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Sinir sistemi, embriyolojik dönemde en erken 
ortaya çıkan buna rağmen doğum sonrasında 
gelişimini en geç tamamlayan sistemdir. Fötal 
yaşamın 3. haftasında bir nöral oluk ve ardın-
dan nöral tüp oluşturmak üzere katlanan basit 
bir sinir plakası olarak başlar ve miyelinizas-
yonun tamamlandığı postnatal 5. yılın sonuna 
kadar devam eder.

Sinir sisteminin ilk gelişim basamağı, döl-
lenmeyi takiben 2. haftanın sonunda oluşan 
primitif çizgi adı verilen oluk şeklindeki yapı-
dır. 3. haftada bu primitif çizgi boyunca aşağı-
ya doğru uzanan hücreler üç germinal tabaka 
oluşturur. Bunlar içten dışa doğru endoderm, 
mezoderm ve ektoderm tabakalarıdır. Bu haf-
tanın sonuna doğru mezoderm tabakasında 
beliren notokord, üstteki ektodermin nöroek-
toderm olarak farklılaşmasını uyaran büyüme 
faktörlerini salgılar. Böylece ektoderm tabaka-
da yer alan hücreler çoğalarak nöral plağı oluş-
turur. Nöral plağın kenarları kıvrımlar oluştur-
mak üzere yükselerek plica neuralis adını alır. 
Plica neuralis’lerin ortasında uzanan çöküntü-
ye ise sulcus neuralis (nöral oluk) denir. İleriki 
aşamada plica neuralis’ler 1/3 orta kısımdan 

başlayarak birbirlerine doğru hareket eder ve 
orta hatta birleşerek tubus neuralis’i (nöral 
tüp) oluştururlar. Nöral tüpün lümenine ise 
canalis neuralis adı verilir. Başlangıçta kranial 
ve kaudal uçları açık olan nöral tüpün öndeki 
açıklığına neuroporus cranialis, arkadaki açık-
lığına ise neuroporus caudalis adı verilir. Geli-
şimin ileriki safhalarında önce ön tarafındaki 
delik sonra arka tarafındaki delik kapanır (Şe-
kil 1). Nöral tüp defektleri en yaygın doğum-
sal anomaliler arasında yer alır. Çoğu anomali, 
birkaç gen arasındaki etkileşimden ve yeterin-
ce anlaşılmamış çevresel faktörlerden kaynak-
lanır. Nöral tüpün kranial uçta kapanmaması 
anensefali olarak bilinen konjenital anomaliye 
neden olur. Beyin ve kafatasının kısmi yoklu-
ğuna neden olan bu anomaliye sahip yenido-
ğanlar tipik olarak doğumdan birkaç saat veya 
gün sonra hayatta kalamazlar. Nöral tüpün 
kaudal uçta, özellikle lumbosakral bölgede 
daha yaygın olmak üzere (vakaların yaklaşık 
%80’i), tam olarak kapanmamasına ise spina 
bifida denir. Klinik olarak şiddeti ve seyri de-
ğişkenlik gösteren üç tip spina bifida vardır. En 
hafif tipi olan spina bifida occulta, omurların 
eksik kapanması ile karakterizedir ve herhangi 
bir çıkıntı oluşturmaz. Bu formda sinirsel bir 
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kınında veya duvarında bulunan ganglionlara 
ulaşır. Buradan başlayan postganglionik para-
simpatik lifler akciğer, bronşlar, kalp, özofagus 
gibi göğüs içi organlara; mide, ince bağırsaklar, 
kalın bağırsakların flexura coli sinistra’ya ka-
dar olan bölümü, dalak, karaciğer ve pankreas 
gibi karın içerisinde bulunan organlara para-
simpatik impuls taşır.

Sakral parasimpatikler: Sakral parasimpa-
tiklerin merkezi S2-4 segmentlerinde yer alır. 
Buradan başlayan preganglionik parasimpatik 
lifler sakral spinal sinirler ile medulla spinalis’i 
terkeder. Bu liflerin bir kısmı plexus hypogast-
ricus ile plexus mesentericus inferius ve plexus 
pudendalis’e; bir kısmı da plexus pelvicus ile 
pelvis organlarının çevresinde bulunan tali 
plexuslara ulaşarak pleksuslarda veya organla-
rın duvarlarında bulunan ganglionlarda sonla-
nır. Sakral parasimpatikler; colon descendens, 
colon sigmoideum, rectum, vesica urinaria, 
glandula vesiculosa, ductus deferens, ductus 
ejaculatorius, uterus, vagina, glandula prosta-
tica, glandula bulbourethralis ve glandula ves-
tıbularıs major’a ve dış genital organların da-
marlarına parasimpatik impuls taşır.
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