağlanarak yapar (Bknz. Bölüm 13). 

9. Limbik mesensefalon çekirdekleri 
• Area tegmentalis ventralis (Bknz. Resim 21.2) 

a. Tü m limbik yapılara dopa min erjik liflerle bağlanır. 
• Mesensefalon'nun nuclei raphe (Bknz. Resim 21.4) 

a. Tüm !imbik yapılara sero tonergic liflerle bağlanır. 

• Locus ceruleus (Bknz. Resim 21.3) 
a. Tüm limbi k yapılara noradrenerjik liflerle bağlanır. 

B. Başlıca limbik bağlantı yolları (Bknz. Resim 17.3, 17.4 ve 17.6) 
1. Fornix (Bknz . Resim 1.4, 1.5 ve 17.3) 

• Form a tio hipp ocam pi'den hypo thalamus' ta (nucl eus mamillare), thalamusun ön 
çekirdeğinde ve sept al bölgeye bağlanır. 

• Area sep talis' ten form atio hipp ocampi 'ye bağlanır. 

2. Stria terminalis 
• N ucleus caudatu s ile thalamu s arasında uzanır. 
• Am ygdal a' dan hypothalamu s'a ve area septalis'e bağlanır. 

3. Ventral amygdalofugal yol 
• Am yg dala 'dan hypothalamu s, thalamus, bey in sapı ve med ulla spinal is'e uzanan 

bir yo ldur . 
4. Stria medullaris (thalami) 

• Arca scptalis' den nuclcu s hab enul are'yc uzanır. 
s. Broca'nın diagonal bandı (stria diagonalis) 

• Sub stanti a perforala ant erior'ün medial sınırını oluştur. 

• Arca scptalis ve am ygdal a bölgelerini birbirin e bağla r. 



Bölüm 17 Koku, Tat ve Limbik Sistem 243 

Formati o 
hippoca mpi 

Fornix --- ---<1=::J::> 

Area 
septalis 

Broca'nın Diagonal bandı - ---.. 

Stria termina lis 

Hypot halamus 

VAFPNAPP--qı:::J::::, 

Nuc. amygdaloidea ı----..-.. ►ı Beyin sapı otono m 
merkez leri 

Duyu assos iasyo nu 
ve limb ik korteks ler 

VAFPNA PP 

ŞEKiL 17.6. Amygdala'nın başlıca ba~la ntıları . Nucleus amygdaloidea üç kaynaktan bilgi alır: olfactor sistem, duyu 
assosiasyon ve !imbik korteksle r ve hypothalamus . Nucleus amygdaloidea'dan başlıca bilgi çıkışı iki yolladır: stria 
terminalis ile hypothala mus ve area septal is'e; vent ral amygdalofugal (VAFP) yolla hypothalamus, beyin sapı ve 
omurili~e ba~lanır . Az bir effere nt lif sistemi Broca' nın dioganal bandı ile area septali s'e uzanır. Hypotha lamus ve 
beyin sapından gelen afferent lifler vent ral amygdalapetal- VAPP yol ile amygda loidea"y a ba~lanır. 

6. Tractus habenulo interpeduncularis -tractus retroflexus 
• Nucle us haben u lare (epitha lam us)'den nucle us interpeduncu laris'e 

(mese ncephalon) uzanır. 

C. Papez devresi (Bknz. Resim 17.4) 
• Temel limbik yapılar arasında bağlantı sağlayan bir devredir. 
• Aşağıdaki istasyonları içerir: 

1. Formatio hippocamp i 
• Fornix yo lu ile nucleus mamil lare'ye uzanır. 

2. Corpus mamillare 
• Tract mamilloth alamicus yol u ile n ucleus anterior thalami'ye bağlanır. 

3. Nucleus anterior thalami 
• Gyrus . cinguli 'ye uzanır. 
• Tractu s mamillothalamicus' dan b ilgi alır .. 

4. Gyrus cinguli 
• Entorhinal corteks yolu ile formatio hippoca mpi'ye bağlanır (Bknz. Resim 17.5). 

D. Klinik ve fonksiyonel durumlar 
1. Hippocampus 

• Nöbet aktivitesi için düşük eşik değeri vardır. 
• Öğrenme ve hafıza ile ilgi lenmek. 
• Bilateral ablasyon (kayıp, cerrahi olarak çıkarmak), uzun süreli anıların 

oluşamamasına neden olu r 
2. Gyrus cinguli 

• Lezyonları akinezi, mu tizm, ilgisizlik ve ağrıya kayıtsızlıkla sonuçlanır. 
3. Amygdala 

• Hypothalam ik ve endokrin akt iviteleri düzenler. 
• Beyinde en yüksek afyon reseptör konsantrasyonuna sahiptir. 
• Yükse k konsantrasyon da östradiol reseptörüne sahiptir. 
• Bilateral lezyonları, korku, öfke ve saldırganlık kaybıyla birlikte sakinlikle sonuçlanır. 
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4. Klüver- Bucy sendromu 
• Anter ior temporal neocort ex, formatio hippocampi , aınygdala ve polus te 

ablasyonu (eri mesi) ile sonuçlanır. mporalis'iıı 
• Epilepsi, vira) ensefal it (örn., Herpe s simpl eks virüsü öncelikle ternpo 

etkil er) için temporal lob cer rahi sinden ve baş travmasından dolayı te raJ 10bları 
kontüzyonlarından kaynaklanabilir. rnporaı lob 

• Barışçıl, hiper seks üalite , hip erfaji ve psişik körlük (görme agnozisi) ile karakt . . 
5. Corpus mamillare ve thalamus'un nucleus mediodors alis'i erızed.ir. 

• Kronik alkolizm ve tiamin (B1 vitamini) eksikliği nedeniy le ha sar gören Ko 
sendromu (amnestic~confab ula~_ory sendrome) . Klinik ~elir~ler arasında r~: 
bozuklukları (amnezı), konfabulasyon ve temporospatıal yonelim bozuk] ki 

ı bil . u an o a ır. 



Tekrar Test i 

1. Rhinorrhea muhtem elen ...... ...... kemiğin 
kınlması sonucu mey dana ge lece ktir . 

(A) Etmoid 
(B) Frontal 
(C) Lacrimal 
(D) asal 
(E) Palatin 

2. Bir hastada gör sel ag nozi var ve bir 
psikiyatrik bir ime gönd er ilir. Medyatik körlük 
büyük olasılıkla iki taraflı.. ........... ............ . 
lezyonlardan kaynaklanır. 

(A) Nucleus accurnbens 
(B) Amygdala 
(C) Hippocarnpus 
(D) Subiculum 
(E) Colliculus superior 

3. Limbik sistemin bir büyük yo lunu tanımlayan 

ve "önerilmiş duygu mekanizmasını" yaz an 
kimdir? 

(A) Brodmann 
(B) Klüver and Bucy 
(C) Liepmann 
(D) Papez 
(E) Wernicke ve Kor sak off 

4. 40 yaşındaki bir kadın, nymphomania 
belirtileri ile bir psikiyatrik birim e gönderildi 
ve bu durum ilk olarak bir araba kazasından 
sonra ortaya çıktı. Sorumlu le zyo n büyük 
ihtimalle .............................................. ........ ' dadır. 

(A) Alveus 
(B) Amygdala 
(C) Cornu ammonis 
(D) Gyrus dentatus 
(E) Subiculum 

5. 40 yaşındaki bir erkek ha stane ye yatırıldı 
ve nörolog tarafından muay en e edildi. 
İnceleme sonucunda şunlar ortaya çıktı: alkol 
bağımlılığı, eşlenik bakışların felci, ni stagmus, 
konfüzyon ve hafıza kaybı. Bu se mptomlar 

bü y ük olasılıkla ................................. yetersizliği 
sonucudur. 

(A) Niacin 
(B) Vitamin A 
(C) Vitamin Bl 
(D) Vitamin B6 
(E) Vitamin B12 

6 . .................. .......................... bilatera l ab lasyonu 
(cerrahi çıkarılması) sonucu u zun sür eli 
anıların oluşamaması ile sonuçlanır. 

(A) Amygdala 
(B) Gyrus cinguli 
(C) Hippocampu s 
(D) Hypothalamus 
(E) Area ve ntrali s tegm entalis 

7. 50 yaşındaki kadın, ipsilat eral ano smi , optik 
atrofi ve kontralateral papil ödemi ile başvurur. 
Bu sendrom: .............. ............................... ....... ' dır. 

(A) Brown - Sequard . 
(B) Edinger - Westphal. 
(C) Foster Kennedy. 
(D) Klüver-Bucy . 
(E) Wernicke-Korsakoff . 

8 ile 12 Sorular 
8 ila 12 arasındaki sorular için yanıt seçenekleri 
aynıdır. Her bir soru için bir cevap seçin. 

{A) Broca'nın diagonal bandı 
(B) Fasciculus medialis telencephali 
(C) Stria medullari s 
(D) Stria term inalis 
(E) Tractus retroflexus 

Özellik ile en iyi tarif edi len yapıyı eşleştirin. 

8. Septo habenul ar liflerden oluşur. 

9. Substantia perforata anterior ' un medial 
sınırını oluşturur 

10. Nucleus caudatus ve thalamu s arasında 
uzanır 
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11. Epithalamus ' dan tegmentum 
mesenc ephali' ye uznır 

12. Amygdala' run başlıca efferent yoludur. 

13 ile 16 sorular 
13 ila 16 arasındaki sorul ar için yanıt seçenek
leri aynıdır. Her bir soru için bir cevap seçin . 

(A) Amygdala 
(B) Formatio hippocampi 
(C) HemA ve hem B 
(D) Ne A nede B 

Bilgiyi , en uy gun şekilde tanımladığı yapı ile 
eşleştirin. 

13. lobu s temporalis' de yerleşiktir. 

14. Klüver-Bucy syndromu nda hasara 
uğramıştır. 

15. Stria terminali s yo lu ile bağlanır. 

16. Direk t olarak koku bilgi sini alır. 



Cevaplar ve Açıklamalar 

1-A. Rhinorrhea, büyük olasılıkla e tm oid kemiğin cribriform laminasının kırılması sonuc u 
oluşur ki bu arac hn od ea mater'i yırtabilir ve burun boşluğuna bey in omurilik sıvısı sızınbsı ile 
sonuçlanabi lir. 

2-B. Amigdala'nın iki taraflı lezyonları psişik körlüğe, nesnelerin görsel olarak tanımlarıarnamasına 
neden olur. Nesne ler i görebilir ancak ne gör düklerini anlamazlar. Hippocampu s' un bilateral 
lezyonları hafıza kaybına (örneğin, viral ensefalit) neden olur. Collicul us superior'un lezyonları 
yukarı ve aşağı doğru bakışların parali zi ile sonuçlanır. 

3-D. Papez, Du yg u Mekanizması Ön eris ini Yazdı; Devre formatio hippo campi • corpus 
mamillare • nucl eus anter ior thalami • gyr u s cinguli • entorhinal korteks • formatio 
hippocampi (Bkn z. Şekil 17.4). Klü ve r-Buc y se ndromu , sükunet , hiper seks üalite, hiperfaji 
ve psişik körlük (görsel agnozi) ile karakterizedir. Wernicke Korsakoff se ndr omu, tiamin 
eksikliği, eşlenik bakışlar, atak si, konfüzyon ve hafıza kaybıyla sonuçlarıarı alkol bağımlılığı ile 
karakterizedir. Liepmann ataks iler hakkındaki onun klasik kitabı ile bilinir. Brodmarın, beyin 
haritası adı verilen Brodman'nın alanları ile tanınır. 

4-B. AJt temporal korteksin bilateral abla sy onu (cerrahi olarak çıkanlması), arnigdala'run zarar 
görmesi ile sonuçlanır, bu da hiper seksüalite, hiperfaji, uysallık ve ruhsal körlükle sonuçlanır 

(Klüver-Bucy sendromu). 

5-C. Tiamin B1 eksikliği Wernicke-Kor sakoff sendrom una neden olur; Wernicke 
ensefalopatisinin klasik klinik çifli karışıklık, yürüme ataksisi ve oftalmoplejidir. Korsakoff 
sendromu, hafıza bozuklukları ve konfabulumdur. Vitamin A eksikliği gecikmiş geceye neden 
olur vizyon; Aşırı miktarda yutulduğunda, A vitamini psödotümör cerebri'ye neden olabilir. 
Piridoks in sonuçları, (B6 vitamini) izoniazi d nöropatiyi önlemek için kullarıılır. Vitamin 
B12 eksikliği anemi ve subakut kombine dejenerasyon'a neden olur. Pellagra'yı (asit emilim 
bozukluğu) önlemek için nia sin (niko tinik asit) kullanılır. 

6-C. Hippocampu s' un iki taraflı ab lasyonu (cerrahi olarak çıkarılması), uz un süreli anıların 
oluşamamasına neden olur. Öğrenme ve hafızada hippocampu s önemli bir rol oynamaktadır. 

7-C. Foster Kennedy sendro mu , ipsilateral anosrni, optik atrofi ve kontralat eral papilödemi içerir; 
Koku alma sistemi üzerindeki basınç aynı tarafa ait anosmiye nede n olurken, optik sinir üzerindeki 
basınç aynı taraf optik atrofiye, merkezi bir sko toma ve kontralateral papilöd em 'e ned en olur . 
Edinger ve Westphal, rostral orta beyinin bu parasempatik çekirdeğini daha uygun bir şekilde 
aksesuar okülomotor çekirdeği olarak tanımladılar (sayfa 283). Brown-Sequard , medulla spinalis 
lezyonu, omurilik herniseksiyonu ile ilişkilidir. Klü ve r ve Bucy, limbik lob sendromunu tarif ettiler 
(sayfa 439). Wernicke-Korsakoff sendrom u, Wemicke ensefalopati ve Korsakoff psikozundan oluşur. 

8-C . Stria rnedu llaris (talami) sep toh abe nular lifler (örneğin, septal çekirdeklerden habenular 
çekirdeğe doğru uzanan lifler) içerir. Stria medullaris (tekil) stria medullares (çoğul) ile 
karıştırılmamalıdır. Stria medullar es (rhombencephali), medu lla'run nucleus arcuatus'dan 
kaynaklanır ve fossa rhomboidea tabanında görülür. 

9- A. Broca'run diagonal bandı, substantia perforata anterior'un medial sınırını oluşturur. Bu lif 
demeti amigda losepta l ve sep toamigdalar lifleri içerir. Diagonal barıdın çekirdeği, fornix yoluyla 
formatio hippo camp i' ye doğru uzanır. 

10- D. Stria terminalis ve vena terrninalis , thalamus ile nucleus caud atus arasında uzanır. 

11- E. Tractus retroflex us, fibrae habenulointerpedinculares liflerini içerir. Epithalamus'un nuclei 
habenularcs'indcn orta beyin tegmentumu'n un nuclei interpedinculares'e kadar uzanan fibrae 
habcnulointcrpcdincularcs lifler ini içerir . 
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12- D. Stria terminalis, amigdala'nm başlıca effercnt yoludur. Area sept.ılis'den stria terminalis'e 
büyük bir efferent yo l. Septal bölgeye ve str ia terminalisin nucleus lcctula'sına (bed nucleus) uzanır. 

13 - C. Formatio hippocam.pi ve am.ygdala her ikiside lobus temporalis (limbic)'in gyrus 
parahippocampali s' inde bulunur. 

14 - C. Format io hippocampi ve amygda la he r ikisi, Klüver-Bucy sendromunda rol alır. 

15 - A. Amygdala, ventra l amygdalofugal yolu üzerinden stria termina lis yoluyla projeksiyon 
yapar ve. Stria terminalis, corpus amygdaloi dea'run en göze çarpan bağlanb yolud ur. 

16 - A. Amygdala hem doğrudan hem de dolaylı koku bilgiler ini alır. 



bölüm 18 

Öğrenim Hedefler 

Basal Çe kirdekler Ve 
Ekst rapiramidal Motor 
Sistem 

• Bazal çekirdeklerin klasik / temel bileşenlerini ve grup lamalanru açıklayan termino lojiyi listeler. 

• Bazal çekirdeklerin temel bağlanblanru açıklar. 

• Bazal çekirdeklerin teme l nörotransmitterlerini listeler. 

• Bazal çekirdeklerde n geçen direkt ve indirekt yollan bilir. 

• Parkinson hastalığı, Huntington hastalığı ve ballismus'u açıklar. 

1. NUCLEI BASALES (Şekil 18.1) 

• Serebral hemi sferle rd eki subkortikal çekirdeklerde n (gri cevher) oluşur. 
• Sıklıkla bazal ganglion olarak bilinir ama aslında yanlış isimlendirilmiştir. 
• Bileşenlerinin Ustesi büyü k ölçüde değişikUk gösterir ve ilgi odağına bağlıdır. 

A. Dört temel bileşeni 
1. Nucleus caudatus 
2. Putamen 
3. Globus pallidus 
4. Corpus amygdaloideum (Bknz. bölüm 17 111 A 7) 

B. Nuclei basales'in gruplandırılması 
1. Striatum (neostriatum) 

• Yapısal ve bağlanbları açısından benzer olan ve ort ak em briyo lojik oriji ne sahi p 
olan nucleus caudatus ve putamen ' de n oluşur. 

2. Nucleus lentiformis 
• Putamen ve globus pallidus'tan oluşur. 

3. Corpus striatum 
Nucleus lentiformis ve nucleus caudatus' dan oluşur. 

il . EKSTRAPIRAMID 

• Striatal motor sis tem olarak da adlandırılır 
• Özellikle istenen hareke tler olmak üzere, somatik motor aktivitenin başlatılması ve 

yapılmasında ro l oynar. 
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Corpus callosum 

Nucleus 
caudatus 

Substantia nigra Corpus 
Corpus mamillare 
amygdaloideum 

Fornıx 

Hippocampus 

Putamen} 
Globus Nucleus 
pallidus lentiformis 

Nucleus 
subthalamicus 

Ventr iculus lateralis 

ŞEKiL 18.1 . Corpus mamillare seviyesinde thalamus'un tam ortasından geçen korona! kesit. Bazal çekirdekler bu seviyede 
tamamen görülebilmekte ve striatum ile nudeus lentiformis'i de içermektedir. Nudeus subthalamicus ve substantia nigra, 

striatal motor sistemin önemli bileşenleridir. (Fix JD. High-Yteld Neuroanatomy. 3rd ed. Philadelphia, PA:Lippincott Wılliams & 
Wılkins; 2005 :142 den d~iştirilerek alınmıştır.) 

• Po stür el ve refleks öze llikli otomatik stereotipik motor aktiv iteyle ilgilidir . 
• Thalaınus, m otor korteks, kortik obulb ar ve kortik ospin al siste mler vasıtasıyla motor 

akti v iteleri etkil er. 

A. Ekstrapiramidal motor sistemin bileşenleri 
• Aşağıdaki çekirdeklerden oluşur. 

1. Striatum (caudatoputamen veya neostriatum) 
• N ucleus caudatu s 
• Putam en 

2. Globus pallidus (pallidum veya paleostriatum) 
• Baza l çekird eklerin primer çıkış nukl eusudur 

a. Med ial (int emal) segm ent 
• Capsula interna 'ya komşudur. 

b. Lateral (ekst emal ) segm ent 
• Putam en' e komşudur. 

3. Nucleus subthalamicus 
• Cap sula intema ile thalam us arasında ve capsu la interna ile fasciculus lenticularis 

arasında bulun ur. 
4 . Thalamus 

• Nucleus ventralis anterior 
• Nucleus ventralis lateralis 
• Nucleus centromedianus 
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5. Substantia nigra 
• Pars compacta 

a. Mel~nin p_igmenti de içeren dopamin erjik nöronl ar içer ir. 
• Pars retıcularıs 

a . G~~m~-aminobutirik asit (GABA)-erjik nöronlar içerir. 
b. Dıger bır bazal çekird ek çıkh ye ri olarak işlev görür. 

6. Nucleus pedunculopontinus 
a. Mese ncephalon'un kaudalinde tegm entum ' un lateralinde bulunur. 

B. Ekstrapiramidal sistemin temel bağlantıları (Şekil 18.2) 
1. Striatum 

• Hemen h emen tüm neokortikal saha lard an olmak üzere en fazla impulsu 
neokorteksden alır. 

• Thalamus 'u n nucl eus centromedianus'undan ve substantia nigra'dan impuls alır. 
• Globus pallidus ve substantia nigra'run pars reticularis'ine efferent lifler gönderir. 

2. Globus pallidus (Şekil 18.3) 
• Striatum ve nucleus subthalamicus 'dan impuls alır. 
• Nucleus subthalamicus , thalamus (nuc. ventralis anterior , nuc. ve ntrali s laterali s ve 

nuc. centrornedianus) ve nucleus pedunculopontinus 'a efferent lifler gönderir. 
3. Nucleus subthalamicus 

• Globus pallidus ve motor korteksten impulslar alır. 

• Globus pallidus ' a efferent lifler gönderir. 

VPL 

Anterior thalamus 

Tractus 
mamillothalamicus 

Caput nuclei 
caudati 

Zona 
incerta 

Fasciculus 
lenticulari s 

Ansa lenti cularis 

Nervus opticus 

Arteria 
cerebri 

Lamina 
medullaris 

Nucleus substantia 

Dorsomedial çekirdek, 
thalamus) 

Crus fornicis 

Pulvinar thalami 

Area pretectalis 

Sulcus 
calcarinus 

Pedunculus 
cerebellaris 
superior 

Stria medullaris 
ventriculi quarti 

Lemniscus medialis 
Tractus corticospinalis 

posterior ruber nigra 
·~ittal kesit. {Woolse/ TA. Hanaway J, Gado MH. lhe 

• ıg· ra'dan geçen par-::ı • Joh ~. & c:,_. 2003·128 den 
$EKiL 18.2 Nudeus caudatus ve substantia" system. 2nd ed. Hobolcen, NJ. n .... ..,,., .....,.,... · 

• central Neıvous 
Brain Atlas: A Vısual Guide to the Human 
deQiştirilerek alınmıştır.) 
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Nucleus preoptıcus 
lateralis hypothalamı 

Crus anter ior capsula interna 

Globus pallidus'un 
ıamina medullaris 

medialis' i 

Globus pallidus'u n 
eksternal segm enti 

Gyrus breve insula 

Globus pallidus'un 
internal segmen t i 

Gyrus longi insula 

Crus posterior 
capsula interna 

Arteria cerebri 
media'nın dalı 

Pars retrolent icularis 
capsula interna · 

Plexus choroideus 
vent riculi lateralis 

Vena 

Columna 
fornicis 

Gyrus 
cinguli 

Fissura magna 
cerebri long itudinalis 

cereb ri 

co m missura anter ior 

Sulcus lateralis 
cerebri 

Nucleus 
paraventr icularis 

hypotha lami 

Globus pallidus'un 
lamina medullaris 

lateralis'i 

Operculum 
tem porale 

Ventrolateral 
thalam us 

Dorsomedia l çekirdek 
(Thalamus) 

Radiatio optica 

Cauda hippo campi 

Str ia medullaris th alami 

ŞEKiL 18.3. Com missura anterior ~ massa intermedia'dan geçen aksial (horizont al) kesit. 0fıloolsey TA, Hanaw ay J, = 
M H. The Brain Atla s: A Visual Guıde to the Human Central Nervous System. 2nd ed. Hoboken, NJ: John Wıley & 
2003 : 100 den de{Jiştirilerek alınmıştır.) 

4. Thalamus (Bknz. Şekil 13.1) 
• Thalamus ' a gelen impulslar 

a. Globus pallidus 
• Nuc. ventralis anterior,'a gelir 

b. Substantia nigra 

• Pars reticul~ 5'den çıkan impulslar thalamus 'un nuc . ventralis anterior, 

Thal 
nu~.dventrkalıs ~ateralis ve nuc. mediodorsalis'ine gelir. 

• amus an çı an ımpulslar 
a. Motor korteks (Brodmann 4) 

• Nuc. ventralis lateralis ve nuc . centromed · 'd k 
b. Premotor korteks (Brodmann 6) ıanus an çı ar 

• Nuc. ventralis anterior ve nuc ventrali l . , 
c. ~upplem enter ~otor korteks (B~dmann 6) ateralıs den çıkar 

Nuc . ventralis lateralis ve nuc ventraı· . 
d. Striatum · ıs anterior ' dan çıkar 

• Nuc. centromedianus' dan çıkar 
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s. Substantia nigr a 
• Striatum ' dan irnpuls alır 

• Striatum ve thalamus 'a (nuc. ventralis anterior, nuc. ventralis lateralis ve nuc. 
dorsomedialis) lifler gönderir 

6. Nucleus pedunculopontinus 
• Globus pallidus ' dan GABA-erjik impu lslar alır 
• Globus pallidus ve substantia nigra'ya glutaminerjik lifler gönderir. 

c. Ekstrapiramidal sistem nöronlarının temel nörotransmitterleri (Şekil 18.4) 
1. Glutamat içeren nöronlar (Bknz. Şekil 21.10) 

• Cortex cerebri' den striatum' a lifler gönderir 
• Nucleus subtha lamicu s'dan glob us pallidu s'a lifler gönderir 
• Striata l GABA-erjik ve kolinerjik nöronları uyarır 

2. GABA içeren nöronlar (Bknz. Şekil 21.9) 
• Striatal sistemin baskın nöronlarıdır. 
• Striatum, globus pallidu s ve substantia nigra' da (pars reticularis) bu lunurlar. 
• GABA-erjik projeksiyonlar: striatopallidal, pallidothalamic ve nigrotha lamik 

projeksiyonlardır. 

• Huntington hastalığında dejen ere olur lar 

Septum pellucidum 

Fasciculus longitudinalis 
superior 

Globus pallidus'un 
lamina medullaris 

lateralis'i 

Arteria 
cerebri 
media 

Commissura anterior 

Corpus amygdaloideum 

Fissura 
longitudinalis 

cerebri 

Arteria cerebri anterior'un 
pericallosal dalı 

Diagonal Chiasma 
band nukleusu opticum 

Truncus corporis callosi 

Nucleus septalis lateralis 

Caput nuclei caudati 

Globus pallidus'un 
eksternal segmenti 

lnsula 

Sulcus lateralis 
cerebri 

Fasciculus 
uncinatus 

Arteria cerebri 
media'nın lateral 
lenticulostriate 

dalları 

Arteria cerebri anterior 

$EKiL 18.4 . Nucleus lentiformis ve corpus amygdaloideum'dan geçen koronal kesit; nudeus lentiformis putamen ve globus 
pallidus'tan oluşur. Nucleus amygdaloideum uncus'un aşa~ısında sirküler olarak görünmektedir . (Woolsey TA, Hanaway J, 
Gado MH. The Brain Atlas : A Visual Guide to the Human Central Nervous System. 2nd ed. Hoboken. NJ: John Wıley & Sons; 
2003:60 den de~iştirilerek alınmıştır. ) 
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3. Dopamin içeren nöronlar (Bknz. Şek.il 21.2) 
• Sub stanti a nig ra' run pars compacla'sıııda bulunurl ar. 
• Dopamin erjik nigrostriat al projeks iyonlara sahiptirler 
• Park.in sa n hastalığında dejenere olurl ar 

4. Asetilkolin (ACh) içeren nöronlar (Bknz. Şek.il 21.1) 
• Lokal döngü nöronları striatum 'd a bulu nurlar. 

5. Nöropeptid içeren nöronlar (Bknz. Şekil 21.6 - 21.8) 
• Enk efalin , din orfin , sub stan ce P, soarnto sta tin, nöro tens in, nörope ptid Y ve 

kolesistokinin içerirler . 
• Bazal çekird eklerd e d e bulunurlar . 
• Major nörotran smitterlerl e berab erdirl er (ör. GABA ve / veya enkefalin ve GABA 

ve / veya substanc e P). 

D. Ventral striatopallidal kopmleks ve bağlantıları 
• Motiva syo nel ve emo syonel akti vitelerde yapılan har eketlerin başlatılmasında rol oynar 

(ör. !imbik fonks yonlar ). 
1. Ventral striatum 

• Nucleu s accumben s ve tuberculum olfactoriu s' dan oluşur. 
• Olfaktor , prefrontal ve hippokampal korteksJerd en impul s alır. 
• Ventral pallidum' a lifler gönderir. 

2. Ventral pallidum 
• Sub stantia innominata' dan oluşur. 
• Ventral striatum' dan impul s alır. 
• Thalamu s' un nucleu s mediodor salis' ine lifler gönderir. 

E. Klinik korrelasyonlar 
1. Parkinson hastalığı 

• Substantia nigra ' daki nöronların dejenerasyonu ve depigmenta syonu ile ilişkili bir 
durumdur. 

• Nucleus caudatus ve putamen'de dopaminin tükenmesine yol açar. 
• Bradikinezi ve hipokinesinin klinik bulgularını (istemli hareketler başlabaşlaması 

ve sürdürülmesinde zorluk) içerir; rijidite (dişli çark ve kurşun boru rijiditesi) ve 
istirahat tremoru (hap yuvarlama tremoru) vardır. 

2. MPTP-nedeni ile oluşan parkinsonizm 
• Yasak rekreasyonel ilaçlarda bulunan ve bir meperidin analoğu olan 1-metil-4-

fenil-1, 2,3,6-tetrahidrop iridin (MPTP) 
• Substantia nigra' da bulunan dopaminerjik nöronların tahrip edilmesine neden 

olur . 
3. Progresif supranükleer felç 

• Parkinson hastalığı ile ilişkili. Parkinson hastalığı ile birlikte progre sif
sup ran ükl eer felç te oluşursa buna Parkinson plus sendromu denir. 

• Supranüklee r oftalmopleji ile karak terize, öncelikle aşağı bakışta parezi, ardından diğer 
göz hareketlerinin parezi si. Hastalık ilerledikçe, motor craniaJ sinirlerinin geri kalanı da 
etkilenir, sonuçta pseudobulbar felçin (Bknz. Sözlük) klinik tablosu ortaya çıkar. 

• Globu s pallidus, nucleus rub er, sub stantia nigra, periakuduktal gri madde ve 
nucleus dentatus' da nöronaJ hü cre kaybıyla karakterizedir . 

• Serebra l ve serebellar korteks leri birbirinden ayırır. 

• Hayatta kalan nöronlarda n örofibriler yumruların oluşmasına neden olur. 
4. Huntington hastalığı (core} 

• Nucleus caud atus ve putamen'de bulunan kolinerjik ve GABA-ergik nöronların 
ciddi dejenerasyonuyla ilişkili bir kalıtsal otozomal dominant hareket hastalığı. 

• Genellikle frontal ve temporal loblarda gyral atrofi eşlik ede r. 
• Kromozom 4'te tek bir gen defekt i izleneb ilir. 

j 
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• Saccadic göz har eketlerinin iki gözde birlikte başlablamaması ve yavaşlığı 
ile karakt er ize; ha stalar kafasını h areke t et tirm ede n istenen sacca dic har eketi 
yapa m az lar. 

• Koreiform hareketlerin ve progresif demansın l<linjk bulguları ile sonuçlanır. 
• Ca put nucl ei ca ud a ti ve putamen ' in en alt ucundaki nöronların kaybı n edeni yle, 

hidrosefali ex vacuo ile sonuçlanır. 

• ONA teknik ler i kullanılarak prenat al ve doğum sonrası tanı konul abilir. 
s. Diğer koreiform diskineziler 

• Sydenham koresi (St . Vitus dansı) 
a. En yaygın koredir . 
b. Romati z ma! ateşin bir seke li olarak esas olarak kızlarda görülür . 

• Chorea gravidarum 
a. Genell ikl e gebeliğin ikinci trime sterinde orta ya çıkar. 

b. Birçok vakada, Syde nham kare si hik ayesi vardır. 
6. Ballismus ve hemiballismus 

• Ekstrapramidal motor hastalıklar çoğu ke z nucleu s subthalamicus' dili bir 
vasküler lezyon (enfarkt) sonucund a ortaya çıkar. 

• Bir vey a iki ekstremitenin şiddetli savurma şeklindeki (balistik) hareketleri ile 
karakterize edilir; belirtiler kontralateral tarafta görülür. 

• Dopamin bloke edici ilaçlarl a veya gaba-mimetik maddeler ile tedavi edilebilir . 
• Cerrahi olarak ventrolateral thalamotomi ile tedavi edilebilir . 

7. Hepatolentiküler dejenerasyon (Wilson hastalığı) 
• Bakır metabolizmasındili (seruloplazmin) defekt nedeniyle ortaya çıkan 

otozomal resesif bir hastalık 
• Kromo zo m 13 ü zerindeki bir gene sahiptir. 
• Tremor , rijidite ve koreiform veya athetotik hareketlerin görüldüğü klirıik 

bulgularla sonuçlanır. Titreme en yaygın nörolojik bulgudur. 
• Psikoz, kişilik bozuklukları ve demans (bunama) da dahil olmak üzere p sikiyatrik 

belirtilere sahi ptir . 
• Patognornonik (bir hastalık için çok özel belirti , eğer bu belirti varsa mutlaka o 

hastalık akla gelmelidir) bir kornea! kayser-fleischer halkasına neden olur. 
• Karaciğer (siro z) ve nucleus lentiformis (put amen'in nekro zu ve kavitasyonu) 

lezyonları belirgindir. 
• Düşük serum seruloplasmin, artmış bakır atılımı ve karaciğer biyopsisinde artmış 

bakır kon san trasyonu ile teşhis edilir . 
• An emi için bakır-şelatlama m addesi d-penisilamin ve piridoksin ile muamele 

edilir . 
8. Tardive diskinezisi 

• Yüz , eks tremi teler ve gövdeyi etki leyen tekrarlayan koreik h areke tlerin ortaya 
çıktığı bir se ndrom . 

• Antipsikotik ilaçlarla (örn. , fenotiyazinler, butirofenonlar veya m e tokloprami d) 
yapılan tedaviden sonra ortaya çıkabilmektedir. 



Tekrar Test i 

1. Altı yaşındaki bir kızın ayaklarında kısa, 
dü zensiz kasılmalar var; semptomların, tedav i 
edilmemiş bir strept ekok enfeksiyonunun bir 
so nucu olduğu düşünülmektedir. Tanı nedir? 

(A) Chorea gravidarum 
(B) Chorea major 
(C) Ballismu s 
(D) Hemiballismus 
(E) Sydenham chore a 

2 . Hangi thalamik nukleus, str iatum'a projekt e 
olur? 

(A) Centromedian nucleu s 
(B) Med iodorsal nucleu s 
(C) Ventral anterior nucl eus 
(D) Ventral lateral nucleu s 
(E) Ventral po sterolateral nucle us 

3. Glob u s pallid us thalamu s'a aşağıdakilerden 
hang isi ile projekte olu r? 

(A) Ansa lentic ularis. 
(B) Ansa peduncu lar is. 
(C) Fascic ul us re tro flexus. 
(O) Stria med ull aris. 
(E) Stria terminal is. 

4. Str iata1 sis temin baskın nöronları hangis ini 
içeri rler? 

(A) Aseti lko lin . 
(B) Dop arnin. 
(C) GA BA. 
{O) Glut am at. 
{E) Serotoıtin. 

5. Bir göz do ktoru Descemet' in membranıru 
bir lam ba ile incelerken bir Kayse r-Fleischer 
halkası oluşumunu görü r; memb rand a hang i 
eser elem enti bulunur ? 

{A) Alu m iny um 
{B) Bakır 
{C) Demi r 
{O) Magnezy um 
{E) Civa 

6. 50 yaşındaki bir kadında dinlenme tremoru , 
dişli çar k rijidit esi, bradikin ezi ve yürüm e 
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düzensizliği var. 50 yaşın üzer indeki hastalarda 
bu hastalığın görülme sıklığı nedir? 

(A) % 1 
(B) % 2 

(C) % 3 
(D) % 4 
(E) % 5 

7-15. sorular için cevap seçe nekleri aynıdır. 

Her soru için bir cevap seçini z. 

(A) Chorea gra vida rum 
(B) Hemiballi smu s 
(C) Hepato lenticu lar dejenerasyon 
(D) Huntington hastalığı 

(E) Parkin son hastalığı 
(F) Sydenham chorea 
(G) Tardive diskine zi 

Aşağıda verilen her bir sorudaki özellikleri, 
yukarıda harflendirilrniş uygun şıktaki 
hareket bozukluğuyla eşleştirin. 

7. Chorea'nın en yaygın nedenidir 

8. Substantia nigra'nın par s compacta'sındaki 
dopaminerjik nöronların kaybından 

kaynaklanan son uçtur 

9. Bu diskinezi için bir komeal Kayser
Fleischer halkası pa tognomo niktir. 

10. Nucleus subthalamic us'daki bir lezyonun 
son ucudu r. 

11. Yüz, bacaklar ve göv deyi etkileyen 
tekrar layan cho reic hareke tlerle karakterize, 
an tipsiko tik ilaçlar la yapılan tedav iden 
kaynaklanır. 

12. Kromozom 4 ü zerinde tek bir gen defekti 
izlenebilir. 

13. Gen !oku su 13ün cü kromozom da yer alır. 

14. KortikaJ atrofi ve caput nuclei caudati'nin 
nöronlarındaki kayıp ile kara kterizedir. 

15. Pu tamen nekroz u ve kav itasyonuyla 
karakterize edilen merkez i sin ir sistemi 
lezyonları dır. 



Cevaplar v e Açıklamalar 

1-E. Sydenham kare si (St. Vitus dansı) en yaygın karedir. Streptokok enfeksiyonundaki romatizma} 
ateş sonucunda ortaya 9kabilen bir seke! olarak kızlarda görülür. Chorea major (Huntington hastalığı), 
koreiform hareketler ve ilerleyici demans olarak ortaya ÇJkan kalıtsal bir hastalıkbr; Chorea gravidarum 
gebel iğin ikinci trimesterinde görülür; ve ballismus ve hemiballismus, nucl eus subthalamicu s'un 
enfarktüsü sonucunda bir veya iki ekstremitede ortaya ÇJkan şiddetli savurma hareketidir . 

2-A. Striatum (nu c. caudatus + putamen) , intralaminar çekirdekle rin en büyüğü olan 
centromedian çekirdekten thalamik impul s alır. 

3-A. Globus pallidu s, fasciculus lentic ulari s ve fasciculus thalami cus ve ansa lentic ulari s 
vasıtasıyla thalamu s'a projekte olur. Ansa peduncularis (inferior thalamik pedunkülün bir 
parçası) nucleus amygdaloideu s ve hipothalamu s' u birbirine bağlar. Ayrıca, orbitofrontal 
korteks ve thalamu s' u (nuc. mediodor salis) birbirine bağlar. Fasciculus retrofle xus (tractus 
habenulointerpeduncularis), habenuler çekirdeği ve interpedunkuler çekirdeği birbirine bağlar. 
Stria medullari s thalami septal sahadaki çekirdekleri ve habenular çekirdeği birbirine bağlar. 
Stria terminali s corp us amygdaloideum'dan sep tal sahaya ve hipothalamus ' a lifler gönderir. 

4-C. CABA içeren nör onlar, str iatal sistemin baskın nöronlarıdır. Bunlar, striatum, globus 
pallidus ve substa ntia nigra 'da (pars reticularis) bulunur. 

5-B. Wilson hastalığı, bakır metabolizması bozukluğundan ka ynaklanan otozomal resesif bir 
hastalıktır. Wilson hastalığının tanısı, serumda düşük serulop lasmin seviyesi, idrarda bakır 
ahmırun artması ve karaciğer biyopsisinde artmış bakır konsantrasyonu ile konur. Tremor en 
yaygın belirtidir ve kanat çırpma şeklindeki titreme olarak bilinir. 

6-A. Parkinson hastalığının görülme sıklığı 50 yaşın üzerindeki nüfusta % 1'dir. 

7-F. Sydenham koresi (St. Vitus dansı), tüm kare lerin en yaygın nedenidir. Manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) çalışmaları caput nuclei caudati' de T2 ağırlıklı görüntülerle artmış bir 
sinyal olduğunu göstermektedir. Kantitatif MRG, nucleus caudatus, putamen ve glob u s pallidus 
boyutlarında artış olduğun gösterir. Huntington hastalığında caudatoputamen' de büyük 
miktarda nöron kaybı vardır. 

8-E. Parkirıson hastalığı, substantia nigra'nın pars compacta'sındaki dopaminerjik nöronların 
kaybından kaynaklanır. 

9-C. Heparolent ikü ler dejenerasyon, Wilson hastalığı, bakır me tabo lizma bozukluğundan 
kaynaklanan otozomal resesif b ir hastalıktır. Kayser-Fleisher halkası, Desceme t membranında 
limbus çevresinde yeşil bir pigmentasyon bandının bulunmasıdır; bu band Wilson hastalığı için 
patognomonik' dir. 

10-B. Hemiballismus, nucleus subthalamicus' un kontralateral lezyonundan (genellikle vasküler) 
kaynaklanır. Bir veya her iki ekstremitenin şiddetli savurma hareketleri ile karakterizedir . 

11-G. Tardive diskine zi, antipsikotik ilaçlarla (örn. , fenotiyazinler, butirofenonlar veya 
metoklopramid) yapılan tedaviden kaynaklanan, yüzü ve gövdeyi etkileyen tekrar layan koreik 
hareketlerle karakt erize bir sendromdur. 

12-D. Huntington hastalığının gen !okusu kromozom 4'te (gen yeri 4p16.3) bu lun ur . 

13-C. Wilson hastalığında, anormal gen, kromozom 13'te esteraz D lokusunda bulunur. 

14-D. Huntington hastalığı kortikal atrofi ve caput nuclei caudati' de nöron kaybıyla 
karakterizedir ve bu da hidrosefali ex vacuo ile sonuçlanır. 

15-C. Wilson hastalığı, putamen'in nekrozu ve kavitasyonu ile karakterizedi r. 
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Cerebellum (Be yincik ) 

Öğrenim Hedef leri 
• Cerebellum'un makroskobik anatomisini tanımlar ve bir diyagram üzerinde parçalannı açıklar. 

• Cerebellurn'un longitudinal bölümleri ile ön-arka bölümleri arasında aynın yaparak her birinin genel 
fonksiyonlarını sayar. 

• Pedunculus cerebellaris'leri tanımlar. 

• Cerebellurn korteksinin katmanlanru ve her birinde bulunan hücreleri listeler. 

• Cerebellum lif türlerini ve her biri ile ilişkili hücreleri / sistemleri sayar . 

• Büyük cerebellar yollan tanımlar. 

• Hipotoni ve disinetjiyi de içeren cerebellar disfonksiyonun sonuçlannı açıklar. 

• Sen.ciro~ tümörler ve atrofiler de dahil olmak üzere cerebellar legonların sonuçlarını tanımlar. 

1. GENEL BAKIŞ 
n :nı 

• Metencephalon'un alar plakalarından (eşkenar dudakları) gelişir. 
• Infratentorial olarak fossa posterior cranii içerisinde temporal ve oksipital loblar ile beyin sapı 

arasında bulunur . 
• Üç temel fonksiyona sahi ptir: Denge ve postür' ün korunması, kas tonusunun korunması ve 

istemli motor aktivi tenin koordinasyonu. 

il. CEREBELLUM'UN TEMEL BÖLÜMLERi 

• Orta hatta yer alan vermis olmak üzere sağ ve sol iki hemisferden oluşur. 
• Folia ve fissuralar içeren üç tabakalı bir korteks ile kaplıdır. 
• Miyelinli aksonlan ve dört cerebellar çekirdeği (nuc.dentatus, emboliforrnis, globosus ve 

fastigii) içeren beyaz maddeli merkezi bir medüller çekirdek içerir . N uc . emboliformis ve nuc. 
globosus' a araya sokulmuş çekirdek denir . 

A. Cerebellum'un lopları (Şekil 19.1) 
• Filogenetik ve fonksiyonel bölümler. 
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1. Lobus ante rior (spinocerebellum) 
• Fissura prima'run önüne uzanır. 

• Gerilme reseptör leri (Kas iğ hücreli karsinom) ve Golgi tendon organlan yoluyla 
(GTO'lar) tractus spinocerebellaris'lerden girdi edinir . 

• Kas tonusunun dü zenlenmesinde rol oynar. 

] 

J 



• 

ı:fflMıılJ:i Cerebellum (Beyincik) 259 

Hemisferin lateral bölgesi 

1 

Hemisferin paravermal 

1 Vermis 

ınn 

bölgesi 

Lingula 

Fissura prima 

Lobus cerebelli posterior 

Tonsila 

Lobus flocculonodularis 
~ Fissura posterolateralis 

Nodulus uvula Rlocculus 

• Vermal bölge (median 
bölge) • Hemisferin paraverma l 
bölgesi • Hemisfe rin late ral 
bölgesi 

ŞEKiL 19.1. Cerebellum'un fissur, lobü l ve loblarının şematik görüntüsü. Cerebellum'un fonksiyone l longitudinal hatları 
cerebellum çekirdekleri ile ilişkilendirilmiştir. Vermal bölge (median bölge) nuc. fastigii'ye, paravermal (pa ramedian) bölge 
nuc. emboliformis ve nuc. globosus'a, lateral bölgeler ise nuc. dentatus'lara projekte olur. 

2. Lobus cerebelli posterior (neocerebellum) 
• Fissur a prima ve fissura posterolateralis arasında uzanır. 

• Neoco rt ex't en tractus corticopontocer ebellaris aracılığıyla yoğun girdi alır. 

• İstemli motor akti vitesinin koordina syonunda ro l oynar . 
3. Lobus flocculonodularis (vestibulocerebellum) 

• Nod u lus (vermi s'e ait) ve flocculus' tan oluşmaktadır. 

• Vestibüler sistemden girdi (input) alır. 

• Denge ve po stür 'ün korunmasında rol alır 

B. Cerebellum'un Longitudinal organizasyonu (Bknz . Şekil 19.1) 
• Spesifik cerebellar çekirdekler ve yollar ile ilişkili üç fonks iyonel longitud inal bö lgey i içerir. 

1. Median (vermal) bölge 
• Nuc. fastigii'ye projekt e olan verma l korteksi içerir .. 

2. Paramedian (paravermal) bölgeler 
• Nuc. emboliformi s ve nuc. globosus'a, projek te olan paravermal kor teksi içerir. 

3. Lateral Bölgeler 
• Nuc. dentatus'a projekt e olan sağ ve sol hemi sferik korteks i içerir. 

C. Pedunculus Cerebellaris ( Bknz. Şekil 1. 7) 
1. Pedunculus cerebellaris inferior 

• ~erebe llum 'u bulbu s' un kaudal kısmı ve pons' u n rost ral kısımlarına bağlar. 
• Iki kısımdan oluşur: 

a. Coprus restiforme 
• Aferent li f sistemi içeren 

(11) Tractus spinocerebellaris posterior 
(2) Tractus cuneocerebellaris 
(3) Tractus olivocerebellaris 

b. Corpus juxtarestiforme 
• Affcrcnt ve efferent lifler içer ir: 

(1) Tractus vestibulocerebellaris (afferent) 
(2) Tractus cerebellov estibularis {efferent) 

-
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2. Pedunculus cerebellaris medius 
• En büy ü k cerebellar pedinkül. 
• Beyinciği omiriliğe bağlar. 

• eocerebelluma gelen pontocerebe llar lifler içeren bir afferent lif sis temidir. 
3. Pedunculus cerebellaris superior 

• Cerebe llum 'u pon s' un kaudal kısmı ve me senecephalon 'un rostra l kısımlarına bağlar 
• Cerebe llum'dan çıkan efferent liflerin büyük çoğunluğu burda bulunur 

a. Efferent Yollar 
• Tractus dentatorubrothalamicus 
• Tractus interpositorubrothalamicus 
• Tractus fastigothalamicus 
• Tractus fastigiovestibularis 

b. Afferent Yollar 
• Tractus spinocerebellaris anterior 
• Tractus trigeminocerebellaris 
• Ceruleocerebellar lifler 

111. CEREBELLAR KORTEKS 

A. Üç katmanlı cerebellar korteks (Şekil 19.2) 

Cerebellar korteks 

Paralel Lifler 

l l l 

Purkinje hücre akson 

l G,aoül hüc,ele, 

Derin cerebellar { 
ve vestibular 

çekirdekler ----------__,;;...- ___ .., 

Saçlı {Mossy) lifler {Tractus spinocerebellaris inf) -- ~ ~ 

Tırmanıcı (climbing) lifler (nuc. olivaris inf) 
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ŞEKiL 19.2 . Sinir unsurlarını ve ba~lantılarını gösteren üç katmanlı cerebellar korteks şematik diyagramı Daıresel kınk ~ 
bir cerebellar glomerül içerir. Tırmanıcı ve saçlı lifler dışsal girdiyi temsil eder. Punkinje hücre aksonlan, önleyıcı olan ceret,elı 
korteksin tek çıkışını sa~lar. 

ı 
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1. Stratum moleculare 
• Pia mater altında dışta bul un an tabaka 
• Purkinje hü crelerinin dentritik dallanmalanru ve granüler hücrel erin paralel liflerini içerir. 
• Yıldız (dışta) ve sepet (içt e) hü creler ini içerir. 

ı. Stratum Purkinjens e (Purkinje hücre tabakası) 
• Stratum molecular ve s tratum granulosum arasında bulunur. 

3. Stratum granulo sum 
• Purkinj e hücre tabakası ile cerebellar beyaz cevher arasında bulunur. 
• Granüllü hücreler , go lg i hü cre leri ve cerebellar glo meruller içerir. 

B. Cerebellum'un nöronları ve lifleri (Bknz. Şekil 19.3; Şekil 19.2) 
1. Purkinje hücresi 

• Sadece cerebellar kortek s ten çıkan lifleri taşır 
• Cerebellum'da n ve vestibu ler nükl eu s'a giden inhibitor lifler olarak gider (gamma

ami nob utyric acid [GABA]). 
• Parale l ve brmanıcı lifler (Climbing) ile eksite edilir. 
• Basket ve Yıldız hücreleri ile inhibis yon ya par (CABA ile). 

2. Granüler hücreler 
• Paralel lifler yo lu y la Purkinj e, sepet , yıldız ve Golgi hücrelerini eksite eder (Glu tamat ile) 
• Golgi hü cre leri tarafından inhibe edi lir . 
• Mossy (saçlı) lifleri ile eks ite ed ilir . 

3. Mossy lifler i 
• Tractus spinocer ebellari s ve pontocerebellari s eks itatör afferent lifleri 
• Granu ler hücreler Mossy lifleri olarak sonlanır. 
• Paralel lifler yo luyla granü ler hücreleri eksite eder. 

4. Climbing (tırmanıcı) lifler 
• Tractus olivocerebe llar is'in eksitatör afferent lifleridir. 
• Purkinje hücrelerinin d endritl eri ve cerebe llar nükleusların nöronlarında sonlanır. 

A B 
+gıu --- ---

Parallel lifler 

t GABAt 
-- -111 

GABAı 

rD-------Jıı--Tırmanıcı lifleri 

l 
SCP 

l l + ? l l 
ŞEKiL 19.3. Serebellar korteksin temel ba~lantıları. (A) Temel giriş ve çıkış devreleri. (B) Cerebellar korteksten 
inhibitor internöronların baOlantıları. asp• 5 aspartate; B•basket hücreleri!; Cn•the nuclei cerebelli nöronları; 
Gr• Granuler hücreleri; GABA• gamma-aminobutyric acid; glu • glutamate; Go•Golgi hücreleri; P•Purkinje hücreleri; 
S•Stellate (Yıldız) hücreler; SCP• Pedunculus cerebellaris superior . Cerebellum'un inhibitor nöronları GABA kullanır. 
Granüler hücrelerin nörotransimitteri glutamet'dır. Aspartat tırmanıcı liflerin nörotransimitteri olarak bilinir. 
Eksitatör sinapslar artı (+) işareti, inhibitor sinapslar eksi (-) işareti ile gösterilmiştir. Soru (?) işareti olanlarda ise 
nörotranslmitterler bilinmemektedir . 
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iV . MAJOR CEREBELLAR YOLLA R (Şekil 19.4) 

A. Vestibu locerebellar yo llar ---------
• Pos tur, den ge ve göz hare ketlerinin koord inasyonu n sağlanmasında rol a·ı -------....... . ll 
• Iç kul akt aki labir entl erd e bulun an statik ve kineti k de nge ile ilgili reseptörlerd . 

1. Ductus semisircularis ve otolit organ en lıf alırlar. 
• Lobu s flocculonodu laris ve nu c.ves tibul a ris'e projekte olur. 

2. Lobus flocculonodularis 
• Colliculu s sup erior ve corpu s striatum ' da n visual inpu tlar alır. 
• uc.ves tibulari s'e projekte olur. 

3. Nuc.vestibularis 
• Fascicul us longitudin alis mediali s (MLF) yoluyla III.kranial sinir ' in motor nükle 

IV. ve VI. krani al sinir ile göz har eketlerini koo rdin e etmek için bağlanb kurar.usu, 
• Tractu s vestibu losp ina lis lateralis ve mediali s yo luyla boyun ve antigravit kasları 

(ak siyal ka slar ) koordin e etmek üzere medull a sp inalis'e lifler gönderir. 

B. Vermal spinoce rebellar yollar 
• Gö vde (aksi yal) ve taraf (ekstr emite) kaslar üzerind e kas tonu su ve postür kontol sağlanması 

1. Vermis 
• Tractu s spin ocerebe llaris ve ku laktaki labirent ' den impul s alır. 
• Nu c. fastigii'ye lifler gönd erir. 

Cort icopontine neuron 

Cort icospinal neuron 

Thalamus (VPL çekirdegi) 

Tractus rubrospinalis 

. . Tractus corticospinalis 
Decussatıo pyramıdum 

Capsula interna 
( crus posterior} 

Nucleus 
lentiformis 

, . cereııelluf11 
1 ort icalis dır d ıphıa, 

iL 19_4 . ce rebellum'un temel ba~lantıları . En büyük efferent yol tractu s dentat otha amoc 3 d ed phıla e 
ŞEKb 

I
k rt kesten t ractu s corti copontocer ebellaris ile lifler alır (Fix JD. High-Yield Neuroanatom y. r 

cere ra o d d'f ' d · ı . . ) · cott Williams & Wilkins; 2005 :112. en mo ı ıye e ı mıştır. 
PA: Lıppın 
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ı. Nucleus fastigi 
• Eksitat ör lifler içerir. 
• uc.vestibulari s yolu yla medulla spinali se gid er. 
• Tha lamu s' un nu c.ventra lis la terali s'i ne proj ekte olur. 

3. Thalamus'un nucleus ventralis lateralis'i 
• ucleus fastig i' den lifler alır. 

• Gyru s prec entr al is' in göv d e ile ilgili bölgelerin e proj ekte olur . 
4. Gyrus precentralis 

• Tractus cor ticos pin a lis ant erior ile verdiği lifler proksimal ve gövde kaslarırunın 
tonu sunu dü ze nl er. 

c. Paravermal spinocerebellar yo llar 
• Oistal kas grubunun tonu su ve po stürünun sağlanması 

1. Paravermis 
• Distal ka slard an spino cereb ellari s' e lifler alır. 

• N ucle i int erp ositu s' a proj ekte olur. 
2. Nuclei interpositus {nuc.emboliformis and nuc.globosus) 

• Eksitat ör lifler içerir 
• Projeksi yonu : 

a. Ventral lateral nucleus ventralis lateralis 
• Gy ru s pre centrali s' in ek stremit e ile ilgili bölgelerine projekte olur . Gyrus 

pr ecentrali s tractu s cortico spinali s laterali s ile verdiği lifler distal kas 
gruplarının hareketlerini düzenler . 

b. Nucleus ruber 
• Tractu s rubro spinali s çaprazlaşmış liflerden oluşur ve distal kasların 

kontr olunu dü zenler . 
• N u c. interpositu s' dan kontrolateral , prernotor ve motor alanlardan bilateral 

lifler alır. 

D. Later al hemisferik cerebellar yollar (Bknz. Şekil 19.4) 
• Aynı zamanda neocerebellar ya da pontocerebellar yollar olarak ta isimlendirilir. 
• İstemli motor har eketlerin başlatılması, zamanlanması, planlanmasını düzenler 

1. Hemispherium cerebelli 
• Sensorial kortekst en kontrolateral olarak tractus corticopontocerebellaris yoluyla lifler alır. 
• Nuc.dent atu s' ta Purkinje hücrelerinin aksanları sonlanır. 

2. Nuc. dentatus 
• Eksitatör lifler içerir. 
• Lifler peduncu lu s cerebellaris superior yolu ile kontrolateral nuc. ruber'e ve 

tahalamus'un nuc. ventrali s lateralis'ine ve nuc. olivarius inferior'a gide r. 
a. Nuc.ruber yolları 

• Nu c. ruber nuc.olivarius inferior'a lifler gönderir. 
• Nuc. olivariu s inferior pedunculus cerebe llar is inferio r yol uyla cerebelluın 

lifler verir. 
b. Thalamus'un nuc.ventralis lateralis'i 

• Tha larnus'un nu c.ve ntrali s lateralis ' i motor (4) ve prernotor (6) kortikal 
sahalara lifler verir. 

• Motor ve premotor sahalarda aşağıdaki yo llar a lifler gönd erir . 
(1) Tractus corticobulbaris 

• Kranial sinir nükleusları ile bağlanb kurar. 
(2) Tractus corticospinalis lateralis 

• İstemli sinerjik motor hareketleri düzenler. 
(3) Tractus corticopontocerebellaris 

• Neocerebell um 'a etki eder . 
c. Nucleus olivarius inferior yolları 

• Nuc . olivarius inferior nuc . dentatus'tan pedunculus cerebellaris supe rior 
yo luyla direkt olarak çaprazlaşmış lifler alır. 

• Nuc. olivarius inferior nuc. dentatus'tan pedunculus cerebellaris inferior 
yo luyla d irekt olarak kontrolateral lifler alır. 
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V. CEREBELLAR BOZUKLUKLAR 

• Hypotoni , denge ve hareket bozukluğu ile karakterizedir. 

A. Hypoton i 
• No rmald e kaslar tarafından palpa syon veya pa s if manipülasyo na sunul an direncin 

kaybedilm esi. 
• Cerebellar çekirdeklerin tonik uyarısı ile moto r kortek sin cere bellar kortekse etkisinin 

kaybolması sonucu meydana gelir. 
• Pendüler reflekslerle rog-doll görünümü, gevşek eklemli ; has ta sarhoş gibi yürür. 

B. Denge bozukluğu 
• Yürüyüş ve gövde distaksi si ile karakteri ze, dengenin bozulması. 

C. Hareket bozukluğu 
• Kas aktivite koordinas yon bozukluğu, aşağıdakileri içerir . 

1. Disatri 
• Konuşma bozukluğu. 

2. Distaksi 
• İstemli hareketin yürü tülm esinde koordina syo n eksikliği (örneğin yürüme , gövde, 

bacak ve ko l di staksis i). 
3. Dismetri 

• Kas hareketini istenilen noktada durduramama. 
4. Tremor 

• Dismetrinin bir çeşidi istemli hareket anında me ydana gelir. 
5. Disdiadokinezi 

• Alternatif hızlı hareket icrasının bozulması (elin hızlı supina syon ve pronasyon 
yapması gibi). 

6. Nistagmus 
• Distaksinin bir formu gözlerin ritmik titreşimli istemsiz hareketleridir (okuler dismetri). 

7. Hareketin ayrışması {sayıların fenomeni) 
• Düz kas hareketini bir dizi sarsıntılı ve düzensiz parçalar şeklinde farklı olarak 

meydana gelmesi. 
8. Rebound fenomeni 

• Kas gerilimindeki değişikliklere uyum sağlayamamaktan dolayı meydana 
gelmektedir. 

• Gerilme refleksinin cerebellar bileşeninin kaybından kaynaklanır. 
• Hastanın ön ko l fleks iyonunda dirseğin direnmesi ile test edilebilir; Ani serbest 

bırakma son ucu ön.kol hastanın göğsüne vurur . 

___ v_ı. __ c_E_R_EB_E_L_LA_ R_L_E_zv_ o_ N_LA_ R_-"-----~::;..,,.,;,__.__,:_ ____ j 
A. Anterior vermis sendromu 

• Cerebellum' un ön lobu alt ekstremite bö lgesini içerir. 
• Rostral vermis'in atrofis i ile sonuçlanır, yaygın olarak alko l ku llananlarda meydana gelir 
• Yürüme, gövde ve bacak distakisine ne den olu r 

B. Posterior vermis sendromu 
• Lobus flocculonod ularis'i kapsar 
• Genellikle çocuklarda beyin tümörleri sonuc u görü lür 
• Sıklıkla medullablastoma ya da epand iyoma neden olur. 
• Gövde distaksisi ile sonuçlanır 



ı:ffl(ijııi.:ı Cerebel lum (Beyincik) 265 

c. Hemisferik sendrom 
• Genellikle b ir bey in cik he m isferini tut ar. 
• Sıklı kla bir abse ya da be yin tüm örü sonu cu m eydana gelir . 
• Yürüm e, göv d e, ko l ve bacak distakis ine ile seyre d er 
• Lezyon ipsilat era l ola r ak bulunur. 

D. Fenitoin (antiepiteptik ilaç) ze hirlenme leri 
• Ataksi, nys tag mu s, yürüm e bozukluğu ve konuşma di statri sine ned en olabilir. 

E. Cerebellum tümörleri 
1. Astrositom a 

• Çoc ukl ard a tüm bey in tümörl erinin %30' unu oluşturur. 
• Çoğunlukla cerebellar h emi sferi tutar. 
• Cerra hi ile uzaklaşhrdıktan sonra yaşama olanağı bü yüktür. 

2. Medullabl astoma 
• Malign olup çocuklarda tüm bey in tümörl erinin %20' sini oluşturur. 

• Çoğunlukla cereb ellar vermi s'i tutar. 
• Ce reb ellar hemi s ferin yüz eye l garnuler tabakasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

• BOS pasajının hkanrnası ile hidros efali 'ye n eden olur. 
• BOS dolaşımı yolu yla yayılır. 

3. Ependiyoma 
• Çocuklarda tüm be yin tümörl erinin %10'unu oluşturur. 

• Bütün yaşlarda m edulla spinali s tümörleri yaygındır 

• Sıklıkla dördüncü ventrikülde meydana gelir. 
• BOS pasajının hkanrnası ile hidro sefali 'y e neden olur. 

F. Cerebellar atrofiler 
• Genetik boz ukluklar 

1. Friedreich ataksi 
• En yaygın kalıhmsal ataksi çeşidi, oto zornal resisif geçişli bir hastalıktır. 
• Medulla spinalis'te columna posterior'u, tractus corticospinalis'leri, tractus 

spinoc erebellari s' leri ve nuc. denatu s'u tutar. 
• Medulla spinali s patolojisine benzer olarak subakut combine dejenerasyon'a 

benz erdir (Bknz.Bö lürn 8). 
• Sıklıkla kronik miyokardit ile ilişkilidir. 

2. Cerebello-olivar dejenerasyon {Holmes hastalığı) 
• Oto zomal dominat karakterli bir kalıtsal hastalıktır. 
• Nuc. olivariu s inferior'da bulunan nöron kaybını takip eder ve Purkinje ve granuler 

hücr elerin kaybına neden olur. 
• Titrem e, disatri ve yürüme ataksisine neden olur. 

3. Olivopontocerebellar dejenerasyon {Dejerine - Thomas syndrome) 
• Oto zomal dominat karakterli bir kalıtsal hastalıktır. 
• Nuc . olivarius inferior, nuclei ponti, Prurkinje ve granuler hücrelerin kaybına neden 

olur. Tractus spinocerebellaris ve medulla spinalis'in columna posterior'unda 
demiyelinizasyona neden olur. 

• N uclei basales' de ve substantia nigra' da nöron kaybına neden olur . 
• Titreme, disatri ve yürüme ataksisi ve titremeye neden olur ve Parkinson belirtilerine 

benzer (rijidite, akinezi). 



Tekrar Testi 

1 . 30 yaşında bir kadın ayakta ya da yürüm e 
sırasında den gesiz likt en şikayet ed er. Sağa 
sa pma eğilimi gös term ekted ir. Nöro lojik 
mua ye ne aşağldaki işaretleri orta ya çıkarır: 
sağdaki di smetri , di sd iyoko kinez ya ve sağ 
tarafa bakbğında daha belirgin olan bir 
nistagrnu s. Lezyo n büyük olasılıkla; 

(A) Sol h emispheri um cerebe lli 
(B) Sağ hemi spherium cerebell i 
(C) Sol globu s pallidu s 
(D) Sol bulbus ortası 

{E) Sağ bulbu s ortası 

2. Cerebellumun Purkinje hücreleri aşağıdaki 
çekir deklerden hangisine inhibe edici aksanları 
yansıtır? 

{A) Nuc. arcuatus 
{B) N uc . fastigii 
{C) Nuc. olivaris anterior 
{D) N uc . olivaris superior 
(E) Nuc . ve ntrali s laterali s 

3 . Ön ver mis sendromunun en yaygın nedeni 
....................... 'dir. 

{A) Aşın alkol kullanımı 
{B) Apse 
{C) Bir tümör 
{D)Kurşun zehirlenme si 
(E) Vasküler ok.lüzyon 

4. Çocuklarda en sık görülen cerebellar tümör 
........... ............. 'dır. 

(A) Bir astrositom 
{B) Bir ependi mom 
(C) Glioblastoma multiform 
(D) Medulloblastom 
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(E) Oligodendro sitom 

5. Cerebellar kortek sin dış gra nüler 
tabakasından tür etilen bir tüm ör ................ .'dır. 

(A ) As trositom 
{B) Kordoma 
(C) Ependimoma 
(D) Germ inom a 
(E) Med ulloblastom 

6. 10 yaşında bir erk ek çocuk; baş ağrısı, 

sabah kusması, sendel eyerek yürüyüş, 

adiadochokinesia ,, finger -to-nose, topukla 
koşma, bilateral Babin ski bulguları, bkanık 

disk, n . abducens felci ve "Oğlum için 
NOEL de hedi ye VERMEDİM" ("I DID not 
GIVE any TOYSTO my son for CHRISTmas.'') 
cümle sind eki gibi patlayıa seslerle konuşma 
gibi problemlere sahiptir ; en olası teşhis ne 
olabilir? 

(A) Brown-Sequard sendromu 
(B) Olivopontoc erebellar dejenera syon 
(C) Posterior vermi s sendromu 
(D) Sturge-Weber sendromu 
(E) Tabes dor salis 

7. Sekiz yaşındaki bir kız bir nöroloji uzmanı 

tarafından muayene ed ilir; ataksi , belirgin 
duyu hipestezi , kifoskol yoz, talipes cavus, 
miyoka rdit ve otozo mal reses if özellik olarak 
kalıtsal gece körlüğü bulunur; Bu hastalığın 

adı nedir? 

(A) Amyotrop hic latera l sclerosis 
(B) Brown-Se qu ard sendromu 
(C) Friedrich ataxia 
(D) Subac ute combined deg eneration 
(E) Werdnig-Hoffmann hastalığı 



Cevaplar ve Açıklamalar 

1-B. Oismetri , disdi yo kokine zya, titr eme ve ni stagrn us klasik cereb ellar bulgulardır. Finger
to-nose testinde hasta, lezyo nun kenarına işaret eder . Bulbus orta kısmının se rebell ar yolları 

yoktur. Aks ine, bulbu s lateral kısmı cerebellar yo llara sahi ptir ; Lezyo nlar cerebellar ataksi 
ile sonuçlanır ve cerebe llar hernis ferik lezyo n olarak yanlış teşhis edilebilir. Glob u s pallidu s, 
Huntington hastalığında ve Wilson hastalığında yozlaşır ve karbon monoksit zehirlenme si 
nedeniyle iki taraflı ha sa r gör ür . 

2-B. Purkinje hü creleri, tüm cere bellar çekir deklere inhibitör akso nlar yansıtmaktadır: nu c. 
dentatus, nu c. emb oliformi s, nuc. globo sus ve nuc . fastigii. Buna ek olarak, tüm vesti büler 
çekirdeğe de yansıtırlar: N uc. olivari s sup er ior bir işitme bildirim (relay) çekirdeğidir ve nuc . 
olivaris inferior bir cerebe llar bildirim (re lay) çekirdeğidir. N uc. arcuatus, piramidal yo lun yanında 
uzanan ektopik bir çekir dek olup fonksiyo nu bilinmemektedir . Nu c. ventralis la terali s nuc . 
dentatus ' tan lifler alır. · 

3-A. Ön verrn.is sendromu , kronik aşırı alkol kullanımının bir sonucudur. Ha stalarda alt 
ekstremite lerd e ve göv dede di s taksi vardır. Arka vermi s sendromu flokkülonodüler lobu 
içerir; En sık şekilde, ep endimom veya medulloblastoma neden olur . Ha stalarda trurıkal 

distaksi vardır. H erni sfe rik se ndrom gene llikl e bir tümör (astrosi tom) veya apsenirı sonucudur; 
Hastalarda kol, bacak, gövde ve yü rüm e distaksi si vardır. 

4-A. Astrositomlar (% 30) çocu klard a en sık ra stlanan cerebe llar tüm örler olup 
rnedülobla stomalar (% 20) ve ependirnomlar (10%) on u takip eder. 

5-E. Med ull obla stomalar cerebellar korteksin dış gran ül er tabakasından tür etil ir. 
Medulloblas tomlar arka ve rrni s sendromun a yo l açar. 

6-C. Arka ve rrni s sendromu çocuklard a ge nellikl e bir beyin tüm örüne işaret eder ki bu sıklıkla 
bir medullobla st omdur. Belirtil eri arasında sabah kusması, baş ağrısı, sendel eye rek yürüme, sık 

sık düşme, diplopi , papil ödem ven . abducens felci sayılabilir. Tabe s dor sali s, tedavi edilmemiş 

sifilizden kaynaklanan columna posterior sendromudur . Oli vo pontoc ereb ellar d ejenerasyon , 
otozomal dornirıant kalıtımına sahiptir ve yür üm e ataksi si, dizartri , ni ye t (intention) tremoru 
ve muhtemelen Parkinson belirtileri (rijidite ve akinezi) ile sonuçlanır. Sturge-Weber sendromu, 
telencefalonda arteriovenöz bozulmanın neden olduğu nörokutan doğumsal hastalıktır. Brown
Sequard sendromu m ed ulla spinali s hemi seks iyo nu sonucunda felç, ataksi ve duyu kaybıdır. 

7-C. Friedreich ataks isi, otozomal resesif kalıtımla en yaygın kalıtsal ataksidir. Genellikle kronik 
rniyokardit ile ilişkilidir; Diğer belir tiler arasında kas güçsüzlüğü, koordinas yon kaybı, görme 
bozukluğu, işitme kaybı, konuşma bozukluğu ve omurganın eğriliği (kifo skolyoz) bulunur. 
Friedreich ataks i, bir v itamin B12 eksikliğinin neden olduğu, subakut birleşik dejeneras yo nla 
aynı omurilik pa tolojisin e (colurnna post erior sendromu) sahiptir . Belirtileri arasında ayına 

dokunma du yusunun kaybolması; Eklem ve vibrasyon duyusu kaybı; Stereoanestezi , duyusal 
distaksi; Par es tezi ve ağrı; Hiporefleksi veya arefleksi; idrar kaçırma, kon stipa syo n ve 
iktidarsızlık; ve Romberg işareti bulunur . Subakut kombine dejenera syo n hem duyu hem de 
motor bozuklukları içerir ; Amyotrofik Iat eral skleroz bir saf motor sendromudur; Werdnig
Hoffmann hastalığı, yalnızca daha düşük motor nöronları etkileyen ve bebeklerde görülen 
heredofamil ya l dej eneratif hastalığıdır; ve Brown-Sequard sendromu , felç , ataksi ve medulla 
spinalis hemiseksiyonunun bir sonucu olan duyu kaybıdır (Bknz. Bölüm 8). 
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Otonom Sinir Sistemi 

Öğrenim Hedefleri 
• Hücresel konumlan, nörotransmitterleri ve fonksiyonları dahil olmak üzere sempatik. ve parasempatik 

sinir sistemlerini ayırt eder . 

• Vısceral afferentleri ve motor liflerle olan ilişkilerini tarurnlar . 

• Göz , kalp, kan damarlan ve mesane üzerindeki otonom etkileri tarumlar. __________ ___, 

1. GENEL 

• Düz kaslar, kalp kası ve bezleri kontrol eden ve düzenleyen bir genel visseral efferent (GVE) 
motor sistem. 

• Üç bölümden oluşur: Sempatik , parasempatik ve enterik bölüm. 
• İki tip projeksiyon nöronlarına sahiptir: pregangliyonik nöronlar ve po stgangliyonik nöronlar 

(sempatik gangliyonların intemöronlan bulunur). 
• Gene ] vis seral afferent (GVA) lifler GVE lifleri ile birlikte seyreder. 
• Kafadaki tüm po stgangliyonik sempatik lifler hedeflerin e ulaşana dek n. trigeminus'un (V) 

dalları üzerinde sey red er. 

il . OTONOM SiNiR SiSTEMiNiN BÖLÜMLERi 

A. Sempatik bölüm (Şekil 20.1; Bknz. Tablo 20.1) 
• Thoracolumbal veya adrenerjik sistem olarak da adlandırılır. 
• Savaş, korku ve düşme yanıtlan gibi acil durumlar sırasında harek ete geçen artmış kalp 

hızı ile kontraksiyon kuvveti ve artmış kan basıncı gibi aktiviteleri uyarır. 
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1. Pregangliyonik nöronlar (Bknz . Şekil 6.2 ve 6.3) 
• Medulla spinalis'te columna intermediolateralis'te yer alır (Tl-L2). 
• Spinal sinirlerin radix anterior'ları ve ramus communicans albus aracılığıyla truncu s 

symphaticus'a veya splanchnic sinirler aracılığıyla prevertebral gangliyonlara 
uzanır. Bu iki bölgede de postgangliyonik nöronlar ile sinap s yapar. 

2. Postgangllyonik nöronlar {Bknz. Şekil 6.2 ve 6.3) 
• Truncus symphaticus'ta {paravertebral gangliyonlar) ve prevertebral {kollateral) 

gangliyonlarda yer alır. 
• Truncus symphaticus 'ta ramus communicans griseus aracılığıyla spinal sinirlere 

uzanır ve kan damarlarını, erektlk pili kaslarını ve ter bezlerini innerve eder . 
• Prevertebral gangliyonlarda abdominal ve pelvik organlara uzanır. 
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ı:ffl[ijufııı Otonom Sinir Sistemi 269 

__ ....::::::..------ ~ -:.--...,~~ Glandula lacrimalis 

infer ior 

M . dilatator pupilla 

Glandula 
submandibularis ve 
sublingualis 

Glandula 
paro t idea 

Kalp 

Bronşiyal agaç 

Mide 

ince barsak 

Kalın barsak 

Ductus deferens 

ŞEKiL 20.1. OSS' nin sempatik (thoracolumbal) innervasyonunu gösteren şematik çizim. Başın tüm sempatik innervasyonu 
ganglion cervicale superius aracılı~ıyla gerçekleşir . Ramus communicans albus medulla spinalis'in tüm seviyelerinde 
bulunurken, ramus communicans griseus yalnızca T1 ila L2 seviyeleri arasında yer alır. OSS: Otonom sinir sistemi. (Fix JD. 
High-Yield Neuroanatomy . 3rd ed . Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005 : 128' den uyarlanmıştır.) 
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tablo 20.1 Organ Sistemleri Üzerindek i Sempatik ve Parasem pat ik Aktivite 

Yapı 

Göz 

iris {M . dilatator pupilla ) 
iris (m . sphincter pupilla) 
M . ciliaris 

Glandula lacrimalis 

Tükrük bezleri 

Ter bezler i 
Termoregü latö r 
Apokrin (stres) 

Kalp 
Sinoatr iyal dügü m 
Atr iyoventr iküler dügüm 
Kontra kt ilite 

Vasküler düz kas 
Deri, splanknik damarlar 
iskelet kası damarları 

Bronşiyoler düz kas 

Gastrointestinal kanal düz kası 
Duvarlar 
Sfinkterler 
Sekresyon ve motilite 

Genitoüriner kanal düz kası 
Mesane duvarı 
Sfınkter 

Penis. seminal veziküller 

Adrena l medulla 

Metabol ik fonks iyonlar 
Karaciger 
Yag hücreleri 
Böbrek 

3. lnternöronlar 

Sempatik Fonk siyon 

Pupilla 'yı genişlet ir (mydriasis) 

Visköz sekresyon 

Artar 
Artar 

Hızlanır 

ilet im hızı artar 
Arta r 

Kasılır 

Gevşer 

Gevşer 

Gevşer 

Kasılır 

Azalır 

Az veya hiç etki 
Kasılır 

Ejakülasyon 

Epinefrin ve norepinefrin salınımı 

Glukoneogenez ve gl ikojenoliz 
Lipoliz 
Renin salınımı 

Parasempatik Fonksiyon 

Pupilla'yı daraltır (miosis) 
Yakın görme için kasılır (akomod asyon) 

Sekresyon u uyarır 

Sulu sekresyon 

Yavaşlar (vagal arr est ) 
ilet im hızı azalır 
Azalır (atriumlar ) 

Kasılı r 

Kasılır 

Gevşer 

Artar 

Kasılır 

Gevşer 

Ereksiyo n 

• Küçük yoğun flore san (SiF) hücreleri olarak adlandırılır. 
• Sempatik gangliyonlarda ye r alır. 
• Dopaminerjik ve inhibitörlerdir. 

4. Nörotransmitterler 
• Asetilkolin (ACh) 

a. Pregangliyonik nöronların nörotransmitteridir. 
• Norepinefrin 

a. Ter bezleri ve kolin erjik sempatik innervas yonu olan bazı kan damarlan dışında 

postgangliyonik sempatik nöronlann nörotransmitteridir. 
• Epinefrin 

a. Adrenal medullanın kromaffin hücreleri tarafından üretilir. 

B. Parasempatik bölüm (Şekil 20 .2; Bknz. Tablo 20 .1) 
• Kraniyosakral veya kolinerjik sistem olarak da adlandırılır. 
• Enerji tasarrufu sağlayan ve vücudun kaynaklarını tekrar tesis eden , kalp hızında düşme 

ve besinlerin sindirimi ve emiliminde arbş gibi aktiviteleri uyarır. 

• Hem pregangliyonik hem de postgangliyonik sinapslarda nörotransmitter olarak AO,'yi kullanır. 
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Göz: m. sphincter 
pupilla m. ciliaris 

Ganglion pterygopalatinum . . 
.--f-<•+- - ............ - -- ~- Glandula lacrımalıs 

Ganglion submandibulare 
ve nasalis 

Glandula 
submandibularis ve 
sublingualis 

Glandula parotidea 

Kalp 

Bronşiyal a~aç 

Mide 

ince barsak 

Kalın barsak 

Mesane 

Genital erekti! doku 

$EKiL 20.2 Otonom · · · · · ·k ( . 1) . .. t . 
çıkışlar 52_ · sınır sıstemı'nın parasempatı cranıosacra ınnervasyonunu gos eren şematık çizim . Sacral 
Yield N 

54 
segmentlerini içerir . Cranial çıkışlar ise 111, VII, IX ve X. cranial snirler aracılı~ ıyla gerçekleşir (Fix JD. High -

euroanatomy. 3rd ed . Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005 : 129'dan uyarlanmıştır.). 
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1. Cranial bölüm 
• Dört crania l sinir ile ilişki I idi r. 

a. N . oculomotorius (111) (Bknz. IV A 2; Şekil 16.-!) 
• Nucleus oculomotorius accessorius 

(1) Pregangli yonik lifleri gangl ion ciliare 'ye uzanır. 

• Ganglion ciliare 
(1) Postgang liyonik liflerim. sphincter pupilla ve m. ciliari s' e gider. 

b. N. facialis (V II) (Bknz. Şekil 10.6) 
• Nucleus salivatoriu s superior 

(1) Pregangliyonik lifleri ganglion pterygopalatinum ve ganglion 
submand ibulare 'ye uzanır. 

• Ganglion pte rygopa lati num 
(1) Postgangliyon ik lifleri gland ula lacrimalis, burun ve damak mucozası 

bezlerini inn erve eder. 
• Ganglion subm andibulare 

(1) Postgang liyon ik lifleri subman dibü ler ve sublingual bezlere gider. 
c. N . glossopharyng eus (IX) (Bknz . Şekil 9.5) 

• Nucleu s salivatorius inferior 
(1) Pregangliyonik lifler i gang lion oticum'a gider. 

• Ganglion Oticum 
(1) Postgangliyonik lifleri parotis bezine gider. 

d. N . vagus (Bknz . Şekil 9.3 ve 9.4) 
• Nucleus motoriu s dorsalis 

(1) Prega ngliyonik lifleri, visse ral organların içinde veya bitişiğindeki 
intramural (termin al) gangli yonl ara uzanır. 

• lntramural (terminal) gangliyonlar 
(1) Toraks ve batındaki organları kısa postgangliyonik lifler araalığıyla 

transver s kolonun orta bö lümün e kadar inn erve eder. 
• Nucleus ambiguus 

(1) Pregangliyonik lifle ri kalbin intramural gangliyonlanna (sinoatriyal ve 
atr iyoventrikü ler düğümler) gider. 

2. Sacral bölüm 
• Bu bölüm medulla sp inali s S2-S4 segmen tler indek.i parasempatik nöronlardan 

köken alır. 
• Po stgang liyonik nöronları, innerve edilen organın üzerinde , yakınında veya 

duvarında yer alır. 
• Transver s kolonun orta bölüm ünün distalındeki kolon , me sane ve genital organlar 

dahil olmak üzere alt batın ve pe lvik organları pelvik splanknik sinirler araalığıyla 
innerve eder. 

• Miktürisyon, defekasyon ve cinsel fonksiyonlarla ilişkilidir. 

C. Enterik bölüm 
• Plexu s submuco sus (Me issner) ve ple xus mye nt ericu s (Aue rb ach) dahil gastrointestinal 

kanalın pleksusları ve intramural (enterik ) gangliyo nlardan oluşur. 
• Po stgang liyonik adrenerjik sempatik girişlerin etkisi altındadır. 
• Pregangli yo nik ko linerjik para sempatik girişlerin etkis i altındadır. 
• Santral sinir sistemi (SSS) inner vasyo nu kesildiğinde bağımsız olarak işlev görür. 
• Gastrointestinal motilitenin kontrolünde temel role sahi ptir. 

111. VISCERAL AFFERENT LiFLER VE AĞRI 

• Tüın sempatik ve para sempatik sinirl er hem GVA h em de GVE lifler içerir. 

A. GVA lifler ve innerve edilen yapılar 
1. GVA hücre gövdeleri 

• Sp in al gangliyonlarda , n .glossopharyngeus (IX) ve n.vagus (X)'un inferior 
gangliyonlarında ve n.facial is' in (VII) ganglio n gcnic uli 's inde bulunur. 
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2. GVA ağrı lifleri 
• Ramu s comm uni cans a lbu s' da bulunur . 
• Sempatik lifleri taşıyan sinirlere eşlik eder. 
• Hücre gövdeler i thoraco lumbal bölgenin (Tl-L2 ) spinal gangliyonlarında yer alır. 

3. GVA reflek s lifler 
• Hem semp at ik hem para sempatik liflere eşlik eder. 
• Nuclei trac tu s so litarii'nin ortasında sonlanır ve öğürme refleksin e araalık eder. 

4. Sinus caroticus 
• A. carot is communi s bifürk asyo nunda hafif genişleyen noktadır. İçerdiği 

barore se ptörler uyarıldığında bradikardi ye ve kan basıncında düşüşe ned en olur . 
• N . glossop hary ngeus (IX)'dan ge len GVA lifler tarafından inn erve olu r. 

s. Glomus caroticus 
• A. caro tis communi s bifürkas yonunun hemen üzerindeki bu küçük yapı, 

karbon di oksi t, oksijen ve pH dü zey lerine yanıt veren kemore septörler içerir. 
• N . glosso pharyn ge u s (IX) ve n . va gu s (X)' dan gelen GVA lifler tarafından innerv e olur. 

B. Visceral ağrı 
• Şu durumlardan kaynaklanır: 

1. Oistansiyon 
2. Spazm veya güçlü kasılmalar 
3. Mek anik uyarım 
4. Miyokard iskemisi 

C. Yansıyan visceral ağrı 
• Ağrılı bir vissera l uyarının, aynı medulla spinali s segme ntinin somatik bir dermatomuna 

yanlış bir şekilde lokalize edilmesi veya yansıması 

iV. BELİRLİ ORGANLARIN OTONOMIK INNERVASYONU 
(Bknz. Tablo 20.1) 

A. Göz 
1. Sempat ik giriş 

• Hypotalamic nöronlar , Tl ve T2 düzeyinde columna intermediolateralis'te bulunan 
nöronlar olan ciliospinal merk eze (Budge ) uzanır. 

• Columna intermediolateralis (Tl-T2), pregangliyonik lifleri truncu s sym pati cus 
aracılığıyla gang lion cervicale superiu s'a gider. 

• Ganglion cervicale superius, postgangliyonik lifleri a. carotis int ern a araalığıyla 
kave rnö z sinü se uzanır. 

• Pupillod ilator lifler ; fissura orbital is superior' dan geçerek n . nasociliari s ven. ciliaris 
longus ve brevis'ler aracılığıyla m.dilatator pupilla'ya g iderler. Bazı pupillodilator 
lifler orbitaya girmeden önce n . caroticotympanicus ile birlikte seyr eder ; bu durum 
oti tis media ile birlikte Horner sendromunun (p tozis, enoftalmu s, miosi s, yüzde 
kızarıklık ve kuruluğu) görüleb ilm esini açıklar. 

• M.tarsus superior' a (Müller) gide n lifler üst göz kapağına oftalmik arter araalığıyla ulaşır. 
• Göze ge len sem patik liflerin herhangi bir düzeyde kesilme si Horner sendromuna 

neden olur. 
2. Parasempatik giriş (Bknz. Şekil 16.4) 

• Nucleus oculomotorius accessorius'un, pregangli yo nik lifler in . oculomo torius (III) 
aracılığıyla ganglio n ciliare'ye uzanır. 

• Ganglion ciliare'nin, po stgangliyonik liflerin. ciliari s brevis'ler (V1) araalığıyla m. 
sphincter pupilla ve m. ciliaris'e (akomodasyon sırasında len sin şeklini değiştirir) 
gider. 

• Postgangliyoni k lifler pup iller ışık refleksinin efferent ko lunu oluşturur. 
• Para semp atik girişin enge llenmesi internal ofta lmopleji (fikse [yanıt alınamayan] ve 

d ilate pupil) ve siklop lejiye (ako moda syo n paralizi) ned en olur. 



274 BRS Nöroanato mi 

B. Kan damarları 
• İnnervasyonunu OSS'nin sempat ik bölümünden alır. 

1. Arter ler ve arteriyo ller 
• Kütan öz ve spla nknik kan damarlarının kons triksiyo nu cx-rese ptörle rin sempatik 

uyarımıyla gerçekleşir. 
• İskelet kası arte rlerinin di latasyonu ~-reseptörl erin sem patik uyarımıyla gerçekleşir. 
• Kan damarları parasempatik uyarımdan etkilenme z. 

2. Büyük venlell" ve venüller 
• Yalıuzca orta dü zeyde innerve edilir. 

3. Cerebral kan damarları 

• Kan dolaşımındaki metabolitlere yanıt ve rir (ka rbo ndioks it ve oksijen). 

C. Kalp 
1. Sempatik giriş 

• Colmna intermediolateralis (Tl-TS), pregang liyo nik lifleri üst tora sik gangliyonlara ve 
truncus sy mpaticu s' un üç servikal gangliyo nun a gide r. 

• Truncus symph at icus rostralis, postgang l iyo nik lifleri ka rdiyak sinirler araalığıyla 

vent rikü ler ve atriya l du varlara ve pacemaker dokuya uzatır. 
• Kardiyak sinirlerin uyarılması kalp hızında ve kardi yak kontraktilit e kuvvetinde artışa 

yo l açar. 
2. Parasempat ik giriş 

• N. vagus'un (X') nucleus ambiguus'u, pregangliyonik lifleri vaga l sinir aracılığıyla 

atriyumların intramura l gangliyonlarına ve sinoa triya l düğüme gider. 
• intr amu ral gang liyonlardan çıkan postgangliyonik lifler ka lbi innerve ed er. 
• Vagal uyarılma kardiyak kontraksi yonun ku vve tini ve hızını düşürür. 

D. Mesane 
• Para semp atik kon trol hakimdir. 

1. Sempatik giriş 
• T12'den L3'e kadar plexus mesenteric us inferior ve plexus hypo gastr icus inferior 

araalığıyla detrusor ve internal sfinkt ere uzanır. 

• Sempatik lifler in hasar görmesi mesane fonksiyonunu etkilemez. 
2. Parasempatik giriş 

• S2'den 53'e kadar nn. splanchni cii pelvici araalığıyla detru sor ve internal üretral 
sfinktere uzanır. 

• Para sempatik uyarılma mesanenin boşaltılmasıyla sonuçlanır. 

• Paralizi aton ik mesaneye neden olur ; refleks veya istemli kontrol yoktur . 
3. Somatomotor giriş 

• S2'den S4'e kadar n. pud endu s aracılığıyla eks ternal ür etral sfinktere uzanır. 
4. Medulla spinalis'e duyusal giriş 

• Hypogastr ik, pelvik ve pud endal sinirle r araalığıyla gerçekleşir. 
• Hasarında taşma inkontinansı ile karakterize atonik mesane oluşur. 

5. Mesane duyusunun afferent yolu 
• Miktüri sy ona sıkışmayı kontr ol eder. 
• Anterolateral sistemin sakral lifleri ile birliktedir. 
• Bu yolakta yapılacak bir kesi, sıkışma hiss inin kaybına ve taşma inkontinansına 

n ede n olur. 
6. Üst motor nöron {UMN) girişi 

• İstemli rruktüri syonu kontro l eder. 
• Lobulu s paracentralis'ten tractu s corticosac raJis araalığıyla (lig. denti culatum ve 

lcornu laterali s arasında) uzanır. 
• Bilateral bir kesi önlenemez bir nörojenik mesa neye yo l açar . Duyu normaldir nnc,ıl.. 

hastanın miktüri syon üzerind e bir kontrolü yo ktur ; mesane dolar ve kortil...,11 bir 
kontrol olmaksızın aniden boşalır. 
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V. KLİNİK BAĞLANTILAR 

A. Megakolon {Hirschsprung hastalığı) 

• Konjenital agangliyoni k megakolon olarak da adlandırılır. 

• Kolonun fek al retan siyon ile birlikt e aşırı dilatas yonu ve hip ertrofi si ve ayrıca plexu s 
myent ericus' ta gan gliyon hücrelerinin yokluğu ile karakteri ze dir. 

• Crista neuralis hücrelerin in kolona migrasyon yapamamış olmalarından kaynaklanır. 

B. Familya! disotonomi (Riley-Day sendromu) 
• Anormal terl eme , kan basıncı in stabilite si (orto statik hip otan siy on), g astrointestinal 

kanaldaki yet ersiz ka s tonu sundan ötürü bes lenmede zorluk ve progresif duyusal kayıp 

ile karakt erize otozoma l resesif bir hastalıktır. 

• Otonomik ve duyusal gangliyonlardak i nöronların kaybından kaynaklanır. 

C. Raynaud hastalığı 

• Eks tremit elerd eki terminal arterlerin ağrılı bir bozukluğudur. 
• Soğuk veya emo sy onel nedenlerle arteriyel ve arteriyo ler kontraksiyon so nu cunda 

parmakların idi yopatik paroksi smal bilateral siyano zu ile karakterizedir. 
• Pregangliyonik sempatektomi ile tedavi edileb ilir. 

D. Peptik ülser 
• Artmış para sempatik (tonus) uyarılma nedeniyl e aşırı hidroklorik asit üretiminden 

kaynaklanır. 

E. Botulizm 
• Clostridium botulinum'un toksini , motor uç plaklarındaki ve otonomik gangliyonlardaki 

sinap slarda bu lunan presinaptik veziküllerden ACh 'nin salınmasını engellediğinde 
meydana gelir. 

• Çizgili kasların paralize olmasına yol açar. 
• Otonomik ku surlar, ağız ve göz kuruluğu ve gastrointestinal ileustur. 
• Du yusal kayıp olmaması ile karakter izedir . 



Tekrar Testi 

1. Postgangliyonik sempatik kolinerjik lifler .... 
.................................. ' i inn erv e eder. 

(A) M . detrusor 
(B) Ouctu s deferens 
(C) Glandula lacr imali s 
(D) Ter bez ler i 
(E) Trigonum ves ica 

2. Aşağıdaki gangliyonlardan hangisi post
gangl iyo nik para sempatik nöron içerme z? 

(A ) Coeliac 
(B) Ciliar 
(C) Otic 
(D) Pt erygopa latin 
(E) Submandibular 

3. Aşağıdaki d efisitlerden hang isi ganglion 
ciliare'nin harabi ye tind en kaynaklanır? 

(A ) Cornea refleksind e kayıp 
(B) Dir ekt pupilla refleksinde kayıp 

(C) Gözyaşı azalması 

(D) Mio sis 
(E) Ciddi pto sis 

Soru 4 - 8 

4 ila 8. soruların yanıt seçenekleri aynıdır. Her 
bir soru için lütfen bir yanıt seçiniz. 

(A) Hirsc h sp ru ng hastalığı 

(B) Horner sendromu 
(C) Peptik ülser hastalığı 
(D) Rayna ud hastalığı 

(E) fü ley-Day sendromu 

Aşağıdaki öze lli klerde n her birini en uyg un 
tanımlanan du rum ile eşlcştiri niz. 

4 . Artrruş parasempatik uyarımdan kaynaklanır. 
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5. Parmakları etkileyen ağrılı, vazospastik bir 
bozuklukt ur . 

6. Anorma l terl eme ve kan basına instabilitesi 
ile karakterize o tozo mal ressesif bir hastalıktır. 

7. Plexus Myentericus'taki ga ngliyon hücrele
rinin konj enita l yokluğundan kaynaklanır. 

8. Anizokori ve terl eme kaybı vardır. 

Soru 9 - 14 

9 ila 14. soruların yanıt seçenekleri aynıdır. Her 
bir soru için lütfen bir yanıt seçiniz. 

(A) ACh 
(B) Dopamin 
(C) Nitrik oksit 
(D) Norep inefrin 
(E) VİP 

Aşağıda belirtile n öze llikleri uygun nörotrans
mit ter ile eşleştiriniz. 

9. Bir vazodilata tör dür. 

1 O. SIF h ücreler in in nörot ransm itteridir. 

11. A pok rin ter bez lerin i innerve eder. 

12. Ekr in (merokr in) ter bez lerini innervc eder. 

13. Pcni l crcksiyo nd an so rumlu transmittcrdir. 

14. Ercktör pilinin nöro transmitteridir. 



Cev aplar ve Açıklamalar 

1. o. Postgangliyonik sempatik kolinerjik lifler ekr in (merokrin) ter be zlerini ve bazı kan 
damarlarını innerve eder; ancak kan damarları baskın olarak postgangli yonik sempatik 
adrenerjik lifler tarafından inn erve edilir. Aksilladaki apokrin ter bez leri adrenerjik lifler ile 
innerve edilir; bu bezler ment al strese yanıt ola rak sekre syo n yapar. 

ı. A. Gangliyon coeliacum, pos tgang liyonik nöronlar bulunduran bir sempatik pre vertebral 
(kollateral) gangli yond ur . 

3 -B. Ganglion ciliare'nin harabi ye ti, pupiller ve siliyer sfinkt erleri innerve eden 
postgangliyonik para se mpatik lifleri enge ller; bu da direkt pupill er refleksin kaybına, 
midriyazise ve akomodasyon kaybına yol açar. Ayrıca, po stgang liyonik sempatik vazomoto r 
lifler de engellenir ve gözde hip eremi oluşur. Postgangliyonik sempatik pupilladilatatör lifler 
irise nazosiliyer ve uzun siliyer sinirler araolığıyla ulaşır. Ağır ptozi s, levator palpebrayı inn erve 
eden liflerin etkilendiği ok ulomotor paraliziden kaynaklanır. Hafif ptozi s, m .tarsalis superior'u 
innerve eden okulosempatik liflerdeki bir lezyo ndan kaynaklanır (Horner sendrom u). 

4 · C. Peptik ülser hastalığı artmış para sempatik tonu s nedeniy le meydana gelir. 

5 -O. Raynaud hastalığı parmakları etkileyen ağrılı vazospazmlar ile karakterize selim (iyi 
huylu) bir simetrik hastalıktır. 

6 • E. Riley-Day sendromu , bir diğer adıyla familyal disotonomi, anormal terleme ve kan basına 
instabilitesi ile karakterize oto zomal resesif bir hastalıktır. 

7 · A. Konjenital agangliyonik megakolon (Hirsch sprung hastalığı) crista neuralis hücr elerinin 
distal kolonun (sigmo id kolon ve rektum) duvarına göç edere k myenterik pleksusu 
oluşturamamasından kaynaklanır. Fekal retansiyon ile birlikte ko lonun aşın dilata syo n ve 
hipertrofisi ile karakt erize dir. 

8 · B. Anizokori (eşit olmayan pupiller) ve hemianhidro zis (yüzün bir yarısında terlem e kaybı) 
Horner sendrom un da gör ülür ; bu sendromda aynca ptozis ve miyo zis de bulunur . 

9 · E. Vazoaktif in testin al peptid (VİP) po stgangliyonik parasempatik liflerde ACh ile eş 
konumda bu lunan bir vazod ilatörd ür. 

10 · B. SIF hücrelerinin nörotransmitteri dopamindir. 

11 · D. Apokrin ter bez lerini norepinefrin innerve eder; aks illa ve anal bölgedeki bu bez ler 
emosyonel strese yanıt verir. 

12 · A. lsı stresine yanıt veren ekrin (merokrin) ter bezlerini ACh innerve eder . 

13 · C. Penil ereksiyo nd an sorum lu nörotransmitter nitrik oksitt ir. 

14 · D. Erektör pil inin nörotransmitteri norep inefrindir. 
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Nörotransmitte rler ve 
Yolakları 

Öğrenim Hedefleri 
• N örotans mitt er leri ile nitelenmiş değişik yo lak tipl erini say ar . 
• Ase tilkolin , dopamin , nor-epin efrin, serotonin , op ioid ve nonop ioid pepti dler ile amino asitlerin major 

yolakları, işlevleri ve nit eliklerini tanımlar. 

• End ojen ağrı kontr ol yolaklarını tanımlar. 

1. GiRiŞ 

A. Nörotran smitterler 
• Kim ya sa l madd eler uyarı üze rin e pre sinaptik n öronJar dan salınır. Sinir uyansı etkilerini 

p os ts inaptik nöro nl ar d a veya rese pt ö r hü crel e rd e ür e tirler . 

B. Nörokimyasa l yolak lar ve yerleri 
• Nörotransrnitte rl erinin kimy asal yapılarına gör e sınıflandırılabilirler 
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1. Monoaminerjik yalaklar 
• Nörotran smitt er ol ar ak monoaminlerden yararlanırlar; tek amin o grubu içerir ler. 

M onoaminJer dopamin , nor epin efrin , epin efrin v e serot onini kap sar . 
a . Katekolaminerjik yolaklar 

• Tek kat ekol çekirdeği içeren bir monoamin kullanırlar. Kat ekolaminl er 
dopamin, norepinefrin ve epinefrini kap sar 

• Dop amin erjik , noradrenerjik (nor epi nefrinerj ik ) v e adr en erjik (epin efrijenik) 
yolakları kap sar . 

b. lndolaminerjik yalaklar 
• Tek indol çekirdeği içeren bir rnonoamin kullanırlar. Serotonin bir ind olamindir. 
• Seroton erjik yolaktan kullanırlar. 

2. Kolinerjik yolaklar 
• Nörotransmitt er olarak asetilkolini (ACh) kulJanırlar. 

3. Peptiderjik yalaklar 
• Nör o transmitter olarak peptidleri kullanırlar. 

4. Gamma-aminobutirik asit (GABA) - erjik yolaklar 
• Nörotransm itter olarak GABA'i kullanırlar. 

5. Glutamaterjik yolaklar 
• Nörotra nsmitter olarak glutamatı kull anırlar. 

6 . Glisinerjlk yolaklar 
• Nörotran smiller olarak glisini ku ll anırlar. 

7. L-Arjinin - nitrik oksit yolaOı 
• Cazımsı nörotran smittcr nitrik oksiti kullanı rl a r (Şekil 21 . 1 ). 
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Fenilalanin 

Phenylalanine hydroxylase 

Tirozin 

Tyrosine hydroxylas e 

L-Dopa 

Dopa decarboxylase 

Dopamin 

Dopa mi ne-fJ-hydroxylase 

Norepinefr in 

ŞEKiL 21.1. Katekolaminlerin feniataninden sentezi. 
Norepinefrinden türev alan epinefrin primer olarak adrenal [ 
meduOada bulunur. 

Phenylethanolamine N-methyl transfe rase 

Epinefr in ) 

il. ASETiLKOLiN 

A. Nitelikler 
• Dolaylı olarak kolin ase tiltran sferan s belirteci ile belirlenebilir . 
• Periferik sinir sistemi (PSS), nöromü sküler kavşak, para sempatik sinir sistemi, 

pregangli yonik sempatik lifler ve ter be zlerine giden postgangliyonik sempatik liflerin 
majör nörotransmitt eri . 

• Beyin sapı ve omurilikt eki somatik ve viseral motor çekirdeklerin nöronlarında bulunur. 

B. Major kolinerjik yalaklar (Şekil 21.2) 

Asetilkolin 

Striatum 

Nucleus habenularis 
medialis 

f..fJ....,;....-:'-+ -~~----_.Jl--- Tractus 

formatio hippocampi • ····-y 
Cranial motor nöronlar ve . 
preganglionik parasempat ikler -

Spinal moto r nöronlar -- >~-
Otonomik pregangliyonik nöronlar-- >~--

habenulointerpeduncularis 

Nucleus interpeduncularis 

)' = Lokal devre nöronları 

ŞE~ IL 21.2, ACh•ıçeren nöronların dagılımı ve aksonal projeksiyonları . Meynert ' in bazal nükleusu tüm ko rtekse 
~roıekıe olur; bu nükleus A lzheimer hastalıgında dejenere olur . Striat al ACh-lokal devre nöronları Hunti ngton 
ore~1nde yozlaşır . ACh- aset ilkolin 
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1. Septal nükleuslar 
• Fornix aracılığıyla formatio hipp ocampi 'ye proj eb iyo n gônde rirl er. 

2. M ey nert'in bazal nükleusları 
• Baza l ön beyinde sub sta ntia innominata'da, globu s pallidu s ile substantia 

perforata anterior arasında yerleşmişlerdir. 

• eo kortek sin tümüne projek siyo n gönderirler. 
• Locus ceruleus, rafe nükleu su , sub s tanti a nigra, amigdala ile orb itofro ntal ve 

temporal kortek slerden girdi alır. 

• Alzheimer hastalığı'nda bo zulur. 
3. Striatum 

• Lokal çevrim nöronlarında ACh içerir. 
• Hunt ington hastalığı ile Alzheimer hastalığı'nda bozulan kolinetjik nöronları 

vardır. 

4 . Neokorteks 
• Lokal çevrim n öro nl annda ACh içerir. 

111. DOPAMİN 

A . Nitelikler 
• Bir katekolamindir . 
• Tirozin hidroks ilaz belirteci ile belirlenebilir. 
• Bilişsel, motor ve nöroendokrin işlevlerde rol oynar 
• Parkinson hastalığı'nda azalrruşbr. 

• Şizofrenil<lerde üretimi artmıştır. 

B. Major dopaminerjik yolaklar (Şekil 21.3) 
1. Tractus nigrostriata 

• Subs tantia nigr a, striatuma projekte eder. 
• Dopaminerjik nigral nöronların yıkımı parkinsonizm ile sonuçlanır. 

Dopamin 

Nucleus arcuatus 

Substantia nigra 

Ventral tegmental bölge 

Nuclei septales 

Tractus nigrostriata 

Medial forebrain bundle 

Colliculus superior 

r = Lokal devre nöronları 

ŞEKiL 21 .3. Dopamin-içeren nöronların da~ılımı ve projeksiyonları . Mesencephalon'dan iki majör çıkan dopamın 
yola~ı yükselir: substantia nigra'dan nigrostriatal yol ve ventral tegmental alandan mezolimbik yol. Parkınson 
hastalı~ında substantia nigra ve ventral tegmental alanda dopaminerjik hücrelerin kaybı gerçekleşir. 
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2. Mezolimbik yolak 
• Ventral teg m enta] a lan limb ik sistemin tüm kort ikal ve subkortikal yapılarına 

projek s iyo n gö nd erir . 
• Davranış ve şizofren ile bağlanhlıdır. 

3. Tuberohypoph yseal (tub eroinfu ndibular) yolak 
• Hypothalamu sun ark uat çekirdeği infundibulumun portal damarlarına projekte ede r. 
• Dopamin salınımı ad enohipofizden prolakt in salınımını inhib e ed er. 

iV. NOREPINEPHRINE (NORADRENALIN) 

A. Nite lik ler 
• Bir kat ekolamindir. 
• Dopamin 13-hidrok silaz b elirt eci ile b elir lenebi lir. 
• Postgangliyonik se mpatik nöronların transmitteridir . 
• Mood (duygudurum) oluşumu ve sürdürümünd e rol oynar. Du yg udurum 

bozukluklarının kateko larnin hip otez i, azalmış nor epin efr in etkinliğinin depresyon ve 
artmış nor epin efr in etkinliğinin ise mani ile ilişkili olduğunu belirtir. 

B. Noradrenerjik yolaklar (Şekil 21.4) 
1. Lokus seruleus (Locus ceruleus) 

• Merkezi s inir s ist,emindeki (MSS) noradr enerjik nöronların en büyük 
ko nsan tra syo nun u kap sar. 

• Pons ve m ese n cephalon ' da bulunur . 
• MSS'nin bütün kısımlarına proj ekt e olur . 
• Girdilerini kort eks, limbik sis tem, retikül er formasyon, rafe çekirdeği, cerebellum 

ve m edulla spinalis' ten alır. 

Norepinefrin 

Nuclei septales 

Locus ceruleus 

Area tegmantali s lat . 

Medial forebrai n bundle 

Cerebellar 
cortex 

ŞEKiL 21.4. Norepinefrin-içeren nöronların da~ılımı ve projeksiyonları . Pons ve mesencephalon'da bulunan lokus 
seruleus noradrenerjik liflerin baş kaynagıdır. Lokus seruleus MSS'nin tüm kısımlarına projeksiyon gönderir. 
MSS • merkezi sinir sistemi. 
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• Alzheimer hastalığı ve Parki nso n hastalığında belirgin bir nöro n kaybı gösterir. 
• Anksiyete ve panik bozukluklarında rol oynadığı varsayılır. 

2. Lateral tegmental area 
• Bulbu s ve ponsta bu lunur . 
• Santral tegmental yo l ve medial önbey in demeti yo luy la hypothalamus ve 

thalamu s'a projekte olur . 

V. SEROTONIN (5-HYDROXYTRYPTAMINE [5-HT]) 

A. Nitelikler 
• Triptofan hidrok silaz belirt eci ile belirlenebilir. 
• Uyarı lmanın etkilenmesi, duyu sal algılama, emosyon ve yüksek bilişsel işlevlerde önemli 

bir rol oynar. 
• Permisif seroto nin hipotezi azalmış 5-HT etkinl iğinin katek olaminlerin azalmış. 

dü zey lerinin depre syo n ve artmış dü zey lerinin maniye neden olmasına olanak verdiğini 
belirtir. 

• Ciddi depresyon ve insomnia düşük 5-HT düzeyleri ve "mani" yüksek 5-HT etkinliğiyle 
ilişkilidir. Obsesif-kompul sif bozukluğun alhnda 5-HT işlev bozukluğunun yattığına 
inanılmak tadır. 

• Trisiklik antidepre sanlar ve fluok se tin, ger i alımını azaltara k 5-HT yararlarulırlığıru 
artıru. 

B. Major serotonerjik yolaklar (Şekil 21.5) 
• 5-HT nöronları sadece beyin sapında rafe çekirdeğinde buJunur. Rafe çekirdeği MSS'nin 

tümüne yaygın olarak projeksiyon gönderir (Bknz. Şekil 21.4). 
1. Bulbus'un Rafe çekirdeği 

• Medu lla spinali s'in cornu posterior ' lanna projeksiyo n gönderir. 
2. Ponsun Rafe çekirdeği 

• Omurilik ve Cerebellum'a projeksiyon gön derir . 
3. Mesencephalon'un Rafe çekirdeği 

• DiencephaJo n ve telencephalon'un str iaturn 'u da içeren yaygın alanlarına 
projeksiyon gönderir. 

Serotonin 

Nucleu:; centralis superior 

Nuclcus raphae pontis 

Nucll'us r.ıphaC' magnus 

Thalamus 

Medial forebrain bundle 

Fornix 

~obscurus ve pallidus 

Medulla spinalıs 

Tryptophan 
f Tryptophan-s.hydroxylase 

5-Hydroxytryptophan 

•
Aromatic L-amino aod 
decarboxylase 

Serotonın (5-Hydroxytryptamıne) 

ŞEKiL 21.5. 5 HT (~ınotonın) iÇN<'n nöronların da9ılımı ve projeksıyonları Serotonın ıçeren nöronlar rafe nukleusunda 
bulunurlar Önbrıyın, cc>rrıbl'.'llum vC' medulla spınc11is'e yaygın olarak proJeksıyon gönderirler Ekli tablo serotonının 
wnt"7 yol,ıl)ını gö•,trırmckt"dır 
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c. Pineal bez (epifiz) 
• Vücutt aki en y ük se k 5-H T ko n san tr asy onun u kap sar. 
• 5-HT'i melaton ine çeviren pin a lositler i içerir. 

VI. OPIOID PEPTID 'LER 

A. Endorfinler (Şekil 21 .6) 
• Adre nok ortik otropik h o rm onun (A CTH ) pr ekür sö rü olan pro-opiomelanokortin 

(POMC )' d en tür ev ahrl ar. 
• Bey ind e bulunan m ajö r end orfin olan ~-endorfini kap sar . 
• Endokrin işlevlerde m ajör bir rol oy nu yo r gö rünm ekt edirl er . 
• Endorfin erjik n öronlar h em en h em en sa d ece hypothalamus 'ta (arku a t ve pr emamiller 

çekird ekler) bulunur . Bu n öronl ar hy p oth alamu s, ami gdala , nucl eu s ak ümb ens, se ptal 
saha , th al amu s ve locu s ce rul eu s' a (m es en cephal on ve p ons) p rojeks iyo n gönd erirl er. 

B. Enkefalin'ler (Şekil 21.7) 
• Proenkefalin d en tür erl er. 
• En yaygın dağılım gös te ren ve en faz la miktardaki opioid p eptidl erdir. 
• En yüks ek konsantrasyonları globus pallidus 'ta bulunur . 
• Globu s pallidu s' a projek siyo n gö nd eren stri atal n öronlarda se nt ezle nirl e r. 
• Esas olarak limbik ve stri atal s isteml erin lokal d evre lerind e bulunurlar . 
• Dopamin , n o repinefrin , ACh ve CABA ile bir arada bulunurlar . 
• Med ul la spinali s' in cornu p os terior ' unda ağrı baskılamada rol oynarlar. 

C. Dinorfin'ler 
• Prodinorfin den türer . 
• Geneld e enk efalin ' lerin dağılım haritasını izlerl er. 
• Yüks ek konsantrasyonları hypothalamus v e amigdala da bulunur . 

Endorfin 
Nuclei septales 

Thalamu s 

Nucleus arcuatus 

Fornix 

Amygdala 

Formatio hippo campi 

ŞEKiL 21.6. Endorfin-içeren nöronların dagılımı ve projeksiyonları. Endorfinerjik nöronların hemen hemen heps i 
hypothalamus'ta (arkuat nükleus) bulunur lar. 
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Strıatum 

Enkefal in 

J
Hypothalamus ~

1
,.-_ '( ~ 

Amygdala ~ 

Formatio hıppocampı ~- / ~ 
Substantıa nıgra 

Nucleus raphae mangnus J-

Cornu posterıor (medulla spınalis)/ 

Gıobus pallıdus 

S1 rıa ıerm nalıs 

Nucleus raphae 
dorsalıs 

Locus ceruleus 

'( = Lokal devre nöronları 

ŞEKiL 21.7. Enkefalın-ıçeren nöronların dagılımı ve projeksiyonları Birincil olarak limbık ve st riatal sıstemlerın lokal 
devrele rinde bulu nurlar. Beyin sapı ve omurıliktekı enkefa linerjik nöronlar agrı baskılama duzeneklerınde rol oynarlar 

VII. NONOPIOID NEUROPEPTID'LER 

A . Substans P (Şekil 21.8) 
• Bir eksitatör nörotransmitterdir. 
• Substantia gelatinosa 'ya projeksiyon gönderen spinal gangli yon hücrelerinde bulunur. 
• Ağrı ileti si'nde (Ao ve C liflerinde) rol oynar . 
• Globus pallidus ve sub stantia nigra'ya projeksiyon gönderen striata l nöronlarda 

sentezlenir. 
• En yüksek konsantrasyonları substant ia nigra (striatonigral ve pallidonigral yoIJar) 

bulunur. 

B. Somatostatin (Şekil 21.9) 
• Soma tosta tin salınımını inhibe eden faktör (somatotro pin release-inhibiting factor) olarak 

ta isimlendirilir. 
• Somato statin ergic nöronlar hypotha lamus ön kısmı ve preoptic bölgede, striatu m, 

amygda la, cerebra l cortex ve spina l gangliyon hücreler inde bulunur. Somatostatin ergic 
nöron lar hypothala mu s ön kısmından çıkan axon' lar soma tostatinin hipofizial partal 
sis teme girip büyüme ho rmonu (growth hormone) ve tiroid stimüle eden hormon (TSH) 
salınururu düzenlediği emi nentia med ialis'e projekte olurlar . 

• Neokorteks ve hippocampus'taki somatostatin konsantrasyonu Alzheimer hastalığı'nda 
belirgi n olarak azalır. 

VIII. AMINO ASiTLER 

• Mem eli MSS'indeki majör tran smittcrlcrdir . 

A. lnhibitör amino asit transmitterler 
• Bir as idik ve bir amin iş levi olan alifatik aminoasitlerdir. 
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substance P Striatum 

Globus pallidus 

Habenular çekirdekler 

habenulointerpeduncularis 

interpeduncularis 

ŞEKiL 21.8. Substance P-içeren nöronların da~ılım ı ve projeks iyonları . Substance P spinal gangliyonların nosisepti f 
reseptörlerinin nörotransmitteridir . Striatal substance P nöronları striyatonigral yol aracılı~ıyla substantia nigra'ya 
projekte olur. 

1. GABA (Şekil 21.10) 
• Glut amik asit d ekarboksila z belirt eci ile lokali ze edil ebilir . 
• Beynin majör inhibitör nörotran smitt eri. 
• Sub stans P ve en.kefalin ile bir aradadır. 

Somatostatin 
--< 

"o rteksin lokal devre nöro /. 
~eo" na,, 

eminentia medialis 

Ant erior hypothalamus 
ve prepotic bölge 

r • Lokal devre nöronları 

şeıcıt 21 . . . . 
hyPOth 1 ·

9• Somatostatin-içeren nöronların daQılımı ve projeksiyonları. Somatostatın bınnol olarak anterior 
bôyıecea arrıus ve preoptik alanda bulunur Somatostatinerjik nöronlar hipofizel partal sisteme projekte olur ve 

Qrowıh h . 
ormonun salınımını düzenlerler. 
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GABA Strıatum 
Globus pallıdus 

Thalamus 

Strıatonigral yol 

Hypot halamus 

:::==---------- A1\ __ Colliculus superior 

~ J 
: ~ } - Pu,k;nje hümle,; 

~\~ :> ~ Cerebellar çekirdekler 

· ~ Flokkulonodüler lobun 
\ Purkinje hücreleri 

Formatio hıppocampi 

"t = lokal devre nöronları 

ŞEKiL 21 .10. GABA-içeren nöronların da!;)ılımı ve projeksiyonları . GABA-erjik nöronlar MSS'nin majör inhibitör 
nöronlarıdır. GABA lokal devre nöronları neocortex, allocortex ve cerebe llar cortex'te (Purkinje hücreleri ) bulunur. 
Striatal GABA-erjik nöronlar globus pallidus ve substantia nigra'ya projeksiyon gönder ir. Pallidal GABA-erjik nöronlar 
talamus ve subtalam ik nükleu sa projeksiyon gönderir . GABA = gammaaminobutirik asit . 

• Ce reb eUar kort eks in Pud<lnj e, stellat e, ba sket ve Golgi hücreleri GABA-etjiktir 
(Bkn z. Şekil 19.3) 

• GABA -etjik striatal nöronlar g lobus pal lidu s ve substantia nigra 'y a projekt e olur. 
• GABA -etjik pallidal nöronlar thalamu s' a pro jeksi yon gö nd erirler. 
• GABA -etjik nigr al nöronlar thalarnu s' a projeksi yon gönderirl er. 

2 . Glycine 
• Omuriliğin majör inhibitör nörotran smitteri. 
• Omuriliğin Rensha w hü cre leri tarafından kullanılır. 
• İnhfüitör etkisi striknin.le bloke edilir. 

B. Eksitatör amino asit transmitterler 
• İki asidik işlevi ve b ir alfa-amino grubu olan alifa tik amino asi tler 

1 . Glutamat (Şekil 21.11) 
• Beynin majör eksitatör nörotransmitte ri; beyin sinapslarının %60'ı gl utam atetjiktir. 
• Cerebe llar granül hücrelerinin nörotransmitteri. 
• Kortikob ulb er ve kortiko sp inal ya lakl ar tarafından kullanılır. 
• Spinal ganglion hü creleri tarafından kulJarulır. 

• Hippocampal nöronların N-m etil-D -aspar tat (NMDA) reseptör leri aracılığıyla 
uzun dönemli güç lenme leri (long-term potentiation) sür ecine dahil olduklarına 
inanılmaktadır. 

• Kindling (tutuşma) ile uyarılmış ataklarda ro l oynar. 
• A~rı iletisinde (Aö ve C lifleri) rol oy nar . 
• Neokortikal glut amatetjik nöronlar str iatum , sub th alamic nükl eu s ve thalamus 'a 

projeksiyon gö nde rir. Subt halamic nükJ eu s projects g lut amaterj ik lifleri globu s 
pallidu s'a projektc eder. 

2. Aspartat (Bknz. Şekil 21.11) 
• Beynin major eks ita tör trans mitt eri. 
• Cerebellum'un brmanan lifler inin transmitteri 
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Striatum 

Nuclei septales 

Colliculus superior 

Cerebellar cortex'in 
granü ler hücreleri 

'( = Lokal devre nöronları 

ŞEKiL 21.11. Glutamat - ve aspa rtat -içeren nöronlar ve projeksiyonları . Glutamat MSS'nin majör eksitatör nörotransmitte ri 
olarak nitelendirilir. Kortikal glutamaterjik nöronlar striatuma; hipokampal ve subicular glutamaterj ik nöronlar fornix 
yoluyla septal alan ve hipotalamusa projekte olurlar. Nucleus olivarius inferior serebelluma aspartate rjik lifler i projekte 
eder. Serebellumun granül hücreleri glutamaterjiktir. MSS = merkezi sinir sistemi; MN = mamiller nükleus. 

IX. NİTRİK OKSİT 

• Nitrik oksit sentetazın arginini sitrüllin ve nitrik oksite dönüştürmesi ile üretilen gazımsı bir 
nörotran smitterdir. 

• Olfaktor sistem, striatum , korteks , formatio hippocampi, hypothalamu s'un supraoptik 
çekirdeği ve cerebellum ' da bulunur. 

• Corpu s caverno sum 'un düz kaslarının gevşemesinden ve bu şekilde penil ereksi yondan 
sorumludur. 

• Bellek yapılanmasında rol oynadığına (formatio hippocampi' de uzun dönemli güçlenm e) 
inanılmaktadır. 

X. FONKSİYONEL VE KLiNiK BAĞLANTILAR 

A. Endojen ağrı kontrol sistemi 
1. Çıkan yolak 

• Spinoretikü ler ağrı impulsları mesencephalon'un periaqueductal gri madde s ine 
projekte olur. 

2. inen rafe-spinal yolağı 
• Periaqueductal gri maddenin eks itatör nöronları ponsta nükleus rafe magnus' a 

projekte olu r . 
• Nucl eus raphe magnus 'un eksitatör nöronları sub stantia jelatinosa'nın 

enkefalinerjik inhibitör nöronlarına seroto nerjik lifler projekte eder. 
• Sub stantia jelatinosa'nın enkefalinerjik inhibitör nöronları gelen ağn lifleri 

(substan s P) ile sp inoretiküle r ve spinotalamik yo llar meydana getiren yo lak 
nöronlarını inhibe eder. 
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3. inen ceruleospinal yolak 
• Locus ceru leus'ta n omuriliğe projekte olur. 
• Çıkan ağrı yolaklannı oluşturan nöronl arı dir ek t inhib e ettiği düşünülmekte. 

B. Parkinson hasta lığ ı 

• Sub s tanti a nigra' run pars kompaktasında bulun an dopam ine rjik nöronla rın 
dejenerasyo nu sonucu ortaya çıkar. 

• Stri atum ve sub stanti a nigara' da dopamin azalmasına yo l açar. 
• Sub stanti a nigra' da nöron içi inkllüzyo nlar , Lewy cisim cikler inin oluşumuna yol açar. 

C. Hunti ngto n hastalığı (Huntingt on koresi) 
• Stri atumd a (kaudat oputam en) ACh-ve CABA-içeren nöronların kaybıyla oluşur. 

• Stri atum ve sub stanti a nigr a' da CA BA kaybına yol açar. 

D . Alzh eime r hasta lığı 

• Kortikal nöronlar ve Meynert ' in bazal nükleu sunda bul unan kolinerjik nöronların 
d ejener asy onu yla oluşur. 

• Cerebr al kort eks te kol in asetiltransferazın %60-%90 kaybıyla bir likt edi r. 
• Hi sto lojik olarak nörofibri ler yumaklar , senil (nöritik) p laklar , gran üluvakuo lar 

d ejenerasy on ve Hirano cisimcikle riyle karak terizedir. 
• Seni! plaklar , merkezde bir arniloid ~-prot ein çekirdeği ve dejenere olmuş sinir hücre 

sür eçleri ihti va eder . 

E. Myastenia gravis 
• N ikotinik ACh resep tör antibadilerinirı varlığıyla oluşan bir otoimm ün se ndro mdur. 
• N öro m üsk ül er kavşakta reseptörler in sayısını azal tan an tibadiler in etkisiyle gelişir ve kas 

güçsüzlüğüyle sonuçlanır 

• Gözkapağı ve göz yuvarlağı kaslarını tut ar (öm. dipl op i, pi tozis). 
• Bulb ar kasları tut ar (ör: naza! konuşma, çened e yorulma). 
• Proksi mald e daha zayıf, distalde dah a güç lü kol ve bacaklara nede n olur 
• İntravenöz edrophorıium ile tanı konabilir. 
• Tımektomi ve akabin de korti kosteroid terapi ile etkirı şekilde tedavi edil ebilir . 

F. Lambert-Eaton myastenik sendrom 
• AC h salınımının pres inaptik bir defektin e bağlıdır. 

• Ko l-bac ak kaslarında gü çsüzlük yapark en bulba r kaslarda ya pm az. Kas gü cü , 
kullandıkça kaslarda yorgunlu k yapan rniyasterıirıin aksine kullandıkça düzelir 

• Olguların %S0's ind e neopla zmlarl a (akciğer, göğüs, prostat) bir liktedir . 
• Ağız kuruluğu, kabızlık, irrıpotans ve ürin er inkontin ens gibi otonorrıik işlev 

bozulmalarına yol açar. 



Tekr ar Testi 

1.-19. Sorular 
1.-19. arası soru lar için cevap seçenekle ri 
aynıdır. Setteki her madd e için bir yanıt seçin . 

(A) ACh 
(B) Aspartat 
(C) P-Endorfin 
(D) Dopamin 
(E) Endorfin 
(F) Enkefalin 
(G) Epinephrin 
(H) CABA 
(1) Glutamat 
(J) Glisin 
(K) Nitrik oksit 
(L) Norepinefrin 
(M) Serotonin 
(N) Somatostatin 
(O) Substas P 

Aşağıdaki ifadelerin h er birini en iyi 
tanımlayan nörotransrnitterle eşleştirin. 

1. En yüksek konsantrasyonu pineal bezde 
bulunur. 

2. Psödounipolar gangliyon hü cre leri 
ve substaıntia jelatinoza' da bulunur. 

3. Corpus cavernosum'un dü z kas gevşemesi 
ve dolayısıyla penil ereksiyondan sorumludur 

4. Locus cerul eus'ta ki nöronlar tarafından 
üretilir. 

5. Kortikostriata l yalağın nörotransmitteridir. 

6. Rafe nükleusundaki nöronlar tarafından 
üretilir. 

7. Cerebellum'un tırmanan liflerinin 
nörotransmitteri. 

8, Düşük sev iyeleri ciddi depresyon ve 
insamnia ile ilişkilidir. 

9. Meynert'in bazal nükleusunda bulunan 
nöronlar tarafından üretilir. 

1 O. Hemen hemen sadece hyp othalam u s 
tarafından ür etilir. 

11. Bu nörotran srnitterin po stsinaptik reseptör 
bölgelerin.in azalması rniyas tenia gravis' e 
neden olur . 

12. Ren sha w hücrel erinin nörotran srnitteridir. 

13. Bu nörotransmitterin striata1 düz ey leri 
Huntington hastalığında azalmıştır. 

14. Purkinje hücrelerinin nörotransrnitt eridir. 

15. Cerebellar granül hücrelerinin 
nörotran smitteridir. 

16. Yüksek konsantrasyonda substantia 
nigra'run pars compacta'sı ve mesensephalon'un 
ventral tegmental alanında bulunur. 

17. Mezo limbik yalağın nörotran srni tteridir. 

18 . Prolaktinin adenohipofizden salınmını 
inhibe eder. 

19. Pallidotalarnik ve nigrotalamik yolların 

esas nörotran smitteridir. 

20.- 24. sorular 

20.-24 . arası sorular için cevap seçenekleri 
aynıdır. Setteki her madde için bir yanıt seçin. 

(A) Alzheimer hastalığı 

(B) Huntington hastalığı 
(C) Lambert -Ea ton miyastenik sendromu 
(D) Miyastenia gravis 
(E) Parkinson hastalığı 

Aşağıdaki ifade lerin her birini en iyi 
tanımlayan nörotransmitterle eşleştirin. 

20. 60 yaşındaki adamın sağ üst 
ekstremitesinde son 3 yıldır giderek kötüleşen 
istirahat tremoru bulunmaktadır. Adamın 
yakın zamanda bir radyoaktif belirteçle 
tarandığı poz itron emisyon tomografisi 
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levo dopa metabolizmasında azalma gösterdi. 
Bu azalma bü yük ihtimall e dopaminerjik 
nörona l ö lümün so nucudur. 
Bu h as ta için tanınız nedir? 

21 . 25 yaşındaki bir kadın yutma güçlüğü 

ve elleri ile parmaklarında güç sü zlükt en 
yakınmaktadır. Bir kan tes ti nikotinik 
ase tilk o lin re septörlerine antibadiler ortaya 
çıkarmışbr. Bu h as ta için tanınız ned ir? 

22. 85 yaşındaki bir kadının beyin otopsisi 
nörofibriler yumaklar ve nö ritik plakl ar 
gös term ek tedir . Bu hastanın ne yi vardı? 

23. 53 yaşındaki bir sig ara tiryaki si, kol ve 
bacaklarında güçsüz lükt en yakınmakta 
fakat kaslarının kuvvetinin eksersiz yapınca 

düzeldiğini kaydetmektedir Ayrıca ağız 

kuruluğu ve konstip asy ondan yakınmaktadır. 
Bir sırt radyografı so l akciğerde kitle 
göstermiştir. Tanı nedir? 

24. 45 yaşındaki bir adam düzensiz , kontrol 
edilemeyen hareketler yaşamakta olduğundan 

yakıruyor. Benzer sempt omJan son birkaç 
yıldır farkettiğini, fakat sempt omJann giderek 
kötüleştiğini ifade ediyor. Aile öykü sü, 
babasının bir oto mobil kazasında ölümünden 
önce benzer sempt omlardan bazılarına sahip 
olduğunu orta ya koymuştur. Manyetik rezonans 
görüntüleme taraması kaudatoputamend e hücre 
kaybı gösteriyor. Tanı nedir? 

25 . ...................... ..... .... bey indeki majör eksitatör 
nörotransmitt erdir . 

(A) Ach 
(B) Aspartat 
(C) CABA 
(D) Clutamat 
(E) Clisin 

26 . Beyindeki majör inhibit ör nörotransmitter 
.............................. ............ dir. 

(A) CABA 
(B) itrik oks it 
( C) Serotonin 
(D) Somato sta tin 
(E) Substance P 



Cevaplar ve Açıklamalar 

1-M. Serotoninin en yüksek konsantrasyonu pineal bezde (epifiz) bulunur . Pin eal hücrel er 
s-HT'i melatonin e dönüştürür. 

2-0. Substa nce P, ağrı liflerinin nörotr an smitt er idir ve psödounipolar gang lion hücreleri ile 
medulla spinali s' in sub sta ntia jelatinosa'sında bulunur . Substance P, aynca caudal spinal 
trigeminal yo lda da bulunur . 

3-K. Nitrik oks it, corpu s cave rn os um 'un dü z ka s gevşemesi ve dolayısıyla penil ereksiyondan 
sorumludur. 

4-L. orep inefrin erjik nöronların en yük sek kon santra syonu locu s ceruleus'ta bulunur. 

5-1. Glutamat , kortiko striatal yolağın nörotransrnitteridir. 

6-M. Serotonjn , ra fe nükleuslarındaki nöronlar tarafından üretilir. 

7-B. Aspart at, serebellumun tırmanan liflerinin nörotransmitteridir. 

8-M. 5-HT'in düşük sev iye leri ciddi depre syon ve insomnia ile ilişkilidir. 

9-A. ACh' in en yüksek konsantrasyonları sub stantia perforata anterior ile globus pallidus 
arasında bir mesencephalon nükl eusu olan Meynert ' in bazal nükl eusunda bulunur. 

10-E. Endorfin, hemen hem en sad ece hypothalamus ' ta (arkuat nükleus) üretilir. 

11-A . Miyasthenia graviste, reseptör proteinlerine yönelik otoimmün bir reaksiyon nedeniyle 
motor son plaklarda azalmı.ş asetilkolin konsantrasyonu vardır. 

12-J. Glisin, omuriliğin majör inhibitör nörotran srnitteridir; alt motor nöronların akson 
kollateralleri tarafından etkinleştirilen inhibitör intemöronlar olan Renshaw hücreleri tarafından 
kullanılır, 

13-H. GABA'in striatal dü zey leri Huntington hastalığında önemli ölçüde azalır. Nucleus 
caudatus'un başındaki GABA-erj ik nöronların bu zayiatı, beyin dokusunun kaybına bağlı 
hidrosefalusa yo l açar. 

14-H. GABA, Purkinje hücrel erinin nörotransmitteridir. 

15-1. Glutamat, cerebellar granül hücr elerinin nörotransrrutteridir. 

16-D. Dopamin , subs tantia nigra'nın pars compacta'sında ve mesensephalon 'un ventral 
tegmental alanında yüksek konsantrasyonda bulunur. 

17-D. Dopamin , mezolimbik yolağın nörotransmitteridir. Bu yolak davranışlar ve şizofreni ile 
ilişkilidir. 

18-D. Dopamin adenohipofizden prolaktin salınımını inhibe eder . Dopaminerjik nöronlar 
hypothalamus'un arkuat nükleusunda bulunur. 

19-H. GABA, beynin en yaygın inhibitör nörotransmitteridir, pallidotalarruk ve nigrotalamik 
traktların esas nörotransmitteridir . 

20-E. Parkinson hastalığı substan tia nigra'nın pars compacta'sında bulunan dopaminerjik 
nöronların dejenerasyonu son ucu oluşur. Tipik olarak nörolojik semptomlar üze rinden tanı 
konsa da, radyoaktif işaretlemeli pozitron emisyon tomografi taraması bazen bir tanı aracı 
olarak kullanılabilmektedir. 
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21- 0. Miyasthenia g ravi s, nikotinik asetilkolin reseptörlerine antibadile r in varlığının 
se mptomlara kahldığı bir otoimmün sendromdur. Diğer semptom lar kas parezile ri, diplop i, 
pito z is, çene lerde güçsüzlük ve zayıf prok simal ko l ve bacakları içerir. 

22 - A . Al zheimer hastalığı hi s to lojik olarak nörofibril er yu m ak lar, se ni] (nör itik) plaklar, 
granulovakuo lar dejenera syo n ve Hirano cisimleri ile karakterizedir. Bu hastalık kortikal 
nöronların ve Me ynert'in baza l nükl eusunda bulunan kolin erjik nöronların dejenerasyonunun 
sonucudur. Ayrıca se rebral kortek ste kolin asetiltransferazın %60-%90 kaybı ile birliktelik 
gösterir. 

23-C. Lambert-Eaton m iyastenik sendrom ACh salınımının bir pre sinaptik defektiyle oluşan bir 
otoimmün sendromdur. Ko l ve bacak kaslarında zayıflık ve kullandıkça kasların güçlenmesiyle 
sonuçlanır. Olguların %50'sinde neop lazm lar la (ör: akciğer, göğüs, pro stat) birliktedirler. 

24 - B. Huntington hastalığı striatumda ACh- ve GABA- içeren hücre lerin kaybından 
kaynak lan an bir h erediter bozukluktur. Düzen siz, ra stlanb sa l, kontrol edileme yen, hızlı 
(koreifo rm) hareketler; saccadic göz hareketler inin yavaşlaması ve ilerl eyic i deman s bazı 
semptomlarıdır. 

25-0 . G lu tarnat, m ajor eksi tatör nörotransrrıitterdir, be yin sinapslarırun %60'ı glutamatetjiktir. 

26-A. CA BA, major inhibitö r nörotrans mi tter d ir ve glu tamik asit dekarboksilaz bir belirteç 
olarak kullanılmak sur etiyle lokalize edileb ilir. 



bölüm 22 Corte x Cerebri 

Öğrenim Hedefleri 

• Neocortex ile allocortex arasındaki farkları ayırdeder. 

• Neocortexin alb katmanını ve bu katmanların kar ak teristik öze lliklerini list eler. 

• Cortex cerebri'nin m ajor fonks iyonel alanlarını, bu alanlar a ait Brodmann'ın duyu alanlan, m otor al anlan 
ve daha yüksek assos iasyon alanlarını sayar. 

• "Kortikal Dominans"ı tanımlar. 

• Major kortikal alanlara kan akışını açıklar. 

• Apraksi, afazi ve di sp roz odil erin farklı tip lerini tanımlar. 

1. GENEL BAKIŞ 

• 20 milyar (2 x 1010) hücr e içerir. 
• Neocortex (%90) ve Allo cort ex' ten (%10) m ey dana gelir . 

A. Neocortex (isocortex; homogenetik korteks) 
• 6 katmandan oluşın. 

B. Allocortex (heterogenetik korteks) 
• 3 katmandan oluşın ve iki çeşittir: 

1. Archicort ex 
• Hippocampu s ve gy ru s dentatu s' u barındırır. 

2. Paleocorte x 
• Cort ex olfactoriu s' u bulundurur. 

~I. NEOCORTEX 

• Neocortex' i oluşturan katmanlar I'den VI'ya kadar olan roma rakamlarıyla gös te rilir: 

A. Moleküler tabaka (1) 
• Pia mat er 'e kadar inen yüzeye} tabakadır. 

B. Eksternal granüler tabaka (il) 

C. Eksternal piramidal tabaka (111) 
• Asosiyasyon ve kommissural lifleri meydana getirir . 
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D. lr , n J a '-' 
• Th a lamu s çekirdek lerinin ve n tra l katmanından tha lam okortika l lifler alır (Ör; nucleus 

vcntr alis p os terolat era lis -VPL ve nu cleus ve ntralis poste romedia lis - VPM çekirdekleri). 
• Prim er gö rme korteksine (Brodm ann 17), corp us gen icu latu m laterale'den gelen uyarılar 

ulaşır. 

• Bu tabakanın myelin li lifleri çıplak gözl e gör ülebilen Gennari Çizgisini oluşturur. 

E. lnternal piramidal tabaka (V) 
• Corticobulbar , cortic ospin al ve cor ticostriatal lifleri oluşturur. 
• Sadece gy ru s pr ece ntrali s'i n motor kort eks' i (Brodmann 4) ve lobulus paracentrali s'in ön 

kısmında bulunan Betz' in Dev Hücrel erini içerir. 

F. Multiform tabaka (VI) 
• Korteksin en derindeki tabakasıdır. Projeksi yon, commissural ve assosiasyon liflerini oluş

turur. 
• Corticothalamic liflerin major kaynağıdır. 

111. CORTEX CEREBRl'NİN FONKSİYONEL ALANLARI (Şekil 22.1) 

• Brodmann alanları olarak bilinen 47 yapısal ve fonksi yonel bölgeye ayrılmışb.r. 

A. Duyu Alanları 
1. Primer somatik duyu korteksi (Brodmann 3, 1 ve 2) 

• Gyrus postcentralis 'te ve llobulus paracentralis' in posterior parçasında yer alır. 
• Nucleus ven trali s posterior ' dan gelen duyu yu topl ar. 
• Tractus corticospinalis' e katkıda bulunur. 
• Somatotopik bir organizasyon gös tererek Duyu homunculus ' unu (sensory homun-

culus} oluşturur. 
• Stimulasyonu kontralateral hissizlik ve karıncalanma ile sonuçlanır (parestezi ). 
• Harabi yeti kontralateral tarafta iki nokta ayrımında (hypesthesia ve astereognosis) 

ve duyu lokalizasyonu yapab ilme kabili yetinde kayıp ile sonuçlanır. 
2. Sekonder somatik duyu korteksi 

• Sulcus lateralis'in üst kısımlarında primer somatik duyu alanının ventraline doğru 
yerleşmiştir. 

3. Somatik duyu asosiyasyon korteks'i 
• Lobulu s parietalis superior (Brodmann 5 ve 7) 

a. 3, 1 ve 2. Brodmann alanlarından duyu alır. Brodmann 7, Brodmann 19'dan gör
me duyusunu alır. 

b. Harabiyeti iki nokta ayrımında kontralateral kayıp, stereognozi (şekilleri tanı
yabilme) ve statognozi (vücut parçalarının uzaydaki konumunu algılayabilme) 
kaybı ile sonuçlanır. Ayrıca dış dünyanın kontralateral kısmında meydana gelen 
olayların algılanamamasına (kayıtsız kalınmasına) yol açar. 

• Gyrus supramarginalis (Brodmann 40) 
a. Somatosensoriyel, işitsel ve görse l iletileri birbirleriyle ilişkilendirir (multimodal 

duyusal stimuli) 
b. Dominant hemisferdeki bir harabi yet aşağıdaki defisitlere neden olabilir: 

• ldeomotor veya "klasik" apraksi 
(1) Kişi, kendisinden istendiğinde düğmelerini ilikleyemez ya da saçlarını 

tarayamaz . 
(2) Bir aletin nasıl kullanıldığını açıklayabildiği halde , o aleti kullanamaz. 

• Zihinsel ya da duyusal apraksi 
(1} Komp leks, çok aşamalı hareketlerin bir kaç basamağını uygulamak için 

zihinde bir planı formüle etmekte yetersizlik ile karakterizedir (öm: ayak· 
kabılarını bağlaması istendiğinde, gerekli aşamaları gerçekleştiremez). 

(2) Sıklıkla diffüz se rebral dejeneratif hastalık, Alzhcimcr ve multi-infarkt 
demansta ortaya çıkar. 



A 

Primer işitme merkezi (41, 42) 

ı:fflfijııfil Cortex Cerebri 29 5 

işitmenin association merkezi (Wernicke 
konuşma alanı (sol hemisfer )(22) 

B 

Prefrontal cortex 
(9, 10, 11, 12) 

Lobus limbicus 

Primer motor merkez (4) 

Primer koku merkezi (34)t 

Primer somatik duu merkezi (3, 1, 2) 

Somatosensorial association 
merkezleri (5, 7) 

örme association 
merkezi (19, 18) 

Primer görme merkezi ( 1 7) 

Gyrus parahippocampalis 

ŞEKiL 22.1. Cortex cerebri üzerinde ki bazı motor ve duyu alanları . (A) Sol hemisfe r lateral yüzü (B) Sol hemisfer 
medial yüzü. Sayılar Brodmann alanlarıı göstermektedir . 

• Facia! apraksi 
(1) Komut verildiğinde facial-oral hareketlerin yapılmasında yetersizlik söz 

konu sudur (örn; dudaklarını yala komutu). En sık görülen apraksidir . 
• İleti af azisi 

(1) Söyleneni tekrar e tm e kabiliyetinde zayıflık görülmesi ilişkilidir fascicu
lu s arcuatus 'un ke sintiye uğraması ile gelişir, Bknz IDC 4). 

4. Primer görme korteks'i (Brodmann 17) 
• Sulcu s calcarinus'un her iki kenarında, lobus occipitalis'te lokalizedir . 
• Corpus geniculaturn lateral e' den uyan alır. 
• Harabiy eti sonucunda gö rme alanı bozuklukları ortaya çıkar (öm ; kontralateral ho

monim hemianopi) (Bknz. Şekil 16.2) . 
5. Sekonder ve Tersiyer Görme korteksleri 

• Lobu s occi pitali s' in 18 ve 19. Brodmann alanlarını içer ir 
• Lezyonları görsel haluslnasyonlara ned en olabilir 
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A Duyu Homunculus B Motor Homuııculus 
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16 El 
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9 El 
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20 Çene 
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ŞEKiL 22.2 . Duyu ve motor homunculuslar . (A) Gyrus postcentralis'te bulunan duyu temsili. (B) Gyrus precentralis'te 
bulunan motor temsili (Penfield W ve Rasmussen T. The Cerebral Cortex of Man New York, NY: Hafner Publishing; 
1968 : 44, 57'den uyarlanmıştır). 

6. Yardımcı görme korteksi (Asosiyasyon) (Gyrus angular is [Brodmann 39)) 
• Bro dmann 18 ve 19. alanlarından ileti alır. 

• A ltt a ya tan rad iatio optica lezyo nu kontra la teral homonim h emian opi veya alt 
quadrantanop i ile sonuçlanır. 

• Dominant h em isfer hasarı aşağıdaki bozuklukların görüldüğü Gerstmann 
Sendromuna yol açar: 
a. Sağ-sol konfü zy onu 
b. Par m ak agnozisi (kişi kendisi nin ve ya bir başkasının parmaklarını seçemez, 

adlandıramaz ya da tanıyamaz). 
c. Agrafi (düşünceleri yazarak ifade etmede yetersiz lik - yazılı ya da basılı 

k elim eleri kopyalama yetis i vardır); sıklıkla aleksi ile beraber görülür. 
d. Di ska lküli (aritmetikte zo rluk çekme). 

7. Primer işitme Korteks ' i (Brodmann 41 ve 42) 
• Gyrus temporalis superior'da bulunur. 
• Corp us gen icu latum. la tera le' den ileti alır. 

• Tek taraflı harabiy eti kısmi sağırlığa yo l açar ( bilatera l cochlear tem s il nedeniyle). 
8. Yardımcı işitme Korteks'i (Asosiyasyon) (Brodmann 22) 

• Gyr us tenıporalis sup erio r ' un po s ter ior kısmında ye r alır. 
• Wernicke Konuşma Alanını bulundurur. 
• Wernicke alanının bir parçası olan Planum Temporale' yi barındırır. Planum tempo

rale dominant hemisfer de daha geniştir. 
• Dominant h e misferdeki bir lezy on Wernicke Duyu Afazisine yol açar. 
• Nondomiııant hemi sferdeki lezyo nlar Duyu Disprozodisi' ne yol açar (Konuşmanın 

ritmini ya da yüksekliğini a lgılama ye tisind e bozukluk). 
9 . Tat Korteksi (Brodmann 43) 

• Parietal opcrculum ve parainsular korteks'te yer alır. 
• Tha lamu s' un VPM nukleu sundan tat ileti sini alır. 

1 O. Vestibuler Korteks (Brodmann 2) 
• Cyrus po stcentrali s' te yer alır. 

• Talanıus'un VPL ve nuclcu s vc ntrali s po s tcroinfcrior (VP I) çek irdeklerind en ileti 
alır. 
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8 Motor Alanlar 
· 1. Primer M otor Kortek s (Brodmann 4) 

• Gyrus precentrali s ve lobulu s paracentralis'in ön kısmında yer alır. 
• Tractus cor ticospinali s' in başladığı yer dir . 
• Somatotopik bir organi zasyon gös tererek Moto r Homuncul usu oluşturur (Bknz . Şe

kil 22.2B) 
• Beşinci (V.) katmanında Betz' in Dev Hücr elerini barındırır. 
• Stimülasyo nu kon tralateral istemli kasl arın, özellikle de ekstremitelerin di stal ka s

larının har eket etmes iyle sonuçlanır. 
• Ablasyonu kontralat era l ü st mot or nöron (UMN) lezyonuna ned en olur. 
• Lobulu s para centrali s' in bilateral lezyonları (örn; para sag ital meningiornlar ) üriner 

inkontinan sa yo l açar. 
2. Premotor Korteks (Brodm ann 6) 

• Gyrus prec entral is' in ant erioruna yerleşmiştir. 
• Tractu s co rtico spinali s' in oluşumuna katkı sağlar. 
• Proksimal ve aksial kasların kontrolünde rol alır; spe sifik hareketl er icra edilmeden 

önce motor kortek s, pr emotor kort eks tarafından hazırlanır. 
• Stimu lasyonu kafanın ve gövde nin adver sif hareketleri ve ekstremi teler in fleksi yon 

ve ekstans iyo nu ile sonuçlanır. 
• Dominant hemisferdeki lezyonlar sempatik apraksiye (sol elde motor apraksi) yol açabilir. 

3. Supplementer Motor Korteks (Brodmann 6) 
• Lobulu s paracentrali s' in ön tarafında, hemi sferin medial yüzeyinde yer alır. 
• Tractu s cortico spinalis ' in oluşumuna katkı sağlar. 
• Ardarda yapılan kompleks motor hareketlerin programlanmasında ve bilateral ha

reketlerin koordin asyonund a rol alır; motor kortekse gelen somatik duyu iletilerini 
düz enler. 

• Stimula syo nu ekstre mitelerin har eke tlerini koordine eder ve ilişkili yüz hareketleri 
ile birlikte ses çıkarmayla sonuçlanır. 

• İnsanda, abla syo n son ucunda geçici konuşma bozuklukları veya afaziler ortaya çıkar. 
• Bilateral lezyonlar fleksor kasların hipertoni si ile sonuçlanır fakat paralizi görülmez. 

4. Frontal Göz Sahası (Brodmann 8) 
• Gyrus frontalis medius'un posterior kısmında yer alır. 

• Tractu s corticotectobu lbaris aracılığıyla kontralateral taraftaki Pons lateral gaze (ba
kış) merkezine projeksiyonu sağlar (nucleus nervi abducentis). 

• Stimule olduğunda (iritatif lezyon), gözlerin zıt tarafa konjuge deviya syo nu ile so
nuçlanır. 

• Harabiyete yol açan lezyon lar, göz ler in lezyon tarafına konjuge dev iyasyonuna ne
den olur. 

C. Yüksek Kortikal Fonksiyon Alanları 
1. Prefrontal Korteks (Brodmann 9-12) 

• Prefrontal Kortek sin Öze llik leri 
a. Brodmann 6'dan polus fron talis'e (Brodmann 10) kadar uzanır. 
b. Nucleus dorsomedia lis thalami ile resiprokal bağlannlan vardır. 

• Frontal Lob Sendrom u (Phi neas Gage Sendromu). 
a. Prefrontal cortex lezyonlarından kaynaklanır. 
b. Aşağıdaki belirtilerle ortaya çıkar: 

• Uyg u nsuz sosyal davranışlar 
(1) Lezyon gene llikle fronto-or bital prefro ntal korteksi kapsar. 

• Adaptasyonda zor lu k ve insiyatif kaybı( kendi kendine karar verememe). 
(1) Lezyon gene llikle dorso latera l prefrontal korteks'i etkiler. 

• Em me, elleme ve kavrama refleks leri görü lür 
• Postür apraksisi, inkontinans, ab ul i (istemli aksiyonların uygulanması kabili) ""' 

tinde kayıp) veya ak inetik mutizm (coma vigil denen koma benzeri bir durum) 
(1) Bu bu lgul ar bila tera l lezyon sonuc u görülür . 

2. Broca Konuıma Alanı (Brodm ann 44 ve 45) (Şekll 22.3) 
• Broca Alanının Öze llikleri: 

a. Dominant hemisferdekl gyrus frontalls lnfcrior'un posterior kı nunda r alır, 
b. Fascicu lus arcuatus ile Wemicke konuşma alanına baghdır. 
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Fasciculus arcuatus (longitudinalis superior) 

Motor cortex seslendirme (6. 4) 

Gyrus angularis(39} 

Broca konuşma alanı (44, 45} 

Görme association 
merkezi (19, 18} 

Primer görme merkezi ( 17) 

Wernicke konuşma alanı (22) 

ŞEKiL 22 .3 . Dominant hemisfe rde ki konuşma ve dil ile ilgili rol oynayan önemli cortical alanlar . Bir kelimenin görsel 
şekli gö rm e kort eksinden (Brodmann 17) görme asosiyasyon alanlarına (Brodman 18 ve 19) iletil ir, buradan da gyrus 
an gularis'e (Brod mann 39) geli r. Daha ileri değerlendirme ise kelimenin ses formunun hatırlandığı Wernicke konuşma 
alanında (Brod man n 22) gerçekleşir . Fasciculus arcuatus aracılığıyla bu bilgi, motor konuşma programlarının gyrus 
precen tr alis't e bul unan ses çıkarma alanlarını kontrol ettiği Broca konuşma alanına (Brodmann 44 ve 45) gelir. 
Wernicke konuşma alanı, Broca konuşma alanı veya Fasciculus arcuatus lezyonları disfaziler ile sonuçlanır. 

• Broca Afa zisi: 
a. Broca konuşma alanındaki lezyonlardan kaynaklanır. 
b. Motor , ekspresif , akıcı olmayan (non-fluent ) veya anterio r afaz i olarak da bilinir. 
c. Hastalar konuşma ve yazma dilini iyi kavra yabili yor olmasına rağmen yavaş 

(nonfluent) ve efor har cayarak konuşurlar. 
d. Sıklıkla yüzün altı ve kollarda kontralateral zayıflık görülür ve sol elde sempatik 

apraksi bu durumlara eşlik eder (paralizinin olmadığı elde yazma becerisi kaybolur). 
3. Wernicke Konuşma Alanı (Brodmann 22) (Bknz. Şekil 22.3) 

• Wernicke konuşma alanının özellikleri: 
a. Dominant hemi sferde, gyru s temporalis superior 'un posterior kısmında yer alır. 
b. Fasciculus arcuatu s ile Broca konuşma alanına bağlanır. 

• Wernicke Afazisi: 
a. Dominant hernisferdeki lezyonlardan kaynaklanır. 

b. Duyu, reseptif, akıcı (fluent) ya da poster ior afazi olarak da bi linir. 
c. Hastalar, konuşmaları kavramakta zorlanırlar, normalden hızlı konuşurlar ve 

kendilerini ifade ederken doğru kelimleri bulmakta güçlük çekerler. Bozuklu
ğun farkında olmadıkları görülmektedir . 

4. Fasciculus arcuatus 
• Fasciculus arcuatus'un özellikleri: 

a. Gyrus supramarginalis (Brodmann 40) ve frontoparietal operculum 'un altında 
uzanır. 

b. Yardımcı görme ve işitme alanlarını (Brodmann 22, 39 ve 40) Broca konuşma 

alanına (Brodmann 44 ve 45) bağlar. 
• Kondüksiyon Afazisi (heti tipi afaz i): 

a. Fasciculu s arcuatus 'un kesilmes i son ucu ortaya çıkar. 

b. Söylenenin tekrar ed ilmesinde zayıflıkla ilişkili akıcı (fluent) afazi görülür . Ko
nuşulanı anlama ve ifade gücü görece daha iyidir. 

c. Parafrasik hatalar (yanlış kelime kullanımı) sıkbr ve nesneleri adlandırmada bozuk
luk vardır (nominal afazi/ arnnestik afazi). Hastalar bozukluğun farkındadırlar. 

5. Corpus Callosum 
• Karşılıklı hemisferik alanlar arasında bir köprü oluşturur. 
• Primer görme alanından ya da motor / duyu sahalarının el ile ilgili bölgesinden ge

len commissural lifler içermez. 
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• A. cerebri anterior ve poster ior'da n bes lenir. Sp leni um ise a. cerebri posteri or tara 
fından bes lenir. 

• Splenium ' un harabi ye ti so l hemidi sleks iye nede n olur. 

iV. CEREBRAL DOMİNANS (BASKINLIK) 

A. Dominant Hemisfer 
• Gramer, sintaks (söz di z imi ) ve semantik (anlam) gibi önerme dilinden so rumludur. 
• Ayrıca, konuşma ve hesap lamalardan sorum lud ur. 
• Yakaların %9S'ind e so l hemisfer dominanttır. 

1. Domin ant lobulu s parietali s superi or lezyonları (Şekil 22.4A) 
• Kontr alatera l du yu ayrımı kaybıyla sonuçlanır (astereognoz i; örn., colurnna pos te

rior fonk siyo n kaybı, Brodmann 5). 
• Kontra lateral ihmal (neg lect) ile sonuçlanır (Brodrnann 7). 

2. Dominant lobulu s parietali s inferior lezyonları (Bknz. Şekil 22.4A) 
• Gyru s sup ramarg inalis (Brodmann 40) ve gyrus angularis ' leri (39) kap sar. 
• Aşağıdaki durumla rla sonuçlanır: 

a. Rese pt if afazi 
b. Ger stma nn sendrom u 
c. Agrafi ile birlikt e görü len aleksi (sıklıkla Gerstmann sendromu ile ortaya çıkar). 
d. Takti] agnozi 
e. Şuursuz apra ksi 
f. Düşünsel apra ksi 

B. Non-Dominant Hemisfer 
• Primer olarak üç boyutlu ya da uzaysal algı ve sözel olmayan kavramadan sorumludur 

(şiir ve müzik). 
1. Non- Domin an t lobulu s par ietalis supe rior lezyonları (Bknz. Şekil 22.4B) 

• Kon trala teral du yu ayrımı kaybı ile sonuçlanır (öm. columna posterio r fonksi yo n 
kaybı; Bro dmann 5). 

• Kontra la teral ihmal (neg lect) ile sonuçlanır (Brodmann 7). 
2. Nan-domi n ant lobulu s par ie tal is inferior lezyonları; 

• Gyru s supr amarginali s ve gyru s angu lar is' leri kapsar 
• Aşağıdaki duru ml arl a sonuçlanır: 

a. Sol taraflı yarı-ihmal (hemin eg lect) ; 
• Vücudun sol tarafı veya mekanların sol kısmı algılanamaz 
• Yarı-dikkatsizlik (hemi-in attention) veya yok say maya neden olur (ex tinction ). 

b. Topogr afik hafıza kaybı 
• Tanıdık çev relerd e dolaşma becerisi kaybolur . 

c. Ano sogn ozi (eksikliğin-defisitin inkarı) 
• Sebep olan hastalığa karşı kayıtsızlıkla sonuçlanır (öm ; hemipar ez i ve ya 

hemi anopi). 
d . Yapısal apraksi 

• Basit şekilleri çizm e becerisind e kayıp ile sonuçlanır (öm; çarpı, yıldız, saat) , 
şekillerin sol tarafı görü lemez. 

• Dominant hemi sferin lezyonları sonu cunda da oluşabilir. 
e. Giyinm e apraks isi 

• Kişinin kendi başına giy inem eme sine neden olur . 
3. Nond ominant gyrus frontali s inferior lezyonları (Brodmann 44 ve 45); 

• Broca konuşma alanına karşılık gelir ve ekspre sif di spro zodi ye yol açar (konuşma
nın ritmi ve yüksekliğini ifade etmede başarısızlık) 

4. Nondominant gyrus tempo ralis superior lezyonları (Brodmann 22); 
• Wernick e konuşma alanına karşılık gelir ve reseptif dispro zo di ile sonuçlanır (ko

nuşmanın ritmi ve yüksekliğini algılamada başarısızlık). 



300 BRS Nöroanatomi 

A Sağ hemiplej i 

Baş ve gözler sola dönük 

Uygun suz sosyal davranış 
lnsiyatif kaybı 

Emme ve kavrama 
refleks kaybı 

Yürüyüş apraxisi 

Sfinkt er 
inkontinansı 

Baş ve gözl er sola dö nük ----~ 

Anosmi (sol taraf ) 

Bağ üst kadrantanopi 

B Sol hemihipestezi. asterog nozi, 
ve agrafest ezi --------, 

Sol astere ognoz i, aster ogn ozi, ve duyu kayıtsızlık 

Sağ hemıhıpestezı. asterognozı. 

_./' r+...:a-:.:grafestezı 

Sağ astereognozı. astatognozı ve 
duyu kayıtsızlık 

Sağ - sol ko nfüzyonu 
Parmak agnozisi 
Disgra fi 
Diskalkuli 
Sağ hemianop i 

--- Gö rsel agno zi (risleksi) 

Sağ hem ianop i 

Wern icke afaz isi 
(işitsel agnozi ) 

-- -.---... Baş ve göz ler sağa baka r 
Nen-d ominant infer ior parietal 

lobu l sendromu 

- Topogrofik hafıza 

kaybı 

- Ano sognozi 
- Konstrü ksiyon 
apaksi 
-Kontralateral duyu 
kayıtsızlık 

- Sol hemianopi 

Sol tarafa işitsel kayıtsızlık 

(hemineglekt) 

C 

Uygunsuz sosyal 
davranış 

halusinasyonları 

Uygu nsuz sosyal davranış 

lnsiyat if kaybı 

Emme ve kavrama 
refle ks kaybı 

Yürüyüş apra xisi 

Sfinkter inkontinansı 

Sol üst kadrantanop i 
Duyu disprosodisi 

Kontralateral alt ekstremitede spastik parezi 

Kontralateral duyu kayıtsızlık 

Kontralateral üst 
kadrantanopi 

__,...,_,~Bozulmuş hafıza 

.ı..------- konsolidasyonu 

Klüver - Bucy 
Sendromu 

ŞEKiL 22 .4 . Fokal dest rüktif hemisfer lezyonları ve sonuçlarında ortaya çıkan semptomlar . (A) Dominant hemi sferin 
late ral konveks yüzü. (B) Nan-do minant hemisferin lateral konveks yüzü . (C) Nan-dominant hemisferin medıal 
yüzü (Fix JD . High-Yield Neuroanatomy. 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005 .161 'den 
uyarlanmıştır). 
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----------
v. AYRIK BEYİN SENDROMU (Şekil 22.5) 

-A. Ayrık Beyin Sendromunun Tanımı 
• Corp us ca llo su m' un ke s ilme sinden (coınmisurotomi) ka ynaklanan kopukluk sendromunu 

temsil eder. 

B. Defisitler 
1. Ha sta gözler i bağlıyken, bir elinde tuttuğu ne sne yi diğer elindekiyle eşleştiremez. 

2. Hasta göz ler i bağlıyken, so l elind ek i ne sneleri doğru şekilde adlandıramaz (anomi). 
3. Görme alanının sağ tarafında gör ülen bir obje, so l tarafında görülen bir objeyle eşleşti

rileme z (bu tes t, bilat era l görmeyi elimine edebilmek için hızlı bir şekilde gerçekleştiril
melidir). 

Sa~ kulak 

Dominant 
hemisfer 

Hesaplama 
~)(2 • ~ 

SA('.; 

Görme Alanı Temporal hilal 

Basit Lisan idrak 

SOL 

Non dominant 
hemisfer 

Kesilmiş Corpus callosum 

ŞEKiL 22.5. Corpus callosum kesisinden sonra ayrık beyin fonksiyonları. Taktii ve görsel duyular kontralateral 
hemisfere iletilir; koku aynı tarafta hissedilir; işitme daha fazla karşı hemisferde hissedilir. Sol hemisfer lisan için 
dominant; sa~ hemisfer uzaysal konstrüksiyonlar ve nan verbal fikirler için dominanttır (Noback CR and Demarest RJ. 
The Human Nervous System. Baltimore, MD : Williams & Wilkins; 1991 :416'dan uyarlanmıştır.) 
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4. Sol gö rme alanında aleksi (Sağ görme kortek sinde görülen sözel sembolle r sol hemis
ferdeki dil merke zine ulaşamaz)_ 

VI. ÖNEMLİ FONKSİYONEL KORTİKAL ALANLARIN BESLENMESİ 

• Bu bölümde sadece kortikal dallar tarhşılmıştu. 

A. Arteria cerebri anterior {Bknz. Şekil 3.3) 
1. Arteria cereb ri anteri or bölgeleri 

• Hemi sfer in medial tarafını besler 
2. Tıkanıklık: Etkilenen alanlar ve defisitler 

• Lobulu s para centrali s 
a. Alt ekstremitede pare stezi ile birlikte kontralateral soma tik duyu kaybı, hissizlik 

ve apalestezi (vibra syon duyu sunda kayıp). 
b. Alt ekstremitede Babinski işareti ile birlikt e hiperr efleksi ve kontralateral zayıf

lık. 

c. Bilateral infarktla birlikte üriner inkontinans. 
• Corpus Callosum: irıfarkt 

a. Sol ekstremitelerde taktil agnozi ve dispraksi. 

B. Arteria cerebri media {bkz. Şekil 3.4) 
1. Arteria cerebri media bölgeleri 

• Hemi sferin lateral konveks yüzeyini besler. 
2. Tıkanıklık: Etkilenen alanlar ve defisitler 

• Lobus frontal is 
a. Gyrus precentralis 

• Kontralateral tarafta üst ekstremi tede ve yüzde zayıflık. 
b. Frontal gör me alanı 

• Gözlerin etkilenen tarafa konjuge deviyasy onu. 
c. Cortex prefrontalis 

• Muhakeme, iç görü ve du ygu durumu etkile nir (frontal lob sendromu). 
d. Dominant tarafın gyru s frontalis irıferior'u 

• Broca ekspre sif afazisi ve alt yüz ve kolların kontralateral zayıflığı. 

• Sol elde sem patik apraksi. 
• Lobus temporalis 

a. Heschl' in transvers temporal gyrusları 
• Bilateral tahribatla birlikte gelen sağırlık 

b. Dominant tarafın gyrus temporalis sup erior'u 
• Wernicke reseptif afazisi 

c. Gyrus temporali s superior ve medius (superolateral kısımlar) 

• İşitsel illüzyonlar ve halüsinasyorılar 
• Lobus parietalis 

a . Gyrus postcentrali s ve lobulus parietalis superior 
• Sterognozi ve du yu (iki nokta) aynını kaybı 
• Yarı-ihmal (hemin eglect) (sağ ya da sol parietal lezyorılarla birlikte görülebi

lir) 
b. Dominant hemisferin lobulu s parietalis inferior'u 

• ldeomotor ve düşünsel apraksi 
• Gerstmann Sendromu 

c. Nondominant hemis ferin lobulu s pari etalis inferior 'u 
• Yan-ihmal (hemin eglect) sendromu 
• Topografik hafıza kaybı, anosognaz i, yapısal apraksi ve g iyinme apraksisi 
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c. Arteria cerebri posterior (Bknz. Sekil 3.5) 
1. Arteria cerebri posterio r bö lge le ri 

• Lobu s occipit alis, lobu s temp orali s' in inferior yüzü (polu s temporali s hariç ) ve cor
pu s callo s um ' un spl enium'unu be sler. 

2. Tıkanıklık: Etkil e nen alanlar ve de fisitler 
• Lobu s occipitali s: Görme korteksi (s triatal v e ekstra striataJ) 

a. Bilateral olarak m ey dana gelirse , kortikal kör lük (pupillalar ışığa reaktiftir ). 
b. Maküler alanın korunduğu kontralateral homonim hernianopi. 

• Lobus ternporali s (inferomed ia l yüz): Formatio hippocampi ve amygdaJa 
a. Arteria choro id ea anterior ile beslenir. 
b. Bilat eral olduğunda ya da dominant hernisferde ortaya çıktığında hafıza d efisfi t

leri gör ülü r (amnezi). 
c. Yeni uzu n -dö nem anıları yaratma ve saklamada yetersizlik vardır. Hastalar es ki 

uzun-d önem anılarını ise hatırlayabilirler. 
• Occipitotemporal Bölge (Ventr omesial yüz ü ) 

a. Bilat eral lezyo nlar pro sopagnoz iye yo l aça bilir (tanıdık yüzleri tanımlamada 
güçlük). Akromatopsi gö rülebilir (renk körlüğü). 

D. Arteria cerebri posterior sinistra 
1. Arteria cerebr i p osterior sini stra alanları: 

• Sol görme kort eksi ve Corpus Callosum'un spl enium 'unu besler. 
2. Tıkanıklığı: 

• Sol görme kortek sinin ve corpus callosum splenium'unun infarktı ile sonuçlanır. 
Sağ görme korteksinden gelen vizüel sinyaller dominant hemisferin parietal dil 
merkezine ulaşamaz. 

• Agrafi ve afazi olmaksızın aleksiye yol açar; sol lobulu s parietali s inferior Wernicke 
konuşma alanları sağlam olduğundan hastalar yaza bilirler ve disfazik değildirler. 

E. Jacksonian Nöbetleri (Jacksonian Marşı) 

• Ellerden birinin parmaklarının, yüzün bir tarafının ya da bir ayağın tonik kasılmalarıyla 

başlayan unilatera] ba sit kısmi motor nöbetler tüm vüc u dun bir tarafının klonik kasılmala

rıyla iler ler; grandmal nöbe tlere dönüşebilir. 
• Tümörlerden , hematornlardan ve ya beyin abse lerinde n kaynaklanabilir. 
• Corpus Callo su m aracılığıyla diğer tarafı da etkileyebilir. 

VII. APRAKSi 

• Normal kavrama yeteneği ile bozulmamış m oto r ve d u yu sistemleri varlığında, motor aktivi
teleri serg ileme becerisinde yetersiz lik. 

A. ldeomotor apraksi 
• Farazi ya da dolaylı jestlerin yapılabilmesindeki ye tersiz lik so nu cu kom pl ike m otor h are

ketleri n se rg ilen em emesi (ör n .; se laml ama, öp ücük a tm a, barış işareti yap m a). 
• Bucco-facial ya da facial-ora J ap raks i olarak d a bil ine n facial apr aks i bun a tipik bir ör nek 

olarak ver ilebilir, en sık gör ül en a praks i tipid ir. 
• Wer ni cke alanındaki bir lezyo nd an kaynaklanır. 

B. ldeasyonel (düşünsel/bilişsel) apraksi 
• Gerçek objeler in nasıl kullanıldığını göste rm e ka biliyeti nd e ye tersiz lik (örn ., p ipo içm e k 

[çok basamaklı ko mp leks b ir h areke t di zisi ]. 
• Nes neler in tanımlanmasındaki bozukluğa bağlı olarak yanlış kullanımı (agnoz i) . 
• Wcrn icke alanındaki bir lezyo nd an kaynaklanır. 
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C. Konstrü ksiyonel apraksi 
• Geometrik b ir şeklin çizilme sind e ya da yapılmasında güçlük (ör: Bir saatin kadranı). 
• Eğer ha sta saatin sadece sağ tarafını çiziyorsa he minegl ect (yarı ihmal) olarak adlandırılır. 

Lezyo n sağ lobulu s parietali s infer ior ' da lokali ze di r (Bknz. Şekil 22.4). 

D. Postür Apraksis i (Yürüme apraks isi) 
• Ritmi n ortadan kalkması, geniş tabanlı ve kısa adımlar, ayaklarını yere sürüyerek yürüme 

ile karakteri zedir; par kinsonyan yürüm e tarzını andırır. 
• Yürüme apraks isi, de mans ve inko ntinans görülen norma l basınçlı hidrosefali'de ortaya 

çıkan bir fron ta l lob be lirt is idi r. 

VIII. AFAZİ 

• İşaret, konuşma ve ya yazma yol uyla iletişimin bozulması ya da yokluğu (örn., konuşma dili-
nin kullanılması kabiliyeti kaybı). 

• Dom inant he misferd eki lezyo nlardan kaynaklanır. 
• Belli başlı afaz iler ile ilgi li belirti ve semptomları şöyledir: (Şekil 22.6) : 

A. Broca (Motor) Afazis i 
• Kavramanın iyi olması ile karak terizedir; çaba harcayarak, dizartrik, telegrafik ve akıo 

olmadan konuşma; söy leneni tekr ar etme beceris ind e kayıp; ko ntralatera l alt yüz ve üst 
ekstre mit e zayıflığı. 

• Lobu s front al is'te, gy ru s frontal is inferior 'u tut an bir lezyo nd an kaynaklanır (Brodmann 
44 ve 45). 

B. Wernicke (Duyu) Afazisi 
• Kav rama güçlüğü, akta konuşma, söy leneni tekrar etme de zayıflık ve quadran tanopi ile 

karak terizedir . 
• Alakasız konuşmalar gibi paraf azik hatalar (dah a önce söy len eni mantıklı bir şekilde takip 

etm eyen konuşmalar), neolojizm(anlamı olmayan kelim eler kullanma ) ve saçma konuş
mal ar dikk ati çeker. 

• Lobu s temp oralis' in arkasında gyrus temp oralis sup erior içers ind eki bir lezyo nd an kay
naklanır (Brodmann 22). 

Akıcı 
konuşma 

Akıcı 

konuşma 

iyi idrak (arılama) 

ilen tıpi afazi 

Broca 
afazisi 

Transkortal 
motor tip 

afazi 

Zayıf idrak (anlama) 

Wernicke 
afazisi 

Transkortik duyu 
tip afazi 

Mikst Transkortik 
al afazi 

l ,I'-________ __,_ ________ __, 
-ı,'b . 
~ ~ 

?::,'b~ ~'b" 
~'b '?::-'b 

"'-e ._'b 
,,__q}::' 

ŞEKiL 22 .6. Afazi kare şeması, yaygın 
görülen altı afazi tipını ayırdetınek ıçın 
kullanılır Broca, ileti tipı ve Wernid.e afa· 
zilerinın hepsı tekrarlamada zayıflıkla ka· 
rakterızedır (Miller J, Fountain N Neuro
logy Recall. Baltimore, MD· Wılliams & 
Wi lkins, 1997 35 'dan uyarlanmıştır) 
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c. ileti tipi afazi 
• Broca ve Wern icke konuşma a lanlarını birbirin e bağlyan fascicuJus arcua tu s'un kesilm e-

sinden kaynaklanır. 
• Kavrama yeteneğinin iyi olması, akıcı konuşma, konuşulanın tekr ar ed ilm esind e zayıflık 

ile karakter ize di r. 

D. Transkortikal Motor Afazi 
• iyi kavrama , iyi tekrar e tme , akıcı olm ayan konuşma ile kara kteri zed ir. 

E. Transkortika l Karma Afazi 
• Kavramad a zayıflık, tekrarlamada iyi, akıcı olm ayan konuşma ile karakt erize dir. 

F. Transko rt ikal Duy u Afaz isi 
• Kavra mada zayıflık, tekr arl ama d a iyi, akıcı konuşma ile karak terize dir . 

G. Globa l Afaz i 
• Broca ve Wernicke konuşma alanlarını içere n Peri silvian alan daki bir lezy ond an kaynakla

nır. 

• Brocka ve Werni cke afaz ilerinin tü m semptomları bir arad a gö rülür . 

H. Thalam ic Afazi 
• Şizofreni ve kronik uyuşturucu kullanımına bağlı psikoz görülen h as ta lardaki düşünme 

bozukluklarına çok benz eyen bir d ominant talarnik sendromdur . 
• Kavram a ve tekrarlam a yeteneğinin normal olduğu akıcı bir parafa zik konuşma g örülür . 

1. Nuclei Basa les 
• Nuclei basale s' in hastalıkları afa ziye ned en olabilir . 
• Anterior b azal çeki rdeklerin lezyonları akıcı olma yan afazi ye, po sterior bazal çekirdekle

rin lezyonları ise akıcı afa ziye yol açar. 

J. Watershed l nfarktları 
• Arteria cerebri anteri or, media ve posterior'ların bağlanh zonunda infarkt alanları görülür. 

İnfarktlar motor , karma ve du yu tran skortikal afaz ilerine yol açar. 
• Hipoperfü zyon a karşı hassastır ve bu nedenle Broca ve Wernicke konuşma alanları, ken

dilerini çevre leye n kor teksten ayrılabilir. 

IX. DISPROZODILER 

• Konuşmanın duygu sal içeriğini etki leyen nondominant hemi sferik konuşma bozuklukları 
(sesin yüks elip alçalması, ahenk , vurgu , konuşmayı de stekleyen el-kol hareketleri). 

A. Ekspresif disprozodi 
• Broca konuşma alanına karşılık gele n fakat nondominant hemisferde lokalize olan lezyo n

lardan kaynaklanır. 
• Hastalar konuşmalarında duygularını yansıtamazlar. 

B. Reseptif disprozodi 
• Wernicke konuşma alanına karşılık gelen fakat nondominant hemi sfe rde loka lize olan lez

yonlardan kaynaklanır. 
• Hastalar duydukları konuşmaların duygusal içeriğini kavrayamazlar. 



Tekrar Testi 

1. Sağ elini kullanan (sağlak) 55 yaşında bir 
asker küçük bir şarapnel ile başından yaralan
mJştır. Yaralandıktan sonraki 1 yıl içerisinde 
nöbet ler geç irm eye ve bu nedenle ilaç tedavisi 
gör meye başlamıştır. İlaç tedavis i etkisiz kalmış 
ve bu nede nle corpu s callosum'un ön kısmı 
kesilmesi ile başarılı bir ope rasyon gerçekleşti
rilmiştir. Aşağldaki nörolojik defisitlerden han
g isinin gör ülm e olasılığl en fazladır? 
(A) Aleksi 
(8) Yürüme di sta ksisi 
(C) Binokül er gö rm e kaybı 
(O) Sağ elde se mpat ik apraksi 
(E) Göz leri kapalıyken sol elinde tuttuğu bir 

objeyi söze l olarak tanımlamada başarısızlık 

2 . 70 yaşında hip ertan sif erkek ha sta, aniden 
vüc udunun sağ tarafında hissizlik oluşmuş. 
Sol elini kaldırması istendiğinde sağ elini kal
dırıyor. Lezyo n büyük ihtimalle: 

(A) Sol lob us parietali s' tedir 
(8) Sol lobu s temporalis'tedir 
(C) Sağ lobu s fronta lis' tedir 
(D) Sağ cap sula interna'dadır 

(E) Sağ lobu s par ietal is' tedir 

3. 45 yaşındaki bir çiftçi baş ağrısından 
şikayetçidir. Nöro lojik muayenesinde pronator 
dr ift ve hafif hem iparezi saptanmışbr. 
Hastanın gözleri ve başı so l tarafa deviyedir 
ve so l tarafta pap ilödem görülmektedir. 
Lezyon büyük ihtima lle aşağıdaki 
korteks lerden hang isinded ir? 

(A) Frontal 
(8) Insula r 
(C) Occipita l 
(O) Par ietal 
(E) Tem po ral 

4. Cereb ral infarkt geçirmekte olan 80 yaşın
daki bir mikrobiyoloğun konuşması anlamlı 

olmayan hece lerle sınırlıdır. Yazamayan fakat 
so rul ara kafasım sa llaya rak cevap verebilen bu 
has tam n sağ tarafında, alt facia! bö lgede zayıf
lı k söz ko nu sud ur. Lezyo n büyük ihtimalle; 
(A) Sol lob us front alis'tcd ir 
(B) Sol lob us pa ricta lis'tcdir 
(C) So l lobu s tempo ralis'tcd ir 
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(D) Sağ lob us fronta lis' ted ir 
(E) Sağ lobu s parietal is' ted ir 

5. Akıcı olmayan ekspr esif afazi ye yol açan bir 
lezyon büyük ihtimalle hangi lobtadır; 

(A) Fron tal 
(B) Limbik 
(C) Occipital 
(D) Parietal 
(E) Ternporal 

6. Broca Afazisi sıklıkla aşağıdakilerden han
gisiy le birlikt e gör ülür ? 
(A) Üst motor nöro n lezyonu 
(B) İşitsel halu sinasyo nlar 
(C) Konstrüksiyon aprak sisi 
(D) Parmak agnozisi 
(E) Görme alanı defisitleri 

7. Agrafi ve afazinin görülmediği bir aleksi 
büyük ihtimalle aşağıdakilerden hangisinin 
tıkanması sonucu orta ya çıkar? 
(A) Sol arteria cerebri anterior 
(8) Sol arteria cerebri media 
(C) Sol arteria cerebri posterior 
(D) Sağ arteria cerebri an terior 
(E) Sağ arteria cerebri posterior 

8. Agrafi ve di skalk u li büyük olasılıkla aşağı· 
dal<llerden hang isindeki bir lezyondan kay
naklamr? 
(A) Sol lobu s fron talis 
(B) Sol lobus parietalis 
(C) Sol lob us tempora lis 
(D) Sağ lobus ocdpi talis 
(E) Corp us callosum' un splen ium'u 

9. Bir hasta dan yatay bir hattı ortadan ikiye 
ayırması, bir saati n kadranını çizmesi ve bir 
çarpı işa retinin üzerinde n kalemle geçmesi is
tenmiştir. Hasta yatay hattı ortadan sola doğru 
ayırmış, saa tin bütün rakamlarını sağ tarafın,1 
yazmış ve çarpı işaretinin sol tarafını tamam
lamamıştır. Bu defis it te lezyon un bulunduğu 
taraf büyük ihitmalle; 
(A) Sol lobus fronta lis 
(B) Sol lobus occipita lis 
(C) Sol lobus paricta lis 
(O) Sağ lob us paric talis 
(E) Sağ lobus temporn lis 



10.15. sorular 
ı0-15 arasındaki so rul ar d a ye r alan tanımları, 
şekilde har~~r! e gösterilen alanlara u ygun şe
kilde eşleşhrıruz. 

10. Broca konuşma alanı 

11. Wemicke konuşma alanı 

12. Bu bölgedeki bir lezyon kontralalteral 
asterognozi ile sonuçlanır. 

13. Bu bölgedeki bir infarkt üst motor nöron 
lezyonu ile sonuçlanır. 

14. Bu bölgedeki bir lezyon kontralateral 
homonim hemianopi ile sonuçlanır. 

E 

15. Bu bölgedeki bir lezyon parmak agnozisi, 
agrafi ve diskalkuli ile sonuçlanır. 

16-20. sorular 
16-20 arasındaki sorularda yer alan tanımları, 
şekilde harflerle gösterilen alanlarla uygun şe
kilde eşleştiriniz. 

A B 

C 

D 
18· Suplementer motor alan 

!~u alandaki bir lezyon kontralateı..ı ay.Qtlt 
tezt ve hlııizliıe neden olur. 
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18. Bu alanda oluşan bir lezyon kontralateral 
alt homonim quadrantanopi ye neden olur. 

19. Bu alanda oluşan bir lezyo n kontralateral 
Babin ski işaretine neden olur . 

20. Bu alandaki bir lezyo n inisiyatif kaybı ve 
u ygunsu z toplum sal davranışlara neden olur . 

21. Aşağıdaki arterlerden hangisinin tıkanıklı
ğında Broca afazis i meydana gelir? 

(A) Arteria angularis 
(B) Arteria choroidea anterior 
(C) Arteria temporalis anterior 
(D) Heubner'in arteria striata medialis'i 
(E) Arteria operculofrontalis 

22. Bir hastaya pipo , tütün ve kibrit verip pi
poyu içmesi istendiğinde, hasta kibriti pipoya 
sürterek yakmaya çalışmaktadır. Aşağıdaki 
nörolojik tanılardan hangisi hastanın bu dav
ranışını en iyi şekilde tanımlar? 
(A) Konstrüksiyon apraksisi 
(8) Disprozodi 
(C) Ideasyon~ apraksi 
(D) Ideomotor apraksi 
(E) Prosopagnozi 

23. 65-yaşında erkek hasta yürüme zorlu
ğundan şikayet etmektedir. Kronik subdural 
hematom hikayesi olan hastanın nörolojik 
muayenesinde psikomotor yavaşlama, sfinkter 
inkontinansı ve konvolüsyonel atrofi olmak
sızın ventrikül genişlemesi görülmektedir. En 
olası tanı: 

(A) Hungtington hastalığı 
(B) Normal basınçlı hidrosefali 
(C) Parkinson hastalığı 
(D) Progresif supranüklear palsi 
(E) Wılson hastalığı 

24. Hipertansiyonu olan 50 yaşlarındaki 
bir kadın hastanın yapılan nörolojik 
muayenesinde sol homonim hemianopi 
saptanmışbr ve hasta defisitinin farkında 
değildir (anosognozi). Kağıda çizilmiş olan 
bir saat kadranını kopyalaması istendiğinde, 
hasta saatin sol tarafındaki sayılan gözardı 
etmektedir. Bu muayene sonucunda lezyonun 
büyük ihtimalle nerede olduğu söflenebillr? 
(A) Lobus frontalis 
(B) Instiliı 
(C} SO 



25. Daha önce felç geçirmiş olan 48 yaşındaki 
kadın has ta sağ kol ve yüzünün sağ alt 
tarafında zayıflıktan şikayet etmektedir. 
Dil becerisi değerlendirmeleri so nu cund a 
şu konuşma defisi tler i saptanmışhr: yavaş 

ve zahmetli konuşma, d isartrik , telegrafik 
konuşma; gene l olarak iyi kavra yabi lirken 
söy lenenin tekrarlanmasında zayıflık. 
Aşağıdaki afazi tip lerind en han gisi bu 
nörolojik bulguları en iyi şekilde tanımlar? 

(A) Broca afaz isi 
(B) Kondüksiyon afa zisi 
(C) Transkortika l motor afazi 
(D) Transkortika l du yu afaz isi 
(E) Wernicke afazisi 

26. 65 yaşında bir erkek ha sta serebrova sküler 
olay geçirmiştir. Dil becer isinin değerlen
dirmesirıde aşağıdaki konuşma anomalileri 
saptanmışbr: Kavrama yeteneğinde bozulma ; 
söy leneni tekrar etmede yeters izlik; neo logism 
ve alakasız kelime kullanımının da dahil oldu
ğu parafrazik konuşma. Akıcılık ve spontane 
konuşma yeteneği normal olan bu hastada 
aşağıdaki afazi tiplerinden hangisi tanıya en 
uygunudur? 

(A) Broca afazisi 
(B) Kondüksiyon afazis i 
(C) Karma transkortikal afazi 
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(D) Tran sko rtikal motor afaz i 
(E) Wernicke afazi s i 

27. 50 yaşında bir e rkek hasta da so l fronto
p arietal operkul um altında uza nan bir kitle 
lezyon u bulunmaktadır. Dil becerisinin de
ğerlendirmesinde ka vrama yeteneğinin iyi 
ve konuşmanın akıcı olmasının yanında zayıf 

tekrar yeteneği, anom i ve agrafi saptanmıştır. 

Aşağıdaki afa zi tip lerind en hangi s i bu vakaya 
en uygun olanıdır? 

(A) Broca afazi si 
(B) Kondüksiyon afazisi 
(C) Global afazi 
(D) Tran sko rtikal du y u afazisi 
{E) Wernicke afazisi 

28. 45 yaşında bir kadın felç geçirmektedir. 
Hastanın sol kolunda zayıflık vardır ve duy
gu, inflek siyo n ve jestlerini konuşma diline 
yansıtamamaktadır. Konuşma kabili ye tindeki 
bu zor luk büyük ihtimalle aşağıdakilerden 
han gisindeki bir lezyondan kaynaklanıyor 
olab ilir? 

(A) Sol lob u s frontali s 
(B) Sol lobus parietalis 
(C) Sol lobu s temporali s 
{D) Sağ lobus frontalis 
(E) Sağ lobus tem porali s 



Cevaplar ve Açıklamalar 

1-E. Corpus callosum 'un tra nseksiyo nu , gözler kapalıyken so l elde tutulan bir ne snenin söze l 
olarak tanımlanamamaslyla sonuçlanır (dis nomi ). Sol hemisfer konuşma dili ve ne sn elerin 
adlandırılmasında domi nantbr . Alek si, inferior parietal lobü lün lezyonlarında görülür. Yürüme 
distaksisi, norm al basınçlı hidro sefa l iden kaynaklanır ve inkontinan s ve demans bu duruma 
eşlik eder. Hastanın gör m e yol akları etkilenmemiştir. Sol pr emotor kortekse bitişik olan kallo sal 
liflerin transeksiyonu sağ hemipare zi, motor (Broca) di sfaz isi ve nonparalize olan so l kolda 
sempatik disprak si ortaya çıkarır. 

2-A. Sağ hemipa reziler tractu s cor ticospinalis' i de içine alan sol tarafta bir lezyon u işaret eder . 
Sağ-sol konfüzyonu, parmak agn oz isi ile bera ber Gers tmann sendro munda gör ülür. Bu sendrom 
sol gyrus angulari s harabi yet i so nucunda ort aya çıkar. 

3-A. Lateral konjuge bakışın kor tik al m erkezi frontal lob un 8. Brodmann alanında yer almakta
dır. Bu alanın harab iye ti kafanın ve gözler in lez yo n tarafına doğru dönm esine ned en olur. Bu 
alanın stimülasyo nu başın ve gözleri n kontralateral tarafa dönme sine yo l açar; pronator drift ve 
hemiparezi frontal lob işaretleridir. 

4-A. Yüzün alt kısmında zayıflık lokalizasyon vere n komşuluk işaretidir. Broca konuşma alanı 
gyrus frontal is inferior' un poste rior parçası içeris ind e yer almaktadır (Brodmann 44 ve 45). 

5-A. Akıcı olmayan. ekspre sif m otor afazi (Broca afazisi) d ominant frontal lobun gy rus frontali s 
inferior'unu n (Brodm ann 44 ve 45) ar ka tarafında bulunan bir lezyo ndan kaynaklanır. 

6-A. Broca afaz isi sıklıkla kontr alatera l yü z ve üst ekstremite ve baze n de alt ekstremiteninüst 
motor nöron lezyo nu ile ilişkilidir. Broca konuşma alanı motor sahanın h em en altına uzanır; 
Motor saha gibi Broca konuşma alanı da a. cereb ri media'nın r.superior'u bes ler (prerolandik ve 
rolandik arterle r). Broca afa.zisi çoğu kez nonparali ze sol elin ap rak sisi olan sempatik apraksi ile 
ilişkil idir. 

7-C. Agrafi ve afaz i olm adan gö rül en a.leksi, sol gö rm e korteksi ve kallo sa l lifleri (splenium 
içerisinde) sağ görme assos iasyo n alanından be sleyen so l arteria cerebri po sterior ' un tıkanması 
sonucu ortaya çıkar. Sol angular gy ru s' a giden yo l üz er ind eki bilateral görme assosiasyon 
liflerdeki bir kesinti aleks i ile sonuçlanır. Angular gyrus v e Wernicke alanının desteği ile h as ta 
agrafik ve ya disfazik olmayacaktır. 

8-8. Dominant hemi sfer in gy ru s angu lari s' inin lezyonları; agrafi, diskalkuli, parmak agnozisi ve 
sağ-sol konfüzyonu ile bağlanhlı olan Gerstma.nn sendromuna yo l açar. 

9-0. Bir saa tin kadranını çizm e ya da bir doğruyu ortasından ikiye ayırmada yaşanan başarısız
lık apraksi olara k adlandırılır. Sağ (nondominant) lobus parietali s'deki lezyonlar konstrüksiyon 
apraksisi, giyinm e apr aks isi, ano sog noz i ve du yu ihmalin e (sensory neglect) yo l açar . 

10-E. Broca konuşma alanı (Brodmann 44 ve 45) dominant hernisferin gyrus frontalis inferior ' u 
nun poster ior kısmında, premotor ve motor kortekslerin hemen önünde ye r alır. 

11-0. Wernicke konuşma alanı dominant hemisferin gyrus temporali s superior'unun posterior 
kısmında (Brod mann 22'nin parçası) yer alır. Bu alandaki bir lezyon akıcı duyu afazisi (reseptif 
afazi) ile sonuçlanır. 

12-B. Sol gyrus postcentralis ' deki bir lezyon sağ astereognozi (taktii agnozi) ile sonuçlanır (nes
neler dokunma yoluyla tanımlanamaz). Lobulus parietalis superior'daki lezyonlar kontralateral 
astereognozi ve duyu ihmali ile sonuçlanır. 

13-A. Gyrus prccen tralis' tcki bir lezyon, bir üst motor nöron lezyonudur. Gyrus precentralis 
(motor saha) tra ctus pyramidali s (tractus corticospinalis) liflerinin 1 / 3'ünü meydana getirir . 
14-C. Gyrus angulari s'dcki derin bir lezyon radiatio optica'yı etkileyerek kontralateral homonim 
hcmianopiyc yol açabilir. 
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15-C. Dominant gy ru s angul aris, Gerstm ann sendromunun nörolojik tabanıdır. Gers tmann 
se ndr o mu sağ-sol konfü zyo nu , parm ak agnozisi ve diskalk ul i ile karakteri ze ed ilir. 

16- 8. Supl em enter motor kort eks (Bro dmann 6) hemisferin medial yüzünde, lobulu s 
p arac entr a lis' in h em en önünd e uzanır. 

17-0 . Lobulu s par acentrali s' in pos terior kısmındaki bir lezyon kontra latera l aya kt a astatognozi 
ve astereogn oz i ile sonuçlanır. 

18-E . Sulcu s calcarinu s' un ü st tarafındaki (cun eu s) bir lezyo n kontr alatera l a lt h omonim 
quadrantanopi ile sonu çlamr. H er iki cun eus' u d a yo k ed en bir lezy on alt hom onim altitudinal 
hemianopi orta ya çıkmasına yol açar . 

19-C . Lobulu s par ace ntr a lis' in anterior kısmında yer alan bir lezyon , aya k kaslarının kontr ala
teral parezi sin e ve Babin ski işaretine yo l açar ( örn ., plantar refleks ekstan sor ve ya ekstansor 
başparmak işareti) . 

20- A. Prefrontal kort eksin lezyonları dü zensiz ve uygun su z davramşlar se rgilem e, patavatsız 
ve yersi z şakalar yapma gibi kişilik değişikliklerine yol açar. Lezy onlar pr efront al ko rteks ile 
nucleu s dor som edi alis'i bağlayan lifleri engelle yerek ile tinin kopmasına neden olur (öm ., 
prefrontal lobotorni ve ya lökotomi ). 

21-E. Sol hernisferin gyrus frontali s inferior ' u içerisind e lokaJi ze olan Broca konuşma alanı, 
arteria operculofrontali s tarafından beslenir . Bu alan aynı zamanda prerolandik art er ile de 
sulanmaktadır. Her iki arter de arteria cerebri media ' dan doğar. 

22-C. Kibriti yakıp pipo içme si istendiğinde bunu doğru bir sırayla yapama yan bir ha sta 
ideas yonal veya du yu apraksisine sahiptir. Çok aşamalı göre vleri yerine getireme z. 
Konstrüksi yon apraksisinde saat kadranının tamamı çizilem ez; nondominant pari etal lob 
lez yonu olan bir ha sta saatin sol tarafını çizemez (du yu ihmali ). Ideomotor apraksi basit 
komutları yerine getirememektir (dilini çıkar, yumruğunu sık gibi). Pro zopagn ozi yüzl eri 
tanıma beceri sinin olmamasıdır. Dispro zodi konuşmanın normal ritmini , ses yüksekliğirıi 
anlayamamak ve uygulayamamaktır. 

23-8 . Normal basınçlı hidro sefali, yürüme apraksi si (frontal lob ataksisi), irıkontinans ve demansın 
oluşturduğu bir triat ile karakterizedir. Ventriküller kısmen dilatedir. Hungtington hastalığı 

koreoatetoz , tremor ve demans ile karakterize bir nörodejeneratif bozukluktur. Parkirıson hastalığı, 
istirahat tremoru, çark dişlisi rijiditesi ve bradikinezi (hareketlerde yavaşlama) ile karakterizedir . 
Derleyici supranüklear palsi, aşağı bakma parezisi ile karakterize bir hareket bozukluğudur. 
Wılson hastalığı (hepatolentiküler dejenerasyon), kanat çırpma tremoru ile karakterize bir bakır 
metabolizması hastalığıdır. Kornea! Kayser-Fle ischer halkası spesi.6.k belirtisidir. 

24-0 . Nondominant (sağ) parietal lob lezyonlarında şu defisitler görülür: Ano sognozi , topgrafik 
hafıza kaybı, giyinme apraksisi, duyu ihmali, duyu ekstinksiyonu ve sol homonim hemianopi. 
Frontal lob işaretleri; motor anomaliler , kognitif fonksiyonlarda bo zulma , kişilik değişimleri 
(davranışların disinhibisyonu) ve inkontinens şeklinde olabilir. İnsula, olfaktör ve gustatuvar 
inputları toplar. Temporal lob işaretleri; Wernicke afaz isi, odituvar, vizüel olfaktör ve gustatuvar 
halüsinasyonlar ve yakın zamanlı hafıza kayıplarını içerebilir. 

25-A. Broca afazisini işaret eden anahtar öze llikl er; yavaş, yorucu disartrik telegrafik konuşma, 
görece iyi kavrama, tekrar yeteneğinde zayıflık, sık depresyon ve sık buccalingual dispraksi 
şeklindedir. Broca afazisi aynı zamanda motor, ekspresif ve anterior afazi olarak da adlandırılır 
(Bknz. Şeki1 22.6) . 

26-E . Wernicke afazisi akıcı konuşma, zayıf kavrama, zayıf tekrarlama yeteneği ve parafrazik 
hatalarla karakterizedir (örn., saçma konuşma, alakasız söz ler ve neo1ogizm). 

27-8. Kondüksiyon (ileti) afazisi fasciculus arcuatus'un bütünlüğünü bozan lezyonlardan 
kaynaklanır. Broca konuşma alam Werrıicke alanından ayrılır. Bu durum, akıalığın ve kavram a 
yeteneğinin korunduğu fakat ciddi şekilde bozulmuş tekrarlamanın görüldüğü bir tabloya yol 
açar. Kondüksiyon afazisi genellikle agrafi ile birliktelik gösterir. 

28-0 . Ekspresif prozodinin merkezi nondominant lobun gyrus frontali s inferior 'unun arka 
kısmında lokalizedir. Reseptif prozodinin merkezi ise nondominant hemisfcrin supcrior 
tempora1 gyrus'unun posterior kısmında yer alır. 
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1. Cuneus ile gy ru s lin gual is' i hangi oluk ayı

nr? 

(Al Sulcus calcarinus 
(B) Sulcus collat erali s 
(Cl Sulcus intrapar ietal is 
(O) Sulcus pari eto-occi pitali s 
(El SuJcus rhinalis 

2. Hangi sinus granulationes arachonidea ' run 
drenajında dah a fazla rol alır? 

(Al Sinus cavemo su s 
(Bl Sinus sigrnoide u s 
(C) Sinus rectus 
(Dl Sinus sagittalis superior 
(E) Sinus transver su s 

3. Rathke kesesi ile ilgili aşağıdaki ifad elerden 
hangisi doğrudur? 

(Al Mezodermal bir divertiküldür 
(B) Tubus neuralis ' den köken alır 
(C) Adenohipofizi meydana getirir 
(O) Glandula pin ealis ' i me ydana getirir 
(E) Nörohipofizi me ydana getirir 

4. Medulla spinalis'in com u Iaterale'si ile ilgili 
aşağıdaki ifadelerde n h angisi doğrudur? 

(A) Pregangliyonik parasempatik nöronları 
içerir. 

(B) Tractus spinocerebellaris'i meydana geti
rir. 

(C) Pregang liyonik sempatik lifleri meydana 
getirir 

(D) En belirgin olarak sakral seviyede göze 
çarpar 

(E) Tüın medulla spinalis seviye lerinde bulunur 

5. Nucleus dor salis (Clarke; Tl-L2) ile ilgili 
aşağıdaki ifade lerden hangisi doğrudur? 

(A) Com u anter ius 'da bul unu r. 
(B) Nucleus cuneatus ile homo logdur. 

(C) En belirgin olarak üst servik al seviye lerde 
b ulunur . 

(O) Tüm spinal seviye lerd e bulunur . 
(E) Cerebe llum ' a ileti gönd erir. 

6. Aşağıdaki cranial sinir gruplarından hangisi 
tractus pyramidalis ile yakından ilişkilidir? 

(A) ill, IV ve V 
(8) ill , V ve VII 
(C) m, VI ve vm 
{D) III, VI, XII 
(E) ill , IX, X 

7. Primer işitme korteksi nerede lokalizedir? 

(A) Op er culum frontale 
(8) Lobulus parietali s inferior 
(C) Gyrus po stcentrali s 
(O) Lobulus parietali s superior 
(E) Gyrus temporali s transversu s 

8. Neocere bellum motor kortekse doğru aşağı
dakil erden hangisi araalığıyla uzanır? 

(A) Nudei anteriores thalami 
(8) Nudeus dorsalis lateralis 
(C) Nude us laterali s po sterior thalam.i 
(O) Nudeus ventralis anterior thalam.i 
(E) Nudeus ventralis lateralis 

9. Tractus dentothalamicus aşağıdakilerden 
hangisini çaprazlar? 

(A) Caudal mesencephalon 
(B) Caudal pons 
(C) Diencephalon 
(O) Rostral mesencephalon 
(E) Rostral pons 

10. Hipofiz tümör leri en sık olarak aşağıdaki
lerden hangisiyle ilişkilidir? 

(A) Altitudinal hemianopi 
(B) Binasal hemianopi 
(C) Bitemporal hemianopi 
(D) Homonim hemianopi 
(E) Homonim quadrantanopi 
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11. Sol temporal lobun anterior kısmının re
zeks iyo nu ge nellikle aşağıdakilerden hangi
s iy le ilişkilidir? 

(A) Sol hom onim hemi anopi 
(8) Sol a lt hom onim quadra nt anopi 
(C) Sol ü st homo nim quadrantanopi 
(O) Sağ alt hom onim qu adrantanopi 
(E) Sağ üst homo nim quadrantan opi 

12. 65 yaşında bir çiftçi 3 haftadır deva m eden 
frontal başağrısından şikayetçidir. örolojik 
mua ye nes ind e sağ tarafta spa stik hemipar ez i 
ve pronator drift sa ptanan bu hastanın muht e
m el tanısı nedir? 

(A) Bey in tümörü 
(8) Myasthenia gravis 
(C) Progre sif supranuklear pal si 
(O) Pseudotumor cerebri 
(E) Subakut kombine dejenera syo n 

13. Lise öğrencisi 18 yaşındaki bir genç 
cervical vertebra kınğı ile has tan eye ge tiriliyor. 
Yapılan nöroloijk muayene sinde sağ tarafta 
hemipar ezi, Babirıski ve Hoffmann işaretleri ile 
so l tarafta ağrı ve ısı duyularında kayıp olduğu 
belirleni yor. Tilin eks teremi telerinde pallestezi 
normal olan bu ha sta daki de.fisitleri aşağıdaki 
medulla spirıalis bölg esi lezyorılarından 
hangi si en iyi açıklar? 

(A) Colurnna anterior, bilateral 
(8) Columna lateralis , sol taraf 
(C) Columna lateralis , sağ taraf 
(O) Columna posterior , sol taraf 
(E) Columna posterior , sağ taraf 

14. Sol göze gelen ışık normal pupilla refleksi 
me ydana getirirken diğer gözde indirekt pu
pilla refleksi alınmamaktadır. 
Aşağıdaki yapılardan hangi sinde görülen bir 
lezyon bu durumdan sorumludur? 

(A) Nervus oculomotorius, sağ taraf 
(8) Nervus oculomotorius, sol taraf 
(C) Nervus opticus, sol göz 
(O) Nervus opticus, sağ göz 
(E) Tractus opticus, sağ taraf 

15. 53 yaşında bir ev hanımı sol tarafta normal 
kornea refleksi gösterirken sağ tarafta indirekt 
kornea refleksi göstermemektedir. Aşağıdaki 
nörolojik defisit ya da işaretlerden hangisinin 
sağ tarafta bulunması beklenir? 

(A) Hemianestezi 
(8) Hemianhidroz 
(C) Hiperakuzi 
(O) Internal oftalmopleji 
(E) Ciddi pitoz 

16. 49 vaşında bir crkel-- h.ı,ta so l tarafta dilin 
ön 2 / 3' ünü d~ kap..,a~ an dok unma du yusu 
kaybı ile has taneye başnırınuştur. ı örolojik 
mu ayenes ind e sol m. masscte r'de paralizi ve 
sol mandibular diş lerinde ağrı ve ısı du yusu 
kaybı izlenmiştir. H as tadaki lezy on, aşağıdaki 
sinirlerd en han g isind ed i r? 

(A) Chorda tympani 
(8) r. facialis 
(C) . hypog lossus 
(O) . trig eminu s, n. mandi bularis dalı 
(E) . trigeminu s, n . optha lmicu s dalı 

17. 62 yaşında bir erk ek ha sta çimler i biçerken 
felç geçirip düşmüştür. Bilin ç kaybı yaşama
mıştır. öro lojik mua ye nes ind e yüzün sağ 
tarafında ve vü cudun so l tarafında ağrı hissi 
kaybı, hedefi aşma ve düşme sağ tarafa , yutma 
güçlüğü, sağ tarafa doğru hori zontal nistag
mu s, "Ah " dem es i istendiğinde uvularun sola 
devi yasyo nu ve sağ tarafta H orn er sendromu 
saptanmıştır. Lezyo n bü yük ihtimall e; 

(A) Cap sul a irıtema, so l tarafta 
(8) Medulla oblongata'nın lateraJind e sağ 

tarafta 
(C) Medulla oblongata'run medialinde sağ 

tarafta 
(O) Mesencephalon , sağ tarafta 
(E) Tegmenturn pontis' de 

18. 64 yaşında bir farmakoloji profe sörü, sağ 
bacağında güçsüzlük ve özellikle de gözlerini 
sola çevirirken çift görmeden şikayetçidir. 
Nö rolojik mua yenede solda pupilla dilata s
yo nu ve pito zis; sağ tarafta Babin ski işareti 
(ekstansor plarıtar refleks) izlenmektedir. Bu 
hastanın lezyo nu büyük ihtimall e; 

(A) Capsula irıterna, sağ tarafta 
(8) Mesencephalon crus cerebri, sol tarafta 
(C) Mesencephalon crus cerebri , sağ tarafta 
(O) Basis ponti s, so l tarafta 
(E) Tegmenturn pontis, sağ tarafta 

19. 21 yaşında bir makina ustası çalışırken 
metal bir ke sici aletle başına darbe alınış, bir 
parça metal kafa içinde kalmıştır. Nörolojik 
muayenesinde şu konuşma defi sitleri görül
mektedir: Söylenenleri tekrar edememe , yük
sek sesle okuyamama, bu eks iklikl eri yazarak 
kompanse edememe, akıa konuşma. Hasta 
problemi anla ya bilmekte fakat çözememekte
dir. Metal parçanın nerede bulunmasını bek
lersiniz? 

(A) Gyrus supramarginalis ile gyrus frontalis 
inferior arasında 

(B) Gyrus angularis içerisinde 
(C) Gyrus paracentralis 



(Dl Gvrus temporali s su pcr ior' un po ster ior 
1 /3Iük kısmında 

(El Gyri transversi içerisinde 

20. Katekolamin no repincfrin aşağıdakilerin 
hangisinde prim cr olarak bul un an nörotrans-

d . ? 
01itter ır. 
(Al Adrenal kortek s 
(B) Adrenal medulla 
(C) Jejenum' un sirkül e r kas tabakasındaki 

postgang liyon ik para semp at ik nöronlar 
(Dl Renal arterio l dü z kaslarının po stgang li

yonik sempatik nöronları 
(E) Ter bezleri nin po stga ngliyo nik se mpatik 

nöronları 

21. 30 yaşında erkek has tada otomobil ka-
zası sonucu bey in hasarı meydana gelmiştir. 
Nörolojik muaye nesinde kısmi retrograd 
amnezi, ciddi anterograd amnezi ve hip erfa ji, 
h.iperseksüelite , generalize di sinhibi syo n gibi 
uygunsuz sosyal davranışlar gözlenmiştir. 
Beyin hasarı bü yük ihtimalle aşağıdakilerden 
hangisini kapsamaktadır? 
(A) Lobus frontali s, lateral kon veks ite 
(8) Lobus frontalis, medial yüzey leri 
(C) Lobus temporali s, lateral kon veks ite 
(O) Lobus temporali s, medial yüzey leri 
(E) Thalamu s 

22. 55 yaşında bir kadın hasta küçük yazılan 
okumakta zorlanmaktadır. Bu hastada büyük ih
timalle aşağıdakilerden hangisi söz konu sudur? 

(A) Astigmati zm 
(8) Katarakt 
(C) Optik atrofi 
(O) Maküler dejenerasyon 
(E) Presbiopi 

23. Bulbus'un pyrarnis'indeki temel postnatal 
değişim; 

(A) Yeni oluşan aksonlara yo l göstermek için 
endonöral tüpteki bir artışın sonucunda 
ortaya çıkar 

(Bl Lobulus paracentralis'de cor ticospinal 
nöronlardaki bir artış sonucunda ortaya 
ÇLkar 

(C) Corticospirıal aksonların toplam sayısın
daki artış sonucunda ortaya çıkar 

(D) Motor korteksteki Schwarın hücrelerinirı 
sayısındaki büyük artışın bir sonucudur 

(E) Önceden var olan corticospirıal aksonların 
miyelinizasyonu sonucunda gerçekleşir 

~4. Tat tomurcuğundaki reseptör hücre leri 
ınncrvc eden özel visscra l affcrcnt nöronlar: 

(A) Ganglion gcniculi'dc bulunur . 
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(8) N ucleus salivatorius infer ior 'd a bulunur. 
(C) Nucleu s tractu s solitariu s' da bulunur. 
(D) Nudeus spinalis nervi trigemini 'de bulunur. 
(E) Nucle us ventrali s po steromediali s (VPL) 

thalami ' de bulunur . 

25. Bir kadına, beyindeki bölgesel kan akışının 
belirlenmes i için bir radyoizoto p enjek te ed il
miş ve kortikal kan akışındaki varyasyonları 
göre bilmek için Pozitron emisyo n tom ografi 
(PET) taraması yapılmıştır. Mu aye ney i ya pan 
hekim , ha stadan , gerçekte ya pmadan , işaret 
parmağını büktüğünü düşünmesini istemiştir. 
Aşağıdaki kortikal alanlardan hangi sinde kan 
akışında bir artış olması beklenir? 

(A) Gyrus angulari s 
(8) Broca alanı 
(C) Motor şerit 
(O) S-1 sornatik du yu korteksi 
(E) Yardıma motor kort eks 

26. Aşağıdaki duyu defis itlerind en hangisi sağ 
nucleu s cuneatus ' un harabiyeti sonucu ortaya 
çıkar? 

(A) Analjezi , sol el 
(8) Analjezi, sağ ayak 
(C) Apales tezi, sol ayak. 
(O) Apale stezi, sol el 
(E) Apalestezi, sağ el 

27. Aşağıdaki po stgang liyo nik sernpatetik 
ceva plardan hangi si asetilkolin elaborasyonu 
sonucu ortaya çıkar? 
(A) Kutanöz kan damarlarının konstriksiyonu 
(8) Arrektör pili kaslarının kontraksiyonu 
(C) Gastrointestinal motilitede azalma 
(D) Ventri.küler kontraktilitede artış 
(E) Ekrin ter bezlerinin stimülasyonu 

28. Aşağıdaki yapılardan hangi si mide bulan
tısının oluşmasında görevlidir? 

(A) Ganglia coeliaca 
(8) Nervus sp lanchnicus major 
(C) Ganglion mesentericurn inferius 
(D) Ganglion mesentericurn superius 
(E) Nervus vagus 

29. Beyirı omurilik sıvısı kan dolaşımına aşağı
dakil erden hangisi araolığıyla girer? 

(A) Villi arachnoidea 
(8) Plexus choroideus 
(C) Foramen irıterventriculare (Monro) 
(O) Apertura lateralis (Luschka) 
(E) Apertura medianus (Magendie) 
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30. Yeni doğan bir in fantın krani al bilgisaya rlı 
tomografi sind e (BT), lateral ventriküll erd e ve 
üçün cü ve ntrikülde genişleme görülmüştür. 
Bu hidro se faliye büyük olasılıkla aşağıdakiler

den hangisi se bep olmştur? 

(A) Adeziv araknoidit 
(8) Aqu edu ctal steno z 
(C) Araknoid gr anüla syo nun kalsifika syonu 
(O) Plex us choroid eus papillomu 
(E) Apertura medianu s ste no zu 

31. Alzh eim er hastalığında görül en hücr ese l 
nörop atoloji aşağıdaki hastalıklardan hangi
sindekin e en çok benze mektedir? 

(A) Hungtin gton hastalığı 
(B) Multi-infarkt deman s 
(C) Nörosifilis 
(O) Pick hastalığı 
(E) Trizorni 21 

32. 40 yaşında bir inşaat işçisi ha sta aile he
kimini ziyaret ettiğinde, nefes darlığı ve iş 
görürken zorlanmadan şikayet etmektedir. 
Hikay es i alınırken 3 hafta önce gastroente rit 
geçirdiği öğrenilmiştir. Nörolojik mua yene
sinde bacakta karıncalanma, artan güçsüzlük 
ve kas geriline refleksinde kayıp saptanan bu 
hastanın BOS analizinde belir gin pleositoz 
olmaksızın artmış protein düzeyleri sapt an
mıştır. Tanı bü yük olasılıkla; 

(A) Arnyotrofik lateral sklero z 
(B) Guillain-Barre sendromu 
(C) Multipl skleroz 
(O) Myasthenia gravis 
(E) Werdnig-Hoffmann sendromu 

33. 5 yıl önce sol gözünde görme kaybı ortaya 
çıkan ve 3 hafta süren 25 yaşındaki bir bayan 
lise öğretmeni yürüme zorluğundan şikayet
çidir. Nöro lojik muayenesinde sağ afferen t 
pupiller defekt, her iki bacakta hiperrefleksi ve 
proprioseption da azalma, eks tan sor plantar 
refleks saptanmıştır. Beyin omurilik sıvısı ana
lizinde oligoklonal bantlar izlenen bu hastanın 
muhtemel tanısı: 

(A) Arnyotrofik lateral skleroz 
(B) Guillain -Barre sendr om u 
(C) Multipl skleroz 
(O) Subakut kombin e dejenerasyon 
(E) Sirirıgobulbi 

34. 48 yaşında bir kadın ha sta, ilerleyici işitme 

kaybı ve sağ kulakta uğultudan şikayetçidir. 
Nöro lojik muayenesinde sağ tarafta kornea 
re fleksi yoktur ve ağız sağ köşesinde aşağı 
kayma saptanmıştır. Manyetik rezonans gö-

rün tü lcmelcrin de sağ .,erebe llopontin açıda 
kitle sap ta nan bu h<1stan ın neoplasmında han
gi hü cre tipinin prolif erasyo nunun görülme 
olasılığı daha yüksektir ? 

(A) Fibr öz astrositler 
(B) Mikro glia 
(C) Oligod endro sitler 
(D) Proto pl az mi k astrositler 
(E) Schwa nn hü creleri 

35. Sol bacağındaki zayıflık ve sağ bacağındaki 
ağrı-ısı du yusu kaybı ile hastaneye gelen 50 
yaşında bir erkek has tada yapılan nörolojik 
mua yened e; so l bacakta aşırı kas gerilme 
refleksi ve sol tarafta ekstanso r plant ar refleks 
izlenmektedir. Lezyon büyük olasılıkla nerede 
yer alır? 
(A) Crus cerebri 
(B) Capsula interna 
(C) Medulla oblongata'nın lateral kısmı 
(D) Medulla oblongata'nın medial kısmı 
(E) Medulla spinali s 

36. Otomobil kazası geçiren 20 yaşındaki bir 
erkek ha sta bilinci kapalı olarak hastaneye ge
tirilmiştir. Meatu s acu sticus externu s'a enjekte 
edi len soğuk su oküler cevap oluşturmayan 
hastada kafa rota syonu doll's eye fenomenine 
yol açmamıştır. Yaralanmadan kaynaklanan 
lezyon bü yük olasılıkla aşağıdakilerden hangi
sini etkilemektedir? 

(A) Nuclei cochleares 
(B) Nucleu s dentatus 
(C) Ossicula aud itus 
(D) Utricu lus 
(E) Nuclei vestib ulares 

37. Aşağıdaki ajanlardan hangisi bir Parkinson 
hastasının stiratumundaki kim yasal denge
sizliği hafifletmek için L-Dopa'ya alternatif 
olarak kullanılabilir? 
(A) Aspartat 
(B) Antiko linerjik ajanlar 
(C) Dopamin antagonisti 
(D) Glutamat 
(E) Serotonin geri emilim inhibitörü 

38. Aşağıdaki antidepresan ilaçlardan hangisi 
serotonin geri emilimini en selektif olarak in
hibe eder? 
(A) Arnitriptilin 
(8) Doksepin 
(C) Fluoksetin 
(D) Nortriptilin 
(E) Tranilsipromin 

J 



39, Aniden çift gör me d u rumu oluşan 
ıo-yaşındaki bir kadın hastada yapılan 
nörolojik mua yenede; sola baktığında diplopi, 
sau gözde içe bakamam a so l göz de ; sola 
la~ral konjuge bakış ta ortaya çıkan ni stagm us 
ve yakındaki bir nokta ya baktığında her iki 
<Tözde konverjan s saptanmıştır. Bu defis itler 
~şağıdakilerden han gisinde bir tıkanıklık 
olduğunda orta ya çıkmış olabilir? 

(A) Arteria cerebri anter ior 
(8) Arteria ba silari s 
(C) Arteria cerebr i media 
(D) Arteria opht hla mica 
(E) Arteria cerebr i po sterior 

40. 50-yaşmda, felç geçirmiş olan b ir erke k hasta 
da ipsilateral paraliz i ve dilde atrofi, kontralateral 
vibrasyon duyus u kaybı, kontralater al hemipleji 
ve kontralateral Babinski işareti izlenm ektedir. 
Bu vasküler sendro m hangi seviye dedir? 

(A) Medulla oblongata'nın latera l kısmı 
(B) Medulla oblongata'nın me d ial kısmı 
(C) Mesencephalon 
(D) Basis pontis 
(E) Tegmentum ponti s 

41. Prolinin trityumlanmış ağır izo to pu 
[(H3}-prolin], ant ero grad tran sport için sol 
retinanın sol üst kadranına enjekte edilmiştir. 
Radyoaktif etiket nered e göz len ebilir ? 

(A) Cuneus, sol tara f 
(B) Cuneus, sağ tara f 
(C) Gyrus lingu alis, so l taraf 
(D) Gyrus lingu alis, sağ taraf 
(E) Nervus opticu s, sol taraf 

42. Lösinin trityumlanmış ağır izotopu 
[(H3)-lösin], ant erogra d tran sport için sol nuc. 
olivaris inferior 'a enjekt e edilmiştir. Rad yoak
tif etiket nerede gö zlenebilir? 

{A) Nucleus dor sali s (Clarke) 
{B) Nucleu s dentatu s, sağ tar af 
(C) Nucleus cuneatu s accessorius , sol taraf 
(D) Nucleus lemni sci laterali s 
(E) Nucleus olivaris superior , sol taraf 

43. (H3)-prolin, anterograd transport için sağ 
nucleus ventrali s po sterolateralis' e enjekte edil 
mişti r. Radyoaktif etik et nerede gözlenebilir? 

(A) Nucleu s cun eatu s accessorius , sol taraf 
(8) Nucleus gracili s, sol taraf 
(C) Nucleus gracilis, sağ taraf 
ID) Nucleus ruber, sağ taraf 
(E) Nucleus ventralis lateralis 
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44. Hor seradi sh peroksida z, retrog rad 
transport için colliculu s inferior 'un nükleus u
na enjekte edilmiştir. Bu etiket aşağıdaki çekir
dekl erden hangisi nde gözlenir? 

(A) Nucleus olivaris inferior 
(8) Corp us geniculatum mediale 
(C) Corpus geniculatum late rale 
(O) Nucleus olivaris superior 
(E) He schl 'in transvers gyrus' u 

45. 30 yaşında bir berber çiğneme zorluğu, 
kontrala teral ekstrernite lerd e güçsüzlük, yü
zün ipsilate ralinde ağrı-ısı kaybından şikayet

çidir. Bu lezyo nun aşağıdakilerden hang isind e 
bulunm a olasılığı daha yüksektir? 
(A) Medu lla oblongata'nın late ral kısmı 
(8) Medull a oblongata'nın me dial kısmı 
(C) Basis mesence ph ali 
(O) Basis pontis 
(E) Tegme ntum pontis 

46. 50-yaşında bir mar angoz un dilind e bil ate 
ral par aliz i geilşmiştir. Dild e fasik ül asyo nlar 
görülm ektedir ve göv de ve eks tremit elerd e 
bil atera l derin du yu kaybı (pr opri osepti on) 
vardır. Lezy on bü yük olasılıkla nerededir? 

(A) Kapalı Medull a oblongata decussati o 
pyrarni dorum 

(8) Tegmentum mesencephali 
(C) Açık medull a, b ilateral lemni scus media-

lis, bila teral XII . cranial sinir kök lifleri 
(O) Basis ponti s 
(E) Tegm entum ponti s 

47. 25-yaşında bir kadın hastada yüzd e ve 
m.r ectus lateralis' te parali zi, lateral konju ge 
bakışta m . rectu s mediali s pal sisi, nistagmu s, 
normal konverjans , miyozis, pito zis ve multip
le sklero z mevcuttur. Lezy on büyük olasılıkla 
nerede bulunmaktadır? 
(A) Medull a oblongata'nın lateral kısmı 
(B) Medull a oblongata'nın medial kısmı 
(C) Tegmentum mesen cephali 
(O) Tegmentum pontis 
(E) Basis pontis 

48. 40-yaşında, felç geçirmiş olan bir erkek 
hastada ipsilateral paralizi ve dilde atrofi, 
kontralateral vibrasyon duyusu kaybı, kont
ralateral hemipl eji ve kontralateral Babinski 
işareti izlenmektedir . Bu nörolojik defisitlere 
aşağıdaki artelerden hangisinin troınbozu 
neden olmuştur? 

(A) Arteria inferior anterior ~ 
(B) Arteria spinalis anterior 
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(C) Arteria laby rinthi 
(O) Arteria inferior po sterior cereb elli 
(E) Arteria s pinalis po sterior 

49. Sağ elini kullanan (sağlak) 55-yaşındaki 
bir er kek hastada anormal konuşma ve dil 
kullanmu gö rülmektedir. Psikiyatrik değerlen

di rmesinde sa ptanan akJCı konuşma ve kavra
ma ve söy lenenleri tekrarlama yeteneğindeki 

zayıflığa kontralateral quadrantanopi ve kont
ralateral h ernise nsuva r kayıp eşlik et mekt edir. 
Bu nörolojik defisitleri uygun anatomik taba
kayla eşleştiriniz. 

(A) Gyrus frontali s inferior 
(8) Gyrus temp oralis inferior 
(C) Gyrus fronta lis medi us 
(D) Gy ru s pr ecentral is 
(E) Gyr u s temporalis superior 

50. Aşağıdaki hastalıklardan hang isi öncelikli 
olarak frontal lobda görü lür ? 

(A) Creutzfe ldt- Jakob hastalığı 
(8) Down se ndromu 
(C) Picl< hastalığı 
(D) Sturge-Weber se ndromu 
(E) Tuberou s scle ro sis 

51. 60-yaşında ve sağlak olan bir erk ek hasta 
ano rm al konuşma ve dil kullanımı sergilemek
tedir. P sikiya trik değerlendirmesinde belirle
nen konuşma ve dil bulguları şu şekildedir: 
konuşma ve yaz ma dilirıde kavrama yeteneği 
iyi , sp ontane olarak akıcı fakat parafazik ko
nuşma, söy lenenleri tekrarlama yeteneği zayıf, 

çok h ece li kelime leri tekr ar edememe. Bu 
bulgula ra kontralateral quadrantanopi eşlik 

etm ek tedi r. Söz konu su nöroljik defisiti uygun 
anatomik tab ak.ayla eşleştiriniz. 

(A) Fasciculus arcuatus 
(8) N ucleus arc uatu s 
(C) Fa sciculu s longitudinali s dorsalis 
(D) Indu sium gr ise um 
(E) Fascicu lu s lon gi tudinali s mediali s 

52. Aşağıdaki yapılardan han gis i kalsiyum 
birikiml eri içerir ? 

(A) Aqueductus cerebri 
(8) Pedunculu s cerebri 
(C) Colliculus inferior 
(D) Ne rv us ocu lomo toriu s 
(E) Glandul a pinealis 

53-56. sorular 

53-56. arasındaki her bir madde için aşağıda
ki sinirl erden b irin i seçiniz. 

(A) ervus abducen s 
(B) ervus accesor ius 
(C) Nervus faciali s 
(O) ervu s g lossopharyngeus 
(E) ervus hipo gloss us 
(F) e rvu s oculomotorius 
(G) Nervus olfactorius 
(H) Nerv u s op ticus 
(1) erv us trig eminu s 
(J) Nerv us trochleari s 
(K) erv us vag us 
(L) Nervus ves tibul ocochlea ris 

Aşağıdaki tanımları en uygun sinirle eşleşti
riruz. 

53. Diensefalik vezik ül duvarından farklılaşır. 

54. Sıklıkla transtentoryal hemi sürecinde 
zede lenir. 

55. 4.-6. faringeal arkların d uyu ve motor in
nervasyonlarından sorumludur. 

56. Topa basma , çekme ve çevirmeden sorum
lu kasları inn erve ede r. 

57-58. sorular 

57-58. soru lard a tanımlanan her bir hasta için 
en uygun nörolojik yapıyı seçiniz. 

(A) Cornu an teriu s 
(8) N uclei ba sales 
(C) Cerebe llum 
(O) Lobu s frontali s 
(E) Lobu s occipitali s 
(F) Lobu s pari etalis 
(G) Lobu s temp oralis 
(H) N ucleus subth ala micus 

57. 50 yaşında bir polis mem uru her iki elinde 
tremorda n şikayetçidir. Tremor en belirgin 
o larak d inlenm e halind e göz lenmektedir. Has
ta bir objeye uzandığmda ise tremor ortadan 
kalkmaktadır. 

58. 35 yaşında bir tenisçi, kol ve ellerinde 
g üçsüz lükten şikayetçidir ve üst 
ekstre mit eler ind e kas kütle sinde nzalma 



dikkati çekmekt ed ir. A lt ekstrcınitderinde 
aşırı kas gerilme refleksi ve üst ek~tr emi telerd e 
kas seyirmesi izlenm ekt ed ir. 

59-65. sorular 
59-65. sorulard a aşağıdaki be yin parçalarından 
her birini en uygun yapıyla eşleştirini z. 

(Al Diencephalon 
(Bl Medulla oblongat a 
(C) Mesencephal on 
{D) Pons 
(El Telenceph alon 

59. Aqueductu s cerebri 

60. III ve TV. crani al sinirler 

61. Nucleus caudatus 

62. Chiasma opticum 

63. Oliva ve pyrarni s 

64. Glandula pinealis 

65. IX, X ve XII. cranial sinir ler 

66-70. sorular 

66-70. sorularda aşağıdaki h ücre tiplerinden 
her birini en uygun açıklamayla eşleştiriniz. 

(A) Astrositler 
(8) Ependim hücreleri 
(C) Mikroglia hücre leri 
(D) Oligodendrositler 
(E) Schwann hücreler i 

66. Crista neuralis'ten köken alırlar. 

67. Çok sayıda akson un mye linizasyon un u 
sağlayabilirler. 

68. Glial fibriler asidik protein içeren filamen t
lere sahiptirler. 

69. Sadece bir internod u myelinize ederler . 

70. Monositlerde n gelişirler. 

71-75. sorular 

71-75. sorulardaki tanımlamaları medu lla spi
nalis'in bir kesidini gösteren şekilde, harflerle 
belirtilen (renklendirilmiş alanlar) lezyonlar 
dan uygun olanıyla eşleştiriniz. 
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D 

71. Ipsilateral alt ekstrernite distaks isi 

72. Ip silateral flaccid paralizi 

73. Lezy onun bir segment altında kontrala te
ral ağrı ve ısı duyusunda kayıp 

74. Lezyo nun altında aşın kas gerilme refleksi 

75. Ayakta; ipsilateral olarak iki nokta discr i
rnination du yu kaybı. 

76-81. sorular 

76-81. sorulardaki tanımlamaları, beyin sa
pının iki kesitini gösteren şekildeki harflerle 
be lirti len (renklendirilmiş alanlar) lezyo nlar 
dan uygu n olanıyla eşleştiriniz. 

A 

B 
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76. Lateral tarafa bakıldığında m. rectu s mcdi- 88. Formatio hipp oca mpi 'de n ileti alır. 
alis felci ortaya çıkar 

77. M. rect u s lateralis parali z isi; kontralateral 
spas tik hemipare z i 

78 . A. cerebe lli inferior posterior oklüzyonu 

79. Comea refleksi kaybı; gövde ve ekstre mi
tel er d e kontralateral ağrı ve ısı du yusu kaybı 

80. Dilde hemiatrofi ; kontralatera l hemipar ezi, 
vibrasyon duyusunda kontral atera l kayıp 

81. Ses kısıklığı, Hom er sendrom t.:, hıçkırık 

82-87. sorular 

82-87. so rulardaki tanımlamaları en uygun 
çekirdekle eşleştiriniz. 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 

ucleus anterior thalami 
ucleu s centromedianus 
ucleus mediodor sal is 
ucleu s ventralis 
ucleus ventralis po ste rom ediali s 

82. Nucleus dentatu s' tan ileti alır. 

83. Nucleus tractus solitarius'tan tat duyusu
nun iletilerini alır. 

84. Yüzden ağrı ve ısı duyusunun iletilerini 
alır 

85. Tractus mamillothalamicus'u toplar 

86. Pu tamen'e uyarı verir. 

87. Cor tex prefrontalis ile resiproka l bağlantı

ları vardır. 

88-93. sorular 

88-93. soru larda yer alan her bir açıklamayı en 
uygun hipotalamik nükle usla eşleştiriniz. 

(A) N ucle us an terior hypot halami 
(8) N ucle us arcua tus 
(C) N ucleus mam illar is 
(D) N ucleus parave ntricularis 
(E) N ucleus su prachiasmatic us 

89. Harabi yet i hipcrtermi ile sonuçlanır. 

90. Retinadan ileti alır. 

91. Nöroh i pofize ileti gönderir. 

92. Adenohipofizin aktivitesini dü zenler. 

93. Su dengesini düzenler. 

94-98. sorular 

94-98. sorul arda yer alan her bir tanımlamayı 

en uygu n nükl eus la eşleştiriniz. 

(A) ucleus caudatu s 
(B) ucleu s centromedianus 
(C) Globus pallidus 
(D) Substantia nigra 
(E) ucleu s subthalami cu s 

94. Harabi ye ti kontralateral hernibalizme ne
den olur. 

95. Mesencephalon' dan dopaminerjik uyarı

ları alır. 

96. Ansa lenticularis ve fasdculus reticularis'i 
meydana getirir. 

97. Harabiyeti hipokinetik rijiditeye neden 
olur. 

98. Bu griseum' daki hücrelerdeki bir kayıp 
lateral ventr iküllerde büyük çaplı bir dilatas
yona neden olur. 

99-105. sorular 

99-105. soru larda belirtilen nükleus ve ya hüc
releri uygun n örotransmitterle eşleştiriniz. 

(A) Aseti lkolin 
(8) Dopamin 
(C) Gamma-amino butirik asit 
(D) Norepinefri n 
(E) Serotonin 

99. Nu cleu s raphe 



100. Purkinje hü creleri 

101. ı ucleus basalis (Meynert) 

102. Motor cran ial s inir çekirde kl er i 

103. Substantia nigra'nın pars compacta'sı 

104. Locus ceruleus 

105. Globus pallidu s 

106-110. sorular 

106-110. sorul arda ve rilen tanımlamaları uy
gun nörotransmi tterle eşleştiriniz. 

!A) ~ -Endorfin 

ıs ı Enkefalin 

ıcı Glutamat 
ID) Glisin 

!El Substans P 

106. Afferent ağrı liflerinin nörotran smitteri. 

107. Medulla spinali s'in major inhibitör nörot
ransmi tteri. 

108. Tractu s corticospinalis'in maj or nörot
ransmitteri. 

109. Neredeyse sadece hypothalamu s' ta bu-
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113. Göz ler kapalıyken sol ele yerleştirilen bir 
anahtarı tanıyamama 

114. Hemiparezi reddi: Ha sta vücudun bir 
tarafından ge len uyanları farkedemez. 

115. Konuşulanı algılamada zayıflık; hasta 
defisitin farkında değildir. 

116. H as ta gözleri kapalıyken parmaklarına 
dokunulduğunu anla yamaz ; ba sit he sa plama
ları ya pama z. 

117. Babinski işareti ve ayak bileği klonusu. 

118-122. sorular 

118-122. sorularda veri len tanımlamaları, be 
yinin aksiya l kesidini gös teren man ye tik rezo
nan s görüntüsünde (MRG) harflerle belirtilmiş 
olan yapılarla eşleştiriniz. 

A 

B 

D 

lunur. C 

110. Afferent ağrı liflerinden gelen iletilerin 
inhibe edilmesine yardım eder. 

111-117. sorular 

111-117. soru larda veril en nöro lojik defisit leri 
en uygun olabilecek lezyon bölg es iy le eşleşti
riniz. 

(A) Sol lobus frontalis 
(B) Sol lobus parietalis 
(C) Sol lobu s temporalis 
(D) Sağ lobus occipitali s 
(E) Sağ lobus parietalis 

111. Sol üst quadranopi 

1_12. Sağ elde kas güçsüzlüğü ve beceri gerek
tıren hareketlerde yetersizlik, yavaş ve güç 
konuşma 

118. Thalamus 

119. Capsu la interna 

120. Putamen 

121. N ucleus caudatus 

122. Sp lenium 

123-127. sorular 

123-127. soru larda verilen tanımlamaları, be
yini n aksiyal kesidini gösteren manyetik rezo
nans görüntüsünde (MRG) harflerle belirtilmiş 
olan yapılarla eşleştiriniz. 
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E 

D 

C 

123. Corp us genicuJatum m ediale 

124. Me se ncephalon 

125. Corpus mamillar e 

126. Tractus opticus 

127. Amygdala 

128-132. sorular 

A 

B 

128-132. sorularda ve rilen tanımlamaları, be
y inin midsagital kes idini gösteren manyetik 

rez ona ns gö rüntü c;ün dc (\ı!RG) harfl erle beli r
tilmiş o lan yapılarla e~lcştiriniz. 

E 

128. Glandula pineali s 

129. Glandul a pituitaria (Hypoph ysis) 

130. Mesencepha lon 

131. Thalamu s 

132. Fornix 

133-142. sorular 

133-142. sorularda verilen tanımlamaları, şe

kilde gösterile n defi sitlerden uygun olanlarıy
la eşleştiriniz. 

B A 
~ ~ t.l\ ~ ~ ~ 

~ Fene, sag gö,den sol gö,e do!)cu sallarnyo, ~ 
C o 

iE:i ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 
Saga bakış Sola bakış Gözler konjervensta Dümdüz bakış 

E F G 

~ ~ ~ ~ e.es ~ ~ ~ 
Saga bakış Yukarı bakış Gözler konjervensta Sola ve aşagıya bakış 

H 1 J 

an ili:> ~ ~ ~ ~ ~ ıtc 
lşı(la tepkı yok Gözler konıervensta Komatoz bir hastanın gözleri 



133_ Sağ n. oculomotoriu s felci 

134_ Sağ frontal lobun tahrip edic i lezyo nu 

135_ Argyll Robertson pupili 

136. Sağ n. trochleari s felci 

137. Parinaud sendromu 

138. Sağ altıncı sinir pals isi 

139. Sol üçüncü sinir pal sisi 

140. Internükl ear oftal mopl eji 

141. Horner sendromu 

142. Retrobulbar nevr it 

143-147. sorular 

143-147. sorularda verilen şartları en uygun 
defektle eşleştiriniz. 

(A) Anoreksi 
(B) Diabetes insipidu s 
(C) Hiperfaji ve şiddetli öfke 
(O) Hiperterrni 
(E) Termoregülasyon bozukluğu 

143. Nucleus ven tromed iali s hypothalami' de 
bilateral lezyo nlar 

144. Nucleus posterior hypot hala mi ' de bilate 
ral lezyonlar 

145. Nucleus sup raopticu s ve nucl eus para
ventricularis' i kap sayan lezyonlar 

146. Nucleus anterior hypotha lami harabiyeti 

147. Nucleus ventromedialis'in stimulasyonu 

148-155. sorular 

148-155. sorularda verilen tanımlamalan, şe
kilde harflerle gösterilen yapılardan uygun 
olanlanyla eşleştiriniz. 
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A 

F E 

148. Bu alanın stimulasyonu kafa ve gözlerin 
kontralateral tarafa dönme sine yol açar. 

149. Bu alandaki bir lezyon, akıa olmayan, 
güç ve telegrafik konuşmaya yol açar. 

150. Bu alanın ablasyonu, kontralateral üst 
homonim quadrantanopiye yol açar. 

151. Bu alandaki bir lezyon parafrazik hatala
rın görüldüğü akıa konuşmaya yol açar. 

152. Bu alanda görü len bir lezyon parmak 
agnozisi, diskalkuli, disgrafi ve disleksiye ne
den olur. 

153. Bu alanın harabiyeti akıa konuşma, zayıf 
algı ve zayıf tekrar lama becerisi ile karakterize 
bir afaziye yol açar. 

154. Bu gyrus'da görülen bir lezyon kontrala
teral astereognoziye yol açar. 

155. Bu gyrus 'da görülen bir lezyon kontrala
teral . spastis iteye yol açar. 

156-162. sorular 

156-162. sorularda verilen tanımlamaları, şe
kilde harflerle belirtilmiş olan yapılardan uy
gun olanlarıyla eşleştiriniz. 

B 
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156. Tiamin (Yit B
1
) eksikliğinde hcm orojik 

lezyo nlar bu yapıda saptanır. 

157. Bu yapının bilateral lezyonları hip erfaji, 
hip erse ksüe lite ve psikolojik körlük or taya 
çıkmasına neden olur. 

158. Bu alandaki infarkt (kard iyak arrestten 
kaynaklı) kısa dönem hafıza kaybına neden 
olur . 

159. Bu alanda oluşan bir lezyonda alt homo
nim quadranopiye neden olur. 

160. Bu yapının bilateral olarak kesilmesi akut 
amnestik se ndroma yol açabilir. 

161. Bu alandaki bir lezyon kontralateral eks
tensor plantar refleks ve ayak bileği klonus un a 
yo l açar. 

162. Bu alanın ablasyo nu ak.inezi, mutizm , 
apati ve ağrı indiferansına yol açabilir. 

163. Aşağıdaki artelerden hangi si pyramis 
bulbi'yi besler? 

(A) Arteria communicans anterio r 
(8) Arteria choroidea anterior 
(C) Arteria spinalis anterior 
(O) Arteria inferior posterior cerebelli (PICA) 
(E) Arteria spinalis posterior 

164 . Hangi arter n. hypog lossus'un intra -aksi
yal liflerini besler? 
(A) Arte ria inferior anterior cerebelli (AICA) 
(8) Arteria spin alis ant erior 
(C) Arteria basilaris 
(O) Arteria spina lis poste rior 
(E) Arteria vert ebrali s 

165. Berry anevrizması ant eroposter ior düz
lemd e chia sma opticum üzerinde basınç oluş

tur arak bit emp ora l hemian op iye yo l açar. Bu 
anevrizmanın aşağıdaki art elerde n han gisi nd e 
gö rülm e olasılığı daha yüksektir ? 

(A) Arteria com.municans anterior 
(8) Arteria spinali s anterior 
(C) Arteria basilari s 
(O) Arteria op hth a lmica 
(E) Art eria communicans posterior 

166. 10 yaşındaki bir erkek çocuğu golf topuyla 
başından yaralaruruştır. A. mening ea media'da 
yırtılma mey dana geldiğine göre aşağıdaki 
boşluklardan han gisind e kan saptanır? 

(A) Co nflucn cc ~inuum 
(8) Epidural boşluk 
(C) Subaraknoid boşluk 
(D) Subdural boşluk 

(E) Subpial boşluk 

167. 25 yaşındaki bir erkek öğrenci baş ağrısı, 
pitoz is, sabit ve dilat e pupil, bir göz ün aşağı 
ve dışa bakması ş i kayetleriyle bir göz dokto
runa başvurmuştur. Karotid anjiogram ante
roposter ior projek siyo nunda bir anevrizma 
gösterilmiştir. Anevırizma hangi arterdedir? 

(A) Arteria cerebri anterior 
(8) Arteria com munican s anterior 
(C) Arteria carot is interna 
(D) Arteria ophthalmica 
(E) Arteria communican s posterior 

168. Aşağıdaki arter lerden hangisi nucleus 
dentatus'u bes ler? 
(A) Arteria inierior anterior cerebelli (AICA) 
(8) Arteria cerebri po sterior 
(C) Arteria inferior posterior cerebelli (PICA) 
(O) Arteria sup erior cerebelli 
(E) Arteria ver tebrali s 

169. Colliculu s faciali s'e uzanan bir glioma 
lateral ko njuge bakışta diplop i ve horizontal 
nistagmusa yol açmaktadır. Bu nörolojik de
fekti aşağıdaki kaslardan hangisinin paralizisi 
açıklar? 

(A) Musculu s buccinator 
(8) Musculus pterygoideus laterali s 
(C) Mu sculu s rectus latera lis 
(D) Musculus or bicul aris oculi 
(E) Musculus digas tricu s venter posterior 

170. Aşağıdaki Brodrnann alanlarından han
gisi sitoarkit ektonik bölge lerden biri olarak 
sayılmaz? 

(A) Brodmann 3, 1, 2 
(8) Brodmann 9, 10✓ 11 
(C) Brodmann 13-15 
(O) Brodmann 32, 23, 24 
(E) Brodmann 39, 40 

171. Yetişkinlerde ventricu lus late ralis'in 
plexu s choroideus'u kalsifiyed ir ve direkt gra
fi ve ya bilgisayarlı tomo grafide göz lenebilir. 
Ventrikül er sistemd e, plexus choroideus 'un 
kalsifiye glomu su ne rede bu lunu r? 
(A) Corpu s 
(8) Comu frontale 
(C) Cornu occipitale 
(D) Trigon um 
(E) Cornu tempo rale 



172. Beyin ven tr iküll e rini çev re leye n aşağıda
ki organl ardan h an g is inde kan-bey in bari yeri 
bulunmaktadır? 

(A) Area pos tre m a 
(B) Tuber cin ereu mu n e min enti a mediana'sı 

(C) Corpu s p inea le 
(O) Organum sub commi ss ural e 
(E) Organ u m sub forni cale 

173. Hangi ar ter m otor alanın bacakl arla ilgili 
kısmını besler? 

(A) Arteria s tria ta m ed iali s (He ubn er ar teri) 
(B) Arteria cerebri m ed ia 
(C) Arteria per icallosa 
(O) Arteri cereb ri po sterior 
(E) Arteria sp leni ca 

174. Aşağıdaki ar tele rd en han gisinin bila terak 
hipoperfü zyonu Klü ver-Bu cy sen dro muna yo l 
açar? 
(A) Arteria choro id ea ante rior 
(8) Arteria comm uni cans an terior 
(C) Ar teria stri ata m edial is 
(D) Arteri cereb ri po ste rior 
(E) Arteria choroidea an terior 

175. Aşağıdaki cr anial sinir le rd en han gis i 
beyin kökünü p on tome düll er bağlanbdan 
ter keder? 
(A) Nervu s abdu cen s 
(B) Nerv u s ab d u cens, nervus faciali s ve ner-

vus vestibul oco chl eari s 
(C) Nerv us faciali s 
(D) Nervu s int e rm ediu s 
(E) Nervu s ves .tibul oco chl eari s 

176. Aşağıdaki art erle rd en hangisi pyrami s 
bulbi'y i bes ler? 

(A) Arteria chor oidea ant erior 
(B) Arteria communi can s anterior 
(C) Arteria spinalis ant erior 
(D) Arteria inf erior pos terior cerebelli 
(E) Arteria spinali s p os terior 

1n. N. hypoglo ss u s' un intra-aksiyal liflerini 
besleyen art er hangi sidir? 
(A) Arteria inferior ant erior cerebelli 
(B) Arteria spinali s anteri or 
(C) Arteria bas ilari s 
(D) Arteria spinali s po sterior 
(E) Arteria vert ebrali s 

178. Berry anevrizması anteropop sterior 
düzlemd e chia sma opticum üzerinde basınç 
oluşturarak bit emporal hemianopiy e yol açar. 
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Anevrizmanın aşağıdaki arterlerde n h angi sin
de görül me olasılığı daha yü ks ektir ? 

(A) Arteria comm unicans anterio r 
(8) Arte ria caroti s inte m a 
(C) Ar ter ia striata mediali s 
(O) Ar teria ophthalmica 
(E) Art eria communicans p os terio r 

179. Beyin omur ilik sıvısındaki beyaz hücr e le
rin mikro litr ed eki miktarı aşağıdaki se çen ek
ler den hangi sinde an ormaldir ? 
(A) 2 
(B) 3 
(C) 4 
(D) 5 
(E) 8 

180. Beyin om ur ilik sıvısındaki protein mikt a
rı desilitred e mikr ogram olarak miktarı aşağı
dakiler d en hangi sinde n az olmalıdır? 

(A) 25 
(B) 35 
(C) 45 
(D) 55 
(E) 65 

181. Aşağıdakilerden han gis i beyin omurilik 
sıvısı için normal gluk oz miktarına bir örn ek 
teşkil eder? 

(A) 40 mg / dl 
(B) 50 mg / dl 
(C) 60 mg / dl 
(D) 70 mg / dl 
(E) 80 mg / dl 

182. 20 yaşındaki bir kadın hastanın nörolo
jik muayene si sonucunda şiddetli baş ağrısı, 
kitl esiz papilöd em, beyin omur ilik sıvısı ba
smanda arbş ve görmede kötüleşme saptan 
mıştır. Muhtem el tanı aşağıda.kilerden hangisi 
olabilir ? 

(A) Am old Chiari Il 
(B) Dandy-Walk er 
(C) Hidrosefali ex vacuo 
(D) Normal basınçlı hidrosefali 
(E) Pseudotumor cerebri 

183. Beyin omurilik sıvısı aşağıdaki yapılar
dan hangisi araalığıyla subaraknoid boşluğa 
girer ? 
(A) Vılll arachnoid eae 
(B) Aqueductus cerebri 
(C) Foramen interventriculare (Mon:ro) 
(D) Apertura lateralis (Luschka) 
(E) Oçündl ventrildll 
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184. Felç geç irmekte olan 40 yaşında bir erkek 
hastada dilde ipsilatcral paralizi ve atrofi, 
kontralateral vibrasyon duyusu kaybı, kont
ralateral hemipleji ve kontralateral Babin ski 
işareti izlenmektedir. Bu nörolojik defi sitlere 
hangi arte rin trombozu yo l açar? 

(A) Arteria infcrior anterior cercbelli 
(B) Arteria spinalis anterior 
(C) Arteria labyrinthi 
(D) Arteria inferior posterior cerebelli 
(E) Arteria spina lis posterior 

185. 10 yaşındaki bir erkek çocuğu nöbetler 
geç irmekt edir. Koku halüsinasyonları ve sağ 
üst quadranopi izlenen bu hastada nörolojik 
defi si tlere ned en olan lezyo n büyük olasılıkla 
aşağıdakilerden hangi sidir? 

(A) Arteria communican s ant er ior anevriz-
ması 

(B) Charcot-Bouchard anevrizması 
(C) Frontal lob astrasitomu 
(D) Olfaktör oluk meni ngiomu 
(E) Temporal lob astros itomu 

186. 60 yaşında bir lise öğretmeninde ayak 
parmaklarında ekstansiyon ve tüm ekstremi t
lerd e spastik paralizi ile intakt sensibilite iz
lenme kted ir. bu vakada lezyonun bulunduğu 
alan büyük olasılıkla neresid ir? 

(A) Basi s pontis, Nucle us nervi abducentis 
(B) Basis ponti s, Nuclei nervi trigemini, 
(C) Kapalı medulla oblongat a 
(D) Mesencephalo n, colliculu s inferior 
(E) Açık m ed ulla oblongata 

187. Cupula optica (optic cup ) aşağıdakilerden 
hang isinin evajina syon udur? 

(A) Diencephalon 
(B) Mesencephalon 
(C) Meten cephal on 
(D) My elencepha lon 
(E) Telen cephal on 

188. Ge nel soma tik afferenl lifler pri mer ola
rak aşağıdaki açıklamalarda yer alan duyu 
iletilerinden hang i::.i ile i lişkilidi r? 

(A) Gö rme, duyma ve denge 
(B) Viseral oraganlardan gelen ilcliler 
(C) Tal ve koku 
(O) Görme 
(E) Cilt, kas, kem ik ve cklcm lcrdcn ge len 

il eliler 

189. Tubus ncruali s' in hangi parçası medulla 
spin a lis'tcn köken al ır? 

(A) Anterior nöropor 
(B) Kaudal 
(C) Kavitc 
(D) Kranial 
(E) Poster ior nöropopr 

190. Aşağıdaki ba za l çekirdeklerden hangisi 
di encepha londan köken alır? 

(A) Amyg dala 
(B) Globus pallidu s 
(C) Caput nucl ei caud ati 
(D) Putamen 
(E) Cauda nuclei caud ati 

191. Aşağıdakilerden hangi si pons' un genel 
so matik cfferent kolonunu tem sil eder? 

(A) Nucleus nervi abducenti s 
(B) Nucleus nervi hypog lossi 
(C) Nucle us olivaris in ferior 
(D) N ucleus salivatoriu s inferior 
(E) N ucleus ambigu us 

192 . Aşağıdakilerden hangi si pons' un genel 
viscera l efferent kolon unu temsil eder? 

(A) Cerebellum 
(B) N ucleus principali s nervi trigemini 
(C) N uclei ponti s 
(D) Nucleus spin al is nervi trigernini 
(E) Nucleu s sa livator ius superior 

193. Tractu s corti cosp inali s' in aksonları aşa
ğıdaki dön em lerd en hangisinde tam olarak 
myelinize ha lded ir? 

(A) Doğumda 
(B) llk post natal yılın sonunda 
(C) Ikinci post nata l yılın sonunda 
(D) Geç embriyonik peri yot ta 
(E) Midfctal periyotta 

194. Co rlin in spiral organını barındıran duc
tus cochleari s han gis inden köken alır? 

(A) Ektoderm ve mczodc rmd cn 
(8) Ektodcrmdcn 
(C) Endodcrmdcn 
(D) Mczodc rmdcn 
(E) Crista ncuralis'tcn 

195. Slapcs ' i hcırckcl elli ren m. st.1pcdius h,ın
gi sinir t.lr'1fındon inncrvc edilir ? 



(A) C2 ve C3 cervikal sp in al sinirleri 
(B) ın. cra nial sinir 
(C) V. crania l sinir 
(O) VII. crania l sini r 
(E) XII. crania I sinir 

196. Aşağıdakilerden han gis i kla sik cerebe llar 
işarettir? 

(A) Athetos 
(B) Kore 
(C) Tekerlek rijidite si 
(O) Hemiballi smu s 
(E) Bilinçli tremor 

197. Aşağıdaki tra ctu s spinocerebellari s' lerden 
hangisi doubling fenomeni serg iler? 

(A) Tractus spino cerebe llari s ant erior 
(B) Tractus cuneoce rebellari s 
(C) Tractu s olivoce rebe llaris 
(O) Tractu s spi nocerebe llar is po ster ior 
(E) Trigemino cerebellar lifler 

198. Processus sty loideu s'a tutunan kaslar 
zedelendiğinde aşağıdaki cranial sinir üçlül e
rinden hang isi parali ze olur ? 

(A) V, IX ve X 
(B) VII, IX ve X 
(C) VII, IX ve XII 
(O) VII, X ve XII 
(E) X, XI ve XII 

199. Trafik kazası geç iren 25 yaşındaki bir 
erkek hastada burundan temiz bir sıvı dam
lamaktadır. Rinore bü y ük olasılıkla aşağıdaki 
kemiklerden hangi sind e m eydana ge len bir 
kırıktan kaynaklanır? 

(A) Os ethm oida le 
(B) Os frontale 
(C) Os lacrim ale 
(O) Os nasale 
(E) Os pa latin um 

200. Retrograd tran sportu e tik etlemek için 
dilin anterior 2/ 3'ündeki papilla val lat a'ya 
enjekte edilen horseradi sh peroksidaz kulla
nılmışhr. Bu etiket aşağıdaki yo llardan hangi
sinde saptanabilir? 
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(A) Ganglion genkul i 
(B) N ucleu s m ed iod orsal is thalami 
(C) Gang lion nodo sum 
(D) Gang lion petrosum 
(E) N ucleu s ventrali s p osterolater alis thalami 

201 . Foramen rotundumda bir travma oldu
ğunda aşağıdaki sinir lerd en hangi si zarar 
görü r? 

(A) Ne rvu s mandibulari s 
(8) Ne rvu s maxill aris 
(C) Nerv us ophthalrnicu s 
(D) Ne rvu s opticu s 
(E) Nervus tro chl ear is 

202 . Canalis opticus'ta bir optik glio m saptan
mıştır. Aşağıdaki yapılardan han gisi in vaz iv 
tümörden dolayı zarar görmüş olabilir? 

(A) A. op hthalrni ca, V. op hthalmi ca 
(8) N. op hth al.micus, N. op ticu s 
(C) V. op hthalmi ca, N. ophthalmicus 
(D) N. opticus, A. ophthalmica 
(E) N. opticu s ve V. ophthalrni ca 

203. 60 yaşında hip ertansif bir kadın ha sta sağ 
tarafta dili de kap sayan fasiyal uyuşukluktan 
şikayetçidir. MRI' da kortikal bir lezyo n sa p
tanmıştır. Lezyon büyük olasılıkla nere dedir ? 

(A) Lobulu s parac entralis'in ön kısmı 
(8) Gyrus frontali s medi u s 
(C) Gyrus postcentralis 
(O) Lobulu s para centrali s' in arka kısmı 
(E) Gyrus precentralis 

204. 20 yaşında bir kadın hastanın nörolojik 
mua yenesind e ilk olarak spa stik pare stez i ve 
çift görme saptanmıştır. İlave n örolijk defisitl er 
ve işaretler optik nevri t, internüklear oftal
mopl eji, üriner aciliyet, scanning speech ve 
Lhermitte işareti şeklindedir. Hastada aşağıda

ki sendroml ardan han gisi vardır? 

(A) Am yo trofik lateral skleroz 
(8) Brown-Sequard sendromu 
(C) Multiple skleroz 
(O) Poliomyelit 
(E) Syringomyeli 



Cevaplar ve Açıklamalar 

1- A. Sulcu s calcarinus, cuneus'u gyrus lingua lis'den ayırır. Sulcus c_alcarinus görme korteksini 
barındırır. 

2-D . Sinus sag ittalis superior, gra nul at iones arachonidea'nm bü y ük çoğunluğunu drene eder. 

3-C . Rathk e poşu, stomodeum anterior'un membrana buccophar yng ea lis'e doğru yapbğı ekto
d erma l bir cep yapısıdır. Adenohipofi z' i (pars di stalis , pars tuberalis ve par s int er media ) meyda
na getirir. 

4-C. Pregan gl ionik sempatik lifler, Cornu lat erale'den (T1-L2) çıkış yapar. 

5-E . Nucleus dor sa lis (Clarke; T1-L2) Tractus spinocerebellar is po ste rior'u meydana getirir. 
Tractus sp inoc erebe llari s post. da yukarı çıkbktan sonra pedunculus cerebellaris inferior' dan 
cerebellum'a girer. 

6-D . Tractus pyramidali s mes encephalon 'da basis pedunculi'de bulunur. N. oculomotorius 
(III) lifleri de basis pedunculi'nin medial kısmında seyre der. Tractus pyrarnidalis, pons ' ta basis 
ponti s' te sey reder. N . abducens (VI) lifleri de fasciculus pyramidalis'in lat era l kısmında bulunur. 
Tractus pyramidalis medulla oblongata ' da pyramis yapısını oluşturur ve n. hypoglossus (XII) 
lifler i pyrarni s yapısının hemen lateralind e seyre der. 

7-E . Primer işitme korteksi (Brodmann 41 ve 42) gy ru s temporali s sup er ior' un bir parçası olan 
Heschl'in gyrus temporali s transver sus'unda lokalizedir. 

8-E . Neocerebellum (Vermis ve paraverrnis hariç lobus posterior) thalarnus 'un nucleus ventralis 
laterali s' i aracılığıyla motor kortek s'e uyarı gönderir . Bu yolak ise cortex neocerebellum , nucl eus 
dentatu s, thalamus'un kontralateral nucleu s ventralis lateralis 'i ve motor korteks (Brodmann 4) 
şeklindedir. 

9-A. Tractus dentothalamicus, colliculus inferior seviyesinde, me sencephalon tegmentum ' unun 
kaudal kısmında çapraz yapar. Pedunculus cerebellaris superior 'daki bu büyük çapraz , bu 
seviyenin önemli özelliklerindendir. 

10-C. Hipofiz tümörleri sıklıkla chiasma optic um'un çapraz yapan liflerine bası oluşturup 
bitemporal hemianopi'ye neden olur. Nasal kısımda kalan lifler çapraz yaparken, temporal 
kısımdan ge len lifler ipsilateral kalırlar. 

11-E. Temporal lobun anterior parçasının rezeksiyonu Meyer halkasını da keseceğinden 
kontra latera1 üst homonim guadranopi ile sonuçlanır. Inf erior retina kadranları ise sulcus 
calcari n us'un inferior kısımlarında temsi l edilir. 

12-A. Baş ağrısı ve papi lödem, beyin tümörü; pro na tor drift ise supinator kasının zayıflığıyla 
karakterize bir fro nt al lob bu lgusud ur. Tract us corticospina lis'e tümör basısı, kontralateral 
spastik hemiparez i ile sonuçlanır. Progresif supranük leer pa lsi'de hasta aşağı bakamaz. 
Myasthenia gravis'te iske let kaslarında güçsüz lük vardır. Pse u dotumor cerebri'de kitle lezyonu 
olmadan başağrısı ve papi löde m mevc u ttur. Subak u t kombine dejenerasyonda columna 
posterior ve tract us corticosp inal is etkilenmiştir. 

13-C. Tractus cor ticospinalis lateral is ve tractus spinothalamicus lateralis, funiculus laterali s' te 
bu lunur lar. Tractus corticosp inalis lateralis kesisinde ipsilateraJ parezi , tractus spinotahalmicus 
kesisi nde ise kontralatera l ağrı ve ısı duyularında kayıp görülür. Pa llestezi (vibrasyon) normaldir . 

14-A. Indirekt reaksiyo nda n kontra latera l n. ocu lomotori us so ru ml u dur. 

326 
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15-C. Hiperaku zi, işitmede duyarlılığın artması ve düşük frekan slara karşı uyg un su z duyarlılık 
olarak tammlanır. Mu sculu s stapedius' un felci (VII) sonucunda gelişir. Mu sculu s stapediu s, 
stapes'in fenestra vest ibuli'ye ilettiği titreşimlerin yoğunluğunu azalhr. 

16-0. ervu s tri ge minu s' un n. mandibularis dalı (V3) m. masse ter gibi çiğneme kaslarını 
innerve eder ve dil ön 2 / 3 kısmının dokunma duyu sunu alır. N. glosso pharyngeus (IX) etilin 
arka 1/ 3 kısmının dokunma, ağrı ve tat duyularım taşır. N. facialis (VII) ise dilin ön 2 /3 
kısmının tat duy usunu taşır. 

17-B. Bu durum kla sik olara k latera l med üll er sendrom 'u, diğer bir deyişle Wallenb erg 
Sendromu 'nu tanımlamaktadır (Bknz . Şekil 12.18). 

18-B. Bu durum Web er Sendro mu 'nd a karakteri stik olarak gö rülen medial m ese ncephalon 
lezyonudur. Cru s cerebri ve n . ocul o m otor ius' un çıkış yapan intra-aksial liflerini tutar (Bknz. 
Şekil 12.3C). 

19-A. Metal fragmanları gyru s front alis inferior ve gy ru s supramarginali s arasında 
görülmüştür. Bu iki gy ru s, fascic u lu s arcuatus ile birbirlerirıe bağlıdır. Bu nedenle fasciculus 
arcuatus kesisi ilet im tipi afaziye sebep olur. Fasciculus arcuatus Broca ve Wernick e alanlarını 
birbirine bağlar. Anahtar fonksiyone l kayıp, söy lenenin tekrar edilememesidir. 

20-0. Nore pinefrin , ter bezler i ve kolinerjik uyarı alan bazı kan damarlarının innerva sy on u 
hariç postgan glion ik sempatik nöronların salgıladığı bir nörotransmi tt erdir. Epinefrin ise 
adrenal medulla'nın kromafin hücrelerind e üretilir . 

21- 0. Amyg dala dah il gyrus temporalis mectial is' in bilateral harabiyetinde cid d i hafıza 
kaybı görülebilir. Am yg dala 'y 1 etki leyebilecek b u tip hasar larda uygunsuz sosy al davranış 
gözlemleneb ilir (hiperfaji, hiper se ksü alite, genel disinhib isyo n ). Amygdala'nın bilateral 
harabiyetine Klüver-Buc y sen d romu denir. 

22-E. Akomoda sy onun ilerleyici kaybına ve yakındaki nesnele re odaklanarnamaya p resb iop i 
denir. Astigmati zm kor nea ve lens arasında farklı meri dye nlerde görülen refraksiyon gücü 
farkına veri len isimdir. Ka tarakt ise yaş ile ortaya çıkan opasi te lerdir. Optik atrofi, nervus 
opticus ve pap illomak ül er deme t de jenerasyon u ile or taya çıkan merkez görme alanı kaybıdır. 

23-E. Kortiko spinal lifle r doğumda tamame n myelinlenmiş olm azlar. Bu liflerde mye linl enm e 
doğumdan sonraki 18. ay ila 2. ytl arasında gerçekleşir. Bu süreçte, önce leri Babinski refleksi 
gözlenebilir ama daha sonra kaybo lu r. 

24-C. Nucle us tractus so litari us VII., IX. ve X. cranial sinirlerden tat du yus u lifle ri alır. Bu 
tractus'un nöronları da thala mu s' un nu de u s ventral is p oste rom ectialis' ine gid er. 

25-E. Yardımcı motor korteks, motor aktiviterıin planlandığı ye rd ir. Broca alanı konuşma 
alanlarından biri d ir. Gy ru s angu lar is hafızaya yardıma görev lerle ilgilidir . Mo tor şerit, trac tu s 
corticospinalis ve cor ticob ulb aris'i m ey d ana getirir. S-1 so m atik duyu ko rteksi ise göv d ede n 
gelen dok unm a du y usu ile ilgili görev alır. 

26-E. Sağ taraf nucle u s cu nea tu s' un harab iye ti sağ elde ap alestez i (vibr asyo n du yus u kaybı) ile 
sonuçlanır. Column a p os teriu s - lemni scu s m ed ialis yo lunun ara is tasy onu olan nu c. cun ea tu s, 
vibrasyon ve iki nokta ayrımı ile ilgilid ir. 

27-E. Ekrin ter bez leri p ostgang lionik semp ate tik ko lin erj ik lifler ile innerve olurl ar. Ap okrin te r 
bezleri ise postgang lionik sem pate tik n orepinefr in erjik lifler ile innerve olurl ar. 

28-E. Nerv us vagus, ge nel visseral affere nt lifler aracılığıyla mid e bulantısı hi ss ini taşır. 

29-A. Beyin om uri lik sıvısı kan dolaşımına villi ara chn oid ea aracılığıyla katılır. Hip ertro fiye 
uğrarruş villus lar, gran ul ationes archno id ea veya p acchi oni an cisi ml eri olarak bilinirl e r. 

30-B. Aquedu ctu s sten oz u 3. ve la tera l ve ntr ikü llerin bü yüm esiyle sonuçlanır. Bu durum 
genellikle p ren ata l enfeks iyonl arla (örn . CMV) ilişkilidir. Konje nit al hi drose fali bind e bi r 
doğumda görü lü r. Me n ta l reta rd asyon, spastis ite ve tre mor sıktır. Şant takılması, beyin o mu rilik 
sıvısının genişlemiş ve nt rik ül de n p erito n boşluğuna bi r şant aracılığıyla aktarılmasını sağlar ve 
tercih edilen tedavi yö nt emid ir. 
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31-E . Alz heime r hastalığı, tr isomi 21 ya ni Down sendromunda -10 yaşından c;onra sıklıkla 
gö rülür . Ment al re tar dasyon un en s ı k sebeb id ir. Oo,v n se ndr omu nöropatoloji'>i Alzheimer 
hastalığı'na çok be nze r. Kolin ase tiltr ans feraz aktiv itesinde azalma, Mcyncrt'in nucleus 
basa lis'in de hü cre kaybı, artmış am iloid ~-pro tein, Alzhcimer nörofibrillcr değişiklikler i ve 
nöritik plak la r bulu nur . 

32-B . Bu d urum klas ik ola rak Guill a in-Ba rre send romun u tanımlar. Enfeksiyon sonra ı 

ase nda n para liz i, d istal pares tezilcr ve albu m inosi tolojik d isosiyasyo n gö rülür. 

33- C. Bu durum Multipl Skleroz' un klas ik tanımıdır. Bu hastalığın karak teristik bulguları 
a lev lenm e ve remisyo nla g ide n bi r du rum olması, uzun tractusların e tkilenmesi 
(dcm ye lini zasyo n), gö rm e bozuklukları ve afferent pupillcr defe kt tir. Beyin omu rilik sıvısı 
elektr oforetik yö ntemlerle tespit edil eb ilen oligok lona l imm un og lobuli n (oligoklonal bantlar) 
içerir . Ayrıca BOS' ta, intr atekal olara k oluşturulan Ig-G ve Ig-M sen tezi ve konsantrasyo nu 
artmışhr. Ol igoklona l bantla r aynı zamand a si filiz, meni ngocnsefalit, subakut sklerozan 
panense falit ve Guill a in- Bar re sendro munda da gör ülür . 

34-E . Prolifer e olan Schw ann hü crele ri schwa nnomlar a, diğer bir deyişle akustik nörino m veya 
nöril emm omlara neden olab ilir. 

35- E. Med ulla spinali s' in yarı kes isi, lezyo n a ltı sev iyelerde ipsila teral sp as tik felce yol açar ve 
kont ralateral tarafta ağrı ısı duyularında kayıp oluşturur. Plan ta r ceva p eks tenso r ve ipsilatc ral 
(Babin ski) olacaktır. 

36- E. Ves tibül er çekird ekle ri etkileyen bir lezyo n, oku loves tibüler refleks le rde kayba neden olur. 

37-E. Trihek sifenidil gib i antik olinerjik ajanlar, Parkin son hastahğmda stria tum daki kimyasal 
dengesizliği gider mek için L-dopa'ya alterna tif olarak kullanılabilirler. 

38-C. Fluoksetin (Proz ac) en se lektif serotonin geri em ilim inh ibitör üdür . 

39-B . Arteria ba silari s' in paramedia n (Tran svers pontin) dalları pons' un fasciculus 
longitud inali s m ed ialis' ini besler. Fasciculus' un harabi yeti, fasciculus long itudin alis media lis 
sendro mu 'na ya da in te rnük leer oftalm opleji'y e sebep olur. Ayrıca a. sup erior cerebelli'de 
fasciculu s longitud inali s mediali s' in beslenme sine katkıda bulunur . 

40- A. Lateral med ü ller sendr om'da (Wallen berg Sendromu ), yüzü n ko ntral a te ra l tarafında 
ağrı ve ısı duyularında kayıp, öğürme refleksi kaybı, serebellar tip hemiataks i ve hemia sinerji, 
H orn er send romu ve ipsilateral nistag mus gör ülür . Etkilenmiş olan yapılar nu clei ves tibulares 
inie r iores, ped un culu s cerebe llaris in ferior, nucleus ambiguus (IX ve X visse ral e fferent), nervus 
gloss oph ary nge us kökleri, nerv us vag us kök leri, trac tus spi not hala micus' lar, nu cleus spinalis 
nervi tr ige min i ve tractusları, ve truncus sympa thicus' un de sendan kısımlarıdır. 

41-A . Sol gö zün üst sol re tina) kadranında bulun an bi r lezyon , rad yoaktif etiketi n sol cuneus'ta 
saptanmasına nede n olacakhr . Cun eus lezyonları al t görme alanı defckt ler ine sebep olurken 
gyru s Jingua lis lezyonları üst gö rm e alanı defekt ler inc sebep olur. Unutulmamalıdır ki, üst 
retin a ! kadranl a r fissur a calcarina'nın üst kısımlarında temsil ed ilirke n alt reti na) kad ranlar ise 
fissur a calcarina' nın a lt kısımla rında temsil ed ilir. 

42-8 . N ucleus de nt atus, çoğunlukla kontra lateral nu clcus olivar is inferior ' dan veri alır; 
çap raz yapmış lifleri de thalamus' un nucleus ventrali s lateralis' ine ve nu cleus rube r 'e (pars 
par voce llul aris) gö nd erir . N uc. cunea tus latc ralis, trac tus cuneocerebe llar is' i meydana getirir . 
Lemn iscus late ralis ve çekirdekle ri de i şi tme yolaklarında önem li istasyo nlar olarak görev yapar. 

43-B. Sağ nucl eus ven tralis pos terolateralis, lemni scus mcd ial is aracılığıyla, vücudun sol 
tarafından ge len co lumn a poste rior duyula rını a lır. N uclcus rube r bir mesencep halon motor 
çekirdeği olup , flekso r tonu s' un sağlanmasında rolü vardır. uclcus cunea tu s la tera lis, şuur 
altı propri ose ption d uyusunu ccrcbcllum'a iletir (kas ve Lcndon lard an gele n). ucleus vcnt ralis 
late ralis, cerebe llum 'd an uyarı al ı r (nuclcus denla lus). 

44-A . Co lliculu s infcrior çeki rdeği , pons kaudal ind e bulun an nu clcus olivari s infcrio r'a 
ret rog rad uya rı gö nde rir. Nuc. gcnicula tum medi ale bir i ş i tme yolağı istasyo nu iken, nuc. 
oliva ris infc rior bir cerebcllum işlevlerinde na kil mcrke,ı i olara k gö rev yapa r. Hcschl ' in 
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tran vers gyru slan da prim er i ş itme merk ez idir. Retrograd taşıma çalışmaları, horseradis h 
peroksidaz'ın (HRP ) aks on te rmina ll eri tarafından alınıp perik ary urn ' a taşındığını 
c,östermektedi r. An terograd çalışmalar ise işaretlenmiş aminoa sitlerin hücre perikaryum 'u 
farafından alınıp an tero g rad olarak uzaktaki çekird eklere götürüldüğünü gösterm ektedir. 

45-D. Basis ponti s, CN V' in intraaksiaJ kök Liflerini, C XII çekirdeğine giden corticob ulb ar 
lifleri ve cortico sp in a l lifleri barındırır. Spinotr igeminal lifler, yüzün ip silateral tarafından gelen 
ağrı ve ısı his si ile ilg ilid ir. 

46-C. Açık m edulla b ilateraJ olarak lemni scus medial is ve C XII kök liflerini barındırır. 
Lernniscus m ed ial is h arab iyetine bağlı olarak göv dede n ve alt ekstre mit elerden ge len 
proprioseption, iki nok ta ayrımı ve vibr asyon duyularında kontralat eral kayıp me ydan a gelir. 
Medulla oblon ga ta CN IX, C X ve CN XII'nin çıkış yeridir ; CN XII dil harek etlerini kontrol eder. 

47-0. Pontin tegmentum' da C VI ve CN VII, Fasciculus longitudinali s mediali s, lemniscus 
medialis, nucl eus sp inali s nerv i tri ge ntini ve ilişkili tractu s, tractu s sp inothalamicu s ve 
tractus spinoh ypothaJarnicu s (Horner sendr omu) bulunur . MLF sendromu olarak da 
bilinen ln tranükleer oftalmopleji, MLF Iezyo nunda ortaya çıkar. Lezyo nlar genelde pontin 
tegmentum 'un d orso m edial kısmında oluşur ve fasciculu s longitudinalis m ediali s tek taraflı 
veya çift taraflı etkile neb ilir . Bu durum multipl sklero z' un sık görülen bir bulgusu olup , dışa 
bakarken ortaya çıkan m . rectus m ediali s pal si's i ve normal konverjanslı abdüksiyon yapan 
gözde monoküler ni s tagmu s ile ortaya çıkar. 

48-8. Arteria spinali s ant erio r trombo zunda medial medüller sendrom orta ya çıkar. Medial 
medüller sen drom semptomları, gövdede ve eks trentlterlerde kontralateral hemipare zi 
proprioseption , iki nokta ayrımı vibra syo n hi slerinde kontralateral kayıp ve dilde ip silateral 
flasid para liz idir. 

49-E. Wernick e konuşma alanı, gyr us temporali s superior ' un posteriorunda (Brodmann 
22) bulunur . Wernicke afaz isi normald en hızlı konuşma, fikirleri ifadede doğru kelimeleri 
bulamama ve çevre d eki lerin konuşmalarını anlamada zorluk ile karakterizedir. Hastalar bu 
kayıptan h abersiz görünür ler. 

50-C. Pick hastalığı- frontotemporal lob dejenerasyonu- lobu s frontali s ve lobu s temporalis'te 
ciddi derecede atrofiye sebep olur. Creutzfeld-Jacob ise insanda görülen ve merkezi sinir 
sistemini etkileyen bir prion hastalığıdır. Down sendromu trizom.i 21 ile karakterize bir 
kromozoma! anomalidir. Tubero z Skleroz ve Sturge-Weber sendromları, cilt lezyonları ve 
nörolojik semptomların görüldüğü nör ok ütanö z hastalıklardır. 

51-A. Fasciculus arcuatus (fasciculus lungitudin alis superior), Broca (44-45) ve Wernicke (22) 
alanlarını birbirine bağlayan bir lif demetidir . Bu demetin kesilmesi sonucunda , işitilenin tekrar 
edilmesinde araz , konuşmanın anlaşılmasının ve ifadenin göreceli olarak iyi olduğu yanlış 
kelimelerin kullanıldığı ve bozulmuş nesne isimlendirmesiyl e giden ileti tipi afazi ortaya çıkar. 
Hastalar bu kayıptan haber siz görünürler . 

52-E. Corpus pineale, diencephalon 'un orta hathnda bulunan ve bilgisayarlı tomografide 
kalsiyum çöke lmelerinin görüldüğü bir yapıdır. Pedunculus cerebri'ler, colliculus inferior 
ve super ior ' lar, nervu s oculomotorius'lar ve aqueductus cerebri mesencephalon 'da bulunur . 
Aqueductus cerebri steno zu, non-kommunikan hidro sefali ile sonuçlanır. 

53-H. Nervus opticus diensefalik vezikül'ün duvarından köken alır. 

54-F. Nervus oculomotorius, transtentorial herniasyon sürecinde genellikle hasara uğrar. 

55-K. Nervus vagus, 4-6. faringeal arkusların motor ve duyu innervasyonlanru sağlar. 

56-J. Nervus trochlearis, göz küresine abdüksiyon, içe torsiyon ve depresyon yapbran kası 
innerve eder. 

57- 8. Parkinson hastalığının karakteristik üçlü semptomları, rijidite, hipokinezi ve para sayar 
(hap yapar) tremor ' dur. Bir basal çekirdek olan substantia nigra, bu durumda hücre kaybının 
ana bölgesidir . Serebellar hastalıklar, intansiyonel tremor, ataksi, hipotoni ile karakterizedir . 
Nucleus subtha lamicus harabiyetinde kontralateral hemiballismus görülür. 
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58-A. Am yotropik la tera l skleroz' d a hem cornu ant er ius h ücrelerinde hem de tractu s 
pyramida lis' i oluşturan kort ika l p iramid al hü cre lerde kayıp vardı r. Bu mo tor sistem hastalığının 
hem üst motor nöron hem d e alt moto r nöron komp onent i vardır. ALS'de d uyu kaybı gö rülmez. 

59-C. Aquedu ctu s cerebri mese nceph alon' da bulun u r. 3. ve 4. ventri kü lleri b irbirin e bağla r. 

60- C. Mese nce ph alon' un tegmentum kısIDJ n. oculomo tor ius (III) ve n. troch learis (IV) 
çekird ekler ini barındırır. Mesenceph alon ' da ayrıca nu c. mese nceph alicus nerv i tri gemini de 
bu lunu r. 

61- E. Bir ba zal çekirde k olan nucl eus cauda tu s, telencep halo n ' un beyaz cevh erind e bulunur. 
Ventriculu s latera lis' in corn u fronta le's inin la tera l duvarını oluşturur. 

62-A. Chiasma op ticum , di encepha lon'da comissura ant erior ve hipofi z be zinin infundibulum 'u 
arasında bulu n ur. 

63- 8. Ol iva ve py ramis b ulbi , med ulla ob longa ta' run ön yüzey inde b ulunan en belirgin 
yapılardır. O liva' d a nu c. olivar is inie rior bulunur . Pyrami s bulbi ise trac tu s corticospinali s' i 
barındırır. 

64-A. Glandul a pin ealis, di enceph alon ' un bir alt parçası olan ep ithalam u s' un yapılarındandır. 

65-8. IX. , X. ve XII. cran ial sinir ler medull a oblonga ta' da bulunur . 

66- E. Per iferik sinir sistemi Schwanrı hü creler i, crista neur alis ' ten köken alırlar. 

67-0. Mer kezi sinir sistemi oligodendrosit hücreler i çok sayıda akson myelinleye bilir ken, 
Schw ann hü cre leri sad ece bir int ern od myelinleyebi lir. 

68-A . Astrosit filamanları, as trosi tler ve astros itik tüm ör hü creleri için b ir be lirt eç olan fibriller 
glial as idik prot e in içerirl er. Özel olarak Astrositlerde bulun an diğer bir biyo kim y asal belirteç de 
glutamin sirıtaz' dır. 

69-E. Schw ann hücr eleri periferik sinir sistemin de myelin kılıfı oluşturan hücr elerdir. Cris ta 
neur alis' ten köken alırlar ve sad ece bir int erno d myeliniz asyo nu yapar lar . Schwanrı hü creleri 
pe riferik sinir sistemind e kesilmiş aksonlarırı rejenerasyo nund a ve remyeliniz asyon und a görev 
alırlar, ancak p eriferik sinir sis teminin benin tümörl erinden olan schw ann oml ara (öm. CN 
VIII' in aku s tik nörinom 'u ) pr olifere olabilirl er. 

70-C . Mikr oglial hücr eler monositlerden köken alırlar ve merkezi sinir sis tem.inin fagositleridirl er. 

71-8. Tractu s spin ocere bellari s pos terior' un kes inti si alt ekst errnit ed e ip silat eral d istaks iye 
(koordina syo n bozukluğu) neden olur . Cerebel1um alt ekstr ernited en ge len kas iğdği 
uyarılarından mahrum kalır. 

72-D . Cornu anterius hü crelerinin (alt motor nöronlar) hasarı, kas atr ofisi ve reflekslerin 
kaybolduğu (arefl eksi) ip sila teral flasid parali ziye neden olur . 

73- E. Tractu s spinothalami cus lat eralis' in kesinti ye uğraması, lezy on segm enti albnd a 
kon tral a teral ağrı ve ısı du yusu kaybına sebep olur . Decussa tio, medull a spinali s'in comissura 
alba anterior 'unda gerçekleşir. 

74-C . Tractu s cortico spin alis laterali s'in kesinti ye uğraması, ipsila teral üst motor nöron 
hasarına sebep olur. Artmış refleksler (hiperreflek si}, spa stik parezi, ka s güçsüzlüğü, yüzeye! 
refl eksl erd e ise kayıp ve azalma (örn. abdominal ve crema ster refleksleri) ve Babin ski bulgu su 
ile karakt erizedir . Kayıplar lezyonun alt seviyelerind e ve lezyonl a aynı taraftadır. Tractus 
cortico spinali s laterali s decu ssatio ' sunu kaudal medulla obl ongata ' da y apar. 

75-A. Fas ciculu s gra ci1is lezyo nu , ip sila te ral ayakt a iki n okt a ayrımı du yus u kaybına sebep olmuştur. 

Coluınna po sterior - lemniscus medialis yolağı kaudal medull a oblonga ta' da decussa tio yapar. 

76-C . Bu lezyon her iki fasciculu s longitudinali s mediali s' i etkilemekt edir . H as tada fasciculus 
longitudin alis mediali s sendromu ve her iki tarafa dışa doğru bakışta m. rcc tu s mcdiali s felci 
mev cuttur . Kon vcrjan s bozulmamıştır. 
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77-E. Bu lezyon üç önemli yapıyı etkilemiştir. Bunlar lemni scus mediali s, cortico spinal lifler 
ve çıkış yapan n . abduc ens kökl er idir. N. abducens liflerinin kesin tiye uğraması, ip silateral 
m.rectus laterali s felc ine ve dolayısıyla içe şaşılığa sebep olur. 

78-A. Arteria inferi or pos te rior cerebelli (PICA) bkaruklığı, medulla oblongata'run lateral 
kısmının beslenme sini bo za rak PICA sendromuna sebep olur. Etkilenen önemli yapılar 
pedunculu s cerebe lli inferior, nu c. spinali s ner v i trig emini ve tractus 'u, lemniscus spinali s, nuc. 
ambiguus ve CN X'un çıkış yapa n liflerid ir. 

79-D. Lezyon nuc. motor iu s nerv i faciali s ve intra-aksial liflerini etkilemekt edir. Dolayısıyla 

kornea refleksi (effere nt ko1u) kaybolmuştur. Nu cleus spinalis nerv i trigemini ve tractus'u, 
ayrıca lemni scus spinali s de bu durumdan etkilenmiştir. Nucleus sp inalis nervi trigernini ve 
tractus'unun harabi ye ti, kornea refleksinin de kaybolduğu (afferent kolu ) ip silateral facial 
anesteziye sebep olur. Lemni scu s spinali s (tr actus corticos pinali s lateralis) hasarı ise göv de ve 
ekstremitelerde kontralateral ağrı ve ısı duyu su kaybına sebep olur. 

80-B. Bu lezyon nucleu s nıervi h ypog lossi ve çıkış yapan liflerini , lemniscu s medi alis'i ve tractus 
corticospinalis' i hasarlarruştır. Nervus hypog lossu s hasarı (alt motor nöron) ip silateral flasid 
dil felcine sebep olur. Lernni scus mediali s lezyo nu kontralat eral di skriminatif ve vibrasyon 
duyuları kaybına sebep olur. Tractus corticospinalis (tractus pyrarnidali s) lezyo nu, kontralat eral 
spastik hemipareziye sebep olur. Tüm bu semptomlar kompleksine de medial medüller 
sendrom denir. 

81-A. Lateral medüller sendromda (Arteria cerebelli inferior posterior sendromu) genellikle ses 
kabalaşması, Horn er sendromu ve hıçkırıklara sebep olur . Nucleus ambiguu s harabiyetinde, 
larynx kaslarında flasid paralizi ye bağlı ses kabalaşması (disfoni ve dizartri) oluşur. Tl 
seviyesindeki silio spinal merke z de bu lun an dese ndan otonom liflerin harabi ye ti, gözde 
sempatetik parali ziye sebep olur (Homer sendromu) . Hıçkırığın ana tomik sebepleri tam 
bilinmemektedir. 

82-0. Nucleus ventralis lateralis, cerebellum'un nucleus dentatus'undan uyarı alır ve motor 
kortekse (Brodmann 4) uyarı gönderir. Nudeus ventralis posterolateralis de benzer bir şekilde, 
cerebellum'un nucleus -dentatu s' undan uyarı alır ve motor kortekse uyan gönderir. 

83-E. Nucleus ventralis posteromedialis, medulla oblongata ve pons'un nuc. tractus 
solitarius'undan tat uyarıları alır ve bu uyarıyı ope rculum parietale 'de (Brodınann 43) bulunan 
tat merkezine gönde rir . 

84-E. Nucleus ventralis posteromedialis, yüz bölgesinden ağn ve ısı duyusu da dahil olmak 
üzere genel somatik afferent duyuları alır. Aynca dil, damak ve epiglottis'ten de özel visceral 
afferent duyu da alır. 

85-A. Nuclei anteriores thalaıni, tractus mamillothalamicus aracılığıyla nuclei mamillares'ten, 
fornix aracılığıyla da direkt olarak hippocampus 'tan uyan alır. Nuclei anteriores, capsula 
interna'nın crus anterius'u araolığıyla gyrus cinguli'ye uyan gönderir. 

86-B. Nuclei intralaminares thalami içerisindeki en büyük çeldrdek olan nU'c. centtomedf .. ..ıı.,,aıtr 
thalam.i, putamen ve motor korteks' e uyan gönderir. Nlıcleus-centröıilediantis thalami a~ 
globus pallidus ve motor korteks'ten uyan alır. 

87-C. Nucleus mediodorsalis thalami, oortex prefrontalis (B~ 
bağlantılara sahiptir. 

88-C. Nucleus mamillaris, fomix ataaJıiıffliıl-~;t. 

19-A. Nucleus anterlol"hypotloo 
damarlarında vazQd.llıt-9Rt, 
olur. Bu~~ 
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90-E. ucl eus supr ach iasmaticus, reti nadan direkt uyarı alır ve sirkadi ye n rit min 
sağlanmasında rolü vardır. 

91-0. H ypoth alamu s' un nuc. supra opticu s ve nuc. para ve ntri cu laris çekir d ekleri, an tidiü retik 
hormon (vasop ress in) ve oks itosin üretir. Bu peptidler tra ctu s supr aoptkoh ypoph ysealis aracı
lığlıyla nöro hipofi z'e taşınır. Bu çek ird eklerin harabi ye ti, diab etes in sip id us'a sebep olur. 

92- 8. uc. arcuatus (infundibulari s) nöronları, hip otal amik "releasi ng" ve "relea se- inhibitin g" 
hormonlarını üretir. Bunlar d a hipofiz partal sis tem aracılığıyla adeno hipofiz'e yönl endirilir. Bu 
hormonlar adenohipofi z iya l hormonların üretimini ve sistemik dolaşıma salınmasını dü zenler. 

93- 0 . Nucleus supraopticu s ve nucl eu s para ventri culari s, vüc udun su d enges ini dü zenleyen 
antidiüretik hormonu ür etir. 

94-E. Hemiballismu s, nucleu s subthalamicu s' u çevreleyen lezy onlarda gör ülür. 

95-A. Nucleus caudatus ve putamen (neostriatum) , sub stantia nigra par s compacta' dan , tractus 
nigro striatali s aracılığıyla dopamin erjik uyarı alu . 

96-C. Globus pallidu s nöronları, nucleu s ventralis anter ior thalami, nucleus ve ntralis lateral is 
thalami ve nucl eus centromed ianu s thalami 'y e uyarı gönderen an sa reticulari s ve fasciculu s 
reticularis admda iki yolağı oluşturur. 

97-0 . Sub stantia nigra'run har abiyeti veya dejenera syonu Parkin sonizm 'e sebep olur . 

98-A. Huntington kore 's inde , striatumda nöron kaybı mevcuttur. Nucleus caudatus'un baş kıs
mında hücre kaybı, ventriculu s lateralis'in cornu frontale' sinde tomografi ve MR görüntüleme
de tespit edilebilen dilatasyonlara (hydrocephalu s ex-vacuo) sebep olur. 

99-E . Serotonin (5-HT), nucl eus raphe'de bulunan hücrelerde üretilir. Bu paramedian hü cre 
kolonu , medulla oblongata'run kaudalinden mesencephalon'un rostraline kadar uzanu. 

100-C. Purkinje hücreleri GABAerjik hücr elerdir. GABAerjik hücreler aynı zaman da striatum , 
globus pallidus ve sub stantia nigra par s reticularis'te gör ülür. 

101-A . Meynert'in nuc. basalis'i, tüm neocortex 'e uyarı gönderen kolinerjik hücreler barındırır. 

102-A . Asetil kolin , motor cranial sinir lerin (GSE, GVE, SVE) ve medulla spinalis'in cornu ante
rius hücrelerinin nörotran smi tteridir. 

103-8 . Substantia nigra pars compacta nöronları dopaminerjiktir. Doparnin ayrıca mesencepha
londaki area tegmentalis ventralis, colliculus superior ve hypothalamus 'un nucleus arcuatus 'un
da da bu lunur. 

104-0. Locu s ceruleus beyinde noradrenerjik (norepinefrinerjik) nöronların en büyük toplulu
ğudur. Mesencephalon ve lateral pons tegrnentum'unda bulunur. Locus ceruleus nöronları tilin 
neocortex'e ve cortex cerebelli'ye uyan verir. 

105-C. Globus pallidus, thalamus'a ve nucle us subt h alamicus'a uyarı veren GABAerjik nöronla
ra ev sahipliği yapar. 

106-E. Substans P, ganglion spinale hücre lerinde bulun u r. Afferent ağrı liflerinin nörotransmit
teridir. Ayrıca globus pall idus ve substantia nigra'ya uyarı veren striatal nöronlarda da üretilir. 

107-0 . Glisin, medulla spinalis'te bulunan ana inhibitör nörotransmitterdir. Medulla spinalis'in 
Ren shaw internörorıları glisinerjiktir. 

108-C. Glutamat, beyindeki ana eksitatuar nörotransmitterdir. Neocortex'in glutamaterjik 
nöronları nucl eus caudatus ve putarnen' e (striatum) uyarı verir. 

109- A. J3-Endorfinerjik nöronlar neredeyse sadece hypothalamus'ta (nucleus arcuatus ve nuclcus 
premam illaris) bulunur . 

110-B. Medulla spinalis' in cornu posterius 'unda bulunan enkefalinerjik nöronlar , ağrı uyarıları
m düzen leyen ganglion spina le hücrelerini presinaptik olarak inhibe ederler. 
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111-o. Sağ lobu s occipit al is' in gy rus lingualis'ini tutan bir lezyo n, üst so l homonim quadrano
pi'ye sebep olabilir. Alt ret ina ! kadr anlar sulcu s calcar inu s' un aşağı kısımlarında tem sil edilir. 

112-A. Broca alanı (Brodmann 44-45) ve komşu gyru s prec entral is'i (Brodmann 4) etkile yen bir 
lezyon, Broca afazi si ve motor alanın el ile ilgili ksımmı tutan üst m otor nöron felcine sebep ola
bilir. Bu alanlara. cerebri media'nın üst bölüml er i (pr ero landik ve rolandik arterler) tarafından 

beslenir. 

113-E. Sağ gyrus po stcentrali s' i (Brodmann 3,1,2) veya sağ üst parietal lobülü etkileyen bir 
parietal lezyon, asterog noz i d enen ve hastanın göz leri kapalıyken tanıdık bir objey i sol eline 
aldığında tanıyamaması durumuna se bep olabilir. Bu alana. cerebri media 'run üst bölümleri 
(prerolandik ve rolandik ar terler ) tarafından beslenir. Dor sal sup erior pari eta l lobülün kon veks 
yüzde bulun an kısmı ayrıca a. cerebri anter ior tarafından be slenir. 

114-E. Nan-dominant hemi s fer hasarlarının karakteri stik bulguları hernineg lekt , topografik 
hafıza kaybı, arazın kabullenilmeme si (anosognozi) ve kon strüksiyon ve giyinme apraksisidir. 
Sağ inferior pari etal lobülü tutan bir lezyon bu kayıpların sebebi olabilir. Bu alan arteria cerebri 
media'nın alt bölümleri (a. pari etali s po sterior ve a . angu laris) tarafından be slenir. 

115-C. Wernicke afazisi, konuşmanın anlaşılmasında bozul ma , kaybın farkında olmama ve bir 
düşünceyi açıklayacak doğru kelimeleri bulamama ile karakter izedir . Wernicke konuşma alanı, 
sol tarafta gyru s temporali s superior'un po sterior kısmında (Brod mann 22) bu lunur. Bu alan 
arteria cerebri media'nın alt bölüml eri (r. temporali s po sterior) tarafından beslenir. 

116-B. Gerstmann sendromunda , sağ-sol konfüzyonu , parmak agnozisi, disg rafi ve diskalkuli 
görülür. Bu sendrom, inf er ior parietal lobülü n so l gyrus angularis ' ini tutan bir lezyon so nucu 
oluşur. Bu alana. cerebr i media'nın alt bölümler i (r. temporalis po ste rior ver. angu laris) tarafın
dan beslenir. 

117-A. Lobulus paracentrali s' in ön kısmını tutan bir lezyo n, kontralateral ayağı etkileyen üst 
motor nöron felci (spas tik pare zi) ile sonuçlanır. Ayak bileğinde klonus, abarblı kas gerim ref
leksleri ve Babinski bulgusu yaygın olarak görü lür. 

118-D. Thalamus 

119-E. Capsula int erna, crus anterior 

120-B. Putamen 

121-A. Caput nucl ei caudati 

122-C. Corp us cal losum, sp lenium 

123-C. Corpus genic u latum mediale 

124-B. Mesencephalon 

125-D. Corp us mamillare 

126-E. Tractus opticus 

127-A. Amygda la 

128-C. Glandu la pinea lis (epifiz bez i) 

129-E. Glandula pi tuit aria (Hypophysis) 

130-D. Mesencephalon 

131-B. Thalam us 

132-A. Forn ix 

133-J. Tam ptozis ile so l n. oculom otorius felci. Ptozis levator palpebra felci sebebiy le oluşur. 
134-1. Fronta l görme alanının ciddi hasarında, göz ler lezyo n tarafına deviye olur. İritatif bir lez
yon ise gözlerin lezyonun tersi tarafa deviye olmasına sebep olur. 
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135-H. Ar gy ll Robert son pupillası, akomoda syo na cevap o larak konverjan s yapabilen ancak ışığa 
tepki ve rm eye n, irregü ler miyo tik pupill erle kara kt erizedir. Tersiyer sifi lis bulgulanndandır. 

136-G. Sağ ner vus trochleari s hasarı, hastanın abdük siyondaki göz ü deprese ede m em esiy le 
karakteri zedir . 

137-F. Parinaud sendromu , gözler in aşağı ve yuk a n konju ge hareket e ttiri lememesi ile 
kar ak teri ze dir. Ptozis ve pupiller anomal ilerle birlikte olab ilir. 

138-E. Sağ ner v us abducen s felci, göz ün abdüksiyona geti rilememesi ile karakteri ze dir. 

139-0 . Ner vu s oc ulomotori us felci , aşağı dışa bakan göz, tam pt ozis ve dilate pupilla ile 
karakt erizedir. Göz kapağı pupilla'yı görebi lm ek için ka]dmlmışhr. 

140-C. lntranükl eer oftalmopleji , tek veya her iki fascicul us long itud ina lis m ediali s' i tutan 
lezyo n so nu cu oluşur. Sağ fascicu lu s Iongitudina lis mediali s kesis i, so l tar afta dışa bakark en 
orta ya çıkan m. rectu s medi alis felci ile sonuçlanır. Konverjans normaldir ve ni s tagmu s 
abdük siyon yap an gözde izle nir. 

141-B. Horn er sendromunda myoz is, hafif pto zis, hemianhidro z is ve enoftalrnos görülü r. Baş 
bö lgesine gelen sempatik uyarının kaybı sonu cunda gö rülür . 

142-A. Retrobulbar nev rit, n. op ticu s' u etkil eye n ve s infr in ışık uyarısını taşımasını engelleye n 
bir in.flarnasy ondu r. Bu durum sallanan el fene ri testiyle teşhis edilir. ormal göze tutulan ışık, 

her iki pupillada da myozis'e sebep olur. El fenerini n etkilenmiş göze doğru sallanması, her iki 
gö z bebeğinde de mydria sis'e sebep olur . Pupi1la 'ya affere nt vey a Marcu s Gunn pupillası denir. 

143-C. N ucl eus ventrorned iali s hypothalami 'nin bi lateral lezyon und a sinirli davranışlar ile 
birlike hip erfaji görülür. 

144-E. Nucleu s poster ior hypothalami 'nin bilat eral lezyo nunda , vücut sıcaklığının kontrol 
edil eme mes i (poikiloterrni) görü lür . N ucleus lateralis hypothalami 'nin sadec e arka tarafını tutan 
bilateral lezy onda anoreks i ve zayıflama görülür . 

145-B. N ucl eus supr aop ticus ve paraventricularis ' i veya tractu s supr ao pti cohypophy sialis' i 
tutan lezyo nl arda, polidip si ve poliüri ile seyreden diabete s in sipidu s görül ür. 

146-0 . N ucl eus anterior hyp othaJami hasarında hipert ermi gö rülür . 

147-A. N ucl eus ventrornedialis'in uyarılması so nucunda ye me dürtü sü baskılanır ve kaşeksi 
(zay tfuk ) gö rülür . N ucleu s ventromedialis ' in hasarlanmasında ise hip erfaj i ve saldırgan 
davranışlar orta ya çıkar. 

148-H . Frontal göz alanı (Brodmann 8) uyarılırsa, göz lerin ve başın kontralateral tarafa döndüğü 
gözlen ir. 

149-G. Broca merkezi ni (Brodmann 44-45) etkileye n bir lezyo n, Broca afazisi yanında akıcıhğı 
bozulmuş, efor gerektiren telegrafik bir konuşma ile sonuçlanır. 

150-F. Lobus temporalis'in ön 1/3' lük kısmının abla sy on u, gy ru s lingualis'e (fissura 
calcarina'run alt kısımlarında) Meye r halkasını kesin tiye uğratır. Fissura calcarina'nın 
alt kısımlarında üst gö rm e alanları tem sil edilir. Bu lezyo n kontralateral ü st hom on im 
quadranopi 'ye sebe p olur. 

151-E. Werni cke alanı (Brodmaruı 22) harabiy e ti, Wernicke afazisi, anlamada bo zulm a, akıcı 
konuşma, tekra rlamada boz ulm a, parafazik hatal ar (maddeleri sıralamada boz ulma , neo lojizm, 
anlamsız ve saşma konuşma) ile karakterizedir . 

152-0 . Dom inant hemisfer fonksiyonlarındaki bu toplu araz , gyru s ang ulari s' in (Brodm ann 
39) harabiyeti sonucunda oluşur. Gerstmaruı send rom u den en bu durum , sağ so l ayrımında 
karışıklık, parmak agnoz isi, disleks i, di sdgrafi, d iskalkuli ve hom on im kontralateral olt 
quad ranopi ile karakteri zedir. 

153-C. Gyrus supramargin alis (Brodmann 40) Jezyon und a veya fascicu lus arcuatu ~ lczyonund,l , 
akıcı konuşma, iyi an lama, bozulmuş tekrarl ama va parafra zik konuşma (Wcrni ckc ,ıf.ı:ıbitw 
benz er) ve yazmada bozulmanın olduğu bir ile ti tipi afa zi oluşur. 
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154-B. Gyrus postcent rali s (primcr d uyu merkezi-Bro dm ann 3,1,2) lezyonJannda kontrala teral 
astereognozi, hemi hip estezi ve ag rafes tezi ortaya çı kar. 

155-A. Gyrus precentrali s (prim er motor ala n-Brodmann 4) lezyonlarında piramidal bulgular la 
beraber kontra latera l sp as tik hemiparez i görü lür . 

156-G. Tiamin (Vitamin 81 ) eksikliğinde, corpu s mamillare ' de hemorajik lezyo nJar gö rül eb ilir . 

157-F. Amygda la'run bilat era l har abi yet ind e, hip erfaji, hip erseks u alite ve p sikolojik k ör lük 
(görsel agnozi) ile sey rede n Klü ver- Bucy sendromu görü lür . 

158-E. Bilateral gyr u s parahipp oca mpali s ve albndaki formatio hippocampi hasarlarında, ciddi 
kısa dönem hafıza kaybı gör ülür (örn. hipok si, hip okse mi ve herp es sirnpl ex en sefaliti gibi). 

159-D. Cuneus lezyonları, alt gö rm e alanJarının temsil edildiği fissura calcarina' run ü st 
kısımlarına uyarı götür en radiatio optica'yı kesin tiye uğrahr. 

160-C. Fornix (!imbik yapılardan), area septali s ile formatio hipp ocampi'y i birbirine bağlar. 
Forrıix'in bilate ral harabi ye tind e d e akut amne stik sendrom görülebi lir. 

161-8. Ayak ile ilgili moto r alan , h ernisferin medialinde bulunan lobulus par ace ntrali s' tedir. 
Bu bölgenin hasarı, ayak ve alt ekstremitede piramidal bulguların da ye r aldığı kontralat eral 
hemiparezi'ye sebep olabilir. 

162-A. Gyrus cin guli ab lasyo nu (singu lektomi), psiko tik ve nevrotik hastaların tedavi sinde 
kullarulmışhr. Gyrus cinguli limbik lobun bir parçasıdır ve hasarlarında akinezi, mutizm , apati 
ve ağrıya kayıtsızlık ortaya çıkar. 

163-C. Arteria spinali s anterior , p yramis bulbi 'y i, lemni scus mediali s' i ve medulla ob longata'da 
bulunan n. hypoglossus'un intraaksial liflerini be sler. A. communicans anterior , her iki a. 
cerebri anterior 'u birbirine bağlar ve b erry anevrismalarırun sık görüldüğü yerdir. A. choroidea 
anterior, cornu temporale'nin pl ex . choroideus 'unu , hippocampus'u, amygdala'yı, tractus 
opticus'u, corpu s geniculatum lat eral e'yi ve globu s pallidu s' u bes ler. A . spinalis posterior ise 
fasciculus cuneatu s, fasciculus grac ilis ve ilgili çekir dekleri besler. A . inferior posterior cerebelli, 
medulla oblongata'nın dor solateral kısmını besler. 

164-8. Arteria spinali s ant ., comu anterius'un intraaksial liflerini be sler . A . basilaris, aa. pontis 
dallarını verir . A. spinalis po sterior , column a posterior alanlarını besl er. A. vertebralis, a. 
subclavia'nın dalıdır. A. inf er ior anterior cerebelli, n . facialis ven . trigemin u s çekirdeklerini, 
ayrıca vestibül er ve kohlear çekirdekler i besler. 

165-A. Arteria communicans anterior, berry anevrizmalarının sık görüldüğü bir damardır. 
Arteria communicans anterior' da görülen berr y anevrizmaları, sıklıkla chiasma opticum' a 
bası yaparak bitemporal alt qu adranopi'ye sebep olur lar. A. basilaris, aa. pontis dallarını ve rir . 
A.ophtalmica, a. central is retina dalını verir. A. cerebr i anterior, a. str iata medialis (Heub n er 
arteri) aracılığıyla capsu la interna crus anterior'u besler. A . communicans posterior, chiasma 
opticurn, tractus opticus, hypothalamu s, subthalamus ve ventr al thal amus'un ön yansını besler. 
A. communicans posterior' da gö rül en berry anevrizmaları, sıklık.la n. ocu lomotori u s felcine 
sebep olur. 

166-B. Arteria meningea media laserasyonu, epid ur al hemorajiye sebep olur. Arteria meningea 
media, os temporale ve os parietale 'nin albnda periosteal ve meningeal dura mater arasında 
seyreder. Dura mater'in, nere deyse ca lvar ia kısmının tamamı olmak üzere çok büyük bölümünü 
besler. 

167-E. Anevri zma a. comm unic ans posterior'dadır. N. oculo m otori u s'a olan bası, bu sinirin 
felci ile sonuçlanır. Bu durum ile ortaya çıkan bulgular , dilate fikse pupilla, ptozis ve aşağı dışa 
bakan gözdür . A. cerebri anterior, nucl eu s caud atus'u n bir kısmını, putamen'i, a. striata medialis 
(Heubner arteri) aracılığıyla capsula int erna crus anterior 'u besler. A. com mun icans anterior, 
motor ve duyu kortekslerindeki bacak ve ayaklarla ilgili alanları (lobulus paracentralis) besler . 
A. carotis interna , nerv us opt icus'a, chi asma optic um 'a, hypotha lam u s'a ve capsula intema'nın 
genu'suna direkt dallar verir. Arterin op ht a lm ica, artcria centr alis dalını verir. 
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168-D. Ar teria su per ior cere belli , beyinciğin en büyü k efferent çekirdeği olan nuc. den ta tu s' u 
bes le r. Bu çekirdeğin hasarında di stak si, dism e tri ve in tan siyonel trem or g ibi cerebe llum 
bulguları görülü r. Arter ia vertebra lis, nuclei vest ibul ares inf erio res e t m edial es' i, pedunclu s 
cerebelli inf erior' u, nu cleus ambi guu s' u , n . glossop h ary nge us' un ve n. vagu s' un intraaks ial 
lifler in i, anterolate ral sistemi n tra ctu s spin ot ha Jamicu s' unu , nucl eus spnal is nervi tri gemini 
ve çekirdeğini besleyen, a. inferi or po ster ior ce rebe lli isimli bir dal verir. A. inf e rior an teri or 
cerebe lli, pon s' un CN V, CN VII ve CN VIII' i içeren dor sal ve latera l kısımJarını be s le r. 
A.cerebri p os terior, th a lam us' un ar ka yarısını, ,corpu s ge ruculatum la teral e ve mediaJe'yi , 
lobu s occi pit al is'i, gör m e kor teks ini ve form atio hipp oca mpi 'y i içeren lobu s temporalis inf e rior 
yü zünü be sler. 

169-C. Mu sculu s rectus lateralis'i tutan bir lezyo n, dipl op i ve lateral bakışta orta ya çıkan 
hori zo ntal ni stagmu s ile sonuçlanır. Bu kası n . .abdu cens (VI) inn erve eder. M. buccinator 
(mimik ), m . diga stricu s ven ter p oste rior (mimi k ), m. orbiculari s oculi (cornea refleksi) , n . faciali s 
tarafından uyarılır. Pt erygoid ka slar (çiğneme kasları), n . tr igemin u s' un n . mandibulari s dalı 
(V

3
) ile inn erve ol ur . 

170-C. 13-15 alanları Brod mann tarafından belirlenmemiş olup , fiss ura la te rali s' in derinlerinde 
m ev cut olabil ir. 

171-D. Trigonum, pl ex us cho roi deu s' un kal sifiye g lornus ' unu içerir. Aks ial BT ke si tler ind e iki 
trigonum arası yarı me safede, yetişkin tip kal sifiye pin eal bez de göz lemlenmekte dir . 

172-0. Organum subcommi ss urale , aqueductu s cerebri ' nin çabsında co mmi ss ur a p os teri or'un 
yakınında bulunur ve kan be yin bariyeri me vcuttur. Organum sub co mmi ss ural e hariç tüm 
circum ve ntrikül er organlar, fene stra syonlu kapiller yapıya sahip olduğundan kan beyin 
bariyerleri yo ktur . 

173-C. Arteria cerebri anterior ' un bir dalı olan arteria pe ricallo sa, lobulu s par acen trali s' in alt 
ekstrernite ile ilgili alanını sular. Arteria cerebri media motor ve duyu kortekslerinde gövdenin , 
üst ekstremitelerin ve yüzün tem sil edildiği alanlan sular . Arteria cerebri po sterior lobu s 
occipitalis'i, görme korteksini ve lobu s temporali s' in formatio hippocampi dahil alt yüzünü 
be sler . Arteria lienalis (splenica) dalağı bes ler. Art eria striata m ediali s (Heubner arteri) , capsula 
intema ' run eros anterior'unu be sler . 

174-A. Arteria choroidea anterior , arteria cerebri rnedia'run dalıdır. Amydala'yı, capsula 
intema 'run eros posterior ' unu , globus pallidu s' u ve tractus opticu s' u besler . Klüver-Bucy 
sendromunda plasidite (sükunet), hiperseksualiite , hiperfaji ve psikolojik körlük (vizüel agnozi ) 
görülür. 

175-8. Nervus abducens, n. facialis ven . vestibulocochlearis, sulcus bulbopontinus'tan 
çıkış yapar . N . facialis ' in iki bölümü mevcuttur . Bunlar n. facialis proprius (motor) ven . 
intermedius ' tur (duyu). N. intermedius bölümü, GSA ve SVA lifler içerir. 

176-C. Arteria spinalis anterior, lemni scus medialis ve pyramis bulbi yapılarını besler . Arteria 
communicans anterior , her iki a. cerebri anterior'u birbirine bağlar ve berry anevrismalanrun 
sık görüldüğü yerdir. A. choroidea anterior , comu temporale'nin plexus choroideus'unu, 
hippocarnpus'u , arnygdala'yı, tractus opticus'u, corpus geniculatum laterale'yi ve globus 
pallidus ' u besler. A. spinalis posterior ise fasciculus gracilis, fasciculus cuneatus ve ilgili 
çekirdekleri besler. A. inferior posterior cerebelli, medulla oblongata'run dorsolateral kısmını 
besler (Wallenberg). 

177-8. Arteria spinalis anterior, comu anterius'un intraaksial liflerini besler. A. basilaris, aa. 
pontis dallarını verir. A. spinalis posterior, columna posterior alanlarını besler. A. vertebralis, 
a. subclavia'nın dalıdır. A. inferior anterior cerebelli, n. facialls ve n. trigeminus çekirdeklerini. 
aynca vestibüler ve cohlear çekirdekleri besler. 

178-A. Arteria communicans antetior, her ilci arteria cerebri anterior'u birbirine bağlar. 
Berry anevrizmalan chiasma opticum'a bası yaparak biteıtıporal hemianopf oluşturabilir. A. 
communicans posterior da berry anemzinalarının görüldOlü bir damardır ve bası ıonutuııü 
nervus oculomotorlus etlcllenerek 1919 olur. Gaz wa,a&ı ve dıfa" bakh 
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179-E.B05 tipik olarak mikr olit rede en fazla 5 lenfosit içerir (Bk.nz. Tablo 2.1). 

180-C. BOS'run, cistema lumabli s' teki normal total protein değeri 45 mg / dl ' den azdır 
(Bknz. Tablo 2.1). 

181-E. BBOS'nın normal g luk oz sev iyes i kandakinin %66'sıdır (Kanda 80 ila 120 mg / dl). 

182-E. Pseudotumor cerebri, diğer bir deyişle benin intrakrani yal hip ertans iyo n, kitl e olmadan 
papilödem, artmış be yin omurilik sıvısı basmcı ve bozulmuş görme ile karakterizedir. Normal 
basınç hidrosefali, kJinjk olarak ilerle y ici demans , ataksik postür ve idrar inkontinansı ü çlü sü ile 
karakterizedir. Hydrocephalu s ex vacuo, nucleus caudatus ' ta nöron kaybı sonucu oluşur (öm. 
Huntington Hastalığı) . Arnold chiar i II, verrrus'i n kaudal kısmı, tonsilla cerebelli ve bulbus'un 
foramen magnum ' a doğru fıhklaşması sonu cu oluşan obstrüktif hidro sefali tablosunun 
görüldüğü bir serebellomedüll er sendromdur . 

183-D. BOS, sub ara kn oid boşluğa dördüncü ve ntrikül 'ün çıkış delikleri (For arnen Luschka ve 
Magendie) aracılığıyla açılır. 

184-B. Arteria spinalis anterior trombo zunda medial medüller sendrom görülür (Bknz. Şekil 
12.1). Sonucunda göv de ve ekstremitelerde kontralateral hemipare zi, gövde ve ekstremitelerde 
kontralateral proprioseption , iki nokta ayrımı ve vibra syon duyularında kayıp, dilde ipsilateral 
flasid parali zi ortaya çıkar. 

185-E. Nöbet lerin en sık insidansı lobu s temporali s' tedir. Lobus temporalis'te görülen en sık 
gliom tipi astrositom' dur. Charcot-Bouchard rrukroanevrizmaları a. lenticulostriatae ' da bulunur. 
Bunlar en çok basal çekirdeklerde yırtılırlar ve nontra vmatik intraparankimal hemorajilerin en 
sık sebebidirl er. Sulcu s olfactorius meningiomu , tractu s olfactoriu s' a ve nervu s opticus' abası 
yaparak ipsilateral anosmi , ipsilateral optik atrofi ve kontralateral papilödem yapar. Astrositom 
burada Meyer halkasını kesintiye uğratmış ve kontralateral kadranopi'ye sebep olmuştur. 

186-C. Lezyon , spinomedüller bileşkede alt kapalı medulla oblongata kısmında görülmektedir. 
Kapalı terminolojisi dördüncü ventrikül tarafından örtülmediği anlamına gelmektedir. 
Decussatio pyramidorum lez yo nunda , tüm uzuvlarda spastik paralizi ve korunmuş duyu hissi 
gözlernlerur. Beyin sapı cranial sinir çekirdeklerinin yerleşirru, lezyo nu nöraks içerisindeki 
konumunu belirler: Mesencephalon ın ve IV; pons V, VI, VII ve C VIII; bulbus VIII, IX ve X. 

187-A. Cupula optica (optic cup) ve cupula optica'nın retina ve nervus opticus gibi türevleri, 
diencephalon' dan gelişir. 

188-E. GSA lifler, spinal s inirlerin dört komponentinden biridir (Bknz. Şekil 6.3). Deri , kas, 
kemik ve eklemlerden duyu ilet ilerini alıp merkezi sinir sistemine taşırlar. GVA lifler, iç 
organlardan duyu iletiler ini alıp merkezi sinir sistemine taşırlar. Özel somatik afferent lifler 
(SSA) görme, işitme ve dengeyle ilgili duyu enformasyon taşırken, özel visseral afferent lifler 
(SSA) ise koku ve tat duyularıyla ilgili duyu enformasyon taşırlar. 

189-B. Medulla spinalis, tubus neuralis'in kaudal kısmından köken alır. Pars cranialis beyni 
oluşturur. Kavite medulla spinalis'in canalis centralis'ini ve ventrikülleri oluşturur. Anterior 
nöropor, dördüncü haftada lamina terrrunalis haline gelen bir tubus neuralis açıklığıdır. 
Posterior nöropor ise dördüncü haftada kapanan diğer bir tubus neuralis açıklığıdır. 
190-B. Globus pallidus, diencephalon ' dan gelişir. Subthalamus'ta bulunan nöroblastlar, globus 
pallidus'u oluşturmak için telensefalik beyaz cevher içine göç ederler. 

191-A. Nucleus nervi abducentis, Pons'un genel somatik efferent kolonudur . 
192~. Nucleus salivatorius superior, Pons'un GVE kolonudur. Tüm somatik ve visseral motor 
çe~ ctekler lamina basalis'ten gelişir. Cerebellum, nuclei pontis ve cranial sinirlerin duyu 
çekirdekleri lamina alaris kökenlidir. 

19~. Tractus corticospinalis aksonlan, ikinci postnatal yıla kadar tümüyle myelinli değildir. 
Babınski bulgu su (ekstansor plantar refleks) bu sebepten bazı çocuklarda görülebilir. 
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194-8. Ductu s cochleari s, yüze y ektordeminin kalınlaşmasıyla oluşa n p lacoda o tica' dan gelişir. 

195-0. Mu sculu s stapes , CN VII ile uyarılır. 

196- E. İntansiyonel tremor, lateral cerebellum 'daki bir lezy ona bağlı ola rak istemli kas 
har eket ler inin koordinasyonundaki bozulmadır (Örn. parmak burun tes ti). At etoz, ba sal 
çekirdek hasarını gös teren burulma benzeri hareketlerdir. Kore , aşın dopamin aktivite sine bağlı 
olarak ortaya çıkan ve Huntin gton Hastalığının klasik semptomu olan istem dışı hareketlerdir. 
Dişli çark rijiditesi, dopamin eksikliğine bağlı olarak Parkin son hastalığında görülen klasik 
rijidit e tipidir. H emiballi smu s, nucleus subth alami cu s lezyonlarında görüle n, ektremitelerin 
bü yük ve fırlatıa tipte harek etler idir. 

197-A. Tractu s spinocerebellaris anterior, orta hath , cornissura anterior' dan geçer ve pedunculus 
cerebelli superior ' un dorsal kısmından geçerek vermi s cerebelli'nin ön kısmında sonlanır. 

198-C. Musculus sty loh yo ideu s, sty loph arynge us ve sty loglos su s proc. sty loide us 'a tutunur. M. 
sty lohyoid eus VII, m. sty lophar ynge us, IX ile ve. m . sty loglossus ise XII. cranial sinir ile uyarılır. 

199-A. Rinor e, os ethmoidale'nirı lamina cribrosa'sında oluşmuş muht emel bir kırık sonu cu, 
arachnoid mat er 'i n yırtılması ve cavitas na si'ye beyin omurilik sıvısının sızması son ucu oluşur. 

200-A . Nervus facialis (VII), dilin ön 2 /3' lük kısmının tat tormucuklarından duyu alarak , 
ganglion geniculi araalığıyla nuc .tractu s solitariu s'a taşır (Bknz. Tat yolağı, Şekil 17.2). 

201-8. Nervus maxillaris, foramen rotundum' dan geçer; n . mandibulari s, foramen ovale' den; 
n. ophtalmicus ise fissura orbitalis superior'dan geçer. N. opti cus , canalis opticus'tan geçer. 
N.trochlearis ise sinu s cavernosus içeri sind e sey red er. Foramen rotundum'da oluşacak bir kırık, 
n . maxillari s' i zedeleyebilir. 

202-0 . Canali s opticus içerisinden n. opticus (il) ve a. ophtalmica geçer. 

203-C. Gyrus postcentralis, primer somatik duyu alanının (Brodmann 3, 1,2) yerleştiği 
duyu bölgesidir . Yüz ve dilden gelen duyuların ulaştığı alan, gyrus post,centralis'in inferior 
kısımlarıdır (Bkz. Duyu homunculu s, Bölüm 23). Lobulus paracentralis'in ön kısmı, ayağa 

gidecek olan motor irınervasyonun merkezidir. Lobulus paracentralis'in arka kısmı ise ayaktan 
gelecek duyu irınervasyonunun sonlandığı yerdir. Gyrus precentralis motor kortek stir. Frontal 
göz alanı, gyrus frontalis medius'ta bulunur (Brodmann 8). 

204-C. Multipl skleroz, alevlenme ve remisyonlarla seyreden bir demyelinizan hastalıktır. 

Hastalarda, beyin omurilik sıvısı içerisinde kronik in.flamasyonu gösteren oligklonal 
immunoglobulin G bantları bulunur . Amyotropik lateral skleroz, bir motor nöron hastalığıdır. 

Poliomyelit, enterovirus kökenli bir hastalıktır. Brown-Sequard sendromu, medulla spinalis'in 
yarı kesisidir. Siringomyeli ise medulla spinalis'in servikal kısımlarında görülen santral 
kavitasyondur. 



Ek 

tabl o1 A-1 Ek: Crania l Sinirler in Tablosu 

Nervus Cranialis Tipi Kaynağı Fonksiyonu Seyri 

ı- Nn. olfactori i SVA Bipolar olfaktör Koku (olfaction) Santral aksonlar etmoit kemiğin 
nöron lar (Cavitas lamina cribrosa'sından geçerek 
nasi'nin tavanındaki bulbus olfatorius'a doğru uzanır. 
olfaktör epitelde) 

11· N. Opticus SSA Retinal gangliyon Görme Santral aksonlar discus nervi optici'de 
hücreleri birleşerek canalis opticus'tan 

cranium'a giren nervus opticus'u 
oluşturur. Nervus opticus'a ait 
aksonlar corpus geniculatum 
laterale' de sonlanır. 

111-N. Oculomotoriu s GVE Nuclei accessorii nervi M. sphincter Aksonlar mesencephalon 'dak i fossa 
Parasempat ik oculomoto rii (rostra pupillae, m. ciliaris interpeduncular is't en çıkar; sinus 

mesencephalon) cavernosus'ta seyreder ve fissura 
orbital is superior'dan orbitaya girer . 

Motor GSE Nucleus nervi M. rectus superior, 
oculomotorii (rostral m. rectus inferior, 
mesencephalon) m. rectus medialis, 

m. obliquus inferior, 
m. levator palpebrae 
superioris 

iV-N. Trochlearis GSE Nucleus nervi M . obliquus superior Aksonlar velum medullare superius'ta 
trochlearis (kaudal çapraz yapar, collicullus inferior 'un 
mesencephalon) altından arkaya doğru çıkar ve 

mesencephalon'un etrafından dolaşır, 
sin us cavernosus'ta seyreder ve fıssura 
orbitalis superior' dan orbitaya girer . 

V-N. Trigeminus SVE Nucleus motorius Çiğneme kasları, Nervus ophtalmicus fissura orbitalis 
Motor nervi trigemini m. tensor tympani, superior'dan, nervus maxillaris 

(midpons) m. digastricus'un ön foramen rotundum'dan ve nervus 
karnı, m. mylohyoideus mandibularis foramen ovale'den 
ve m. tensor veli palatini çıkar; nervus ophtalmicus ve nervus 

maxillaris sinus cavernosus'ta 
seyreder; GSA lifleri tractus spinalis 
nervi trigemini'ye girer. 

Duyu GSA Ganglion trigeminale Yüzden gelen dokunma, 
ve mesencephalic ağrı ve sıcaklık duyusu; 
nucleus of trigeminal ağız boşluğu, burun 
nerve (rostral poıns ve boşluğu ve dura mater'in 
mesencephalon) supratentoriyal kısmı 

VI- N. Abducens GSE Nucleus nervi M . rectus lateralis Aksonlar sulcus bu lbopo ntinus'tan 

abducentis pons'u terk eder, sinus cavemosus'ta 

(kaudal pons) seyreder ve fıssura orbitalis 
superior'dan orbitaya gi rer. 

(Devam ediyor) 



340 Ek 

ta b I o A-1 Ek: Cranial Sinirlerin Tablosu (Devamı) 

Nerv us Cranialis Tipi Kaynaı:)ı Fonksiyonu Seyri 

VII- N. Facialis GVE Nucleus salivatorius Glandula lacrimalis (ganglion Aksonlar angulus 
superio r (kaudal pons) pterygopalatina aracılıgıyl a); pontocerebellaris'ten pons'u 

glandu la sublingualıs ve terk eder ve meatus acusticus 
glandu la submandibularis ınternus'tan girer; motor lifler 
(ga nglion submandibularis tempora l kemiktekı canalis nervi 
aracılıg ıyla) facia lis'te seyreder ve foramen 

stylom astoideum'dan çıkar; tat 

lifle ri cho rda tym pani ve nervus 
lingualis ile beraber seyreder; 
GSA lifl eri tractus spinalis nervi 
tri gemini'ye, SVA lif leri ise 
tr act us solita rius'a girer. 

Motor SVE Nucleus nervi facialis Mimik kasları; m. stapedius 
(kaudal pons) 

Duyu GSA Ganglion geniculi Kulag ın der isinin dokunma 
(os temp orale) du yusu 

Duyu SVA Ganglion geniculi Dilin ön 2/ 3'1ük kısmından 
gelen tat duyusu (chorda 
tympani aracılgıyla) 

VIII - N. SSA Ganglion vestibulare Denge (yarım daire Nervus vestibulari s ve nervus 
Vest ibulo cochlea ris (meatu s acusticus kanallarındaki tüysü hücreler, cochlearis meatu s acusticus 
N. vestibu laris internu s) sacculus ve utriculu s'u internus'ta birleşi r ve angulus 

i nnerve eder) pontocerebellari s'ten beyin 
sapına girer ; nervus vestibularis, 
nuclei vestibulares ve beyincikteki 
lobus flocculonodularis'e , nervus 
cochlearis ise nuclei cochleares'e 
dogru seyreder . 

N. cochlearis Ganglion spirale işitme (organum spirale'deki 
cochleae (temporal tüysü hücreleri innerve eder) 
kemikteki modiolus 
cocleae) 

IX- N. GVE Nucleus salivatorius Glandula parotidea (ganglion Motor aksonla r sulcus 
Glossopharyngeus inferior (rostral bulbus) oticum araclıgıyla) ret roo livaris'ten çıkarkeni duyu 
Parasempatik aksonları da girer ve cranium'u 

foramen jugulare 'den terk eder; 
GSA lifleri t ractus spinalis nervi 
trigemini'ye, GVA ve SVA lifleri 
ise tractus solitarius' a girer. 

Motor SVE Nucleus ambiguus M. stylopharyngeus 
(rostra l bulbus) 

Duyu GSA Ganglion superius Cavitas tympani'nin 
(foramen jugulare) dokunma duyusu 

Duyu GVA Ganglion inferius Dilin arka ';3'1ük kısmından, 
(petroza l) pharynx, cavitas tympani ve 
(foramen jugulare' de) tuba auditiva'dan gelen 

dokunma duyusu; sinus 
carotic us ve glomus 
caroticum' dan gelen inputlar 

Duyu SVA Ganglion inferius Dilin 1
; 1'lük arka kısmından 

(petrozal) gelen tat duyusu 
(foramen jugulare'de) 

(Devam edıyor) 
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ta b I o A-1 Ek: Cranial Sinirlerin Tablosu (Devamı) 

Nervus Cran ialis T ipi Kaynağı Fo nksiyo nu Sey ri 

X- N. Vagus GVE Nucleus dorsalis Colon trasversum'un ortasına Motor aksonlar sulcus 
Parasempat ik nervi vagi (bulbus) kadar cavitas thoracis ve cavitas retro oliva ris'ten çıkarken duyu 

abdominis'te bulunan iç aksonları da girer ve cranium'u 
organlar (te rminal (mural) foramen jugu lare 'den terk eder; 
gangliyonların aracı\')ıyla) GSA lifleri tractus spinalis nervi 

trigemin i'ye, GVA ve SVA lifleri 
ise tractu s solitarius' a girer . 

Motor SVE Nucleus ambiguus Larynx ve pharynx kasları 

(midbulbus) 

Duyu GSA Ganglion superius Dış kula\')ın dokıunma duyusu 
(fora men jug ulare) 

Duyu GVA Ganglion inferius Pharynx, larynx. oesophag us, 
{dü\')ümlü) trachea ile colon trasversum'un 
(foramen ortasına kadar cavitas tho racis ve 
jugulare'de ) cavitas abdominis'te bulu nan iç 

organ ların müköz memb ranlar 

Duyu SVA Ganglion inferius Epiglottis'ten gelen tat duyusu 
(dü\')ümlü ) (foramen 
jugulare' de) 

XI-N. Accessorius SVE Cornu ante rius't aki M. sternocleido mastoideus ve Aksonlar medu lla spinal is't en 
Motor nöronla r C1-C6 m. t rapezius çıkar, forame n magnum 'a do{ıru 

yükselir ve cran ium 'u foram en 
jugu lare ' den t erk eder. 

XII- N. Hypoglos sus GSE Nucleus of Dilin int rensek ve ekstr ensek Aksonla r bulbus'taki sulcus 
hypoglossal nerve kasları (m. palat oglossus hariç) preo livar is'ten çıkar ve 

cranium' u canalis nervi 
hypoglossi'den terk eder. 

SVA • Özel visceral afferent; SSA - Özel somatic afferent ; GVE - Genel visceral efferent; GSE - Genel somatic efferent; 

SVE • Özel visceral effe rent ; GSA - Genel somat ic afferent; GVA • Genel visceral afferent; CN • Cranial sinir. 



Sözlük 

abasia -Y ürü yememe. 
abulia-İstemli hareketleri yapamama ya da karar verememe; her iki fronta1 lob da etkile yen 
hastalıklarda görülür. 
accommodation-Yakındaki cis iml ere odaka larulabilm esi için lensin kalınlığının artması 
gerekmektedir; m. ciliaris'in kasılmasıyla gerçekleşir. 

adenohypophysis - Hipofi z bezinin ön lobu, Rathke kesesinden gelişir. 
adenoma sebaceum -Tuberous sclerosis' da gözüken deri lezyonları. 
Adie pupil -Miyotonik pupil; büyük tonik bir pupil o lup ışığa karşı daralması ve konverjans 
göstermesi çok yavaştır; gen ellikle tek taraflıdır ve sıklıkla genç kadınlarda derin tendon 
refleks lerinin azalmasıyla beraber görülür. 
afferent pupil (Marcus Gunn pupil) -Direkt ışık uyarısına yavaş yanıt veren pupil; afferent 
yo ld aki lezyonlarda görü lür (n. opticus'un multip skleroz dan etki lenmesi gib i). 
agenesis - Herhangi bir yapının gelişememesi (corpus callosum'un yokluğu gibi). 
ageusia -Ta t duyu sunun kaybı (gu stasyon). 
agnosia -Cisimleri tanımak için gerekli olan du yu algısının kaybı: Görsel , işitsel ve taktil. 
agraphesthesia -Deriye çizilen figürleri tanıyamama. 

agraphia -Yazamama; Gerstmann Sendromunda gör ülür . 
akathisia -Akatizi; oturur pozisyonda kalamama ; motor huzursuzluk; nöroleptik ilaçların 
bırakılmasından so nra ortaya çıkabilir. 

akinesia-İstemli har eke tin gücünd e azalma ya da tamam en kayıp; Parkinson'da görülür. 
akinetic mutism-Hastanın heraket edebildiği, konuşabildiği ama kendisi ile iletişim 
kurulamayan durumdur; a. cerebri anterior'un bilateral tıkanıklıklarında ya da m esencephalon 
lezyonlarında gör ülür . 
alar plate-Gelişen omuriliğin duysal nöronları oluşturan kabuk kısmı; sp inal gangliyonlardan 
duysal inputları alır. 
albuminocytologic dissociation - Beraberinde BOS'ta hü cre arbşının da görüldüğü BOS'ta 
pr otein artışı; Gu illain - Barre Sendromund a gör ülür . 
alexia -Gö rse l afazi; kelime ya da metin körlüğü; yazılı kelimelerin anlamını kavrayamam a; 
Ge rstmann Sendromunda görü lür . 
Alzheimer diseas e-Se nil plakların, nörofibriler yumakların, ganülovaskü ler dejeneras yon un, 
Hirano cisimle rinin ve ami loit birkiminin gözüktüğü durum ; hastalarda ciddi hafıza kaybının 
eşlik ettiği bunama gör ülür . 
alternating hemianesthesia -Ips ilateral facia] anestezi ve kontralateral vücut anestezisi; pons ya 
da bulbus ' ta spinotalamik yolları ve antero lateral sistemi etki leye n lezyo nl arda görülür. 
altemating hemiparesis - Ipsilateral crani al sinir felci ve kontralateral h emi parezi (örneğin 
alt ern an ab du cens hemiparezisi). 
altitudinal hemianopia -Gö rme alanının üst ya da alt kısmının kaybının görüldüğü d urum. 
amaurosis fugax -Karotid arter lerd e ste noza ya da retinal arteriyolle rd e emboliye bağlı geçici 
monoküler körlük. 
amnesia-Hafızanın kaybı ya da bozulması; bilateral medial temporal lob (limbik sistem) 
lezyonlarında görülür . 
amusia - Basit müzik notalarının dile getirme ve algılamanın kaybolduğu afazi türü. 
amyotrophic lateral sclerosis (ALS)- Kalıtsal olmayan, üst ve alt motor nöronlnrın hl'r 
iki sini de etki leyen motor nöron hastalığı; kas güçsüzlüğü, fasikülasyonlar, fibrikısyonl.u \'l' 



344 Sözlük 

Babinski işareti-Ayakta plantar uyarıya yanıt olarak baş parmağın eksta nsiyonu (S-1); 
corticospi n al (p iramidal) yolların etkilendiğini göster ir 
Balint sendromu (optic ataxia) - Bir ortam inc e lenirk en ner vus oculomoto riu s fonk s iyon und aki 
bo z ulma ile karakteri ze durum ; göz le r bir cis imd e sabit lendikten sonra gö rm e alanının dört 
kadranında cis min hareketinin takip edilememesi. 
ballism- ucleu s subth alamicus'taki ha sa rdan kaynaklanan diskinezi; ko ntralateral 
eks tremitelerdeki şiddetli sa lla nma ve sıçrama tarzı har eket le rle karakterized ir. 
basal plate (lamina) - Gelişen omuriliğin alt motor nöronları oluşturan kabuk kısmı. 

Beli palsy (paralizi)-İdiyopatik nerv u s faciali s felci. 
Benedikt sendromu-lntr a-axia l nerv u s oculomotorius liflerini , lemni scu s mediali s ve tractus'a 
ait lifleri etkileyen me se ncephalo n lezyo nu ile karakt e rize durum . 
berry aneurizması-CerebraJ arterlerin küçük , sakkü ler dilata syo nu; berry ane u riz malann daki 
yırtıklar nontravmatik subarachnoidal kanamaların e n sık sebeb idir. 
blepharospasm - Her iki göz kapağının istem siz tekrarlayan kasılmaları; etkili te davi mu sculu s 
orbicularis oculi ' le re botulinum to ksininin enje kt e edilm esi di r. 
bradykinesia -Harake tte aşın yavaşlık; Parkirıson hastalığında gör ülür. 
Broca afazisi -Bir dili konuşma ya da yapılandırmadaki zo rluk; baskın herni sferdeki gy ru s 
frontali s inf erio r ' da bulunur ; ayn ca expres if, ant e rior, mot or ya da nonflu ent afazi olara k da 
is irnlendiril ebilinir . 
bulbar palsy-İlerleyici bulbar palsi; öncelikl e bulbu s' taki motor çekirdekleri et kil eyen bir 
alt motor nöron paralizisi; hastalığın prototipi di sfaji , dizartri ve di sfo ni ile karakteri ze olan 
amyotrophic lat eral sclero sis' dir. 
caloric nystagmu s-Meatu s acusticus ex temu s'un yıkanmasıyla indükl en en ni s tagrnu s; 
hatırlayın, ipucu cows : cold (soğuk), oppo site (zıt); warm (sıcak), sam e (aynı) . 

canda equina - L2 vertebra'run altında bulunan du y u ve motor s inir kökleri; cauda equina 
lezyonları alt ekstremitede motor ve duyu kayıplarına neden olur. 
cerebral ödem - Beyinde anormal sıvı birikimi; bey in doku su ve ve ntriküllerin hacimc e bü yüm es.i 
ile ilişkilidir; vaz ojenik , s itotoksik ya da iki si de olabilir. 
cerebral palsy-B eyin hasarına bağlı motor güç ve koordinasyonda bozulma; en sık sebebi 
doğum sırasındaki hipoksi ya da asfiksi. 
Charcot-Bouc.hard aneurizması-Miliyer anevrizma; mikroanevri zma ; intraparankirnal 
h emorajil erin en so l se bebi bu tip anevrizmaların yırtılmasıdır; en çok nuclei ba sale s' te bulunur . 
Charcot-Marie-Tooth disease-Alt motor nöron ve arka kök gangliyonu hücrelerini e tkile yen en 
sık kalıtsal nöropati. 
cherry-red spot (macula) -Tay-Sa chs hastalığında görülür; sağlıklı görünen retinaya benzer; 
fovea centralis'i çevreleyen retina! gangliyon hücreleri lizozornlarla sarılmıştır ve artık kırffilzı 
gözükmezle r. 
chorea -Ekstremite ve yüz kaslarında görülen düzensiz, spazmodik, amaçsız ve istemsiz 
hareketler; Huntington hastalığında görülür. 
choreiform -Koreye benze yen. 
choreoathetosis-Kor eik ve atetoit formların birleştiği anormal vücu t hareketleri. 
chromatolysis - Bir ak sonun kesiti alındığında (aksotomi) Nissl cisimsiğinin dağılması. 
clasp-knife spasticity-Bireklemhareketettirildiğinde (canlı bi şekilde), başta dirençle karşılaşılsa 

da sonradan sustalı bıçakların açılması gibi sönmesi; kortikospinal yolların lezyonlarında görülür. 
donus--Bir kasın kasılma ve gevşemesi; kortikospinal yolların lezyonlarında görülür. 
cogwheel rigidity - Parkinson hastalığındaki tipik rijidite. Bir eklemi bükmek dişli çarkı andıran 
harek e tlere ned en ol ur . 
conduction aphasia -Hastarun görece li olarak spon tan konuşmaları anladığı ama tekrar etmekte 
güçlük çektiği afazi; Broca ve Wemick e alanlarını bağlayan fasciculus arcuatus lezyonlarından 
kaynaklanır. 

confabulation -Garip ve yanlış yanıtlar ve rme; Wernicke-Korsakoff psikozunda görülür. 
construction apraxia-Geometrik figürleri çizememe ya da inşa edememe; sıklıkla nondominant 
lobu s parietali s lezyonlarında görü lür . 
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conus medullaris sendromu- Para litik me san e, fekal inkontinan s, impotan s ve anog enital 
bölgenin etra fında du yu kaybı ile kar akteri ze durum; S3- Co segmentlerini içerir. 
Corti organı (spiral organ) - Lamina ba silari s't e titreşime neden olan seslere yanıt veren tüy sü 
hücrelerin bulunduğu yapı. 
Creutzfeldt-Jakob disease-Hızla ilerle yen deman s, bü yük ihtimalle enfe ksiyöz bir prion 
kaynaklı; histolojik gö rünümü spongiform en sefalopati; klasik triadı deman s, m yo kl onik 
seğirmeler ve tipik e lektro en sefa lografi bulguları. 
crocodile tears sendromu (timsahın gözyaşı sendromu)-Yemek yerken göz lerin yaşarması; 

ganglion ge niculi 'nin prok simalinde olan n. facial is yaralanmaları sonu cunda olur; tükürük 
salgısıyla ilgili pr eg an gliyon ik lifler rejen ere olurk en gla ndu la lacrimalis ile ilgili olan gang lion 
pterygopal atinum ' a yön e lirler. 
cupulolithiasis - Beni gn po z isy one l vertigoya neden olan utr ik ul ar makularun içindeki otolit lerin 
dislokasyonu. 
cycloplegia - Akomod asy on felci (CN III) (örneğin; m . ciliaris ' in felci). 
Dandy-Walker malformationu - For. Luschk a ve for. Mage ndi e'nin konjenital atrez isi, 
hidrosefali, fossa rhomboidea ki stl e r i ve ventricul u s quartu s' un dilatasyonu ile karakterizedir; 
corpus callosum ' un agen ez isi ile ilişkilidir. · 
decerebrate posture (rigidity)-Komadaki hastalarda kollar, ba caklar ve başın ekstans iyo nda , 
ellerin fleksiyonda olduğu po stür; ro stral m esencephalon lezyonlarında gör ülür . 
decorticate posture (rigidity) -Ko mad aki ha stalar d a kolların fleksiyonda, bacakların 

ekstansiyonda olduğu pos tü r; her iki hernisferi etkileyen lezyonlarda görülür. 
dementia pugilistica (punch-drunk sendromu) -Dizartr i, parkinso ni zm ve demans ile 
karakterize durum; ventr ikül er genişleme ve sep tum pellucidum'un delinm es i sıktır; en sık ölüm 
sebebi subdural hematomdur. 
diabetes insipidus - Yüksek miktarlarda açık renk işeme ile karakterize durum; h yp othalamu s' tan 
yetersiz antidiür etik h ormon salınımı sonu cu gelişir. 
diplegia- Vücudun her iki tarafında da eş kısımların felci. 
diplopia-Ç ift görme. 
doll's-eyes maneuver (oculocephalic reflex)-B ey in sapı hasarı olmayan komadaki ha stad a 
başın çevrilmes i; göz ler diğer tarafa deviye olur. 
Down sendromu-Kromozomal an oma liden kaynaklanan durum (trizorni 21); Al zh e imer 
hastalığı 40 yaşını geçe n Do wn sen dromlu bireylerde sık gö rülür . 
dressing apraxia -Ke ndi ken din e giyinem em e; sıklıkla nond orninant lobu s parietalis 
lezyonlarında görül ür . 
Duret hemorrhages -Tra n ste ntorial (unkal) hernia syo ndan ka ynaklanan me sen cephalon ve 
pons kanamaları. 
dysarthria-H areke tt e dü ze n siz lik (örneğin; nervu s vagu s felci) . 
dyscalculia -Hesap yapar ken zo rlanma; dominant lobus pari e talis lezyonlarında görülür . 
dysdiadochokinesia -Bi rbirini izleye n hızlı harek etleri yapamama (örneğin; elin supinasyon ve 
pronasyonu ); se rebe llar bo zuklukl ard a gö rülür. 
dysesthesia - Du yunun bozulması; normal uyaranla hoşa gitmeyen hislerin oluşması. 
dyskinesia -S triatal (eks trapiramidal) sistemin patolojik durumlarına bağlanan hareket 
bozuklukları; har eke tlerin tipik özelliği önlenemez, basmakalıp ve kendiliğinden olmasıdır. 
dysmetria -Hareke tin m esa fes ini aya rlamada zorluk.,Past-pointing; distaksinin serebellar 
hastalıklardan görülen bir formu. 
dysnomia -D isnomik (nominal) afazi; ne sneleri ya da kişileri isimlendirm ede zo rlanma; tüın 
afazilerde belli derecelerde görülür . 
dysphagia -Y utma güçlüğü; disa gluti syon. 
dysphonia-Konuşmada zorlanma; ses kısıklığı. 
dyspnea -Ne fes almada güç lü k. 
dysprosodia - Dispro sodi ; ses teki normal yüksekliği, ritmi ve vurgulardaki değişkenliği 
konuşurken sağlayamama ya da fark edememe; nondominant hemi sferdeki lezyo nlarda görülür . 
dyssynergia - Motor hareketlerin inkoordinasyonu ; sere bellar hastalıklarda görülür. 
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dystaxia-İstemli kas aktivites ini koo rdin e e tm ede zorluk; dorsal kolon ve cerebellu m 
hastalıklarında gö rülü r. 
dystonia (tor sion dys tonia) - Ago nist ve anta go n ist lerin sürekli, istemsiz kasılmaları (örneğin; 
tortik ollis); nöro leptikl erin kullanımı neden olabilir. 
dy stroph y- Muht emel en bes lenm eye bağlı olan ile rleyici değişiklikler. Kas hastalığım 
içerdiğinde, an orm al gelişim ve ge ne tik tanımlama anlamına ge li r (d etermi nasyo n). 
edrophonium (Ten silon) -My astenia gra vis için tanı tes ti. 
embolus-Kopmuş trombü sün ned en olduğu hp a. 
emeti c-K u sma ya neden olan ajan ; Bkn z. ar ea po strema . 
encephalocele- Cav ita s cranii ' d eki bir kemi k d e fekt ind en menink sle rin ve bey in dok usunun 
fıoklaşması. 

encephalopath y-B ey in doku sund a ge neld e dejenerat if değişikliklerin görüldüğü hastalıklar. 
enophthalmi -Göz lerin orbitarun içine doğru geril em es i. 
epicritic sensation - Diskrirn inatif duyu ; ark a kol on- lemin iscus m edial is mod alit eleri. 
epilepsi-Aşırı nörona l deşarja bağlı (nöbet) parok sisma l bey in di sfo nksi yo nu ile karak terize 
kronik hastalık; ge n ellikle bil in çteki değişiklikler ile beraberdir ; y-amin obütirik as idin azalmasıyla 

ilişkilendirilebilinir. 

epiloia -T ubero u s sclero sis, nörokutarıöz hastalık; d eman s, nöbetler ve ad enom a se baceum ile 
karakter ize dir . 
epiphora -Alt gö z kapağının fe lcin e bağlı gözyaşının akması (C VII). 
exencephaly -Crani urn defektirıin olduğu konj enital durum , bey in açıktadır; an ensefalide 
gö rül ür. 
extrapyramidal (motor) system - Striatum (nucleu s caudatu s ve pu tam en), glob us pallidu s, 
nu cle u s sub th alamic u s ve substantia nigra ' run dahi l olduğu motor sistem ; striata l (motor ) sys tem 
olarak ta bilinir . 
facia! apraxia -Sö y lene n mi mik h areke tlerin in yapılamaması. 
fasciculations -Al t mo tor n öron hastalıklarında görülen ka s liflerinde gö zle görül ebilir 
seğirmeler. 

festination-Parkirıson hastalığında gözüke n ay aklan sürüye rek yürümenin hızlanması. 
fibrillations - Al t m otor nöron hastalıklarında gö rül en kas liflerinde gö zle görüleme yen 
kasılmalar. 

flaccid paraly sis -Alt moto r nöron hastalıklarının sonu cunda ka s güç ve tonusu nun tamamen 
kaybı. 

folic acid deficiency - Megalo bl astik anem inin sık nedenlerin de n; feta l nöro l tü p de fekt lerine de 
n ed en olabilir (örneğin; spin a bifida). 
gait apraxia - Yürüm e ve ayak ta du rma kapas itesinin azalması; sıklıkla her iki lobus frontalis' i de 
tutan hastalıklarda görülü r, lobe di sease. 
gegenhalten - Para toni a; kasların pas if olarak gerilm esine karşı dir en cin öze l bi r tipi; lobus 
front alis hastalıklarında görül ür. 
Gerstınann sendromu-Sağ-sol konfü zyo nu , par mak ag noz isi, di sgrafi ve diska\ku li ile 
kar ak terize durum ; dominant hemisferd eki lobulu s pa rieta lis irıferior'daki bir lezyondan 
kaynaklanır. 

glioma -G li al hü crelerd en kay nakl an an tüm ör (neoplaz ma). 
global aphasia -A nlama, tekr ar etm e ve konuşmada zorlu k. 
graphesthesia - D eriye çizilen figürleri tanıyabilme. 
hallucination - Mekansal karşılığı olan yanlış du ysa l algı. 
hematoma - Lok alize kan toplanması; kanamaya bağlıdır (örneğin; subdur al ya d a epidu ral). 
hemianopia - He mianop si; bir ya da iki göz de görm e alanının yarısında gö rm enin kaybolması. 
hemiballism -N uc\ eus subth alam icus hasarına bağlı di skin ezi; kon tra latera l ekstremitelerdeki 
şiddetli sallanm a ve sıçrama tarzı ha reketlerle karakterizedir . 
hemianhidrosis - Vü cudun ya da yüzün yarısında te rlemenin olmaması; Horn er scndromund,1 
gö rülür . 
hemiparesis - Vü cudun bir yarısını etkileyen az şiddette paralizi; capsula intcrna'yı kaps,1y,m 
inm e le rd e gö rülür . 
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herniplegia-V ücudu n bir yarısının paralizi si. 
herniation-Basınçla beyin dok usunun yan kompartmana doğru çıkması; tran stentorial (unkal ), 
subfalsin (subfal siya l) ya da transforaminal (tonsillar). 
heteronymou s-Gö rm e alanının aynı tarafta olma yan yarıları ya da kadranlarını tarif ede r 
(örneğin; binazal hemia nop i). 
herpes simplex encephalitis-Baş ağrısı, davranış değişiklikleri (hafıza) ve nöbetler ile 
karakterize hastalık; merk ez i sinir sistem i ense falitlerinin en sık sebe bi; lobu s temporalisler 
hemorajik nekro zun önceliklik hedefidir. 
hidrosis-Te rleme, pers pira syo n ve diyafore z. 
Hirano cisim leri -A lzheim er hastalığında hipp ocam pu s'ta bulunan eozinofil benze ri çubuksu 
yapılar (inklü zyonlar ). 
holoprosencepha ly-Pro sencep hal on'un iki hemisferi oluşturamaması (divertikülleşme) . 
homonymous- Gö rme alanının aynı taraftaki yarıları ya da kadranlarını tarif eder (örneğin; so l 
homonim hemianop si). 
Horner sendrom u-M i yoz, hemianhidro z, hafi f pito z ve belirgin enoftalmiyi içeren oculo sempatik 
paralizi. 
hydranencephali - Cortex cere bri ve sub stantia alba'run membranö z keselerle yer değiştirdiği 
durum; dolaşımsal hastalıkların sonucunda geliştiğine inanılıyor. 
hydrocephali-BOS'nın aşırı birikimi ve ventriküllerin genişlemesi ile bilinen durum. 
hygroma- Bey in omurilik sıvısının subduraJ alanda toplanması. 
hypacusis-Duymanın bozulması. 

hypalgesia-Ağnya duyarlılığın azalması. 

hyperacusis-A normal du yma keskinliği; nervu s faciali s felci sonucu (örneğin; Bell paralizi). 
hyperphagia-Obur luk ; hipotalamik lezyo nlarda görüldüğü gibi aşın yeme. 
hyperpyrexia- Hipotalamik lezyonlar da görüldüğü gib i yüksek ateş. 
hyperreflexia- UMN felcinde ki g ibi kas germe reflekslerinin aşırı olması: spastisitenin bir işareti. 
hyperthermia-Artmış v ücut ısısı; hlpotalamik lezyo nJarl a beraber görülür. 
hypertonia-Artmış ka s tonusu; UMN lezyonlarıyla beraber görülür. 
hypesthesia- Hipoeste zi; uyarana azalmış duyarlılık. 

hypokinesia-Azalmış ya d a yavaş hareket ; Parkinson hastalığında görülür. 
hypophysis-Glandul a pituitaria. 
hypothermia-AzaJmış vücut ısısı; hipotalamik lezyonlarda görülür. 
hypotonia-Azalmış ka s tonusu; serebellar hastalıklarda görü lür . 
ideational or sensory apraxia - Kompl eks bir hareketin çeşitli basamaklarını içeren düşünsel planı 
formulize edememe ile karakterizedir; ha sta sorulduğunda yumurta kaynatmanın basamaklarını 
gözden geçiremez; en çok yaygın sere bral dejeneratif beyin hastalıklarında ortaya çıkar (örneğin; 
Alzheimer hastalığı, multi infarkt demans) . 
ideomotor veya "classic" apraxia (ideokinetic apraxia)-Hastaların düğmelerini ilikleyememesi, 
saçını tarayamaması ya da alet (örneğin; çekiç ya da tornavida) kullanamamasıdır ama nasıl 
kullanıld ığını anlatabi lirl er. 
idiopathic- Sebebi bilinmeyen bir durumu ifade eder (örneğin; idiyopatik Parkinson hastalığı). 
infarction- Damar tıkanmasına bağlı kan akışının aniden kesilmesi (örneğin; emboli ya da 
trombus), doku ölü mün e neden olur (nekroz). 
intention tremor-İstemli hareket sırasında görü len tremor; serebe llar tremor. 
internal ophthalmoplegia -N. oculomotori us lezyonuna bağlı iris ve m. ciliaris'in felci. 
intemuclear ophthalmoplegia (INO) - MLF lezyon un a bağlı konjuge bakış sırasında m. rectus 
medialis'in çalışmaması. 
!ntra-axial-Nörak sisin etrafındaki yapılan kasteder; beyin ve omurilik çevres ind e. 
ıschemia-Kan akışının mekanik olarak kesilmesine bağlı lokal anemi. 
junction scoto ma-Alt naza l retinal kadran' dan gelen ve çapraz yaparak kontralateral optik 
sinirin arka kısmına üst tcmpora l kadrana atlayan liflerin lezyonu sonucu gelişir. 
Kan-beyin bariyeri-K ap iller en d ote lya l hü crelerindeki sıkı bağlantılar (tight junctions , zonulae 
occludcntc s). 
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Kan- BOS bari ye ri- Plexus choro id eus' tak i sıkı bağlantılar (t ight junctions, 70nu lae occl udente s). 
Kayser-Fleischer ring-Lim bus corn eae'daki Descemet membranında gö7le gör ülebilir bakır 
bi rikimi; Wilso n hastalığında gör ülür (hepatolentikül er dejeneras yon). 
Kernig işareti-Menenjit için test. Hastaıun kalçası 90° fleksiyonda sırtüstü yattıktan sonra 
bacağını ger meye çalışı r; bu har eket menenjitt e yapılamaz. 
ki n es thesia - H areketi n duy sal olar ak algılanması, kas du yu su; dorsal kolon-lemn iscus medialis 
sistemi ile taşınır. 
Klü ve r-B ucy sendromu-Psişik körlük , hip erfaji ve hiperseksüa lit e ile karakterizedir; nucleus 
am ygda lalar d a dahil bilateral lob u s temporal is ablasyo nu sonuc u gelişir. 

lab yrinth in e h ydrop s- Lab y rinth us membranaceu s' ta endo lenfatik sıvının birikimi; Meniere 
hastalığının sebeb i. 
lacun ae-Hip ertansif vas kuler hastalıkla ilişkili küçük infarktlar. 
Lamb ert-E aton myas th eni c sy nd ro m e-P res inapt ik aset ilk olin salınımındaki bir defekte bağh 

gelişen durum ; hastaların %50'si nde kanser gelişir. 

lead-p ip e rigi ditesi-P arkinson hastalığına özgü rijidit e . 
Lewy cisi m cik leri-Parkin son hastalığında sub stantia nigra'da bulunan eoz inofilik, 
intra s itopla srnik inklü zyo nJar . 
Lherm itt e işareti-Başın fleksiyo nu sırasında sırttan aşağıya doğru uzan an elektrik çarpmasına 

ben ze r şoklar; co lumna pos terior hasarı so nu cunda gelişir. 
lipofu sci n (cero id )-B irçok nöronda ve glial hücr elerde gözüke n patolojik olma yan inklüz yo n; 
beyinde yaşla artar. 
Lish n odül eri- Nörofibromatozis Tip l'de ir iste gör ülen pigmente hamartomlar. 
li sse ncephali - Agyri: ge rminal matriks teki nöroblastların kortikal kabuğa ulaşamaması sonucu 
gyrusların oluşamaması; beynin dış yü zeyi düz kalır. 

lo cked-in se ndro mu-Par s ba silari s ponti s' te gelişen infaktın so nucunda olur ; etkilenmiş yapılar 
kortikobulbar ve kortikospinal yolları içerir ve kuadripleji ile alt krani ya l sinirlerin felcine neden 
olur; ha stalar sa d ece gözler ini kırparak ya da dikey yönde hareket ettirerek haberleşebilirler. 
lo cu s cer ul eu s-Pons ve mesencephalon' da bulunan pigmente (nöromelanin) çekir d ek; beyinde 
norepinefrik nöronların en çok toplandığı yer burasıdır. 
macro graphia (m eg alo gr aphia) -Sere bellar hastalıklarda görülen büyük el yazısı. 
ma gne tic ga it (yürüyüş)-Hastalar sanki ayakları zemine yapışmış gibi yürür; normal basınçlı 
hidro se fali' de görülür. 
m e dial lon gi tudinal fa scic ulus (MLF)- Beyin sapında dördüncü ventrik ülün hemen altında 

dorsomedial tegmentum' da bulunan lif demetleri; vestibulo oküler refleksl eri (örneğin; 

ni stagmu s) ileten vestibular ve oküler motor aksonlarıru taşu; bu yolun çıkarılması int ernüklear 
oftalmopleji ye neden olur. 
Mee s çizgileri-Tırnaklardaki ya ta y çizgiler; arsenik zehirlenmesi sonucu oluşur. 
megaloenc ephali - Beynin 1800 gram' dan daha ağır olması. 

meningo cel e-Cranium ya da omurgadaki bir kemik defektinden be yin ya da medulla 
spinali s' teki meninkslerin dışarıya çıkması. 

meningoenc ephalocel e-Beyin ve meninkslerin cranium ' daki bir def ektt en dışarıya çıkması. 

meroanenc ephal y-Beynin rudirnenter olarak kaldığı anensefalinin daha az ciddi formu. 
microenc ephali - Beynin 900 gram' dan daha hafif olması. Erişkin be yni ortalama 1400 gram 
ağırlığındadu. 

micrographia -Parkinson hastalığında görülen küçük el yazısı. 
microgyria (polymicrogyria)-Gyrusların küçük olması; kortikal laminas yon pat enli normal 
değildir; Arnold-Chiar i sendromunda görülür. 
Millard-Gubler sendromu-Dalgalı n. abducens ve n. facial is hemipare zisi; ipsilateral n. abducens 
ve n . facialis felci ile kontrala teral herniparezi. 
miın.etic muscles -M imik kasları; n. faciaJis tarafından innerve edilirler. 
miosis -Pupilin daralması; Horner sendromunda görülür. 
Möbius sendromu - Konjenital oculofacial felç; konjenital facial dipleji (C VII) ve konverjan 
şaşılık (nervus cranialis VI). 
monon euritis multiplex-Farklı sinirlerin vaskülitik inflama syo nu (örneğin; poliartcriti s nodosa). 
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MPTP (1-methyl-4-phen yl-1,3,3, 6-tetrahydropyridine) poisoning Subs tan tia nigra' daki 
~opaminerjik nöronların toks ik yı kımı, pa rkinsonizme neden olur . 
multi-infarct dementia - Tekrarla yan infarktların birikmiş etkisi sonu cu gelişen demans; inm eler 
kortikal duysal, pir amida l, bu lbar ve serebellar işaretlerle kar ak terizedir ; esa sen hip ertans if 
hastalarda görü lür. 
multiple sclerosis - ak son ko run ara k mye lin kıhfının yıkıldığı myelinoklastik hastalık; alev lenm e 
ve remisyonların yanı sıra pare stez i, çift görm e, ataksi ve inkont inan s ile karak terizedir ; bey in 
omurilik sıvısındaki bulgular artmış gamına globulin , be ta globulin , myelin ba sic pr otein ve 
oligoklonal bantların v~rlığını içerir. 
muscular dystrophy-Il erley ici gü çsüzlük , nekroz, kas hü crelerinin kaybı ile karakt erize X-bağlı 
kalıtımsal myopati; en sık iki tipi Du chenn e ve myotonik mu skuler distro fidir . 
mydriasis- Pup ilin d ilatas yonu ; nerv us oculom otoriu s felcind e görülü r. 
myelopathy-M edull a spin alis' in hastalığı. 
myeloschisis- Nöra l pl ikalar m ya d a arka n öroporun kapanamaması sonucu oluşan yarık. 
myoclonus- Juvenil myoklonik epil ep side gö rül en klonik spazm ya da bir ka s vey a kas grubunun 
kasılması; tek sefer li tikleri içerir. 
myopathy-Kasın hastalığı. 
myotatic reflex- Mo nosinaptik kas ge rm e refleksi. 
neglect sendromu -U nil a tera l lobu s pari e talis lezy onu sonucunda ; vücudun bir yarısını ve 
etrafındaki ortamı ihm al etm e; sirnultan e uyarılar bir tan esinin sönm esiyle sonuçlanır ve bir 
tarafta optokinetik nista grnu s kayıphr. 

Negri cisimcikleri - Kudu zda görül en intra sitopla zmik inklüz yonlar; sıklık1a hippocampus ve 
cerebellum' da gör ülür . 
neuraxis-MSS' nin çift olma yan kısmı: medulla spinali s, rh ornbencephalon ve di encephalon. 
neurilemma- Ne urol emm a; Schw ann kılıfı; Sch wann hü creleri (neurilemmal cells) periferik 
sinir sistemind e mye lin kılıfları ür etir . 
neurofibrillary tangles - Alzheirm er hastalarında sinir hücrelerinde görülen anormal çift sarmallı 
yapılar. 

neurofibromatosis (von Recklinghausen disease)-Nörokutanö z bir hastalık. Neurofibromatosis 
type 1 consists ağırlıklı olarak periferal lezyonları içerir ( örneğin; cafe au lait lekeleri, nörofibromlar, 
Lish nodülleri, schw annornlar). Typ e 2 öncelikl e intrakrani yal lezyonları içerir (örneğin; bilateral 
akustik schwannornlar ve gliornlar) . 
neurohypophysis--Clandula pituitaria ' run arka lobu ; hypothalamus ' taki infundibulum'un 
aşağıya doğru uzayan parçasından gelişir. 
neuropathy- Sinir sistemi hastalığı. 
Nissl cisimcikleri - Sinir hücrelerinin gövde ve dentritlerinde bulunan ama aksanlarında 
gözükmeyen granüllü endoplazmik retikulum . 
nociceptive-Ağrının şiddetini alma ve yayma yeteneği olan . 
normal-pressure hydrocephalus-Beyin omurilik sıvısının basıncının normal olan ve klinik triadı 
demarıs, yürüyüş distaksisi (manyetik yürüyüş) ve üriner inkontinans olarak bilinen hidrosefali; 
Şant efektiftir; ipucu Wack y, Wobbly , Wet. 
nucleus basalis (Meynert)-Beyinde kolinerjiknöronlannençok toplandığı yer;prosencephalon' da 
substarıtia perforata anterior ile globus pallidus arasıdadır; nöronlar Alzheimer hastalığında 
dejenere olur. 
nystagmus-Gözün istemsi z olarak harek et etınesi,orbita'nın titreşimi; hızlı bileşenden sonra 
isimlendirilir; vestibular ve serebellar hastalıklarda görülür. 
obex-Fo ssa rhomboidea ' run alt uç noktası; açık bulbus'un başladığı yeri gösterir . 
Ondine curse-Hastanın uyurken nefes alamaması; bulbus'taki solunum merkezlerinin hasarı 
sonucu ortaya çıkar. 
optokinetic nystagmus-Hareketli uyaranlara (hedeflere) bakarken ortaya çıkan nistagmus; 
demiryolu nistagmusu olarak da bilinir. 
0titis media-Orta kulağın enfeksiyonu, İletim tipi sağırlığa neden olabilir; aynca Homer 
sendromuna neden olabilir. 
otorrhea- Beyin omurilik sıvısının kulak kanallarıyla boşalması. 
?t0~lerosis-Stape s'in fikse olmasına yol açan orta kulakta yeni kemik oluşumu stapes; ilerleyici 
ıletım tipi sağırlığın en sık nedeni. 
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palsy -Paralizi; sıklıkla kısmi para liz i ya da par ez iy i ifade etmek için kullanılır. 
papilledema-Boğulmuş di sk; di scus nerv i optici'nin ödemi ; artmış intrakra niya l basınç 
nedeni y le olur (örneğin; tümör , epi du ra l ya da s ubdural h e m atom ). 
paracusis-Bozulmuş du ym a; işitsel illü zyo n y a da halü sinasyon. 
paralysis - Dener vasyo nd an dolayı kas güc ünün kaybolması; alt motor nöron lezyonlarından 

sonra olur. 
paraphrasia (paraphasia)-Kişilerin kelimeleri başka bir kelimeyle değiştirerek konuştukları 

afazi türü, anlamsız bir konuşmaya ned en olur. 
paraplegia-H er iki a lt ekstremitenin felci . 
paresis-Kısmi ya da tamamlanmamış felç. 
paresthesia-Karıncalanma, iğnelenme ya da uyuşma g ibi anormal du y ular ; arka kolon 
hastalığında gör ülür (örneğin; tabe s d orsa lis). 
Parinaud sendromu - Epifi z be z i bölge sine ait tümörl er d en olan germinomun basıncına bağlı 
oluşan tegmentum mesencephali lezyonu; ha sta gözler ini yukarıya kaldıramaz. 
Pick dise ase-Esas olarak lobu s frontali sleri etkileyen deman s; gyr u s temporalis su perior 'un 
arka ü çte brilik kısmı korunur ; klinik olarak Alz he im er hastalığından ayrılamaz. 

pill-rolling tremor - Dinlerune anında gör ül en tremo r; Parkin so n hastalığında gö rülür. 
planum temporale -Hesc hl giruslarının arkasında, sulcu s laterali s' in alt kıyısında bulunan 
yardımcı işitsel korteks; alanının bir parçasıdır; erkeklerde so lda dah a bü yü ktür. 
poikilothermia- Termoregüla sy onun yapılamaması; arka hypothalamus lezyonlarında görülür. 
polydipsia-Sık su içm e; hypothalamus lezyonlarında görülür (dia bet es insipidus). 
polyuria-Sık idrar yapma; hypothalamu s lezyonlarında görülür (diab e tes insipidus). 
porencephaly - Kortikal kabuğun lokal olarak yokluğuna bağlı gelişen serebral ka vita syon; kist 
ependim ile çevrelenmiştir. 
presbycusis (presbyacusia)-Yaşla beraber ses in algılanamama ve ayırt edilememesi; Corti 
organındalci atrofi so nucu olur . 
progressive supranuclear palsy -S upranükl eer ofthalmopleji ile karakterizedir , temelde aşağı 
bakış parezisini g özün diğer hareketl eri iz ler; hastalık ilerledikçe kalan nervi craniales de tutulur. 
proprioception -Kasl ardan , tendonlardan ve diğer iç dokulardan gelen duyuların alınması; 

bilinçli proprioception arka kolon-lemrıiscus mediali s sistemi ile iletilir. 
prosopagnosia-Tarudık y üzleri tanımakta güçlük. 
protopathic sensation-Ağrı, ısı ve hafif (ham) dokunm a du y u su; anterolateral sistemle iletilir. 
pseudobulbar palsy (pse udobulbar supranuclear pal sy)- Kortikobulbar yo llan kesen bilateral 
lezyonlarlara neden olan üst motor nöron sendromu ; semptomlar ses çıkarma, çiğneme ve yutma 
güçlüklerinj içerir; tekrarlayan bilateral vasküler lezyonların so nucunda olur. 
psychic blindness - Klüver - Bu cy sendromunda görülen görsel agnozi tipi. 
psychosis - Ciddi mental düşünme bozukluğu. 

ptosis -Üs t göz kapağının düşmesi; Horner sendromu ve n. oculomotori u s (III) felcirıde görülür. 
pyramidal (motor) system - Kortikobulbar ve kortikospinal yollardaki ü st motor nöronları 

kap sayan is temli motor sistem. 
quadrantanopia-Bir ya da iki gözde görme alanının bir çeyreğinde görmenirı kaybı. 
quadriplegia - Tetrapleji; dört ekstrerni tenin hepsinin felci. 
rachischisis-Spondiloşizis; vertebral arkların gelişip birleşemeyerek nöral tübü 
oluşturamamasıdır. 

raphe nuclei-B ey in sapında bulunan seroronerj ik nöronları içeren paramedian çekirdeklerdir. 
Rathke's pouch -Stomode um 'un dışa doğru yapbğı ektodermal ceptir; adenohipofiz buradan 
gelişir (glandula pituitaria'run ön lob u ). 
retrobulbar neuritis-Sıklıkla demyelizan bir hastalık olan multipl skle ro za bağlı gelişen optik 
nörit. 
rhinorrhea -Beyin om urilik sıvısının burundan sızması. 

rigidity -Hem ekstansör h em de fleksör kaslarda tonusun artınası; Parkin son hastalıgında 
görü lür ; cogw hee l rigidity ve lead-p ip e rigidity. 
Romberg belirtisi-Kişinin ayakları bitişik ve göz ler i kapalı ayakta durduğunda dengesini 
kaybetmes i; arka kolon ataksisinjn bir bulgusu . 
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saccadic movem ent -Göz lerin bir fiksasyo n noktasından diğerine hızlı atlaması; bozulmuş 
sakkatlar Huntington hastalığında gör ülür. 
scanning speech -Sca nnin g dizartr i; kelimeler he celere ayrılu; serebe llum hastalıklarında ve 
multipl sklerozda tipiktir ; örnek: I DID not GIVE any TOYS TO my son FOR CHRISTm as. 
schizophrenia-Düşünme sürec i ile ilgili bir bo zukJukla karakterize olan psi ko z (örneğin; 

delüzyonlar ve halü sinasyo nlar); dopamin erjik hiperakti v ite ile ilişkilidir. 
scotoma-Gö rme alanında kör nokta. 
senile (neuritic) plaques-Şişmiş dentrit ve aksonlar, nörofibriler düğümler ve amiloit birikimi; 
Alzheimer hastalığında bulunur. 
shagreen spots-Tub ero us scleros is' da gör ü len deri lezyonları. 

shaken baby sendromu - Üç ana fizik mua ye ne bul gusu olan sendrom: re tinal hemorajiler , 
büyük baş çevresi ve şişmiş font ane l; subdur al hemorajilerin %80'i çift taraflıdır. 
sialorrhea (ptyalism)-Tükürüğün fazlalığı (örneğin; ağız kenarından taşması)-Parkinson 
hastalığında gö rülür . 
singultus-Hıçkırıklar; sıklıkla a. inferior po sterior cerebelli (PICA) sendr omunda görülür. 
simultanagnosia - Bir resmin parçalarını anla yabil se de bütündeki anlamı çıkaramama; aynı 

anda birden fazla stimulu s alamama . 
somatesthesia- Some stezi; dok unma, ağrı ve ısı duyularını içeren fiziki du yular. 
spastic paresis - Kortiko spinal yoldaki kesiye bağlı hiperrefleksi ile sey reden kısmi felç. 
spasticity-Artmış ka s ton usu (hipertoni) and hiperr efleksi (abartılı kas germe refleksleri) ; üst 
motor nöron lezyonlarında görülür. 
spina bifida-Varyantları olan nöra l tüp defekti: spina bifida occulta , spina bifida ve meningo se l, 
spina bifida ve m enin go mye losel ile raşişizis; orta hatta vertebral laminaların kapanamaması 
sonucu gelişir. 

status marmoratus -P utamen ve thalamu s' ta hiperm yelina syon; perinatal asfiksi sonucu gelişir; 
kliniğe çift atetoz olarak yansır. 
stereoanesthesia-A ster eog nozi ; dokunma ile bir nesnenin şeklini anlayamama. 
Stiff-man sendromu - Sut ve boyun kaslarını tutan ekstrem itelerd eki proksimal kasları tutmaya 
eğilimli kaslarda ilerleyici ve kalıa sertlik ile seyrede n myopati; Renshaw hücr elerinin medulla 
spinalis üzerindeki inhibitör etkisinin bozulması sonucu olur . 
strabismus - Vizüel eksenlerdeki paralleliğin kaybolması; şaşılık; heterotropi. 
stria medullaris (thalamus) -Area septalis'ten habenular çekir dekl ere uzanan lif demeti. 
stria terminalis-Am yg dal a' dan hypothalamu s ve area sep tali s' e u zanan sernisi rkül er lif d em eti. 
striae medullares (rhombencephalon) -Fossa rhomboidea'yı üstü pon s'a altı ise bulbus'a dahil 
olmak üzere iki parçaya ayıran lif demetleri. 
Sturge-Weber sendromu - Port-wine stain (venöz anjiyom) ve kalsifiye leptomeningeal 
anjiyomatözleri (düz filmd e demiryolu görüntüsü); hastaların %90'ın nöbetler görülür . 
subclavian çalma sendromu -A. subclavia'nın, a vertebralis dalını vermeden önce tıkanması, 
a.vertebralis'ten aynı ipsilateral a. subclavia 'ya doğru şanta neden olur; ipsilat eral üst 
ekstremitenin fiziksel aktivitesi vertebrobaziler yet mezlik semptomlarına neden olabilir (göz 
kararması ya da baş dönmesi). 
sulcus limitans - Du ys al alar tabakayı, motor bazal tabakadan ayıran oluk; medulla spinalis ' ten 
mesencephalon' a doğru uzanır. 
sunset sign -Göz lerin aşağıya bakması; skleralar irislerin üzerinde olup üst göz kapakları 
retraktedir; konjenital hidrosefali ve ilerleyici supranüklear felçte görülür. 
swinging flashlight sign - Afferent pupil tanısını koymak için yapılan test; sağlıklı pupile ışık 
geldiğinde her iki gözde de pupil boyutlarında azalma görülürken, afferent pupile ışık geldiğinde 
her iki gözde de belli belirsiz bir değişiklik olur. 
sympathetic apraxia-Motor apraksi (sol elde); dominant lobu s frontalis lezyonlarında görülür. 
syringomyelia-Medulla spinalis'in çift taraflı ağrı ısı duyusunun kaybına ve elin intrensek 
kaslarında zayıflamaya neden servikal kısmındaki kaviyasyon; fistüller bulbus'ta (syringobulbia) , 
pons'ta (syringopontia) ya da Arnold-Chiari malformasyonunda görülebilir. 
tabes dorsalis-Lokomotor ataksi; arka kolon ve köklerde ilerleyici demyelinasyon ve skleroz; 
nörosifilizde görülür. 
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tac ti le agnosia -Nesneleri dokunarak tanıyamama. 

tard ive dyskinesia-Tekrarlayıo, sı k]ık.Ja yüzde koreatetoit hareketlerin olduğu se ndrom ; 
ant ips ikotik ajanlarla yapılan tedavilerin sonucunda gelişir. 
Tay-Sac h s d isease (GM2 gangliosidosis) -Me rke z i s inir s istem inin kalıtsal metabolik hastalığı; 
motor nöbet ler, demans ve körlük ile karakterized ir ; olguların <r90'ında kıpkırmızı bir nokta 
(makula ) gö rülür ; hekzosa minida z A'ru n yetmezliğinde oluşur. 
te lh ere d co rd se nd ro mu (filu m terminale se n dromu) - BacakJar ve ayaklarda uyuşma, düşük 

ayak, m esa ne kontr o lünün kaybı ve impotan s ile karakterize se ndrom. 
thrombu s- Kan bileşenlerinden atardamarlarda oluşan pıhb; emb ol iye ned en olur. 
ti c doul our eu x- Trige minal nevra lji. 
tinnitu s-Ku lak çınlaması; n . cochlearis'i irrite eden lezyo nlarda görülü r (ö r; akustik nörinom). 
titubation-Başın ön-arka yö nünde tremoru, ge n ellik.le orta hatta eşlik eden se rebe llar lezyon 
vardır; aynı zamanda sallanarak y ürüm ed ir. 
tremor-İstemsiz, ritmik , salınımlı harek etler. 
tuberou s sclero sis (Boum ev ill e di se ase)-Me ntal retarda syo n, nöb etle r ve periungual fibroml ar, 
shagreen patches ve ash- leaf spots gib i kutanö z lezyo nl ar ile karakt erize nörokutan öz hastalık 
uncinat e fit- Koku ve tat halü si nasyonlanru içeren p s ikomotor e pilep si türü ; gyrus 
parahippocampalis lezyonlarından kaynaklanır (uncu s). 
upper motor neuron (UMN) - Üst motor n öron- bu nöronlardan kortikospinal ve kortikobulbar 
yo llar kaynaklanır; üs t m otor nöronlann yıkımı spa s tik pare ziye n ed en olur; bazı o toriteler 
alt motor nöronlar la sinap s ya pan beyin sapındaki nöronları da dahil ed er (örneğin; nudeus 
ruber 'deki nöronlar ). 
vertigo -Ve sti b ular hastalığa ait har eket hi ss i, baş dönme s i. 
visual agno s ia -Cisimleri görere k tanıyamama. 
von Hippel - Lindau dis ease-retina ve se rebe llum lezyonlarıyla kar ak teriz e hastalık; retina! 
ve se reb ellar h em anjiob lastom ; mer kez i s inir sis temi dışındaki lezyonlar renal, epid idim al ve 
pankreatik kistlerin yanında renal karsinom u da içerebilir. 
Wallenberg sendromu -S es kısıklığı, se reb e Uar ataksi, ipsilateral yüz ve kontralateral göv ded e 
ane s tezi ile dizartr i, di sfa ji, disfoni , vertigo ve ni stagrnu s gibi cranial s inir bulgularıyla karakterize 
durum; bulb u s' un dış yüzü n ün a. vertebralis ya da onun ana dalı a. inferior posterior cerebe lli'ye 
bağlı bir infarkt son u cu gelişir; Hor n er sendromu sıklıkla ipsilateral tarafta bulunur. 
Wallerian degeneration -Akson ke sisinden sonra arıterograt akson ve m ye lin kılıf d eje n erasyon u. 
Weber sendromu -Nervus ocu lomotoriu s' un kök lifleri ile kortikobu lbar ve kortikospinal yo llan 
e tki leyen bas is pedunc ul i lezyonları. 
Werdnig-Hoffman sendromu (spinal mu scular atrophy) -Ôn bo y n u zdaki hü cre leri tutan erke n 
çocukluk çağı hastalığı (alt mo tor nöron hastalığı). 
Wernicke afazisi-Konuşulan di li anlamakta zo rl uk ; rese ptif, arka, duy sa l ya da fluent afazi 
olarak d a b ilini r. 



İndeks 

Not: Sayfa numaralarının yanında "f" harfi bulunması o sayfadaki şekli; " t" harfi tabloları; "Q" harfi bölüm 
sonund a bulunan soru ce vap bölümünü belirtm ektedir. 

A 
Abuli, 297 
Acervulus, 34 
Adamkiewicz arteri, 39, 40f 
Adenohip ofiz, 69, 194, 195f 
Adie pupillası, 231 
Afazi, 296, 304-305, 307Q 

- anterior , 298 
Broca, 297- 298, 304, 306Q 307Q 308Q 
global , 305 
ifade sel / motor afazi, 298 

- ileti tipi , 298, 305, 307Q 308Q 
- karesi (square), 304f 
- talamik , 305 
- tran skortikal (miks-motor-duyusal), 305 
- wa ter shed, 305 
- Wemicke, 296, 298, 304, 307Q 308Q 

Afferent pupil , 230, 230f 
Afferent yo llar, 104-109, 105f, 107f, lllf 
Afferent yollar, birinci nöronlar, 104, 114Q 

- column a posterior - lemniscus medialis , 104, 
lOSf 

- tractus cuneocerebellaris, 108f , 109 
- tractus solitari u s, 238 
- tractus spin ocerebe llaris anterior, 107f, 109 
- tractus spinoce rebellar is posterior, 106--107, 

108f 
- tractus spino thalamicu s anterior, 106 
- tractus spinotha lamicus lateralis, 106, 107f 
- tractus trigeminothalamicus (anterior-

posterior ), 164, 165 
Afferent yollar, ikinci nöronlar 

- columna posterior - lemniscus medialis 
yo laklar , 104, 105f 

- tractus cuneocerebellaris , 108f, 109 
- tractus spinocerebellaris anterior, 107f, 109 
- tractus sp inocerebellaris posterior, 107, 108f 
- tractus spinothalamicus anterior, 106 
- tractus spinothalamicus lateralis, 106, 107f 
- tractus trigeminothalamicus anterior, 165 
- tractus trigeminothalamicus posterior, 165 

Afferent yollar Üçüncü nöronlar 
- columna posterior-lemniscus medialis yol~ 

104, lOSf 
tractus spinocerebellariı anterior, 106, lalf 

· tractus ıpinocerebellarie ~ 1Qlf 
· tractuı ıpinothalaınlaıt anterlor, 

tractu s spinothalamicus lateralis , 106, 107f 
tractus trigeminothalamicus anterior , 165 
tractu s trigeminothalamicus posterior , 165 

Agenezi , 74 
Agno zi, 294, 296, 307Q 
Agrafi, 296, 303 
Agrafestezi, 300f 
Aguzi , 153, 239 
Ağrı 

endojen kontrol sistemi, 287-288 
reseptörler , 89 
yansıyan, 273 
visseral, 273 
iletimi, 284 
hızı,, 91Q 

Ailesel (Familial) d.isotonomi, 275 
Akinetik rnutizm, 297 
Akinezi, 343 
Akomodasyon,227,228f 
Akromatopsi, 303 
Aksona! transport, 87, 91Q 
Aksonlar, 81, 87, 80f, 82t 
Akustik nöroma , 169, 176-177, 177f, 206, 218, 219Q 
Akustik schwannom, 169, 217, 176-177, 177f, 206,217, 

218Q 
Akut idiopatik polinörit, 120, 126Q 
Alar lamına, 64-66, 65f, 66f, 68, 68f, 77Q 
Albuminositolojik disosiasyon, 120 
Aleksi, 299, 302, 303, 306Q 
Alkol, fetal hasarlanma, 75 
Allocortex,70,293 



354 indeks 

Anestezi, 121f, 156, 188 
Anevrizma , 52, 149 

aort, 156 
berr y, 52, 52f, 56Q 
Cha rcot- Bouchard, 52 

AnguJus venous, 46, 49f, 57Q 
Anhidrozis, 122 
Anizokori , 229, 232Q 
Anjiografi 

carotid, 48, 48-50f 
cerebral, 48-49, 48-5 1f 
vertebral, 48f, 49, SOf, Slf 

Annulu s fibrosus herniasyonu, 124 
Anonti , 301 
Anosnti, 146, 159Q, 237 
Anozognozi, 299 
Anterior nöropor , 59, 59f 
Ant erior ve rnti s sendrom u, 264, 266Q 
Ant erograd dejene rasyon, 84f, 86, 91Q 
Ant erograd transport, 87 
Antig onadotr opik fonksiyon, 35 
Aort anevrizması, 156 
Apertura laterali s (Luscha), 29f 
Apertura mediana (Magendi), 27f, 29f 
Apraksi, 294, 295, 297, 298, 299, 303, 304, 306Q 307Q 

konstrüksiyon apraksisi , 299, 304, 306q 
buccofacial apraksi , 295 
facia! apraksi , 295 
giyinme apraksisi , 299 
yürüyüş apraksisi , 304 
düşünsel apraksi, 303, 307q 
düşünsel/duyusal apraksi , 294 
ideomotor apraksi, 303 
duyusal apraksi, 294, 307q 
sempatik apraksi , 'NJ, 298 

Aqueductal stenoz , 731, 75 
Aqueductus cıerebri, 4f, 9, ıtf, 17f, 20f, 21f, 27f, 28-

29,29f, 61f, 67, 68f, 74f, 75, 137f, 138, 139, 1440 
Aradınoldea mater, 24-25, 25f 
Archimrtex, 70, 293 
Area poetıema, 10, 34, 34f, 35, 133 
Ala subcalloıa, 4f, 6 
Area tegmentalis lateraliı, 282 
Area tegmentalis ventrallı, 242 
Area veıtibülartı, 5t 
AreJlebi, ııa, 117, 1!ll 
Argy1J Rob1ıtımıt ı;g~,QIOI; ... 
Aıhhıenıelall, 75 . j~ : 

Amolct-Otfarl 
Arlnla(A.) 

cerebri anterior , 32f, 41f, 43f, 44, 48-51f, 56Q 
cerebri ant erior tıkaml<lığı, 302 
cerebri media, 14f, 41f, 42f, 43f, 44,48-Slf , 302 
cerebri media ol<lüzyonlan, 197Q 302 
cerebri media rüptü rleri, 53 
cerebri po sterior s ini ste r, 303 
cerebri posterior tıkanıklığı, 303 
cerebri posterior, 32f, 41f, 43f, 45, 48f, 50f, Slf, 
56Q 187 
cervica lis ascendens, 40f 
choroidea anterior, 41f, 42, 43f, 48f 
choroidea poster ior, 48f, SOf 
cho ro idea po sterolateraU s, 43f 
choroidea po sterormediali s, 43f 
comm issura ant erior,4f, 7, llf, 13f, 14f, 19f, 21f, 
71 
com muni cans anterior, 41f, 44, S0f 
communicans posterior anevrizması, 149 
communicans posterior, 41f, 48-S0f, 56Q 187 
fronta lis intema, 42f 
frontopolaris, 42f 
hipp ocampa lis, 43f 
inerco stali s, 40f 
irıferior anterior cerebelli (AICA) sendromu , 
41f, 48f, 56Q, 174, 174f, 180Q 
inferior posterior cerebelli sendromu (PICA 
sendromu), 40f, 41f, 44, 48f, SOf, Slf, 56Q, 172-
173, 173f, 179Q 
labyrinthi, 41f, 44, 56Q 
lumb alis, 40f 
maxillaris , 45, 160Q 
meningea anterior, 45 

meningea media rilptürü, 53, 53f 45, 160Q 
meningea media, 45, 160Q 
meningea posterior, 45 
meningeae, 45 
operculo-frontalis, 42f, 307Q 
ophthalmica, 48f, 49f 
orbitofrontalis, 42f 
paracentralis, 42f 
parietaliı anterior, 42f 
parietaliı intema, 42f 
parietalis posterior, 42f 
parietoocdpltalJs, 42f, 4Sf, 50f 
perltalloeı, llf, 421, 48f, 49f 

• pontlı, 411, 44 
Prıottilc:li&;142f 



tempora lis posterior, 42f, 43f 

temporali s, Slf 

thala m i perforan s, SOf 

vertebra lis, 25f, 39, 40f , 41, 41f, 44 , 48f , S0f, Slf 

Arterlerin otonomik innervasyonları, 270t, 274 

Aseptik meninjit , 31, 31t 
Asetilkolin, 254, 270 , 276Q 279 - 280, 287, 288, 279f, 

291Q 
Aşil refleksi, 102Q 
Aspartat, 286, 286f, 291Q 

Astatognozi, 307Q 
Astereognozi, 294, 299, 307Q 

Astroglia, 62 
Astrosit, 62, 82, 91Q 
Astrositoma, 83-86, 85f, 265, 266Q 
Atrium, 28, 29f 
Ayak bileği refle ks i, 102Q 
Ayrık beyin (sp lit -brain ) se ndromu , 30 1-30 2, 301f 

B 
Babinski işareti, 113, 119, 180Q 307 Q 
Bakteriyel menenjit , 31, 3 lt , 36Q 
Ballizrn, 255 
Basis pedunculi, 13f, 20f, 21f , 43f, 68, 109,137f, 138, 139 
Bazal gang lion anatomisi, 6, 7f 
Bazal plaka, 63f, 64, 65f, 66f, 67, 68, 68f 
Beli palsi, 153 
Benedikt sendromu , 175- 176 , 176f 
Benign intracranial hipertensiyon , 31, 36Q 
Benign po zisyo nel vertigo, 217 , 219Q 
Berry anevrizması, 52, 56Q 
Betz'in dev hücreleri, 109 
Beyin apsesi, 85f 
Beyin kumu (Brain sand) , 34 
Beyin sapı, 5f, 130f , 140f , 129-1 44, 130f . 
Beyin sapı lezyonları, 172- 182 

- akustik nöroma, 176-177 
- int ernükleer oftalmopl eji, 177 

forarnen jugulare sendromu, 177-178 
- tümörleri, 85f, 175-176 

Beyin sapının işitsel uyanlmış cevaplan , 207, 208f, 
209Q 

Beyin arterleri , 41-45 , 41-44f 
Beyincik Bknz. Cerebellum veya cerebellar 
Binasal hemianopsi, 224, 232Q 
Bipolar neuron , 79, 80f, 222 
Bir buçuk sendromu, 229 
Bitemporal hem.ianopsi , 224, 232Q 233Q 
Bitemporal inferior quadrantanopsi, 52 
BOs (Liquor cerebrospinalis) 30 

aşın birikimi, 30-31 , 36Q, 37Q 75, 75f 
- glukozu, 30 

menenjit, 31-32, 31t 
• özellikleri, 30,37Q 

pH,30 
Botulizm, 275 
Brachium c:ollicull lnferloria, !f, S),-198 
Brıchium c:ollicull ıuperloria, 8(. 9 
Brıc:hium mnjunc:tlvı,ım. 5f -i•~•"""' 

Brachiurn ponti s, Sf 

Bradikine zi, 254 

Branchial ark kasları (lamyx), 66f 
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Broca afazisi, 298, 304, 306Q 307Q 308Q 

Broc a alanı (konuşma), 29Sf, 297-298, 298f, 306Q 307Q 

Bro ca' run diag onal bandı, 3f, 6, 242, 245Q 
Brodmann alanlan, 294-297 , 295f 

Brown-Sequard sendromu , 118f, 121, 122f, 126Q 
Bulbu s olfactorius, 2f, 6, 61, 236, 237f 

C 
Canalis centralis, 27f, 98f, 130f, 131f 
Canalis innominatu s, 160Q 

Canalis lacrimalis, 152, 153f Lakrimal refleks , 167, 170Q 
Canalis semicircularis, 66f, 212, 212f 
Capsula extema, 3f 
Capsula intema , 19f, 43f, 70f, 2S0f, 262f 

anatomi s i, Sf, 7f, 8, 13f, 14f, lSf, 16f, 17f, 19f, 
22Q 33f 
gelişimi, 70 
lezyonları, 143Q 

Carotis anjiografisi , 48, 48-SOf 
Carotis arter anevrizması, 149 
Cauda equina sendromu, 122f, 123, 126Q 
Cauda equina, 26f, 64, 96 
Caudal rhombencephalon , 64 
Caudate, 76f 
Cavitas oris, 69f 
Çene refleksi, 165, 167, 167f 
Centrum ciliospinale , 99, 102Q 111, 112f 
Cephalic flexure , 62 
Cerebellum, 3f, 4f, 21f, 61f, 67f, 258-267 

anatomisi , 2f, 4f, 10, 258--263, 259f 
- bölümleri, 258--260, 259f 

gelişimi, 67 
genel bakış, 258 

- hemisferleri , 258, 259f 
klinik korelasyonları, 264-265, 266Q 
lateral hemisferik yol, 263 
loblan, 10, 213f, 214, 258--259, 259f, 262f 
Iongitudinal bölgeleri, 259, 259f 
paravermal spinocerebellar yol, 263 

- vermal spinocerebellar yol, 262-263 
- vermis , 258, 259f 

Cerebellar astrositom, 83-84, 85f 
Cerebellar atıoft, 265 
Cerebellar fissQrler, 10 
Cerebellar taslak, 67 
Ceiebellar yo~ 132:-133 
Ceıebral anjiografi, 48-49, 48-ölf 
Ceıebral doıninans, 299, 300f 
Ceıebral herıüasyon, 32, 32~1, 33, 149.! 
Cerviaıl flelanü; 62 _:,,ı,;:i11Ul1ıli =~ 
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Chiasma optic um , 69f 
Chl ,rda l) mpan i, 152, l53f 
Cingulum, l2f 
Circu lus artcriosus ccreb ri (Willis), -n f, -15, 189 
Circumvcntricular organlar, 34-35 
Cistema 

ambicns, 28, 36Q 
angulus pontocerebe llaris, 27 
cerebellomedullari s, 27, 27f 
interpedunculari s, 27f 
lumbali s, 26f, 27 
magna, 27 
pontis, 27f 
spinaLis, 27f 
subarachnoideae, 27, 27f 
superior, 27f, 28, 37Q 

Clarke nukleusu, 98f 
Cla ustrum, 14J, 15f, 16f, l9f, 250f 
Clim bing lifler, 261 
Coccygea l Liga ment, 24, 26f 
Coccygea l seg ment, 94f, 95, 100 
Coccygeal ve rteb ra lar, 94f, 95 
Cochle a, 66f, 203 
Colliculus facialis, Sf, 9 
Co llicu lus inferior, 4f, 5f, 9, 18f, 2lf, 130f, 137f, 138 
Colliculus super ior, 4f, 5f, 9, 18f, 20f, 69f, 130f, 137f, 139 
Co lumna interm edi olateraJjs, 273 
Column a pos terior kes isi, 121 
Column a posterior- Lemni scus med ialis yolağı, 104, lOSf 
Co lu mna pos terior sen dro mu , 118f, 119, 122f, 126Q 
Comiss ur oto mi (aynk beyin se ndr omu ), 301-302, 301f 
Comm.iss ura alba ant erior, 98f, 106, 12lf 
Co mm.iss ura cerebri , 4J, 7 
Comm.i ss ura forni cis, 8 
Comrni ss ur a h.ippocampi , 8, l Sf, 71 
Comrni ss ura po sterior, 4f, 8, llf, 17f, 142 
Coniluen s sinuuın, 27f, 46, 49f, Slf , 57Q 74f 
Contr a lateral homonimu s herruan opsi, 224, 225, 

231,232Q 296, 307Q 
Conu s meduUari s sendromu , 122f, 123 
Conu s medu1Jari s, 26f, 27f, 40f, 64, 77Q 94f, 95 
Comea refleksi , l52f , 153, 159Q 163, 165, 167, 233Q 
Comeal Kay ser- Flei scher halkası, 255 
Comu anteriu s hasarlanması, 122, 122f, 125Q 
Comu anterius motor nöronları, 214 
Cornu ant erius spinali s, 28, 29f, 63f, 64, 98f, 130f 
Co rnu lateraJe spinali s, 98f, 99 
Cornu po steriu s hasarlanması, 122, 122f 
Co rpu s am ygdaloideum, 198Q 240 
Corp us caJlos um, 4f, 7, 12f, 14f, 15- 17f, 73f, 74f, 250f, 

298-299 
gelişimi, 71 
infa rktü s, 302 
tran seksiyonu (kesisi), bölünmüş beyin 
sendromu,300-301, 301f 

Corpu s geniculatum laterale , 3f, 5f, 8, 187, 188f, 224, 225f 
Corpu s geniculatum, 3f, 5f, 8, 180Q 187, 188f, 198Q 

204f, 205 
Corpu s juxtarc s liforme , 135, 212f, 214,259 

Corpu.., mamill.ıre, -H, 7f, 8, 1 H, 20f, 21f, 68, 74f, 
189,191t, 2·ı3, 244, 2'iüf 

Corpus pi nca le, 4-f, Sf, 8, 1 lf , 34-35, 68 
Corpu s striatum ve gelişimi, 70, 249 
Co rpu s trapczo idcum, 134, 134f, 135f, 20-H, 205 
Cortcx ce rebe lli, 258, 260-261, 260f, 261 f 
Cortex cerebri , 7, 76f, 109, 293-3 10 

fascicu lus a rcuatu s, 298 
kan akışı, 302-303 
corpus callo sum, 298-299 
gelişimi, 70, 70f 
hemi s ferik dominan s, 299, 300f 
tabakaları, 293 
motor alan lan, 297 
genel bakış, 293 
prcfro n tal, 297 
duyusal alanları, 294-297, 295f, 296f 
konuşma alanlan, 298 

Corti organı, 203, 209Q 
CorticobuJba r yol, 140f, 142 
Corticopontin nöron, 262f 
Cor ticospi nal lifler, 12f 
Corti cos pinal nöron, 262f 
Craniopharyngio ma, 69, 69f, 85f, 196, 199Q 233Q 
Cran ium bifid um, 72-73, 72f 
Crib riform plak fraktür ü, 237, 245Q 
Cru s cerebri, 7f, lS f, 16f, 32f, 68, 69f, 109, 137f, 139 
Cun eus, 4f, 6, l lf, 225 
Cupro lithi azis, 217 
Cutan öz mekano rese ptörler, 89-90, 89f 

D 
Damar lar otonomik inervasyo n, 270t, 274 
Dan dy- Walker sendromu , 74, 74f 
Decussati o fibrarum nervorum trochl ear iurn , 137f 
Decussa tio lemni sci mediaJj s, 131, 13lf 
Decussati o peduncuJorum ce rebe llar ium superiorum, 

Uf, 17f,137f, 139, 143Q 
Decu ssatio pyramidum , 2f, 7f, 130f, 132 
Dejerine- Thoma s sendr omu , 265 
Dekortika syon rijidit esi, 216 
Dendritl er, 81 
Denta torubrothalamik tract , 176 
Depre syon , 282 
Dermat omlar, 97, 97f 
Desce ndin g motor yollar ,130f, 132, 135, 135f 
Descendin g raphe- spinal yolu , 287 
Des cending spinal yollar, 109-111, 110- lll f, 112f 
Deserebra syon rijidite si, 216 
Diabetes insipidu s, 191 
Diabetik okulomot or pal si, 149 
Diago nal band nucleu su, 14f 
Diaphragma sellae, 25 
Dicncephalon anatomi si ve gelişimi, Sf, 7f, 8-9 , 22Q 61, 

6lf , 62, 68 
Diencephalon lümeni" 69f 
Dilin tat tomurcuk hücre si, 66f 
Dipleji, 199 
Diplopi (çift gö rme), 149 



horizontal (ya ta y), 151 
vertikal (d ikey), 150 

Dış kulak, 152, 202 
Disdiadokokinezi, 26-t 
Disequilibrium , 154 

cerebellar di sfonksiyon, 264 
Disfaji, vagal sinir disfo nk s iyo nunda, 156, 157f 
Disfoni, 156, 157f 
Diskalkuli, 296 
Dismetri, 264 
Dispne, 156 
Disprozodi, 296, 299, 305, 307Q 
Disprozodiler, 305 
Dissinerji, cerebellar di sfonksiyon, 264 
Distaksi, 264 
Diyapozon testleri , 207, 208f 
Dizartri 

- cerebellar di sfo nk siyo n, 264 
- vaga l sini r disfonksiyonu, 156 

Oopamin, 192, 276Q, 280-281, 280f, 291Q 
klinik korelasyo n, 288 
striatal sistem , 254 

Dorsal mesencephal on se ndro m u, 179Q 230f 
Dorsal motor nu cleu s (vagus), 65, 66, 130f, 131f, 133, 

148f, 272 
Down sendromu , 77 
Ductus semicircula res, 212, 212f 
Dura mater, 25, 25f, 26f 
Dural sinüsler, 25, 27f 
Duret hemorajisi, 32f 
Duyusal aksonlar , 82t 
Duyusal alanlar, kortikal, 294-297, 295f, 296f 
Duyusal bozukl uklar lok alizasyon u, 121-124, 122f 
Duyusal çekirdekle r, 130f, 147f 
Duyusal disprosod i, 296 
Duyusalhom un culus,294,296f 
Duyusal nörob last lar, 64 
Duyusal nöronla~ 80, 80f 
Duyusal reseptö rler, 89- 90 
Duyusal yolakl ar, lezyonları, 118f, 119-1 20 
Düz kas, 66f 

E 
Edinger- Westphal nukl eusu, 141, 149 
Efferent koklea r de m et, 206 
Ekstemal granül e r tabaka, 67 
Ekstrapiramidal motor sistem, 249 

- klinik kore lasy on, 254- 255 
- bileşenleri, 249- 251 
- nörotransrnitt er ler, 253-25 4 
- genel bakış, 249 

Ekzotropi, 179f 
Elektriksel sin ap slar, 82 
Eminentia collaterali s 2f 
Eminentia mediali s (tuber cin erium ), 34 
End fcet nö ron, 83 
Endolcnf, 213 
Endorfinler, 283, 283f, 291Q Enkcfalinler , 283, 284f 
Encephalon 

apse si, 85f 
anatomi si, 1- 21 
arterleri, 41--45, 41--44f 
aksi yaJ kesit, 19, 19-21f 
koronal kesit, 14-18f 
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hemiasyonları, 32- 33, 32- 33f, 149, 230-231 , 
230f, 232Q 
facies inferior, 3f 
facies laterali s, 3f 
facies mediali s, 4f 
rnid sagi ttal kesit, 4f, llf 
parasagittal kesit, 12f, 13f 
tümö rleri , 36Q 83-86 , 85f, 91Q 265, 266Q 
venJeri, 45-46, 51f 
vezik ü llerin gelişimi, 61-62, 61f 

Ensefalose ller, 72-73, 72f 
Enterik sinir sis temi , 272. Bknz. Otonomik sinir sistemi 
Ependim , 76f 
Epe ndimal hücreler, 62, 83 
Ependimoma, 85f, 86, 265 
Epen d imositle r, 62 
Epidural hemo raji (hematom), 33f, 34f, 45, 53, 53f, 56Q 
Epidura l venler, 25f 
Epikon us se ndromu, 122f, 123, 126Q 
Epinefrin, 270 
Epitha lamus, 5f, 8, 68 
Equilibriurn, 154 
Ethmoid frak türü , 237, 245Q 
Ezotrop i, 151 

F 
Falx cerebri , 25 
Fasciculus 

ar cuatu s, 298 
cun ea tu s, 5f, 104, 105f, ll lf, 114Q, 121f, 129,130{, 
131f 
gr acilis, 5f, 104, 105f, l ll f, 114Q, 121f, 129,130f, 
131f 
int erfa scicula r is, lllf 
longitud in alis dorsali s (DLF ), 193{, 194, 198Q 
lon gi tudinali s m edi alis se ndr omu , 177, 218Q, 
228, 229,230 L2 32Q 
longitudinali s mediali s (MLF) , llf , 17f, 20f, 21f, 
lllf , 130-132 f, 133, 136, 139, 141, 212f , 214 
med ialis telen cephali , 194, 198Q 
proprius , 112 
se pt omarginali s, l llf 

Fas iküla syonlar, 117 
Fetal alko l se ndromu , 75 
Fibr ae pontis tran sve rsa e, 135f 
Fibra e trig eminocerebellari s, 166 
Fibrila syonlar , 117 
Fibröz astrositler , 82 
Filum terminale sendromu , 76 
Filum terminal e, 24, 26f, 27f, 76, 94, 123 
Fiss ura longitudinali s cerebri, 2f, 14f 
Fissura mediana anterior , 63f, 98, 98f 
Fissura orbitalis superior. 160Q, 162 
Flask (flassid) parali z i, 113, 151,153 
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Flocculu s, 2f, 10 
Folia ce rebe lli 10 

Forameın 

interve ntricular e (Monro ), 4J, 9, '1.7f, 29f 
inte rve rtebrale , 96 
jugulare sendromu , 177- 178 
mag num , 73f 
ov ale , 163 
rotundum , 163 
spino sum , 45, 160Q 
stylo ma stoideum , 151, 160Q 

Forel alanlan , 8 
Formatio hippocampi, 6, 16f, 17f, 18f, 20f, 2lf , 22Q 192, 

240-241 , 242f, 243, 245Q 
Formati o reticulari s, 129 
Fom.ikaJ kommi sür . Bkıı:-; Hipokampal kommi sür 
Fomix , 4f , llf , 15--20f, 19f, 22Q 191f, 193f, 194, 198Q 

242, 250f 
Fossa hypoph ys ialis, 25 
Fossa interpedunculari s, 7f, 9, 15f 
Fossa rhomboidea, Sf, 9, 10 
Foster Kennedy sendromu , 233Q 237, 245Q 
Fovea centrali s, 220 
Fraktür (kınk) 

kafa tası, 35 
laınina cribriformis , 237, 245Q 

Friedreich herediter ataksisi, 118f, 123, 126Q 265, 266Q 
Frontal göz alaru , 228, 295f, 297 
Frontal lob sendromu , 297 
Funicul us anterior, 98f 
Funicul us laterali s, 5f, 98f 
Funiculu s po s terior, 98f 

G 
Gag refleksi, 156, 159Q 
Gamma motor nöronlar, 90 
Ga mm a -amin ob utirik as id (GABA), 286, 286f, 289Q 

klinik korelasyonlan, 288 
striatal sistem, 253, 256Q 

Gamına rijiditesi, 216 
Gang li o n 

cervicale superius, 112, 112f, 227, 228f 
ciliare, 149, 226, 272, 276Q 
coeliaca, 276Q 
Gasser,162 
geniculi, 147f, 153f 
hücreleri, 222, 224, 226, 226f 
nervus sensorius, 63f 
oticum, 272 
otonomik, 60 
pterygopalatinum, 272 
sensorium nervi spinalis, 25f, 96, 96f 
spiralc cochleae, 132f, 203 
supc riu s, 147f 
trigeminale,147f, 162, 163 
vestibulare, 203, 212r, 132f, 214 

Gebelik koresi, 255 
Genc i somatik afferenl (GSA) lifler, 64, 65, 65-67f, 95, 

96(, 162 

Genel somatik efferent (GSE) lifler, 65, 65-67f, 77Q 95, %f 
Genci visseral afferent (GVA) lifle r, 64, 65-67f, 95, 96f, 

272-273 
Genel visseral efferent (GVE) lifler, 65-67f, 96, 96f 
Ge nu corpo ris ca llosi, 12f 
Gemıinom, 85f 
Ger s tm ann se nd romu , 296, 306 Q 
Glandula 

lacrima lis, 153f 
nasal es, L53f 
palatin ae, l53f 
par o tid ea, 155 
pin ea lis, 18f, 283 
pitu itaria. Bkıı z. hyp o ph ys is 
sublin g ua lis, 152, 153f 
submandibulari s, 152, 153f 

Glial filamentler , 83 
Glial hücreler , 62 
Gliobla st, 62-63 
Gliobla stoma multiform e, 85f, 86 
Gliomalar, 83--86, 8Sf 
Gliozis, 83 
Glisin, 286, 291Q 
Global afazi , 305 
Globus pallidu s, 19f, 43f, 70f, 76f, 250f, 284 

anatomi si, 6, 14J, 15f, 16f, 19f, 186, 188f, 197Q 
250, 251-25 2,251t252f 
gelişimi, 68, 70 

Glomu s caroticum , 155, 273 
Glomu s, 28,33f 
Glutamat, 253, 286, 286f, 289Q 291Q 
Golgi nöronlan, 80 
Golgi tendon organı (GTO), 90 
Gözün otonornik inervasyon, 270t, 273 
Grafe stezi, 300f 
Granül hücreleri, 240, 261 
Granulationes arachnoideae, 2-l--25, 27f 
Guillain-Barre sendromı,ı, 120, 126Q 
Gustatory anesthesia, 239 
Gustatory cortex (tat), 239, 29Sf, 296 
Guslatory system, 237-239, 238f 
Gy rus 

angularis, 3f, 4 
cinguli lezyonlan, 244 
cinguli, 3f, 4f, 6, 12f, l7f, 22Q 23-9, 2-0 
dentatus, 4f, 6, 240 
fronlalis infcrior, 2, 3f 
frontalis ınedius, 2, 3f 
frontalis supcrior, 2, 3f, 4f 
fusiformis, 5 
gelişimi, 71 
lingualis, 3f, 4f, 6, 11 f, 225 
occipitalis l,1tcralis, 3f 
occipilotcmporalis latcralis, 5 
occipilotcmporalis, 3f, 4f 
orbilalis, 2 
parahippoc.1mp,11is, 3f, 4t, 6, 21 t, 32f, 240, :?4bQ 
p.ır,1tcrn1ınalis, 4f, 6 
postccntralıs, 2, 3f, 2ll-l 

• 



_ precentrali s, 1, 3f, 263, 297 
- rectus, 2, 2f, 4f, 20f, 21f 
- supramarginali s, 3f, 4, 294-295, 295 f 
- ternporali s infer ior, 3f, 5 
- ternporali s mediu s, 3f, 5 
- ternporali s sup erior, 3f, 5 
- ternp ora lis tra n sve rsu s (He schl ), 5, 5f, 204f, 206 

H 
5-Hidroksitriptamin , 282-2 83, 282f 
Hafıza kaybı, topografik, 299 
Hallpike manevrası, 219Q 
Hap yapma tremoru , 254 
Hemanjioblastoma lar, 85f 
Hemianopi 

- binasal, 224, 232Q 
- bitemporal, 224, 232Q 233Q 
- homonim , 224, 225, 231, 233Q 296, 307Q 

Hemiballism us, 255 
Hemiparezi, 188 
Hemiretin a,222 , 223{ 
Hemisferik dominans, 299-300, 300f 
Hemisferik sendrom, 265 
Hemoraji/ hematom 

Duret , 32f 
epidural , 33f, 34f, 45, 53, 53f, 56Q 
intrakranial, 52-53, 52- 53f 
intraparan.kimal, 33f 
subaraknoid, 31 t 
subdural , 26, 33f, 52, 53f, 56Q 

Hepatolentiküler dejenerasyon , 255, 256Q 
Herediter spastik parapleji/ clipleji , 119 
Hemiasyon , medullar , vermis, 73f 
Hemiasyon , serebral, 32, 32-33f, 33, 149, 230, 230f 
Herpes zoster ophthalmicus, 168 
Herpes zoster, 120 
Heschl girusu (Gyrus temporalis transversus), 22Q 
Hidranensefali, 75f, 76 
Hidrosefali , 30-31, 36Q, 75f 

konjenital, 75, 75f 
normal-basınçlı, 30, 307Q 

Hidrozis, 122 
Hiperakuzi, 153 
Hiperrefleksi , 119 
Hipertansiyon, benign intrakranial , 31, 36Q 
Hipertoni, üst motor nöron hastalığında, 113 

'poestezi, 294 
'pofiz sapı, 25 
'pofizial portal sistem, 195f 

kinezi , 254 
potoni, serebellar clisfonksiyonda, 264 
ppocampus, 250f 

anatomisi, 6, 240, 240f, 242f 
klinik korelasyonlar, 2~244; ~ 
prung hastahll, 275, 276Qı. 

lınes hastahll, 265 
Adle pupQ, 231 

z 
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Homonim quadrantanopi , 225, 232Q 296, 307Q 
Homunculu s, 294, 296f, 297 
Hori zontal diplopi , 151 
Hori zontal hücr eler, 222, 230f, 232Q 273, 276Q 
Homer sendromu, 44, 111, 112f, 125Q 169, 173,227, 
Hücre iskeleti , 81 
Huntington hastalığı, 254- 255, 256Q 288, 289Q 
Hypoph ysis pharyngealis, 69f 
Hypophysis 

anatomisi, 4f, 22Q 
gelişimi, 69, 69f 
tümörleri , 85f, 196, 198Q 

Hypothalamic-releasing / release-inhibiting factors, 196 
Hypothalamus, 4f, 8, llf , 20f, 70f, 189-196, 242 

anatomisi, 189 

1, 1 

bağlantıları, 192-194 , 193f 
besin alım regülasyonunda, 196 
bölgeleri, 189-192, 190f, 191f 
çekirdekleri, 189-192, 190f, 191f 
gelişimi, 68 
gene l bakış, 189 
ısı regülasyonunda, 19~ 196 
klinik korelasyonlar, 196 
lif sistemleri, 194-195, 195f 
op ioid peptitleri, 196,283, 283f, 284f 
otonomik fonksiyonda, 195 
pupillar dilatasyonda, 227, 228f 
sıvı dengesinde, 1% 

Incus, 203, 209Q 
Inferior quadrantanopi, 2% 
Infundibulum , 3f, 8, 25, 69f, 189 
Insula,3t6,250f 
Insular cortex, 14f, 19f 
lntracellular digestion, 81 
Intumescentia cervicalis ve lumbalis 95 
Isı reseptörleri, 89 
İç kulak, 203, 211-213, 212f 
İletim tipi afazi, 298, 305, 307Q 308Q 
İletim tipi sağırlık, 206 
İndolaminerjikler, 278 
İnklüzyon cisimleri, 81 
İnsomnia, 282 
İntansiyon tremoru, 264 
İnterfasiküler oligodendrositler, 83 
tnternal arktıat lifte1, 1~ ıost 131, ı~ff' 
İnternal oftalmopleji, 170Q, 273 
lntemöronlaı;, 80, 80f, 222, 27Ô 
İnte.rnilkl.,.oftahncn,l~ ej , ~ 

2-1~ 2$00 
Jnterv 
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İpsilatcral parali z i, 156 
İ şitme kaybı, 15-i, 206, 210Q 
İşitme 1-..orteks i, 295f, 296 
İşitme test leri, 207, 208f, 209Q 
İşitme yollar, 202-210, 204f, 208f, 209Q 

J 
Jacksonian nöbetleri, 303 
Juvenil herediter alt motor nöron hastalığı, 117 

K 
Kafatası fraktürü, 35 
Kalbin otonomik innervasyo nu , 270t, 274 
Kalori k nistag mu s, 215f, 216, 218Q 
Kalsiyum granülleri, 34 
Kan-beyin bariyeri, 87, 88f 
Kan-BO 5 bariyeri, 83, 88f 
Kanser. Bkıız Tümörler 
Kapill er, 87, 88f 
Kaslar Bknz. spesifik kaslar 

yüz ifadesi, 153 
çiğneme, 150, 170Q 
okulomotor, 148-149 
p ara lizi, 149, 150, 150f, 229-230, 230f, 233Q 
reseptörler, 90 

- germe refleksi, 90, 91Q 
Kat ekolaminler , 278. Bknz Nörotransrnitter se nte z i, 279f 
Kavem öz sinu s se ndromu , 169 
Kayser-F leischer halkası, 255 
Kem ohan çentiği, 32f 
Kim yasal sinap slar, 82 
Kin ezi n, 87 
Klonu s, 113, 119 
Kluver - Bucy sendromu, 244, 245Q 
Koli n asetiltransferaz, 288 
Kolinerjik nöron , 80, 80f 
Kolloid kist, 85f 
Koniler , 220-222 
Konjenital aganglion.ik megakolon , 275, 276Q 
Konuşma bozuklukları, 297, 298. Bknz Afazi 
Konverjan (içe) şaşılık, 151 
Kore, 254-255 
Koreiform diskinezi, 255 
Korsakoff sen dromu, 244, 245Q 
Koryokapillaris, 220, 221 
Kromaffin hü cre ler, 60 
K ulak, 202-204, 204f 

anatomisi, 202-204 
dış kulak, 152,202 
hastalıkları, 206, 210Q 
iç kulak, 203, 211-213, 212f 
orta kulak, 203, 210Q 

Küçük yoğun florc sa n hücreler, 270 
Kugelberg - Wclander hastalığı, 117, 118f 

L 
Lab b~ ve ni, 49f 
Labircntit , 217 

1 abirintel-..tomı, 217 
Lab y rinthu .., coc hl cari s, 203, 212 f 
Labyrinlhu s m embr a na ceu s, 203 
Laby rinthu s osseu s 203 
Labyrinthu s, 211-2 13,212f 
Lambert - Eaton miyastenik sendromu , 288, 290Q 
Lamina basilari s, 203 
Lamina tecti (quadri gemina) , 73f 
Lamina terminali s, 4f, 8, 71 
Lateral conjugate ga ze, 136, 228-229, 229f, 297, 306Q 
Lateral hemi spheric cerebellar yol, 263 
Lateral inferior pontin sendrom, 174, 174f 
La tcral meduller sendrom , 172-173, 173f, 179Q 
Lateral midpontin sendro m, 174, 180Q 
Lateral strabismus, 179Q 
Lateral su perior pontin sendrom, 175, 180Q 
Lemn iscus lateralis, 17f, 21 f, 134f, 135, 135f, 137f, 138, 

204f, 205 
Lemni scus medialis, 12f, 17f, 104, 105f, 131- 132f, 134-

135f, 135, 137f, 140f, 142, 180Q 
Lemni scus spi nalis, 131-l32f, 132, 134f, 135, 135f, 137f, 

142 
Leptomeninks, 60 
Lewy cisimcikleri, 81, 288 
Ligamentum denticulatum, 24, 25f, 93 
Liga m entum flavum, 25f 
Limbik sys tem ve bağlanblan, 239- 244, 241f 
Linea int erm edia, 98f 
Lipofuskin granülleri, 81 
Liquor cerebr ospinali s (Bkıız. BOS), 30 

aşırı biri kimi , 3~3 1, 36 Q 37Q 75, 75f 
menenjit , 31-32, 31t 
öze llikler i, 30,37 Q 

Lizozom, 81 
Lobulu s paracentrali s anterior, 2 
Lobulu s para centralis, 4f, 109, 294, 297, 302 
Lobulu s pa rietali s superior , 294 , 295f 
Lobus 

ant er ior cerebelli, 69f, 10, 258 , 259f 
po s terior cerebelli , 10, 259, 259f 
flocc ulonodul ari s, 10, 212 f, 214, 259, 259f, 262 
frontali s, 1- 2, 4f, 308Q 
limbicu s, 4f, 6 
occi pitali s, 3f, 4f, 5-6, 157-158 , 158f 
pariet alis, 2-5, 3f, 4f, 3 10Q 
temporali s, 3f, 4f, 5 

Locked-in sendl'Omu, 175 
Locus coe rulcu s, 9, 138, 242, 281, 28lf, 291Q 
Lou Ge hri g hastalığı, 11 Sf, 120, 126Q 
Lumbar genişleme, 95 
Lumbal vcrlcb ra , 94f, 95 

M 
Makrog lia, 62, 82-83 
Mak ul a lulca , 220 
Mallcu s, 203 
Mania , 282 
Marcu s Gunn pupil , 230, 230f, 232Q 
Massn inle rm cd ia, 15f, 19f, 74f 



:ııasseter refleksi, 167, 167f 
:ı,teJtuS acusticus intern us, 214 
\ledial inferior pontin sendrom, 173, 174f, 179Q 
:ıtedial medullar sendrom , 172, 173f 
:ıtedial midbrain sendrom, 176, 176f 
Medulla oblongata (bu lbu s), 2f, 7f, 9-10, 6lf, 62, 93, 

129-134 
- ana tomisi, 129-134, 130-132f, 140f 
- gelişimi, 61f, 62 

lezyonları, 122f 
Medulla spinal is, 93-103 

- gelişimi, 58-78, 63f 
- arterleri, 39, 40f 
- bağlantıları, 93 

tam kesisi, 122, 122f 
- bölümleri, 94f, 100, 102Q 
- ekstemal morfoloji , 93-98 
- yanm kesisi, 118f, 121, 122f, 126Q 

intemal morfoloji , 98-100, 98f, 121f 
lezyonları, 117- 128 
lezyonlan (al t motor nöron) , 113, 117- 118, 118f 
lezyonları (üs t motor nöron ), 112-113, 114Q 
119 
yerleşimi, 93, 94f 
myeliniz asyo nu , 64 
şekli, 95 
tethered, 76, 123 
tran svers ke s isi, 98f, 121f 
tümörleri , 85f 
venleri, 40 
sub stantia alba , 63 
parase mpatik kısım, 270-272, 270t, 271f 
sempatik kısım, 268-270, 269f, 270t 

Medulla sp inali s arterleri , 39, 40f 
Medulla spinalis'in mi yeliniz asyo nu , 64 
Medulloblastom , 67, 85f, 86, 91Q 265, 266Q 
Megakolon, 275, 276Q 
Meissner korpu skillü , 89, 89f, 105f 
Melanin, 81 
Membrana statoconiorum, 213 
Membrana tympanica, 203 
Menenjit, 31-3 2, 31t 
Menil!re hastalığı, 217, 218Q 
Meningea l boşluk, 25-27f, 26-28 
Meningioma, 28, 36Q 8Sf, 86 

Meningoensefalosel, 72- 73, 72f 
Meningohidroensefalose l, 72-73, 72( 
Meningo miyolesel, 71, 72f 
Meningosel (spinal -cran ial) 71, 72f, 72-73 
Meninks , 24-28, 25-27f, 93 
Merkel taktii diski, 89 
Meroanensefali, 72 
Mesencephalon 

anatomis i, 5f, 9, 137f 
gelişimi, 61, 61f, 62, 67-68, 68f 
lezyonlan, 175-176 
genel bakış, 138 

Metathalamus, 8, 68 
Mctencephalon, 61f, 62, 66-67, 67f 
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Meye r loop'u quadrantanopia'sı, 225, 232Q 233Q 
Mezoderm, 58 
Mezolimbik yolak, 281 
Mikroanevrizmalar, 52 
Mikrofilamentler, 81 
Mikr oglia, 63, 83, 91Q Microgyri, 73f Mikrotübüller, 81 
Miksi yon, 274 
Millard Gubler sendr omu, 179Q 
Mitokondri yal tran spo rt , 87 
Miye lin kılıfı, 80f, 82 
Miyelin li lifler, 97 
Miyelopati, 124 
Miyeloşizis, 72 
Miyotatik reflekler, 96f, 101, 102Q 
Miyotoml ar, 98 
Mono ventrikül, 76f 
Motor afazi, 298 
Motor aksonlar, 82t 
Motor cortical alanları, 295f, 296(, 297 
Motor homunculus, 296f, 297 
Motor kök, 2f 
Mot or nörob lastlar, 64 
Motor nöronlar , 80, 80f 

gelişimi, 77Q 
gamına, 90 

Motor nucleuslar , 130f, 135f 
MPTP ile indüklenen parkinsorıizm, 254 
Müller hücreleri, 222 
Multiple skleroz , 118(, 124, 126Q 217, 218Q 230 
Multipolar nöronlar , 80, 80f 
Muscu.lus 

levator palpebrae su peri oris, 149 
ma sticatoriu s, 150, 170Q 
obliquus nferior, 149 
pterygoideus lateralis, 166f, 170Q 
rectus inferior, 149 
rectus medialis, 148 
rectus superio r, 149 
ste mocleidoma stoide us ve paralizi, 156 
stapedius, 203 
stylopharynge us, 155 
obliquus superior paralizi , lSOf, 159Q 
tensor tympani, 203 
trapezius paralizi, 156 

Myastenia gravis, 288, 291Q 
Mya stenik pito zis, 231 
Myelencephalon, gelişimi, 61f 

N 
Nervus (N.) 

abducens, 7f, 9, 12f, 13f, 146f, 148f, 151 , 339t 
accessoriu s, 2f, 7f, 10, 100, 148f 156, 159Q, 341t 
cochlearis, 130f, 154, 203, 204f, 340t 
cranialis, 2f, 7f, 145-161, 339-341t. 
facialis, 2f, 7f, 9, 27, 146f, 148f, 151-154, 153f, 
159Q, 272, 340t, 
facialis; corticob ulbar innervasyon, 141f, 142 
facialis; klinik korelasyon, 153-154 
facialis; lakrimal bez innervasyonu. 152, 153f 
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facia lis; submandibular be z inncrva syonu , 
152-1 53, ] 53f 
g loss ophary ngeu s, 154-155, 159Q 340t , 2f, 7f, 
10, 146-147f, 154-1 55, 159Q, 272 
glos.sopharyngcu s'un klinik korelasyonu, 155, 159Q 
hypoglossu s, 2f, 7f, 10, 146f, 148f, 157- 158, 158f, 
341t 
linguali s, 152, l53f 
mandibulari s, 146-148f, 150, 152f, 162, 163,163f, 
170Q 
maxillaris, 146f, 148f, 150, 160Q 163, 163f, l68f 
oculomotorius paralizisi, 149, 150, 150f, 180Q 
229-230, 230f, 233Q 272 
oculomotorius, 2f, 7f, 9, 32f, 148, 148f, 149, 339t 
olfactorius, 61,339t, 2f, 7f, 145- 146, 146f, 146, 
159Q 
opht halmicus, 146-148f , 150, 162, 163f, 167, 168f 
opticus, 2f, 7f, 12f, 13f, 32f, 146-147, 146f, 159Q 
224, 339t 
opticus klinik korelasyonları, 147 
petr os us maj or, 153f 
petro sus minor, 160Q 
s pinal es, 95-97, 95f, 97f 
s tap ed iu s, J53f 
trigemirıus, 2f, 7f, 9, 146-148f, 150-151, 162-171, 339t 
trigeminus dermatomJarı, 163f 
trigeminus klinik korelasyonları ve lezyonları 

151, 168-169 
trochJeari s, 2f, 5f, 7f, 9, 18f, 23Q 36Q 143Q 
146f, 149, 150, 339 t 
trochJearis klinik korelasyonları, 150 
vagus, 2f, 7f, 10, 147f, 148f, 155-156, 157f, 160Q 
340-341t 
vagus klinik korelasyon, 156 
vestibularis, 130f, 147f, 154, 214, 340t 
ves tibulocochJ earis, 2f, 9, 27 

Neocerebellum, 259 
Neocortex, 70, 70f, 293 
Ne ur ohypop h ys is, 68, 69. Bknz Hypophy sis 
Nigro s triataJ yolak, 280, 280f 
Nissl cisimciği, 80f, 81 
Nistagmus, 154 

kaJorik, 215f, 216, 218Q 
monoküler horizontal, 229 
postrota sy onel, 215 
vestibuJa r, 215 

Nitrik oksit , 276Q 278, 287, 289Q 
Nöbet ler, Jacksonian, 303 
Nonfl uent (tu tuk) afaz i, 298 
Nonkomminikan hidrosefali, 30, 36Q 75 
Nöra l katlanh, 59, 59f, 60f 
Nöral krest, 58, 59-60, 60f, 77Q 
Nöra l olu k, 59, 59f 
Nö ra l tabaka, 58, 59f 
No repinefr in, 270, 276Q 281- 282, 28 1f 
Nörilemmoma. Bkıız Sch wanno m 
Normal-basınçlı hidrosefa li, 30, 307Q 
No tokord, 69f 
Nöra l tüp 

de fe ktlcri , 71- 72, 72t 
duvan , 63 
gelişimi, 58-59, 59f, 60t, 61-63, 77Q 

örobla stlar, 62 
motor , 64 
du yusal, 64 

örofibriler düğümler, 81 
Nörofilamentler , 81 
Nöroglia , 82-86 
Nörohi stoloji, 79- 92 
Nöromelanin, 81 
Nöronla r, 79- 82 

alt motor , 113. Bkıız Alt motor nöron lezyonları 

bipolar , 79, 80f 
dejenerasyonu, 86-87 
duyusal, 80, 80f 
Go lg i, 80 
internöronlar , 80, 80f 
kolinerjik, 80, 80f 
multipolar, 80, 80f -özellikleri, 80 
psödounipolar, 96 
sınıflaması, 79-80 , 80f 
unipolar, 79, 80f 
üst motor, 112-113. Bknz üst m oto r nöron 
lezyonları 

N öropepti tler 
opioid olma yan, 284, 285f 
opioid, 283, 283f 
stria tal sistem de , 254 

Nöro por , 59, 59f 
Nörotr an srnitterle r, 80, 80f, 268-272, 276Q 278-292. 

ağrı kontr olünde , 287-288 
klinik korelasyonları, 287-288, 289-290Q 291Q 
para sempatik sinir siste min e ait , 270 
se mpatik sinir sistemine ait, 268-270 
sıruflanclınlması, 278 
stria taJ sisteme ait, 253-254 
tanım, 278 
yolakları, 278 

Nuclei. Bknz spesifik ııukleuslnr 
duy usal, 130f 
moto r, 130f 

N ucle us, 130f 
abducens, 18f, 134f, 136, 143Q 148f 
accessorius (n. oculomotorius), 68, 141, 148f, 149 
accessorius spinalis, 100, 102Q 148f 
ambigu us, 65, 66, 130f, 131f, 132f, 133, 143Q 
148f, 156, 272, 274 
amygdaJoideum, 243f, 244 
arcuatus, 131f, 132, 132f, 191f, 192, 196, 198Q 
basa lis gelişimi, 70 
basa lis, 6, 7f, 249, 250f,305 
caudalu s, 5f, 6, 7f, 12-20f , 19f, 22Q 43f, 70f, 
250,250f, 251f 
cen tro mcdianu s, 184, 185f, 186f, 197Q 
cochl ea ris antcrior, 132f, 136, 204f, 205 
coch lea ris poslerior , 132f, 136, 204f, 205 
coch lca ris, 65, 66, 204f, 205 
collicu lu s in fcrior, 137f, 138, 204f, 205 



columna posterior, 64, 98f, 99 
convergence, 227 

- cuneatus accessorius, 131f, 132 
cuneatus, 65f, 129, 130f, 131f 
dentatus, 13f, 134f, 262f, 263 
dorsalis (Clarke), 99 
do rsalis laterali s, 184, 185f, 186f 
do rsa lis motori us, 65, 272 

- emboliform is, 134f, 262f 
eminen tia mediali s, 2f, Sf 
facialis, 134f, 136, 143Q 
fastigii, 134f, 263 
geniculatus lat erali s, 17f, 20f 
geniculatu s mediali s, 13f, 17f, 20f 

- globosus, 134f, 262f 
gracilis, 65f, 129, 130f, 131f 

- habenulari s, 240 
hypothalamic us lateralis,190, 190f, 196 
infundibularis (arcuatus), 191f, 192 
intermedio latera lis, 99 
inlermedi us, 2(, 151, 153f 
interpeduncularis, 16f, 137f, 139 
interstitialis ros trali s, 228 
intralaminaris thalami, 184, 185f, 186f 
lateraJis anterior, 15f, 185f, 186, 186f, 197Q 
198Q 262f, 263 
Iaterali s posteri or, 17f, 184, 185f, 186f 
lateralis, 186, 191f 
lentifor mi s, 5f, 7f 70f, 249, 262f 
limbicus mese n ceph a li, 242 
lobu lus p arace ntr alis po sterior, 5 
marniIJaris, 15f, 189, 191f, 192 
mediodo rsalis, 17f, 19f, 184, 185f, 186f, 198Q 
mesenceph alicu s, 130f, 135f, 139, 147f, 164f, 
165,166, 167f 
Meynert, 280 
motorius nervi fac iali s, 130 f, 148f 
motoriu s nerv i tri ge mini , 135f, 136, 148f, 166, 
166f 
nervi h ypo gloss i, 65, 66, 130f, 13lf , 133, 148f 
ner vi phr enici, 100, 102Q 
nervi trochlearis, 68, 130f, 137f, 139, 148f 
oculom otorü, 68, 69f, 130f, 137f, 139, 143Q 148f 
olivar is accesso riu s po ster ior, 131f 
olivar is inf er ior, 12f, 17f, 64, 65f, 131f, 132, 132f, 
143Q 214, 263 
olivaris superior , 135, 135f, 204f, 205 
para brachi ales (ponti s), 239 
parafasci culari s, 184, 185f, 186f 
para syrnp athicu s sacrali s, 99 
parave ntri culari s hy pothalami , 191, 191f, 199Q 
peduncul opontine , 251, 253 
ponti s, 13f, 16f, 67, 67f, 77Q 136, 262f 
posterior , 191f, 192, 198Q 
pos tcrom arginali s, 99 
pos tcrom ed iali s, 184, 185f, 186f, 191, 191f, 
197Q 237, 239, 244 
prcopticu s latcrali s, 189, 190f, 191f 
prc opticu s, 191, 191 f, 198Q 

prepo situ s, 132f 
pretectali s, 142, 226 
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principali s nervi trigemini , 130{, 135f, 136, 148f, 
165- 166, 166f 
propriu s, 99 
puJpo su s herni asyo nu , 124 
puJ vinari s, 18f, 19f, 22Q 
Raphe , 137f, 139, 242, 282, 282f 
Relay, 132- 133 
reticularis laterali s, 132 
ruber , 12f, 16f, 20f, 68, 69f, 137f, 141, 143Q 176, 
262f, 263 
sali vatoriu s inferior , 65, 130f, 132f, 133, 148f, 
272 
salivatori us superior, 130f, 134f, 136, 148f, 152, 
153f, 272 
senso rius principalis (chief sensory), 130f, 135f, 
136, 164, 164f 
septalis, 14f, 280 
so litarius, 64, 65, 77Q 130-132f, 131f, 133, 134f, 
147f, 239 
spin alis nervi trigemini, 65, 130-132f, 134f, 136, 
147f,164, 164f, 165, 167f 
sp inalis , 131f 
subth alarni cu s, 6, 8, 13f, 15f, 43f, 250, 250f, 251, 
251f, 252f 
supr achias maticus, 191, 198Q 
sup raopticus, 191, 191f, 199Q 
tegrnentalis p osterio r, 137f, 139 
thoracicus posterior, 106 
ven tralis ant eri or, 184, 185f, 186f 
ven tral pos terior, 185f, 186- 187, 186f, 197Q 
ventral pos tero infe rio r, 185f, 186f, 187, 212f , 214 
ve ntrali s pos terol ateralis, 16f, 104, 105f, 185f, 
186, 186f, 212f, 214 
ventralis postero medi alis, 16f, 184, 185f, 186f, 239 
ve ntromecüali s, 191, 191f, 199Q 
ves tibuJari s inferior , 131f, 132f, 133 
ves tibulari s lat erali s, 134f, 136 
ves tibuJ ari s medi alis, 13lf , 132f, 133, 136 
vestibulari s superior , 136 
vestibularis, 65, 66, 212f, 214, 262 
vestibulocochlearis, 134f 

Nükleer kese lifleri, 90 
Nükl eer zincir lifleri, 90 
Sözsüz düşünce, 299 

o 
Obex, 5f 
Occipital göz alanlan , 232 
OcuJomotor ka slar ve paralizi , 148-149 , 150, lSOf, 

229- 230, 230f, 233Q 
Oculomotor ptozi s, 149, 230f, 231, 233Q 
Oculosefalik refleks , 215, 215f 
Oculosempatik ptozis, 231 
Oculosempatik yolak, 112, 112f 
Odontobla stlar , 60 
Oftalmopleji, 170Q, 273, 179Q, 217, 218Q, 229, 230f , 

232Q 
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Oküler fundus, 220 
Oküle r hareket merkezleri , 232 
Olfaktör plaklar , 61 
Olfa ktür reseptürler , 236, 237f 

Olfaktör syste m anat om isi kJinik korelasyon, 236-237 , 
237f 

Olfaktör yapılar, 2f, 3f, 6 
Oli gode ndr oglia, 62 
Oli gode ndr oglio ma , 85f, 86 
Oligodendro s itl e r, 62, 64, 83, 91Q, 159Q 
Oliva , 2f, 7f, 10, 13f, 36Q 
Olivocercbellar deje nerasyon, 265 
Olivocochlear demet, 206 
Olivopontocerebel1ar dejenera syo n, 265 
Opioid peptitler, 196, 283, 283f 
Opi s to tonu s, 216 
Optic cup , gelişimi, 69 
Optic ventricle, 250f 
O p tic vezikül1er, gelişimi, 69 
Optik di sk bkanması, 147, 231 
Optik di sk, 220 

O rbitofrontal cortex, 239 
O rganu m spirale , 203 , 209Q 
Or ga n um subcommissura le, 34 
Organum subfo rnica le, 34 
Organum vasculosum Jam inae terminalis , 34 
Or ta ku lak kemikçikleri, 203 
Orta ku lak , 203, 210Q 
Os sphenoidale, 69f 
Oti k p laka lar, 61 
Oti tis media, 206, 209Q 
O tono m s inir sistemi, 268-277, 269f, 270t, 27lf 
Oto nomi k ganglionlar, 60 
Otos kle roz, 206 

ö 
Öze l somat ic, 65-67 
Öze l (speda l) so m a tik affe re n t (SSA) lifler, 65, 65f-67f 
Öze l (s pecia J) visseral affe ren t (SVA) lifler, 64, 65, 

65-67 f, 66 
Öze l (sp ecial) vissera l e ffe ren t (SVE) lifle r, 65, 65-67f, 

77Q 162, 166 

p 

Pala tum , 157 f 
Pal eoco rtex, 70, 293 
Pallidum vent ra le, 254 
Pals i. Bk11z Para liz 
Papez halkası, 239, 241f, 243, 245Q 
Pa pi llo m a, Pl ex us choro id eus, 85f 
Papil ödem , 147, 23 1 
Paraliz 

m otor nö ron hastalıklarında, 113, l 25Q 
m usc ulu s ob liquu s sup c rior, 150 f, 159Q 
mu sc ulu s s tcrno cle id oma sto id cu s, 156 
mu sc ulu s lrapez iu s, 156 
okulom otor , 149, 150, lSOf, 229-230, 230f, 233Q 

Par ame d ian midb ra in se ndr omu , 175- 176, l 76 f 

Paramed ian re ticular fo rm ation, 1 J:-. 
Paramcdian , one (hcn w,fcr ), 259. 2::;41 
Para se mpatik '>inir s i c,temı, 270--272, 2701. 271 f. Bkı ı ::: 

oss 
Paratrigcmi n al sendrom, 168 
Para\'ermal spinocercbellar yol, 263 
Parin aud sendromu , 175, 176f, 179Q 180Q, 228, 230f 
Parkin so n hastalığı, 254, 256Q , 288, 289-29 0Q 
Parkinsonizm (MPTP ile indüklenen ), 2s.ı 
Parkinson-plus sendromu, 254 
Parmak agnozisi, 296, 306Q 
Pars intermedia, 69f 
Pars nervosa, 69f 
Pars opercularis, 3f 
Par s orbital is, 3f 
Pars triangularis, 3f 
Pars tuberalis, 69f 
Pasini cisimcikleri, 90, 105f 
Patau se ndromu, 75 
Pedunculu s cerebell aris, 

inferior ,Sf, 10, 12f, 1.'~f, 18f, 108f, 109, 131f, 132f, 
133,134f, 135, 135f, 137f, 259 
med ius, 5 f,7 f, 10, l 7f, 134f, 135, 135f, 260, 262f 
superior , Sf, 10, 11f, 12f, 17f, 18f , 108f, 109, 134f, 
135, 135f, 137f, 139, 260, 262f 

Peduncıılus cerebri, 138 
Peduncu lus mamillaris , 193f, 194 
Pencereli , kapi llerler, 87, 88 f 
Peptik ü lse rler, 275, 276Q 
Peptitler 

opioid olmayan, 284, 28Sf 
opioid, 196, 283, 283f 

Periferik s inir sis temi , 58 
gelişimi, 58-63 
lezyonları, 120 
rejenerasyo nu, 86-87 
ti.i mö rl er i, 83-86, 85 f 

Per ikaryo n, 81 
Pe ril ym pha, 213 
Pe rli a çekirdeği, 227 
Ph ineas Gage se ndro mu , 297 
Pia m ater, 24, 25f, 66f 
Pial kan damarları, 66f 
Pi g ment h ücre leri, 60 
Pin ea lom ala r, 35 
Pin ea los itle r, 34 
Pituil a r ad enom , 196, 198Q 
Pl aka lar, 61 
Plaııum tem po ra le, 296 
Plexus choroideu s, 8, 9, 19f, 65 f, 66f 

ana tom isi, 12f, 18f, 19f, 30 
beyi n omur ilik sıvısı üre tim i, 30 
gelişimi, 66, 77Q 
hü cre leri, 63 
pap illom , 85 

Poikiloternıi, 192, 199Q 
Po lihi d ramni oz, 76 
Po limikr og ri, 74f 
Pol io m yc lit, 117, 118f 



Polus temporali s, 3f 
Pons, 6 Jf, 7-l f 

anatom isi, 7f, 9, 15f, 134-138, 135f, 140f, 180Q 
. gelişimi, 66-67, 67f 
. genel bakış, 134-13 8, 135f 
. vasküler lezyonları, 173-175, 174f 

Pons'a ait afferent yo llar, 134, 135f 
Porensefali, 75f, 76 
Postcentral sensor y 
Posterior fossa kisti, 74f 
Posterior midbrain sendr om u, 176, 176f 
Posterior nöropo r, 59, 59 f 
Posterior sini r kökü lezyo nu , 122f 
Posterior vermjs se ndromu, 264, 266Q 
Postganglionik nöronlar, 268 
Postinfeksiyöz poHnö rit, 120 
Postrotasyonel rustagmu s, 215 
Precentral motor korteks, 109 
Prefrontal ko rteks, 295f, 297 
Preganglionik nöronlar , 268 
Premotor korteks, 109, 297 
Presbikuzi, 206, 210Q 
Pretectum, 138 
Primer görme korteksi, 295, 295f 
Primer işitme korteksi, 295f, 296 
Primer koku korteksi, 237 
Primer somatosensoriyal kort eks, 294, 295f 
Prirrutive düğüm, 59f 
Primfüve yol, 59f 
Progresif infantil musküler atrofi , 117, 118f 
Progresif supranükleer palsi, 254 
Prolaktin-inhibitör fakt ör, 192 
Prosencephalon ve gelişimi, 61, 61f, 70-71, 70f, 68 
Prosopagnozi, 303 
Protoplazmik astrositler, 82 
Psödokoma, 175 
Psödotümör cerebri, 31, 36Q 
Psödourupolar ganglion hücreleri , 238 
Psödounipolar hücrel er, 60 
Psödounipolar nöronlar, 96 
PterygopaJatin bezler, 153f 
Ptozis, 149, 230f, 231, 233Q 
Pulvinar thalami , Sf, 8, 184, 185f, 186f, 197Q 
Pupilla ışık refleksi, 147, 225-226, 226f 
Pupillar dilata syon, 227, 228f 
Pupillar konvetjan s-akomodasyon reaksiyonu, 227-

228, 228f 
Pup il (lar) nukl euslar 

Adie, 231 
afferent, 230, 230f 
Argyll Robertson, 230, 230f, 232Q 
eşit olmayan , 229, 232Q 
Marcus Gunn, 230, 230f, 232Q 

Purkinjc hücreleri, 261, 262f, 266Q 
Putamen, 6, 14f, 15f, 16f, 17f, 19f, 22Q 43f, 70f, 76f, 250, 

250f, 252f 
Pyramidal hücreler , 32f, 241 
Pyramls (mcdulla e oblongatae), 7f, 9, 65f 

Q 
Quad rantanopi 

alt , 296 
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homon im, 225, 232Q 296, 307Q 
Meyer lupu , 225, 232Q 233Q 

R 
Rachi schjsis, 72f 
Radial g lial hü crele r, 62 
Radiatio optica, 3f, 19f, 307Q 
Radix anterior, 25f, 95f, 96, 96f 
Radix posterio r, 25f, 96, 96f 
Raeder sen dromu , 168 
Ramus 

communicantes, 25f 
albus, 25f 
anterio r spinaJi s, 25f, 96f, 97 
commu nicans aJbus, 96f, 97 
comm uni cans griseus 96f, 97, 102Q 
grise us, 25f 
posterior, 25f, 96, 96f 

Ranvier, 80f, 83 
Rathke kesesi, 69, 69f 
Raynaud hastalığı, 275, 276Q 
Recess u s 

Refleks 

infundibuli , 9, 29f 
opticu s, 9 
pineali s, 9, 29f 
preopticu s, 29f 
suprapin eaJis, 9, 29f 

Aşil, 102Q 
ayak bileği, 102Q 
çene, 165, 167, 167f 
gag, 155, 159Q 
karotid sinu s, 155 
kas kasılma, 90, 91Q 102Q 
kornea! , 152f, 153, 159Q, 163, 165, 167, 233Q 
lakrimal, 167, 170Q 
ma sse ter, 167, 167f 
myotatik (germe), 96f, 101, 102Q 
okülosefalik, 215, 215f 
pupiller ışık, 147, 225-226, 226f 
trigeminal, 167 
vestibulooküler, 215-216, 215f 

Reseptif (algısal) disprosodi, 299, 305, 308Q 
Resep törler 

ağrı, 89 
duyusal, 89-90 
ısı, 89 
kas, 90 
kutanöz mekanoresep törler , 89-90, 89f 
olfaktör, 236, 237f 
tat , 237, 238f 

Restifo rm (corpus), 259 
Retina gelişimi, 77Q 
Retina ,220-223, 221f 
Retrobulbar nörit, 230 
Retrograd dej enerasyon, 86 
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Rexed laıninaları, 98f, 99- 100 
Rhombeııcephalon ve gelişimi, 61f, 62, 64 
Rhombik duda klar, 67 
Rijidite 

desereb re, 216 
dekortike, 216 
gamına, 216 

Riley- Day se ndromu , 275, 276Q 
Rinne te stleri, 207, 208f, 209Q 
Rod lar, 222 
Rod opsin, 222 
Romb erg belirti si, 119 
Rostra l medulla, 65--66, 65f, 66f 

s 
Saccu lu s, 212, 212f 
Sacral cord , 94f, 95, 100, 102Q 
Sağırlık ( erve deafuess), 206, 209Q 
Sağırlık te stleri , 207, 208f, 209Q 
Sağırlık, 154, 206, 210Q 296 
Sakkiller anevrizma lar, 52, 52f 
Sallanan fener testi, 230, 230f 
Santral fasiyal pal si, 154 
Sate llit e hü creler, 83 
Scala media, 203 
Scala tympani, 203 
Scala ve stibuli , 203 
Schwabachte sti, 207 
Schwann hücreleri , 60, 64, 80f, 83, 91Q 
Schwannoma , 85f, 86, 91Q 

aku stik, 169, 176-177, 177f, 206, 217, 218Q 
vestib iller, 168--169, 206, 217, 218Q 

Sekonder somatosensorial korteks , 294, 295f 
Sekonder visual korteks , 295, 295f 
Seksüe l dimorfik nukleus, 191, 198Q 
Sempatik sinir sis temi , 268--270, 269f, 270t 
Sen sorinöral işitme kaybı, 207, 210Q 
Septum int ermediu s posterior , 98f 
Septum medianum po sterius, 98f 
Septum pellucidum , 4f, llf, 14f 
Serbest serotonin hipotezi, 282 
Serebellar Bknz. cerebe llar 
Serebe llum Bknz. cerebellum 
Sero tonin , 282-283, 282f, 289Q 
Siklop leji, 149 
Sinapslar, 82 
Sinir (ler ). Bknz spesifik sinirler 

cranial, 2f, 7f, 145-161, 339-341t 
lezyonları, 120 
periferik 
rejenera syon u, 86-87 
spinal , 95-97, 95f, 97f 
terminali s, 145 
tümörleri, 83-86, 85f 

Sini r hü cre gövdesi, 81-82 
Sinir h ücresi. Bkıız Nöron lar 
Si nir lifleri , 82, 82t 

dejenera syo nu , 86-87 
myc linli , 97 

rejenera syon u , 86-87, 91Q 
myclinsiz, 97 

Sinir s is tem ii 
oton omik. Bkıı:::. Otonom sinir sis temi 
sa ntral. Bkıı:::. Bey in; Santral sinir s istemi; 

Sinir sis temi gelişimi, 58-78 
Sin us, 46-47, 47f, 49f, 51 f, 56Q 57Q 

ca roticu s refleksi , 155 
carot icus, 155, 273 
tran sve rsus, 46, 49f, 51 f 
caver nos us trombo z' u , 56Q 
caverno sus, 47, 49f, 162, 163, 168f 
pet rosus inferior , 47 
sagi ttali s inferior , 46, 49f 
sagittalis superi or, 24-25, 27f, 36Q 46, -l9f, 5lf, 
57Q 74f 
durae matris, 46-47 , 47f, 49f, 51f, 56Q 57Q 
petro sus sup erior , 47 
rectu s, 27f, 46, 47f, 49f, 51f, 56Q 57Q 74f 
sigmoid eus, 46, 49f, Slf 
sphen oparietali s, 46 

Siııus caver nos us sendromu , 169 
Sirin gomye li, 118f, 122f, 123- 124, 125Q 
Sirin gomye lik sendrom , 122f 
Sklerotom, 98 
Soma, 81 
Somatik çizgi li ka s (lingua), 66f 
Somatik mot o r nukl eus, 99 
Somato sensory as so ciation cortex , 294-296 , 295f 
Som atosen sory cor tex, 104, lOSf, 294, 295f 
Somato statin , 284, 285f 
Spastik parezi , 113 
Spastisite, ü st motor nöron hastalığında, 113, 119 
Spatium ep idural e, 25f, 26 
Spatium epidurale , 26 
Spatium subarachnoideum, 25, 2Sf, 26-27 , 27f, 72f, 93 
Spatium subdural e, 26 
Spina bifida, 71- 72, 72f 
Spinal arter oklü zyo nu, 118f 
Spinal ga ngli on hücre si, lOSf 
Spinal sınır hücreleri , 99, 109 
Spinal s inir kökleri, 95-97 
Spine po sition , 93, 94f 
Spinocerebellum, 258 
Sp lenium corpus callosum, 3f, 12f 
St. Vitus dan:sı, 255, 256Q 
Stapes, 203 
Statognozis, 294 
Stereognozis, 114Q 294 
Stomode um , 69 
Strabismu s 

konverjan, 151 
lateral , 179Q 

Stria medullari s thalami , 8 
Stria m ed ullari s, 4f, Sf, 9, 10, 19f, 240, 242, 245Q 
Stria o lfactoria lateralis, 3f, 236 
Stria olfactoria medi alis, 3( 

Stria terminalis, Sf, 16f, 194, 198Q, 242, 245Q 
Striac o lfactoriac, 3f 



StriataJ motor s istem , 250f, 250-253 f 
Striatum ventrale , 254 
Striatum, 249, 250f, 251, 251f, 280 
Subakut kombine dej enerasyon, 118f, 123, 126Q 
Subaraknoid hem oraji, 31 t 
Subclavian çalma se ndromu , 178 
Subdural hemoraji / hem atom , 26, 33f, 52, 53 f, 56Q 
SubfalciaJ hernia syo n, 32 f, 33 
Subclavian çalma se ndr omu , 178 
Subiculum, 6, 241 
Submandibular yola k, 152-1 53, 153f 
Substantia alba cerebri, 7, 98 f, 100 
Substantia alba spinal js, 63, 63f 
Substantia ge lati.nosa, 99, 147f 
Substantia grisea centrali s, 137f, 139 
Substantia gr isea, 63f, 99-100 
Substantia nigra, 12f, 13f, 15f, 16f, 20f, 21f, 43f, 68, 69f, 

137f, 138, 139, 142, 250f, 250-252, 284 
Substantia perforata anterior , 3f, 6, 7f, 14f, 20f 
Substantia perfor ata poste rior, 7f, 9 
SubthaJamus, 8, 68, 70f 
Sulcus 

- antero lateralis , 98f 
- calcar inu s, 3f, 4f, llf, l2f 

centrali s, 3f, 4f, Uf , 12f, 13f 
cinguli, 4f, 13f 

- collate rali s, 2f, 3f, 4f 
- corpori s callo si, 4f 

frontalis inferior , 3 f 
frontalis sup erior, 3f 

- gelişimi, 71 
- hippocampalis, 3f, 4f 

hyp oth alami cus, 70f 
- intermedius pos terior, Sf, 98, 98f 
- intr apari etal is, 3f 

later ali s ant erior , 98 
lateralis r. ascendens, 3f 
laterali s, 2f, 3f, 14f 
limitans, 5f, 9, 10, 63f, 64, 65f, 66f, 131f 
medianu s po sterio r, Sf, 63f, 98, 98f 

- occip italis lat erali s, 3 f 
paracentra lis, 4f 
parietooccipitali s, 3f, 4f, llf , 13f, 42f, 43f 
postcentrali s, 3f 
posterolat e ralis, Sf, 98, 98f 
precentrali , 3f 
precun eus, 4, 4f, llf 
rhinali s, 70 

- subparietali s, 4f 
temporali s inferior , 3f 

- temporali s superior , 3f 
Sustalı-çakı spastisitesi, 119, 126Q 
Sydenham kore si, 255, 256Q 
Sylvius. Bkıız Aqueductus cerebri 
Syıtema nervosum centrale . Bknz Encephalon; 

Medulla spinalis 
konjenltal malformasyonlan , 71-76 
gelişimi, 58-78 
tümörleri, 83-86, 85f 

T 
Tabes dorsalis, 118f, 119, 125Q 
Taktii agnozi, 294, 307Q 
Talamik afazi, 305 
Talamik se ndrom , 189 
Tanisitler, 62, 91Q 
Tardi v di skine zi, 255, 256Q 
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Taş Bebek Fenomeni (Doll 's head eye pheno menon) , 
215, 215f 

Tat algısı, 239 
Tat reseptö rleri, 237, 238f 
Tat tomurcuklan, 155 
Tectum, 138 
Tegrnentum, 134,138 
Tela choroi dea, 8, 9, 65f, 66, 66f, 67f 
Telencephalon ve gelişi.mi, 1-8, 61, 6li, 62, 70-71, 70f, 77Q 
Tentorium cerebelli, 10, 25, 32f 
Ter bezJeri , 270t, 276Q 
Tersiyer vis ual korteks , 295, 295f 
Tethered kord , 76, 123 
Thalamus , 4f, 5f, 8, Uf, 12f, 13f, 16f, 33f, 43f, 61f, 70f, 

76f,183-189, 250, 250f 
anatomi si, 183- 188, 185f, 186f, 188f 
bağlanblan, 184,185{, 186f 
capsulae intern ae in.farkb, 188, 197Q 
capsulae intemae kanlanması, 187 
çekirde kleri , 184- 187, 185f, 186f 
gelişimi, 68 
genel bakış, 183 
kanlanması, 187 
klinik korelasyonları, 188- 189 
sınırlan, 183 
striatal sistem, 251-252 

Tıkalı (Choked ) di sk, 147, 231 
Tiamin eksikliği 

Korsakoff sendromu , 244, 245Q 
nöropati, 118f, 123, U6Q 
Wernicke encephalopati si, 1% , l 99Q233Q, 
245Q 

Tıc douloureux (trige.minal nevralji), 168, 170Q 
Tımsahın gözyaşı sendromu , 154 
Tınnitus, 154 
Tonsilla, 10, 11f 
Tonsillar herniasyon, 32f, 33 
Topografik hafıza kaybı, 299 
Torasik koro , 94f, 95, 100 
Torasik sendrom, 122f 
TORCH sendromu , 76 
Tractus 

bulboreticulospinalis , 11 ll 
cortico ponto cerebellari s, 263 
cortico bulbaris, 135, 140f, 142. 158f, 263 
corticopontinus, 135, 137f 
corticospinalis ant . lezyonlan ve kesisi 118f, 
119, 121,12lf ,122f 
corticospinalis anterio~ 109, not 111f, 114Q 
119, 121, 126Q 
corticospinalis laterali s lezyonlan ve kesisi, 119, 
121, 122f 

-
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corticospinalis laterali s, 109, 110f, 111f, 11-ıQ 
125Q 130f, 263 
corticospinalis, 70f 
cun eocerebella ris, 108f, 109, 114Q 
ge nicul oca lcarinae , 224-225, 225f 
hab e nuloint e rp ed unculari s, 243, 2-!5Q 
hy pothalam os pinali s ve kes is i, 111, 112f, 121, 
122f, 195 
mamillote gmentali s, 193f, 194 
mamillothalamicu s, 12f, 15f, 194 
me sencephalicu s, 135f, 139, 147f 
olfactorius, 2f, 6, 13f, 236, 237f 
olivocerebellaris, 132f, 261 
opticus, 7f, 15f, 16f, 20f, 21 f, 43f, 224, 250f 
pontoreticulo spinali s, lllf 
po s terol ateralis (Lissauer), 98f, 106, 111 f, 112, 
114Q 147f 
py ramidali s anterior, 109, llOf , 114-115Q 
pyramidalis ]aterali s, 109, llOf , 114-llSQ 
pyramidal is lezyonları, 119 
pyramidali s, 131f, 132, 132f 
retroflexu s, 243, 245Q 
rubr ospinalis, 111, lllf, 262f 
so litariu s, 131f, 132f, 133, 134f, 147f, 153f 
spinalis ascendens, 104-109, 105f, 107f, lllf 
spinali s de scendens, 109- 111, 110-lllf , 112f 
sp inali s nervi trigemini, 130-132f, 134f, 136, 
147f, 163, 164, 164f 
spinalis, 104-116 
spinoce rebellari s anterior lezyonları ve kesisi 
118f, 120, 121,122f 
sp inocerebellari s anterior , 106, 107f, 108f, lllf , 
121f, 130f-135f, 
spinocerebelfari s posterior kesisi, 121, 122f 
spinocerebeUaris posterior lezyonları, 118f, 120 
spinocerebeHaris posterior, 106-109 , 108f, 
lllf,114Q 121f, 130f, 131f, 133 
spinocervicalis, 111 
spinomesencephalicus, 111 
spinoreticu la ris, 111 
spinospinalis, lllf 
spi notectalis, lllf 
spi nothalamicus ant. lezyonJarı ve kesisi 118f, 
120, 121, 122f 
spinothalamicus anlerior, 106, lllf, 114Q 
spi nothalamicus lat. lezyonları ve kesisi, J18f, 
119, 121, 122 f 
spinothalamicu s lateralis 106, 107f, lllf, 114Q 12lf 
spinoth a lami cus, 130f 
sup raopticohypophysialis, 194 
tectos pinali s, 11 lf 
tegmentali s ce nlr a lis,131f, 132, 132f, 135, J35f, 
139,141,239 
lri ge min olhalami cus, 163-165, 164f, l 70Q 
trigemin olhalamicu s anlcrior , 164-165, 164f 
lri gc min olha lamicus po slcrior , 165, 170Q 
lub croh ypo ph ysia lis, 194, 195f, 281 

vcslibu locL rl•belları,, 262 
vcstibulo'>pinali,, 111, 11 lf, 114Q 212f, 214 

Transforaminal hcrnıasyon, 32f, 33 
Transkorlikal du) usal afa7İ, 305 
Transkortikal miks afa7i, 305 
Transkortikal motor afa7i, 305 
Transte nt o riyal herniasyon, 32f, 33, H9, 230---231, 230f, 

232Q 
Trigc minal nevralji, 168, 170Q 
Trige minal refleksle r, 167 
Trigonum, 28, 29f 

collateral e, 29f+ 
hab enular e, Sf, 8 
ner vi hy po g lossi, 5f, 10 
nervi vagi, 5f, 10 
olfactorium, 3f, 6 

Trolard veni {Vena anastomotica superi or), 49f 
Trombo z (sinu s cavernosus), 56Q 
Truncus sy mpathicu s rostra lis, 274 
Tuber cine reum ve eminentia mediana , Sf, 7f, 8, 34, 189 
Tuberculum cuneatum, Sf, 10 
Tubercu lum gracilis, Sf, 10 
Tümö rl e r 

beyin , 36Q 83-86, 85f, 91Q 264-265, 266Q 
hipofiziyal , 85f 
medulla spinali s, 85f 
periferik sinir sistemi , 83-86, 85f 

Tüy hücreleri {Hair cells), 203, 204f, 211, 212, 212f, 218Q 

u 
Unkal hernia syo n, 32f, 33, 149, 230, 230f, 232Q 
Uncus, 2f, 3f, 4f, 240 
Unipo lar nöronlar, 70f, 79 
Utricul us, 212, 212f 
Uvula, 157f 
Uzaysa l algı, 299 

Ü 
Üçüncü ventrikülün kolloid kisti, 85f 
Ülserler, peptik , 275 
Üst beyinsapı lezyonları, 122f 
Üst motor nöron (lar), 112, 274 
Üst mo tor nöro n lezyonları, 79Q 113, 114Q 119, 307Q 

alt motor nör on lezyonları ile bi rlik te, 120 
h ipoglossal nö ropati, 158f 
kontralaleral, 297 
vaga l nöropati, 157f 

V 
Vasküler lezyon lar 

pons, 173-175, 174f 
lruncu s cncephali, 172-173, 174f 

Vazoakt if inteslina l polipeptit, 276Q 
Vclu m med ull arc ant crio r, Sf 
Vclum mcdullari s supcri oris, Sf, 130f 
Vena (V.) 

ana s lomolica iııferior, 49( 



ınagna cercbr i (Ca lcn ve ni ), 27f, 46, 49f, 57Q 
ophth almi ca inf c rio r, 57Q 

- cnccphali , 46, 51 f 
internac cerebri, 46, 49f 
profu nd ac ccrebri, 46 
superior es ce reb ri 
oph tha lmi ca, 57Q 
septali s, 46, 49f 
anastomotica superi or, 49f 
op hth a lmi ca sup erior, 49f, 57Q 
sup cr ficia les ce rebri , 45 
sup erio res cerebr i rüptürü , 52, 53f 
sup er io res cerebri, 49f, 51f, 57Q 
terminali s, 46 
thalamo striata, 46, 49f 
enceph alica , 45--46, 51f 
spinalis, 40 
vertebrali s, 25f 
terminali s, 245Q 

\/enlerin oton o mik inervasyon, 270t, 274 
\lentral amigda lofugal yo lak , 194, 242, 246Q 
Ventral striatopallidal co mpl ex, 254 
Ventriculu s laterali s, 1, 3f, 6-7, 12f, 14-16f, 18f, 20f, 21f, 

28,29f, 43f, 73f, 74f, 75f, 250f 
cornu occipitalie (po sterius), 28, 29f, 63f, 64, 
98f, 100 
cornu temporale (inferius), 15f, 20f, 2lf, 28, 29f 
cornu frontale (anterius) , 28, 29f 

Ventriculus quartus, 4f, llf, 27f, 29, 29f, 65f, 66, 66f, 
67f, 73f 

Ventriculus tertiu s, 4f, 5f, 8-9, 15f, 17f, 19f, 27f, 28, 29f, 
43f, 70f, 73f, 74f, 75f 

Ventriculu s teırtius kolloid kisti, 85f 
Ventrikül lümeni, 72f 
Ventrikül (!er), 28-29 
Vermal nodulu s, 10 
Vermis cerebelli, 7 4f 
Vemetsendromu, 177-178 
Vertebrae 

bölümleri, 94f, 95 
tümörleri, 85f 
thoracicae, 94f, 95 
sacra le s, 86, 94f, 95 

Vertebra l anjiografi, 48f, 49, 50-51f, SOf 
Vertigo, 154, 216, (benign pozisyonel), 217, 218Q 
Vertikal diplopi, 150 
Vertikal konjugat bakış için subkortikal merk ez, 228 
Vesica u rinaria, otonomik inervasyon, 270t, 274 
Vestibüler korteks, 295f, 296 
Vestibüler nistagmus, 215 
Vestibüler schwannom, 168-169, 206,217, 218Q 
Vestibüler sistem, 211-219 

santral bağlanblar, 212f, 214 
bozuklukları, 216-217, 218Q 
efferent vestibu lar bağlanblar, 214 
labyriınthus, 211- 213, 212f 

indeks 369 

fasciculu s longitudinaJis medialis, 214 
genel bakış, 211 
vesti bulo- ok ül ,er refleks ler, 215-216,215f 

Veziküller, gelişim, 61-f>2, 6lf 
Villu s arachnoidea, 24-25, 30 
Vira! menenjit, 31- 32, 3lt 
Vissera l ağrı, 273 
Visseral epitel, 66f 
Visua l association cortex, 295f, 296 
Visual 
Vitamin B12 eksikliği 

Kor sakoff sendromu ve, 244, 24SQ 
ku sma merke z i, 10 
nöropati , 118f, 123, 126Q 
Wemicke ensefalopati si, 196, 199Q233Q 245Q 

Vizuel (görme) sistemleri, 220-235 

w 

alanları ve defektleri , 222-223 , 223f , 225, 231, 
232Q 233Q 295 
klinik korelasyonJan, 229-231 
konverjans-akomodasyo n reaksiyonu, 227-228 , 
228f 
korteks, 225, 295, 295f 
oküle r hareket merkezleri, 228-229 
pupiller dilatasyon yolağı, 227 
pupill er ışık refleksi / yolağı, 147,225-226, 226{ 
retina, 220-223, 221f 
yollan, 223f, 224-225 

Wacky-wobbly-wet mnemonic, 30 
Wallenberg sendromu, 172-173, 173f, 179Q 
Wallerian dejenerasyonu, 84.f, 86, 91Q 
Wate rshed infarktlan, 305 
Weber sendromu, 176, 176f, 179Q 
Webertesti,207,208t 209Q 
Werdnig-Hoffmann hastalığı, 117, 118f, 126Q 
Wemicke afazisi , 298, 304, 307Q 308Q 
Wemicke alaru, 5, 295f, 296, 298, 298f, 307Q 
Wemicke ense falop atisi (Korsakoff), 196, 199Q, 233Q, 

245Q, 308Q 
Wemicke konuşma alanı, 5, 295f, 298, 298f, 307Q 
Wilson hastalığı, 255, 256Q 

y 
Yakınsama-akomadasyon reaksiyonu, 227-228, 22 8f 
Yalana porensefali, 75f, 76 
Yansıyan visceral ağn, 273 
Yan ihmal, 299 
Yürüyüş apraksisi, 304 
Yüz mimik kasları, 153 
Yüzeyel refleksler, kaybı, 119 

z 

Zo na incerta, 8 
Zona zoster hastalığı, 120 
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