BOLUM 13

SINIR SISTEMI EMBRIYOLOJIiSI

NORULASYON

Sinir sistemi, gelisimin 3.haftasinda embri-
yonik ektodermden farklanan noral plakdan
gelismektedir. Altta uzanan notokord, iistte
yer alan ektodermin noéral plaga farklilagma-
sin1 indiikler.! Bu olayda TGF-B (transforming
growth factor-beta) ailesi iiyeleri, BMP (bone
morphogenetic protein) ve Shh (sonic hed-
gehog) gibi sinyal molekiilleri gorev almak-
tadirlar.? Noral plagin lateral kenarlar1 yukari
dogru kabararak noral katlantilar1 olusturur-
lar. {lerleyen agamalarda bu katlantilar néral
tiipii olusturmak tizere kaynagsirlar.! Bu sekilde
olusan yap1 ndral tiip adin: alir. Noral tiipiin
kapanmasi ¢ok karmasik bir siirectir. Niikleer
genler, sitoplazmik kasilma proteinleri (hiicre-
lerin seklini degistiren ve go¢ etmelerine izin
veren) ve hiicreleri birbirine baglayan hiicre
dis1 proteinler arasindaki koordinasyonu ige-
rir. Noral tiiplin diizgiin bir sekilde olugmasi
i¢in ¢ok sayida genin dogru zamanda aktif ol-
mas1 gerekir ve kolesterol veya folik asit (Vi-
tamin B9) gibi birkag diyet faktorii de mevcut
olmalidir. Noral tiipiin anterior kisminin ka-
patilmamasi, beynin gelisemedigi 6liimciil bir
durum olan anensefaliye neden olur. Noral tii-
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piin arka kisimlarinin kapatilmamasi ise, omu-
riligin agikta olmasina bagl olarak spina bifida
ile sonuglanir.?

Norulasyon olayi ilk olarak 22-23. giinlerde
(4. hafta erken doneminde), 4-6. somit ciftle-
rinin bulundugu bolgede baglar. Bu asamada
noral plagin kranial 2/3’si ve 4. somit iftinin
kaudaline kadar olan kisim gelecekteki beyni;
noral plagin ve noral tiiptin kaudal 1/3’i ise ge-
lecekteki medulla spianalisi olugturmaktadir.?
Noral tiip tamamen kapanana kadar kaudal ve
kranial néroporlar yoluyla bir stire daha amni-
yon bosluguyla baglantisini siirdiiriir. Kranial
noroporun kapanmasi servikal bolgede noral
tipiin kapanmaya basladig1 ilk noktadan ve
daha sonra olusan 6nbeyindeki bir noktadan
baslayarak kranial yonde devam eder. Onbeyin
bolgesinden baslayan bu ikinci kapanma nok-
tas1 bir yandan noral tiipiin en arka bolgesine
dogru kranial yonde ilerlerken, bir yandan da
servikal bolgeden baglayan kapanmayla bir-
lesmek {izere kaudal yonde ilerler. Kranial
noropor 18-20 somit evresinde (25. giin) ka-
panirken, kaudal néropor bu olaydan yaklasik
3 giin sonra kapanir.* Bununla birlikte, noral
tipilin arka kismi olusmadan once, tiipiin en
on kismu ciddi degisikliklere ugrar. On bolge-
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larinda nérilemma adi verilen bir kilifla kap-
lidir. Bu kilif, noral krest hiicrelerinin tiirevleri
olan Schwann hiicreleri tarafindan olusturu-
lur. Schwann hiicreleri, periferik sinirlerdeki
aksonlarin etrafindaki miyelin kilifi olusturur.
Omurilige sirt koki yoluyla ulagan dorsal si-
nir kokii aksonlari, ya alar plak néronlari ile
sinaps yapar ya da marginal tabakadan sinaps
olmaksizin yiikselir. Alar plak néronlarinin ak-
sonlar1 da marginal katman boyunca yiikselir.
Bu aksonlar, ventral bazal plak ndronlar ile
sinaps yapar ve beyinden motor uyarilar: ta-
sir. Gri cevherde dorsal ve ventral boynuzlarin
olusumu nedeniyle, marginal katman (beyaz
cevher), yiikselen ve algalan omurga yollarinin
liflerine sahip 6n, yan ve arka kolonlar halinde
organize olur.’

Sempatik Sinirler

Sempatik ganglionlarin hiicreleri, noral krest
hiicrelerinden kaynaklanir. Noral krest hiic-
releri, aortun arkasina (sempatik ganglionlar:
olugturmak i¢in) veya aortun dniine (preaortik

ganglionlar1 olusturmak i¢in) uzanmak tize-
re go¢ ederler. Omuriligin orta boynuzundan
gelen akson, spinal sinirin ventral kokiinden
gecerek sempatik ganglionlara beyaz cevher
iletisimciler yoluyla ulagarak sempatik gang-
lionlara dogru hareket eder. Bunlar pregang-
lionik lifler olarak bilinir ve miyelinlidir. Bu
aksonlar ya ayni sempatik ganglionlardaki
noronlarla baglant: kurarlar ya da diger empa-
tik ganglionlar ve sinaps yapmadan sempatik
zincir boyunca yukar1 veya asag1 dogru hare-
ket ederler. Sempatik gangliondaki ndronlarin
aksonlar1 gri cevher iletisimlerinden gegerek
omurilik sinirlerine ulagir. Bunlar miyelinsiz
postganglionik sempatik lifler, spinal sinirler
yoluyla kan damarlarini, killari, derideki ter-
bezlerini besler. Birkag preganglionik sempatik
lif, bu pleksuslardaki otonom sinir pleksuslari-
na ve sinapsa ulagsmak i¢in kardiyak, pulmoner
veya splanknik sinirler gibi sempatik govde-
nin visseral dallar1 yoluyla, sinaps olmaksizin
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sempatik govdeyi terk edebilir. Postganglionik
lifler, kalp, akcigerler, bagirsak vb. ¢esitli i¢ or-
ganlari besler.?

Parasempatik Sinirler
Parasempatik sinirler, kranial ve sakral spinal
sinirler (kraniosakral ¢ikis), beyin ve medulla

spinalisin sakral bolimiinden ¢ikar. Parasem-
patik noronlar, kranial sinirler III, VII, IX ve
X’in orijinli nukleuslaryla iliskili beyin sapin-
da bulunur.">'*Bu néronlarin aksonlari, perife-
rik parasempatik ganglionlarda sinaps yapmak
i¢in ilgili kranial sinirlerden geger. Bu aksonlar,
preganglionik parasempatik lifleri olusturur.
Bu ganglionlardan gelen postganglionik lifler
kisadir, miyelinsizdir ve gesitli bezler, goz, go-
glis ve karin i¢ organlar ile iligkilidir. Sakral
bolgede, parasempatik noronlar, omuriligin
2., 3. ve 4. sakral segmentinin gri maddesin-
de bulunur. Preganglionik parasempatik lifler
(miyelinli), spinal sinirlerin ventral kokii yo-
luyla ortaya ¢ikar ve burada pelvik splanknik
sinirlerden ve sinapstan gecen pelvik otonomik
pleksuslara ulasir. Postganglionik (miyelinsiz)
lifler pelvik i¢ organlara ve kalin bagirsagin bir
kismina innerve olur.”®
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