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SINIR SISTEMiI ANATOMISI: NOROANATOMI

GIRIS

Sinir sistemi, embriyolojik dénemde en erken
ortaya ¢ikan buna ragmen dogum sonrasinda
gelisimini en ge¢ tamamlayan sistemdir. Fotal
yasamin 3. haftasinda bir noral oluk ve ardin-
dan noral tiip olusturmak {izere katlanan basit
bir sinir plakas: olarak baslar ve miyelinizas-
yonun tamamlandig1 postnatal 5. yilin sonuna
kadar devam eder.

Sinir sisteminin ilk gelisim basamagi, dol-
lenmeyi takiben 2. haftanin sonunda olusan
primitif ¢izgi ad1 verilen oluk seklindeki yapi-
dir. 3. haftada bu primitif ¢izgi boyunca asagi-
ya dogru uzanan hiicreler ii¢ germinal tabaka
olusturur. Bunlar i¢ten disa dogru endoderm,
mezoderm ve ektoderm tabakalaridir. Bu haf-
tanin sonuna dogru mezoderm tabakasinda
beliren notokord, iistteki ektodermin noéroek-
toderm olarak farklilasmasini uyaran biiytime
faktorlerini salgilar. Boylece ektoderm tabaka-
da yer alan hiicreler ¢ogalarak noral plag: olus-
turur. Noral plagin kenarlar1 kivrimlar olustur-
mak tizere yiikselerek plica neuralis adini alir.
Plica neuralis’lerin ortasinda uzanan ¢okiintii-
ye ise sulcus neuralis (noral oluk) denir. Ileriki
asamada plica neuralisler 1/3 orta kisitmdan

1

2

185

Harun ULGER'
ilyas UCAR 2

baslayarak birbirlerine dogru hareket eder ve
orta hatta birleserek tubus neuralisi (noral
tip) olustururlar. Noral tiipiin liimenine ise
canalis neuralis ad1 verilir. Baglangigta kranial
ve kaudal uglar1 acik olan néral tiipiin 6ndeki
acikligina neuroporus cranialis, arkadaki agik-
ligina ise neuroporus caudalis ad1 verilir. Geli-
simin ileriki sathalarinda 6nce 6n tarafindaki
delik sonra arka tarafindaki delik kapanir (Se-
kil 1). Noral tiip defektleri en yaygin dogum-
sal anomaliler arasinda yer alir. Cogu anomali,
birkag gen arasindaki etkilesimden ve yeterin-
ce anlagilmamig ¢evresel faktorlerden kaynak-
lanir. Noral tiptin kranial ugta kapanmamasi
anensefali olarak bilinen konjenital anomaliye
neden olur. Beyin ve kafatasinin kismi yoklu-
guna neden olan bu anomaliye sahip yenido-
ganlar tipik olarak dogumdan birkag saat veya
glin sonra hayatta kalamazlar. Noral tiipiin
kaudal ugta, oOzellikle lumbosakral bolgede
daha yaygin olmak {izere (vakalarin yaklasik
%80’1), tam olarak kapanmamasina ise spina
bifida denir. Klinik olarak siddeti ve seyri de-
giskenlik gosteren tig tip spina bifida vardir. En
hafif tipi olan spina bifida occulta, omurlarin
eksik kapanmasi ile karakterizedir ve herhangi
bir cikint1 olusturmaz. Bu formda sinirsel bir
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kininda veya duvarinda bulunan ganglionlara
ulasir. Buradan baslayan postganglionik para-
simpatik lifler akciger, bronslar, kalp, 6zofagus
gibi g6giis i¢i organlara; mide, ince bagirsaklar,
kalin bagirsaklarin flexura coli sinistra’ya ka-
dar olan boliimii, dalak, karaciger ve pankreas
gibi karin igerisinde bulunan organlara para-
simpatik impuls tasir.

Sakral parasimpatikler: Sakral parasimpa-
tiklerin merkezi S2-4 segmentlerinde yer alir.
Buradan baglayan preganglionik parasimpatik
lifler sakral spinal sinirler ile medulla spinalis’i
terkeder. Bu liflerin bir kismi plexus hypogast-
ricus ile plexus mesentericus inferius ve plexus
pudendalise; bir kismi da plexus pelvicus ile
pelvis organlarinin ¢evresinde bulunan tali
plexuslara ulagarak pleksuslarda veya organla-
rin duvarlarinda bulunan ganglionlarda sonla-
nir. 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-
tibularis majora ve dis genital organlarin da-

marlarina parasimpatik impuls tagir.
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