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olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin ydriingesine
taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitabi1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yaymmlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Giiz ve Bahar aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
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borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

YUZEYEL MUSKULO-APONOROTIK SISTEM (SMAS)

Buket OGUZ!

GIRIS

Yiizeyel muskulo-aponorotik sistem (SMAS), anti-aging icerikli cesitli yiiz
cerrahilerinde siklikla bahsedilen fibr6z ve muskuler tabakalarin birlesimi
ile olusan bir yapidir (Sekil 1). Yiizeyel fascia altinda bulunan bu fibréz yaps;
m.frontalis, m.orbicularis oculi, m.zygomaticus major ve platysma gibi yiiz mimik
kaslar1 arasinda bir ag olusturmaktadir (1). Genellikle platysma kasinin fibroz
yapida bir uzantisi olarak kabul edilmesine karsin bu konudaki arastirmalar hala
devam etmektedir (2,3). Yiizde dermisin yiizeyel fasyasina sikica tutunmaktadir.
Kalinlig1 bulundugu bolgeye degismekle beraber genellikle 0.8 - 2.9 mm arasinda
degismektedir (4).

Sekil 1 Ytz yumusak doku katmanlarinin enine kesit anatomik illiistrasyonu. Ciltten derin fasyaya
kadar uzanan, ytiz biyomekanigi, yaslanma siiregleri ve cerrahi planlama agisindan klinik olarak
anlamli, katmanl yliz yumugak doku mimarisinin sematik gosterimi.

SMAS sinir hasarini azaltmasi ve yiizdeki dokulari tekrar konumlandirabilmesi
nedeniyle klinik olarak ¢nem arz etmektedir (5). Ozellikle ritidektomi (yiiz
germe) operasyonlarinda siklikla kullanilan bir yapidir. Bu girisim, malar yag

dokusunun yeniden konumlandirilmasi ve jawline hattinin belirginlestirilmesi

' Dr. Ogr. Gor, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, buketoguzbeyoglu@
gmail.com, ORCID iD:0000-0002-5983-1875

DOI: 10.37609/akya.4133.c6734
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Botulinum toksin ve SMAS dinamigi

Botulinum toksininin temel enjeksiyon sebebi kaslarin disfonksiyonudur. SMAS
yapisindaki kaslarin bu yontemde hedeflenmesi yiiz dinamigini de module
etmektedir. Istenilen bolgelerde kas hiperaktivitesinin azaltilmasi ve kirigikliklarin
azaltilmas1 SMAS’taki kaslarin modulasyonu ile olmaktadir (26).

GELECEK CALISMALARA YONELiK ONERILER

Gelecek ¢aligmalar agisindan 6ncelikle planlanmasi gereken farkli popiilasyonlar
arasinda SMAS degiskenliklerinin aragtirilmasidir. Ultrason veya Micro CT
gibi farkli goriintilleme teknolojilerinin araciligiyla SMAS morfolojisinin yas,
cinsiyet veya farkli irklar agisindan incelenmesi 6nemlidir. Genis 6rneklem iceren
calismalar morfolojik calismalar literatiirde halen eksiktir. Bu tarz arastirmalarin
yapilmasi estetik ve rekonstriiktif islemlerde daha az komplikasyonu ve daha
yiiksek hasta memnuniyetini saglayacaktir.

Ayrica SMASIn yasla birlikte gecirdigi degisimler ve molekiiler
mekanizmalarinin ortaya konulmasi literatiire faydali olacaktir. Bu baglamda
yapilan ICAM-2 ve MYH2 gibi immiinhistokimyasal markirlar ve 3 boyutlu
Mikro CT ¢aligmalar: gibi arastirmalar SMAS’1n yapisini ve kanlanmasini ortaya
¢ikarmaktadir (14). Bu tarz arastirmalar SMAS hedefli yiiz dinamiklerini ve
yapisini aragtiracak doku mithendisleri i¢in zemin tegkil edebilir.

SMAS estetik, anatomik ve biyomekanik agidan ¢ok 6nemli bir yapidir. Yiizii
destekleyen, onu hareket ettiren ve onun yaglanmasini module eden fibromuskiiler
bir tabakadir. Sadece yiizdeki tasiyiciligi degil ayni zamanda simetri ve yiiz
ifadesinin konumlandirilmasini manipiile eder. SMAS'1n nérovaskiiler mimarisi
ve farkli ytiz katmanlar ile iletisimi tizerine yapilacak ¢alismalar ile anatomik
yapisinin detayli sekilde haritalanmasi ve girisimsel sonuglarinin iyilestirilmesi
saglanacaktir. Sonug olarak SMAS artik yiiziin sekline ve fonksiyonuna katkida
bulunan dinamik bir katman olarak tanimlanmalidur.
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Boliim 2

BAS VE YUZ BOLGESININ OTONOMIK
INNERVASYONUNDA TRIGEMINAL SISTEMIN
TASIYICI YOL OLARAK ROLU

Ozkan OGUZ!

Kranial sinirlerin en biiyiik ve en kalini olan n. trigeminus, hem somatik duyu
hem de motor lifler igerir. Beyin sapinda, nuc. spinalis nervi trigemini, nuc.
principalis nervi trigemini, nuc. mesencephalicus nervi trigemini ve nuc.
motorius nervi trigemini olmak tizere 4 niikleusu vardir (1, 2, 10). Bas ve yiiz
bolgesine ait duyu ve motor fonksiyonlarin koordine edilmesinde, trigeminal
sisteme ait bu ¢ekirdekler ¢cok 6nemlidir;

Nuc. spinalis nervi trigemini

Bas ve yiiz bolgesine ait agri-1s1 duyularinin 2. noéronlari, nuc. spinalis nervi
trigeminide bulunur (2, 3). Nuc. spinalis nervi trigemini’ye gelen n.trigeminus,
n. facialis, n. glossopharyngeus ve n. vagus'un gangliyonlarindaki 1. néronlarin
uzantilari tractus spinalis nervi trigemini’yi olusturur. Trigeminal sistem burada
duyularin iletilmesi ile ilgili tasiyici rol iistlenir.

Nuc. principalis nervi trigemini

Bas ve yiiz bolgesine ait dokunma ve basing duyularinin 2. néronlari, nuc.
principalis nervi trigeminide bulunur (2,3).

Nuc. mesencephalicus nervi trigemini

Cigneme kaslari, disler, dis eti, sert damak ve ¢ene eklemi kapsiiliinden gelen
proprioseptif duyulara ait 1. néronlar, nuc. principalis nervi trigeminide bulunur
(2, 3, 10).

1 Prof. Dr., Cukurova Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi AD, ozoguz@cu.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-3081-1467

DOI: 10.37609/akya.4133.c6735
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Parotis bezine gelen sempatik lifler, ganglion cervicale superius, n. caroticus

externus, plexus caroticus externus ve a. carotis externa’y1 izleyerek ganglion

oticum’a gelirler. Ganglionda sinaps yapmadan gecen postganglionik sempatik

lifler, n. auriculotemporalis ile gl. parotise ulasarak bezlerin damarlarinda

vazokonstriksiyon olustururlar ve tiikriik salgisimi azaltirlar (9,10). N.

auriculotemporalis, burada tasiyici yol olarak rol iistlenmistir.

N. trigeminus’un bas-yiiz bolgesindeki otonom faaliyetlerde n. oculomotori-

us, n. facialis, n. glossopharyngeus ve sempatik lifler ile cok 6nemli bir isbirli-

gine girerek tasiyicilik rolii iistlenmesi, karmasik ve bir o kadarda miikemmel

bir organizasyonun yiiriitiilmesi acisindan ¢ok 6nemlidir.
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Boliim 3

BAZAL CEKiRDEKLER

Ayla ARSLAN?

Hemisferlerin beyaz cevheri i¢ine gomiilmiis biiytik gri cevher kitleleridir. Beyaz
cevher (centrum semiovale) ve thalamus arasindadir. Bu yapilar nuc. caudatus,
putamen, globus pallidus, nuc. subthalamicus ve substantia nigradir (1).

Motor hareketlerin koordinasyonunda rol alirlar. Etkileri cerebral cortex
aracihigiile olur. Cerebellum’a gore dahakarmagsik motor hareketlerin yapilmasinda
gorevlidirler. Motor hareketler, degerlendirme, anlama gibi mental ve duyusal
fonksiyonlarla iligkilidir (2).

1-Nucleus caudatus: Virgiil sekline benzer. Thalamus'un lateralinde, yan
ventrikiillerin pars centralisinin tabaninda ve cornu anterior'un lateralinde
bulunur. Caput, corpus ve cauda olarak ii¢ kisimda incelenir.

Caput nuclei caudati: Nuc. caudatusun 6n kismindaki en kalin parcadir
ve foramen interventricularenin oniindedir. Ventriculus lateralisin cornu
anterior’un dis duvarini meydana getirir. Asagida putamen ile devam eder.

Corpus nuclei caudati: Nuc. caudatus’'un for. interventriculare hizasindan
thalamus'un arkasina kadar olan kismuidir. Arkaya ve disa dogru incelerek
uzanir. Lateral ventrikiiliin pars centralisinin tabaninin lateralindedir. Burada
thalamus ile aralarindaki sulcus terminalis denilen olukta stria terminalis ve v.
thalamostriata yer alir.

Cauda nuclei caudati: Nuc. caudatus'un thalamus’un arka ucundan baslayan
son bolimidir. Lateral karincigin cornu temporalenin tavaninda uzanarak
corpus amygdaloideum ile birlesir.

Nucleus lentiformis: Thalamus ve nuc. caudatusun lateralinde bulunur.
Biiyiik olan distaki kisma putamen, igteki boliime globus pallidus denir. Bu iki
yapi arasinda lamina medullaris lateralis denilen yap1 yer alir (2, 3).

' Dr. Ogr. Uyesi, Agr1 ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD, aaylaarslan@gmail.com,
ORCID iD 0000-0001-5859-7784
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Kore: Istemsiz, hizli, amagsiz ve kaba hareketlerdir. Bir hareket tam gelismeden
bagka bir seri hareket baglar ve uykuda da olur. Corpus striatum lezyonlarinda
meydana gelir.

Distoni: Stk olan kasilmalarla, degisik postiiral durumlarin meydana
gelmesidir. Nucleus lentiformis lezyonlarinda olur.

Hemiballismus: Viicudun bir yarisinda aniden ortaya ¢ikan, diizensiz
kasilmalardir. Genellikle ekstremitelerin proksimal kaslarini tutar. Kars1 tarafin
nuc. subthalamicus (Corpus Luysii) lezyonlarinda olur.

Tikler: Bazal gekirdeklerin bazi tip bolgesel hasarlarinda “tik” diye bildigimiz,
istemsiz hareketler olusur (2, 6, 7, 9, 10).

2. Parkinson hastalig1: Substantia nigra, globus pallidus, nucleus caudatus ve
yakin sahalarin hasarlaryla ilgili yaygin bir hastaliktir. Hastalik genellikle 45-55
yaslar1 arasinda baslar. Aksonlarini corpus striatuma gonderen substantia nigra
noronlarindaki dejenerasyon, corpus striatumdaki dopamin igerigini azaltmstir.
Striatum postsinaptik noronlarindaki dopamin reseptorlerinde asir1 duyarliliga
neden olur.

Hastalar agagidaki tipik belirtileri gosterirler:

Tremor: Yavas tarzdadir (6rnegin; para sayma hareketi). Tremor dinlenme ile
artar ve uykuda kaybolur.

Rijidite: Ekstremitelerden birine pasif olarak fleksiyon veya ekstapnsiyon
yaptirilirsa gittikce artan bir direng olusur.

Bradikinezi: Yeni bir hareketin baslatilmasi ve uygulanmasindaki zorluktur.
Hareketler yavas, yliz maske tarzinda, ses tonu tek diizedir. Yiiriiyiiste kollar
sallanmaz.

Postiir bozukluklar1: Hasta kollar: fleksiyonda ve kamburca ayakta durur. Kisa
adimlarla yiirtir ve ayakta durmakta zorluk geker.

Kas giicti ve duyu kayb1 yoktur. Refleksler ve Babinski cevabi normaldir. Bazen
terleme ve tiikiiriik salgisinda artma goriiliir. Biitiin bu istemsiz bozuk hareketler
uyku veya genel anestezi altinda ¢ok azalmaktadir (2, 6, 7, 9, 10).
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Boliim 4

CEREBELLUM ANATOMISI

Ayla ARSLAN?

Cerebellum (beyincik), eriskinlerde vyaklagtk 150 gram agirlhigindadir.
Rhombencephalon'un en biiyiik pargasidir. Beyincigin encephalona orani
¢ocuklarda 1/20, yetiskinlerde ise 1/8dir. Fossa cranii posterior i¢inde, bulbus
ve pons’un arkasinda bulunur. Cerebellum ile bulbus ve pons arasinda dérdiincii
ventrikiil yer alir. Tentorium cerebelli olarak adlandirilan dura mater encephalinin
bir kismi olan yap1, beynin occipital lobu ile cerebellum arasindadur.

Cerebellum, hemispherium cerebelli olarak adlandirilan iki lob ve bunlar
ortada birlestiren vermis cerebelliden meydana gelir. Beyincik hemisferleri,
viicudun ayn1 kismindaki iskelet kaslarinin kontroliinii saglar. Corpus cerebelli,
lobus cerebelli anterior ve lobus cerebelli posteriordan olusur (1).

Corpus cerebelli; Lobus cerebelli anterior ile lobus cerebelli posterior
arasindaki oluga fissura prima adi verilir. Lobus flocculonodularis ile lobus
cerebelli posterior arasinda fissura dorsolateralis (posterolateralis) bulunur.
Cerebellum, lobus flocculonodularis, lobus cerebelli posterior ve lobus cerebelli
anterior olarak adlandirilan loblardan olusur.

Lobus cerebelli anterior, vermisin lobulus centralis, culmen ve lingula
boliimleri ile hemisferlerin lobulus quadrangularis superior ve alae lobuli centralis
kisimlarindan meydana gelir.

Lobus cerebelli posterior, vermis'in tuber, folium, uvula, declive ve pyramis
boliimleri ile hemisferlerin lobulus biventer, lobulus semilunaris superior,
lobulus quadrangularis inferior, tonsilla cerebelli ve lobulus semilunaris inferior
kisimlarini igerir.

Fissura horizontalis, lobulus semilunaris superior ve lobulus semilunaris
inferior arasinda bulunan, beyincik hemisferinin alt ve st yiizlerini ayiran
kisimdir. Fissura secunda ise tonsilla cerebelli ve lobulus biventer arasindadir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Agr1 ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD, aaylaarslan@gmail.com,
ORCID iD 0000-0001-5859-7784
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III. Nervus vestibularis araciligiyla gelen yollar

Denge organlarindan gelen liflerin tamami lobus flocculonodularis’te sonlanir. Bu
liflerin bir kismi dogrudan, bir kismi ise nuclei vestibulares'te sinaps yaptiktan
sonra tractus vestibulocerebellaris araciligiyla beyincige girer.

Cerebellum’un Efferent Yollar:

Purkinje hiicrelerinin aksonlar1 beyincik korteksinden ¢ikan tiim efferent liflerdir.
Bunlarin ¢ogu beyincik ¢ekirdeklerinde noron degistirir bir kismi ise dogrudan
nucleus vestibularis lateralis’te sonlanir.

Bu vyollar tractus cerebellovestibularis, tractus cerebellorubralis, tractus
cerebellothalamicus, tractus cerebelloreticularisdir. Bu yollar araciligryla beyincik;
thalamus, nucleus ruber, vestibular ¢ekirdekler ve formatio reticularis tizerinden
beyin korteksi ve medulla spinalis motor néronlariyla baglant: kurar (4, 8, 9).

CEREBELLUM’UN FONKSIiYONU

Cerebellum; beyin korteksinden ¢izgili kaslara gonderilen istemli motor
impulslar1 ve bu impulslarin kas, kiris ve eklemlerde olusturdugu proprioseptif
geri bildirimleri alir. Ayrica vestibular sistemden bas ve boyunla ilgili impulslari,
gorme ve isitme duyularina ait bilgileri nuclei pontis araciligiyla degerlendirir.
Biitiin bilgiler beyincik korteksinde islenerek Purkinje hiicrelerine iletilir. Buradan
¢ikan efferent impulslar, nucleus vestibularis lateralis ve beyincik ¢ekirdeklerinde
inhibe etki yapar. Cerebellum’'un medulla spinalis ve beyin korteksi ile dogrudan
baglantisi yoktur ve etkilerini mutlaka bir ara merkez araciligiyla gosterir. Sonug
olarak beyincik; hareketlerin zamanlamasini, koordinasyonunu, kuvvetini,
yoniinii ve akici sekilde yapilmasini saglayan temel yapidir (9, 10).
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Boliim 5

MESENCEPHALON (ORTA BEYIN)

Gokce BAGCI UZUN!

1. Giris ve Genel Yapi

Mesencephalon, beyin sapinin en kisa boliimiidiir. Pons ile diencephalon arasinda
yer alir ve yaklasik 2-2.5 cm uzunluguna sahiptir. Ortasindan gegen aquaductus
mesencephali (cerebri), 3. ventrikiili 4. ventrikiile baglayarak beyin omurilik
swvist akisini kolaylik saglar. Mesencephalon'nun sinirlarina baktigimizda; 6nde
sulcus pontocruralis bulunur, arkada Trochlear siniri bu bélgeden ¢ikar. Ustte
diencephalon ile sinir1 ise commissura posterior ve corpus mamillare’lerin alt
kenarmni birlestiren ¢izgi kabul edilir. Mesencephalon, iistten telencephalon
tarafindan ortildigi icin disaridan goriilmez; ancak beynin alt yiiziinde crus
cerebri’lerin bir kismi fark edilebilir [1,2].

2. D1s Yapi ve Yiizeyler

Mesencephalon’un dis yapisi 6n, arka ve yan yiizler olarak incelenir:

Arka Yiiz (Tectum Mesencephalicum)

Beyincik kaldirildiginda goriilen bu yiizeyde, birbirini dikey kesen oluklarla
ayrilmis lamina tecti (lamina quadrigemina) denilen dort yuvarlak kabarti
bulunur. Bu kabartilardan {iistte yer alan iki tanesi colliculus superior olarak
adlandirilir ve gorme reflekslerinin merkezidir; altta yer alan diger iki kabart1 ise
colliculus inferior olup isitme refleks merkezidir. Colliculuslarin st kisminda
bulunan trigonum pineale bolgesinin tizerinde corpus pineale yer alir. Ayrica,
tectum’'un hemen altindan ¢ikan nervus trochlearis (IV), beynin arka yiiziinden
¢ikan tek kranial sinir olma 6zelligine sahiptir [3,4].

1 Dog. Dr., Malatya Turgut Ozal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD., gokce.bagciuzun@ozal.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-4992-6915
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Weber Sendromu (Ventral Mezensefalik Sendrom)

Mezensefalon'un 6n kismindaki damarsal tikanikliklar (fel¢) sonucu meydana
gelir. Ventral bir patoloji sonucu ortaya ¢ikar. Bu sendromda aymi tarafta n.
oculomotorius (III) felci (goz kapag: distikligt ve disa bakis) ve kars: tarafta
(hemipleji) viicut yarisinda felg gorilir.

Hidrosefali ve Aqueductus Stenozu

Aqueductus cerebrinin daralmasi veya bir tiimoérle tikanmasi, beyin omurilik
swvisinin birikmesine ve kafa i¢i basincin artmasina (Hidrosefali) sebep olur. Bu
durum mezensefalon diizeyindeki en kritik cerrahi durumlardan biridir.

Argyl Robertson Pupillasi

Isik refleksinin kayboldugu ancak uyum (akomodasyon) refleksinin korundugu
durumdur. Genellikle nérosifiliz gibi durumlarda mezensefalondaki pretektal
bolge hasarinda goriiliir.

Tegmental sendromlar,

Tegmental sendromlar, beyin sapinin tegmentum kismindaki lezyonlara bagl
olarak gelisen; motor, duyusal ve okiillomotor bozukluklarla karakterize klinik
tablolardir. Genellikle inme (enfarkt), kanama veya tiimér nedeniyle olusur ve
dizartri, g6z hareketlerinde kisitlilik, okiiler dismetri ve kars: taraf yiiz/viicut hissi
kayiplari ile karakterizedir.

III. Sinir (N. Oculomotorius) Baskisi: Ayni tarafta (ipsilateral) goz kapag:
diigmesi (ptosis), ige, yukar1 ve asag1 bakis felci sonucu gift gorme (diplopia)
gorilir.

Edinger-Westphal Cekirdegi Hasar1: Isiga tepki verilmez, pupilla genis kalir
(mydriasis).

IV. Sinir (N. Trochlearis) Felci: Kars: tarafta (kontralateral) iist egik kas felce
ugrar [7,8].
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Boliim 6

BEYIN VENTRIKULLERI VE BOS DOLASIMI

Gokce BAGCI UZUN!

Beyin ventrikiiler sistemi, beyin icinde yer alan ve ependim epiteliile doseli, BOS ile
dolu birbirleriyle baglantili bosluklardan olusur. Beyinde iki ventriculus lateralis,
foramina interventricularia (Monro forameni) araciligiyla ventriculus tertiusa
baglanir. Bunlarin ig yiizleri epandim epiteli ile kapli, i¢ci beyin omurilik sivist
(BOS) ile dolu ve birbiriyle baglantili bogluklardan meydana gelir. Iki ventriculus
lateralis, foramen interventriculareler ile ventriculus tertiuse baglanir. Ventriculus
tertius, ventriculus quartus arasindaki baglantiy1 aquaductus cerebri (aquaductus
Sylvius) saglar. Ventriculus quartus ti¢ delikle, spatium subarachnoidale ile
baglantilidir. BOS tiretimini saglayan yapilara plexus choroideus denir [1].

VENTRICULUS LATERALIS

Beyin ventrikiiler sistemin en yukaridaki boliimiidiir. Beyin hemisferleri i¢indeki
bosluklardir. Ortalama 7-10 cc kadar hacmi vardir. Her iki ventriculus lateralis
ortada septum pellucidum araciligiyla birbirinden ayrilir. i¢ kisminda epandim
hiicreleri bulunur ve ventrikiil boslugunda BOS yer alir. Her bir ventriculus
lateralis; pars centralis, cornu anterius (cornu frontale), cornu posterius (cornu
occipitale) ve cornu inferius (cornu temporale) kisitmlarindan olusur.

Pars centralis: Foramen interventricularenin arkasindan thalamusun
arka ucuna kadar uzanir. Pars centralisin tavanini corpus callosum, tabanin
nucleus caudatus ile thalamus, medial duvarini ise septum pellucidum olusturur.
Ventriculus lateralis’in taban kisminda nucleus caudatus ve thalamus'un arka kismi
arasindaki oluk i¢inde v. terminalis ve stria terminalis yer alir. Pars centralisde

plexus choroideus bulunur.

Cornu anterius: Foramen interventricularenin 6n kismindaki boliimdiir.
Tabani caput nuclei caudati, tavan1 corpus callosum tarafindan olusturulur.
Cornu anterius’u i¢ yandan septum pellucidum ve 6nden rostrum corporis callosi

1 Dog. Dr., Malatya Turgut Ozal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD., gokce.bagciuzun@ozal.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-4992-6915
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cekirdekleri kullanighdir. Iki veya ii¢ boyutlu, gercek goriintiiler istenirse renkli
olarak elde edilir [6, 7, 8].
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REN-NEPHROS (BOBREK) ANATOMISi VE KLiNIK
ONEMIi

Halide TEMELCI!
Rukiye Siimeyye BAKICI>
Ziilal EKINCiOGLU ONER3

GIRIS
Ren (Bobrek) kahverengi-kirmizimtirak renkte parankimatoz bir organdir ve
karnin {ist bolgesinde retroperitoneal olarak yerlesmistir. Idrar iletim yollariyla

beraber iiriner sistemi olusturur. Siv ve elektrolit dengesini ayarladigi igin hayati
oneme sahip bir organdir (1).

Bobreklerin Fonksiyonel Anatomisi
Bobreklerin gesitli fonksiyonlar1 mevcuttur. Bunlar;

o Sy, elektrolit, asit ve baz dengesinin diizenlenmesi

o Idrarin olusumu ile endojen ve ekzojen toksik yapilarin viicuttan
uzaklastirilmasi

« Endokrin (eritropoetin, renin, kalsitriol) fonksiyonu

Kanifiltreedenbobrekler giindeyaklasik olarak 1701t primeridrar (ultrafiltrat)
olusturur. Primer idrar igeriginin biiytik bir kismi viicudun kendisine ait olan
atitk maddeler (6rnegin iire) ve yabanci maddelerden (6rnegin ilag) meydana
gelmektedir. Bu primer idrardaki sivinin %90dan daha fazlasi geri emilerek
viicuda geri kazandirilir. Geriye kalan atik maddeler, yaklasik olarak olusan 1,5 It
idrarla beraber viicuttan uzaklastirilir. Bosaltim fonksiyonu sayesinde bireylerin
hem viicudun siv1 ve elektrolit metabolizmasi hem de pH dengesi ayarlanmuis olur.

1
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Bobreklerin Sinirleri

Sempatikleri

N. splanchnicus minor, n. splanchnicus minimus ile 6nce plexus coeliacus’a gelir.

Buradan ganglion aorticorenalis’te synaps olusturup hilum ¢evresindeki plexus

renalise ve daha sonrasinda damarlar ile bobrege ulasir (4, 6).

Parasempatikleri

Bobreklerin parasempatik lifleri n. vagus ile gelir. Buradan plexus coeliacus’tan

synaps yapmadan devam ederek plexus renalise erisir. Daha sonrasinda synaps

yapar ve sempatik liflerle birlikte bobrege erisir (4, 5).

Klinik

Sempatik lifler damarlar1 daraltarak gecis yapan kan miktarinin azalmasini
saglarken parasempatik lifler ise tam tersi etki ederler. Bobrekteki visceral
afferent duyular sempatik sistem araciliginda tasiirken bulant;, kusma ve
renal kolik gibi duyular1 n. vagus araciliginda tagir. Bébrek agrilar: tiim bel
bolgesinin yan taraflarinda, XII. costa hizasi ile m. erector spinae dis kenar1
arasindaki renal agida, T10-T11 dermatom alanlarinda duyulabilir (1).
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Boliim 8

NERVUS TROCHLEARIS (IV. KRANIAL SINIR)

Emine OZTAS!

Nervus trochlearis, dordiincii kranial sinir olup tamamen motor liflerden olusur.
Beyin sapinin arka (dorsal) yiiziinden ¢ikan tek kranial sinir olmas: ve kranial
sinirler arasinda en ince yapiya sahip olmasi nedeniyle diger kranial sinirlerden
farkli 6zellikler gosterir. Nervus trochlearis, motor kranial sinirler arasinda en uzun
intrakraniyal seyre sahip sinirdir. Bu sinir, ekstrinsik goz kaslarindan musculus
obliquus superior’'u innerve ederek goz kiiresinin asagi ve disa ¢evrilmesine
katkida bulunur (1-4).

NERVUS TROCHLEARIS’IN CEKiRDEGI

Nervus trochlearisin motor c¢ekirdegi olan nucleus nervi trochlearis,
mesencephalonda substantia grisea centralisin ventralinde colliculus inferior
diizeyinde bulunur. Bu nucleus'tan ¢ikan lifler dorsolateral ve kaudal yonde
ilerleyerek pons’un st seviyesinde yer alan velum medullare superius icinde
gapraz yapar. Kars1i tarafa gecen lifler, colliculus inferior'un kaudal
boliimiinde frenulum veli medullaris superioris’in her iki yaninda beyin
sapindan ¢ikarak nervus trochlearis’i olusturur (Sekil 1) (1,3,5,6).

Nucleus nervi trochlearis, tractus corticonuclearis yoluyla beynin her iki
hemisferi ile baglanti kurar. Nucleus nervi trochlearis ayn1 zamanda, colliculus
superior araciliiyla kortikal gorme merkeziile baglanti kuran tractus tectobulbaris
liflerini de alir. Bu ¢ekirdek 3., 6. ve 8. kranial sinirlerle de fasciculus longitudinalis
medialis vasitasiyla da baglanti kurar (2-4).

I Ogr. Gor. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD, oztasemine50@gmail.com,
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Musculus obliquus
superior

Nervus Mesencephalon
trochlearis

Pons

Sekil 2: Nervus trochlearis'in dagilimi

KLINIK BILGI

Izole bir dérdiincii kranial sinir felcinin en yaygin sebebi dogustandir. Nucleus
nervi trochlearis ve nervus trochlearis lezyonlarinda hemen hemen benzer
semptomlar goriliir. Tek fark, tek tarafli bir nucleus nervi trochlearis lezyonun
kontralateral siniri ve musculus obliquus superior'u etkilemesi, fasciculus
diizeyindeki bir lezyonun ise ipsilateral siniri ve musculus obliquus superior'u
etkilemesidir. Sinir hasar1 sonucu musculus obliquus superior paralizisine bagli
olarak etkilenen goziin asag1 ve ice bakis1 kisitlanir ve goz bir miktar ekstorsiyon
halinde kalir. Ozellikle asag1 ve ice bakis sirasinda ¢ift gdrmeden rahatsiz olan
bireyler, kitap okuma ve merdiven inme gibi aktivitelerde zorluk yasar (2-4,9,10).
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Boliim 9

NERVUS ABDUCENS (VI. KRANIAL SINIR)

Emine OZTAS!

Nervus abducens altinci kranial sinir olup tamamen motor liflerden olusmustur.
Ekstrinsik g6z kaslarindan musculus rectus lateralisi innerve eden nervus
abducens ince bir motor sinir olup goziin dis yana dogru ¢evrilmesini saglar.
Bu fonksiyon, goz hareketlerinin koordinasyonunda ve 6zellikle lateral bakisin
gerceklestirilmesinde 6nemli rol oynar (1-3).

NERVUS ABDUCENS’iN CEKiRDEGI

Kiigiik bir somatik motor gekirdek olan nucleus nervi abducentis, ventriculus
quartusun tabaninin dst kisminda, pons'un orta seviyelerinde ve colliculus
facialisin derininde orta hatta yakin olarak bulunur. Bu cekirdek, tractus
corticonuclearis araciligiyla beynin her iki hemisferi ile, tractus tectobulbaris
yoluyla da colliculus superiorla baglant1 kurar. Nucleus nervi abducentis
colliculus superior ile olan baglantisi sayesinde kortikal gorme merkezleri ile
iligki kurar. Ayn1 zamanda bu nucleus 3., 4. ve 8. kranial sinir ¢iftleri ile fasciculus
longitudinalis medialis vasitasiyla baglant: kurar (Sekil 3) (1,3-5).
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Buna bagli olarak kontralateral viicut yarasinda felg ile beraber ipsilateral gozde
musculus rectus lateralis paralizisinden dolay1 horizontal diplopi meydana gelir
(3,4,7,8).
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Boliim 10

BULBUS (MEDULLA OBLONGATA)

Zeynep SARIMERMER YUCEL!

Merkezi sinir sisteminin medulla spinalis ve pons arasinda kalan boliimiine
bulbus (medulla oblongata) ad1 verilir. Bulbus, beyin sapinin (truncus encephali)
en alt kismidir. Tabani yukarda tepesi asagida bir koniye benzer ve yaklagik
3cm uzunlugundadir. Tepesi medulla spinalis ile tabani ise pons ile devamlidir.
Bulbus pons’tan sulcus bulbopontinus ile ayrilirken medulla spinalisten ayrildig:
yer birinci servikal spinal sinir’in ¢ikis seviyesindedir. Bu seviye yaklagik olarak
atlas’in tist kenar hizas1 ve foramen magnumia denk gelir. Bu sekilde atlasn iist
kenar1 hizasindan baslayan bulbus os occipitalede clivusun tizerine yerlesmistir.
Bulbus solunum ve dolagimla ilgili kontrol merkezleri icermesi sebebiyle hayati
onem tasgtyan bir yapidir (1-4).

BULBUS’UN DIS YAPISI

Bulbus’in dis yapisina baktigimizda medulla spinalis ile devamlilik gosteren bazi
olusumlar gormekteyiz. Bunlardan biri medulla spinalisin 6n yiiziinde goriilen
fissura mediana anteriordur. Fissura mediana anterior bulbus'un 6n yiiziinde
foramen caecumaa kadar devam eder. Yine medulla spinaliste goriilen sulcus
anterolateralisler de bulbus'un 6n yan yiiziinde ayni sekilde seyreder. Bulbus'ta
sulcus anterolateralis’ten 12.kranial sinir olan n. hypoglossus’un liflerinin ¢iktigin
goriiriiz. Bulbus'ta fissura mediana anterior ve her iki sulcus anterolateralis
arasinda pyramis adi verilen iki adet kabarik saha goriiliir ve burdan piramidal
yollar geger. Pyramis yukardan asag1 dogru incelen bir kabart1 seklinde goriiliir
asagl dogru inen liflerin ¢ogu karsi tarafa gecer ve decussatio pyramidum
ad1 verilen caprazi olusturur. Her iki tarafta pyramislerin posterolateraline
bakildiginda oliva ad1 verilen bir kabart1 goriiliir bu kabart1 nucleus olivaris
inferior’lar tarafindan olusturulur. Her iki tarafta olivanin arkasindaki oluklara
sulcus retroolivaris adi verilir ve bu oluktan 9., 10. ve 11. kranial sinirler olan

' Ogr Gér. Dr., Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, zeynepsarimermer@gmail,

ORCID iD: 0009-0008-4662-0957

DOI: 10.37609/akya.4133.c6743

-65 -



Anatomiye Giincel Bakis V

tarafta Horner sendromu gelisir. Pedunculus cerebellaris inferior’'un etkilenmesiyle
ataksi gelisir. Formatio reticularisteki respiratuar (respiratuvar) gekirdeklerde
etkilenme olmussa higkirik goriilebilir. Nuclei tractus solitarii etkilenmesi sonucu
dilin ayn1 taraf arka 1/3’tinde tat kaybi goriliir. Lemniscus spinalis, nucleus
spinalis nervi trigemini ve tractus spinothalamicus lateralis'in hasarlanmasiyla
ayni taraf yiiz yarimi ve karsi taraf viicut yariminda agri-1s1 duyusu kaybolur (5).

Hemimeduller Sendrom

Bulbus’un tek tarafinda hem lateral hem de medial kisimlarinda meydana gelen
harabiyet sonrasinda ortaya ¢ikar. Lateral ve medial meduller sendromlarin
kombinasyonu gibidir ve her ikisinde de goriilen klinik tablolar bu sendromda
gorilir (5).
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Boliim 11

MEDULLA SPiNALIS (OMURILIK)

Mehtap NiSARI*

GIRIS
Medulla spinalis, merkezi sinir sisteminin (MSS9 en eski filogenetik pargasidir

ve canalis vertebralis igerisinde yer alir. MSS'nin %2’sini olugturmasina ragmen,
fonksiyonel kapsami1 bu orandan ¢ok daha genistir [1].

Baslica Fonksiyonlari
Duyusal Ileti: Viicudun biiyiik boliimiinden gelen impulslar1 beyne tasir.

Motor Kontrol: Istemli hareketleri baglatan impulslar1 beyinden iskelet

kaslarina iletir.

Otonom Sistem: Birgok organin otonomik innervasyonunu saglayan liflerin
gecis yoludur [2].
Embriyolojik ve Gelisimsel Siire¢
Medulla spinalis, embriyolojik noral tiipiin en az degisiklige ugrayan ve primitif
segmental durumunu eriskinlerde de en iyi koruyan boliimiidiir.

Intrauterin 3. Ay: Medulla spinalis, canalis vertebralis'in tamamini doldurur.

Intrauterin 6. Ay: Omurga ve dura mater’in gelisimi hizlandig1 igin omuriligin
alt ucu 1. sakral vertebra (S1) seviyesine ¢ekilir.

Yenidogan Dénemi: Omurilik alt ucu yaklagik 3. lumbal vertebra (L3)
seviyesindedir.

Eriskinlik: Gelisim 12-13 yaslarinda tamamlanir. Omurga biiytimeye devam
ederken omurilik daha yukarida sonlanir.

Eriskin bir bireyde medulla spinalis’in sinirlar1 ve fiziksel 6zellikleri soyledir:
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SONUC

Medulla spinalis, merkezi sinir sisteminin filogenetik olarak en eski pargasi
olmasina ragmen, periferik gevre ile beyin arasindaki dinamik képrii olma
islevini embriyolojik donemden eriskinlige kadar yiiksek bir organizasyonla
siirdiirmektedir. Anatomik yapisindaki intumescentia gibi genislemeler ve
segmenter dizilim, ekstremite fonksiyonlarinin gelisim stirecindeki karmagikligin
yansitirken; Rexed laminasyonu gibi mikroskobik diizenlemeler, duyusal ve
motor iletinin ne kadar spesifik bir hiyerarsiyle islendigini kanitlamaktadir.
Omurganin omurilikten daha hizli gelismesi sonucu ortaya ¢ikan cauda equina
ve vertebral seviye farklari, 6zellikle lomber ponksiyon ve epidural anestezi gibi
invaziv girisimlerde hayati bir anatomik yap: sergilemektedir. Ayrica, vaskiiler
beslenmedeki Adamkiewicz arteri gibi kritik varyasyonlar ve venoz pleksuslar
tizerinden gerceklesebilecek metastatik yollarin bilinmesi, cerrahi ve onkolojik
yaklasimlarin giivenligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Sonug olarak, medulla
spinalisin sadece bir ileti yolu degil, refleks mekanizmalar1 ve otonom kontrol
merkezleriyle otonomik bir islemci oldugu unutulmamalidir. Bu kompleks
yapinin detayll anatomik bilgisi, nérolojik muayeneden klinik tanilama ve
cerrahi planlamaya kadar tip pratiginin her asamasinda temel tasi olmaya devam
etmektedir.
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Boliim 12

PLEXUS LUMBOSACRALIS

Hakan OCAK!

GIRIS

Plexus lumbosacralis alt ekstremitenin innervasyonuyla ilgilidir. Olusumuna
lumbal, sacral ve koksigeal spinal sinirlerin ramus anterior’lar: katilir. Plexus
lumbalis ve plexus sacralis olmak iizere iki boliimde incelenir. Alt ekstremiteyi
innerve etmesinin yani sira plexus sacralis ayrica plexus coccygeus vasitasiyla
koksigeal bolgeyi innerve ederken, plexus pudendalis araciligiyla perineum'u da
innerve eder (1).

PLEXUS LUMBALIS:

Yerlesim olarak, lumbal vertebralarin processus transversuslarinin 6n
tarafinda, musculus psoas major’un arkasinda ve karin arka duvarinda yer alir. Tk
3 spinal sinirin ramus anterior’lar1 ile dérdiincii spinal sinirin ramus anterior'unun
biiytik bolimiiniin birlesimi ile meydana gelir. Ayrica bazen onikinci torakal
spinal sinirin ramus anterior’u birinci lumbal spinal sinirin ramus anterior'una
katilarak bu olusumda yer alabilir (2).

Birinci lumbal spinal sinirin ramus anterior’u genellikle onikinci torakal spinal
sinirin ramus anterior'undan bir dalin katilmasindan sonra iki dala ayrilir: tist dal
daha kalindir ve nervus iliohypogastricus ile nervus ilioinguinalis’i olusturur.
Alt dal ise daha ince olup; ikinci lumbal spinal sinirin ramus anterior'undan
koken alan bir dal ile birleserek nervus genitofemoralis’i meydana getirir.
Ugiincii ve dérdiincii lumbal spinal sinirlerin ramus anterior’lar ikinci lumbal
spinal sinirin ramus anterior'unun geri kalan boliimii ile birlestikten sonra ventral
ve dorsal boliimlere ayrilirlar. Bu ¢ sinirin ventral kisimlari bir araya gelerek n.
obturatorius’u yaparlar. Buna ek olarak bazen de (%10-30 oraninda) tigiincii ve
dordiincii lumbal spinal sinirlerin ventral boliimlerinden gelen dallar birleserek
nervus obturatorius accessorius’u olustururlar. Tkinci ve iigiincii lumbal spinal
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anococcygeus olarak adlandirilan dali vardir. Bu sinir ve onun dallari, musculus
coccygeus’u ve gevre deriyi innerve eder (6).

PLEXUS PUDENDALIS

2.ve 3. sacral spinal sinirlerin 6n dallari ile 4. sacral spinal sinirin 6n dalinin biiyiik
bolimiiniin katilimiyla meydana gelen ve musculus piriformis’in 6n tarafinda
bulunan bir yapidir (7).

Plexus pudendalis’in dallar:

Rami visceralis: Icerisinde presinaptik parasempatik lifler bulunur. Bu liflere
nervi splanchnici pelvici (nervi erigentes) denilir. Bu sinirler plexus hypogastricus
superiordan koken alan liflerle birlesip plexus pelvicus (plexus hypogastricus
inferior)’'u meydana getirir. Plexus pelvicustan koken alan sinirler pelviste yer

alan organlarin parasempatik innervasyonunu saglar.

Rami musculares: Musculus coccygeus ve musculus levator ani’yi innerve
eden somatomotor dallardir.
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Boliim 13

THALAMUS

Hatice GULER!

GIRIS

Thalamus, orta beyin olarak isimlendirilen mesencephalon’un tist béliimiinde yer
alan ve III. ventrikiiliin bitytik boliimiinti yanlardan sinirlayan diencephalon’un
bir pargasidir. Diencephalon pars dorsalis diencephali (epithalamus,
metathalamus ve thalamus) ve pars ventralis diencephali (thalamus ventralis
(subthalamus), hypothalamus) olmak tizere iki ana boliime ayrilir. Thalamus, pars
dorsalis diencephalinin serebral kortekse agilan kapisidir. Kortekse bagl tiim
somatosensoriyal girdiler thalamus tizerinden iletilir (1, 2).

THALAMUS

Ik olarak Galen (MS 129 - 216) tarafindan adlandirilan thalamus’un adini eski
Yunanca «thalamos» kelimesinden aldigina inanilir; bu kelime yunan evlerinin
en i¢ kismini, genellikle yatak odasini veya gelin odasini ifade eder. Thalamus,
diencephalon’un en biiyiik bolimii olup, ok sayidaki ¢ekirdegi bir araya toplayan
gri cevher kitlesidir. Koku disindaki diger tim duyu impulslarinin kortekse
gitmeden once bir araya geldikleri bir merkezdir. $ekil olarak yumurtaya benzer.
Uzunlugu 3-4 cm, genisligi ve yiiksekligi 1,5 cm kadar olup uzun ekseni arkadan
6ne ve distan ice dogru uzanir. Bu nedenle iki taraf thalamusunun 6n uglari
birbirine daha yakindir. Ugiincii karincigin iist kismini her iki tarafindan sinirlar.
On ucunun hemen yakininda 3. karincigi yan karinciga baglayan foramen
interventriculare bulunur. On ucundaki ¢ikintiya tuberculum anterius thalami
denir. Arka ucunda arkaya ve asagiya dogru uzanan kabarik bir ¢ikinti goriiliir.
Bu ¢ikintiya pulvinar thalami denir. On ucu caput nuclei caudati ve columna
fornicis ile komsudur. Thalamusun ig, dis, @ist ve alt olmak tizere dort yiizii
vardir. Ust yiiz konveks olup bu yiizde goriilen ve arkaya dogru ilerleyen sulcus
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** Formatio reticularis ile olan baglantis1 duyular1 ve olaylar1 kavrama
stirecimizi ve agr1 duyusuna kars: verecegimiz cevabi etkiler. Corpus striatum ile
olan baglantis1 da hareketlerin kontroliinde rol oynar.

VII-Nuclei mediani thalami

1-Nuc. paraventriculares anteriores / posteriores

2-Nuc. rhomboidalis,

3-Nuc. reuniens,

4-Nuc. parataenialis.

*** Visseral aktivite ile ilgilidir (4-8).

Ozetle thalamus, gekirdeklerinin baglantilarindan da anlagilacag: gibi basit bir
duyusal aktarim merkezi olmaktan ¢ok daha fazlasidir. Beyin sapinin tistiindeki
konumundan dolay1 beynin neredeyse her béliimiiyle dogrudan etkilesime girer.
Kortekse giren ve ¢ikan yogun dongiileri, onu islevsel olarak yedinci bir kortikal
katman haline getirir. Dahasi, gogu subkortikal alanlardan baglantilar alir ve
gonderir. Elbette ¢ok gelismis bir duyusal aktarim merkezi olarak islev goriir ve
bu nedenle alg1 i¢in hayati 6neme sahiptir. Beynin uyarilma sisteminde, duyguda,
harekette ve kortikal hesaplamalarin koordinasyonunda kritik bir rol oynar (4,5).
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Boliim 14

PONS’UN ANATOMISi
Ozge AL!

Pons, beyin sapinin mesencephalon ve bulbus arasinda kalan orta bolimidiir
ve ortalama 2,5cm uzunlugundadir. Fossa cranii posteriorda, clivus'un st yiizii
tizerinde cerebellum'un hemen 6niinde yer alir (1-7).

Pons kelimesi Latince kokenlidir ve ‘kopri’ anlamina gelmektedir. Cerebrum
ve cerebelum’u birbirine baglayan bir koprii konumunda olmas sayesinde bu ismi
almistir (1-7).

Embriyolojik olarak, pons rhombencephalon sinirlar1 iginde yer alir.
Rhombencephalon merkezi sinir sisteminin gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan {i¢
beyin bolgesinden (prosencephalon, mesencephalon, rhombencephalon) en
arkada bulunanidir ve arka beyin olarak da adlandirilir. Rhombencephalon,
metencephalon ve myelencephalon kisimlarina ayrilir. Bunlardan myelencephalon
medulla oblongata’y1 (bulbus) olustururken; metencephalon pons ve cerebellum’u
olusturur (1,2).

Beyin sapimnin diger boliimleri gibi pons da yasam igin kritik fonksiyonlarin
diizenlenmesinde rol oynayan ¢ok sayida gekirdek, iletim yolu ve baglant: sistemi
igerir. Anatomik olarak hem inen ¢ikan yollarin gegis yolu olarak gorev yapar
hem de cerebellum ile cortex cerebri arasindaki baglantiy1 teskil eder. Bu
yoniiyle pons, motor koordinasyon, postiiral kontrol, solunum diizenlenmesi ve
bazi kraniyal sinir fonksiyonlarinin organizasyonunda kritik bir rol oynar. Pons’un
kendi ¢ekirdeklerinin yani sira V., VL., VII. ve VIIL kranial sinir ¢ekirdeklerini
barindirmasi, fonksiyonel 6nemini artirmaktadir (1,2).

Pons’un Morfolojik Yapisi

Pons’un 6n (ventral) yiizii belirgin bir konveksite gosterir ve bu kabarik sahanin
tam ortasinda belirgin bir oluk bulunur. Yukaridan asagiya dogru uzanan bu
olukta sag ve sol a. vertebralis’lerin birlesmesiyle olusan a. basilaris yerlesmistir ve
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ponsdaki herhangi bir tiimor, kanama vs. de bu 6nemli merkez ve yollarin harap
olmasi nedeniyle, bir¢ok 6nemli fonksiyon bozuklugu goriliir (1-2).
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