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[lk baskis1 2019 yilinda yayinlanan Néroanatomi kitabimizi yurt icinde ve yurt digindaki tip fakiiltelerin-

de verdigimiz derslerde yillar i¢inde edindigimiz birikim ve deneyimlerimizden yola ¢ikarak, uzun soluklu
ve yogun bir hazirlik siireci sonrasinda, bu alanda basilmis giincel kitap, atlas ve makalelerden yararlanarak
biiyiik bir zevkle ve titizlikle hazirladik.

Bu kitab: hazirlarken hedefimiz néroanatomik yapilar1 sadece makroskobik 6zellikleri ile degil, ayn1
zamanda klinikle iligkileri, histolojik 6zellikleri, fonksiyonlar1 ve zaman zaman da hastaliklarinin patofiz-
yolojik temelleri ile de tanimlayan bir kaynak olusturmakti. Bu nedenle kitabimizda, sinir sistemine ait
anatomik bilgilere klasik bir siniflama gercevesinde yaklagmak yerine, yapilarin makroskobik ve mikrosko-
bik 6zelliklerini embriyolojik gelisiminden baglayarak islevleriyle birlikte kapsayan ve klinigine de atifta
bulunan biitiinleyici bir yaklagim izledik.

Boliimlere konunun 6nemli alt basliklarina dikkat ¢ceken bir boliim 6zeti ile basladik; metinlerde yapila-
rin 6nce makroskobik anatomisi, yerlesimi ve komsuluklarina, ardindan beyin kesitleri iizerinden i¢ yapi-
lar1 ve mikroskobik ozelliklerine, son olarak da baglantili olduklar: yapilar ve fonksiyonel 6zelliklerine yer
verdik. Temel noéroanatomik bilgilerin 6grenilmesini kolaylastirmak ve 6grenilen bilginin uzun siireyle
akilda kalmasini saglamak amaciyla tablolara ve sematik ¢izimlere agirlik vererek, konuyla ilgili klinik bilgi
kutular1 hazirladik, ve yapilar miimkiin oldugunca Terminologia Anatomica’y1 temel alarak adlandirmaya
ozen gosterdik.

Kitabimiza basildig ilk giinden itibaren gerek 6grencilerimiz gerekse meslektaslarimiz yogun bir ilgi
gosterdi ve cok sayida olumlu geri bildirimlerde bulundular. Ozellikle, mevcut néroanatomi kitaplarindan
farkli sekilde, timii bu kitap i¢in 6zgiin olarak hazirlanmig kadavra diseksiyonlari, histolojik preparatlar,
medikal illiistrasyonlar ve sematik ¢izimlerden olusan zengin gorsel materyal koleksiyonumuz okuyucular
tarafindan begeniyle karsilandi. Kitabimizin ilk baskisinin kisa zamanda titkenmesi hedeflerimize biiyiik
olgiide ulastigimizi ve eserimizin ndroanatomi alaninda camiamizdaki énemli bir boslugu doldurdugunu
gosterdi. Bu vesile ile kitabimiz hakkinda yapilan degerlendirmelerinize, bizlere daha fazla sorumluluk
yiikleyen 6vgii dolu yorumlariniza ve takdirlerinize sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.

Kitabimizin ilk baskisindan bu yana gegen zaman kisa zaman iginde sinirbilimleri alaninda ve sinir
sistemini ilgilendiren hastaliklar hakkinda olaganiistii gelismeler yasanmaktadir. Ozellikle yeni gelistirilen
molekiiler biyolojik teknikler, biyoinformatik araglar ve goriintiileme teknolojileri sayesinde her gegen giin
hastaliklarin etiyopatogenezinde rol oynayan yeni hiicresel mekanizmalar ortaya ¢ikarilmakta ve bunlara
yonelik yeni bireysel tedavi yaklasimlar: gelistirilmektedir. Boylesine dinamik ve bas dondiiriicti bir hizla
ilerleme gosteren bir bilim alaninda, daha kitabin yeni baskiya girdigi anda dahi giincelligini yitirecek bil-
gilerin var olmasi kaginilmazdir. Bununla birlikte, insan viicudundaki tiim sistemlerinin isleyisini dogru-
dan veya dolayl yolla etkileyen bir sistem olmas1 yoniiyle, sinir sisteminin yapisal ve islevsel ozellikleri
hakkinda temel bilgilerin biitiinciil bir yaklasimla edinilmesi ve giincel gelismelere paralel olarak yenilen-
mesi bir gerekliliktir.

Bu noktadan hareketle kitabimizin genisletilmis bu ikinci baskisinda, ilk baskida goztimiizden kagan
hatalar1 diizelterek, alandaki heyecan verici yeni gelismeleri igeren giincellemelere yer vermeye galistik.
Noroanatomi kitabimizin son boliimiinde yer alan kadavra beyin kesitleri ile korele edilen MR goriintiile-
rini daha yiiksek ¢oziiniirliiklii imajlar kullanarak yeniledik ve goriintiiler arasindaki kesit kalinligini azal-
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tarak, her ti¢ planda da daha fazla kesitsel goriintii kullandik. Béylece okuyucularin anatomik yapilar seri
kesitler boyunca takip edebilmelerini ve yapisal 6zelliklerini diizlemsel yerine ii¢ boyutlu olarak algilama-
larini kolaylastirmay1 amagladik.

Néroanatomi kitabinin bu ikinci baskisi, mevcut bilgilerimize gore, Ingilizce'ye cevirilerek 2023 yili igin-
de Elsevier Yaymnevi tarafindan Human Neuroanatomy adi altinda basilarak tiim diinyada ndroanatomi
egitimi alan 6grencilere ulastirilacak ilk tip ders kitab1 olacaktir. Bu bakimdan yogun emeklerimizin daha
genis bir okuyucu kitlesine ulagacak olmasi bize ayr1 bir mutluluk ve heyecan vermektedir.
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leyerek 6zverili bir sekilde ¢aligan Giines Tip Kitabevi ve 6zellikle dizgi departmani ¢alisanlarina da tesek-
kiirii bir borg biliriz.

Noroanatomi kitabimizin saglik alaninda egitim goren, tip, dis, eczacilik ve saglik bilimleri fakiilteleri
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cerek, orta hat boyunca embriyonun bag kismina dogru iler-
ledikleri goriiliir. Baslangigta prenotokordal hiicreler endo-
derm hiicreleriyle i¢ icedir; hiicreler ¢ogaldik¢a, endoderm
hiicrelerinden ayrilip yogun bir kordon olustururlar. Olusan
notokord sinir sisteminin kilit organizasyon merkezidir.
Embriyonun transvers kesitinde ise, notokord ektoder-
min altinda tam ortada yer alir (Sekil 1.1C). Notokord mo-
lekiiler sinyaller salgilayarak, tizerindeki ektodermin sinir
sistemi olarak gelismesini saglar. Molekiiler sinyaller ekto-
dermin bir kisminin noéral 6ncii hiicreler olarak farklilag-
masina yol acar. Noral 6ncil hiicreler ¢ogalarak ektodermde
terlik biciminde bir noral plak (lamina neuralis) olugturur.
Noral plak ilk olarak embriyonun kranial ucunda olusur ve
kaudale dogru ilerler. Ugiincii haftada, néral plak merkez
ekseni boyunca ice dogru ¢okerek ve yanlardan yukar: dog-
ru katlantilar (plica neuralis) yaparak noral olugu (sulcus

18. giin

20. giin

22. giin

24. glin

BOLUM 1 « SINiR SISTEMININ GELISiMi

neuralis) meydana getirir. Noral olugun tam alt orta hattinda
(median) ve her iki yaninda (dorsolateral) katlant1 noktalar1
gelisir. Dorsolateral katlantilar birbirlerine yaklasip kaynasa-
rak noral tiipti (tubus neuralis) olusturur.

Noral tipti olusturan dorsal katlantilarin kaynasmasi
ve tiiplin kapanmasi yaklagik embriyonik ti¢tincti haftada,
dordiincti somit hizasinda baslar ve fermuar gibi kapanarak
kranial ve kaudal yonlerde devam eder. Kapanmayan kranial
ve kaudal uglar anterior néropor (neuroporus anterior) ve
posterior néropor (neuroporus posterior) adini alir ve noral
tiipiin tamamiyla kapanmasina kadar amniyon bosluguyla
baglantisi siirer. Insan embriyosunda kranial noropor 23-
26. giin, kaudal noéropor ise yaklagik 28. giinde kapanir.
Kaudal noéroporun kapanmamas: spina bifida, kranial
néroporun kapanmamasi anensefaliye yol acar. Anensefalik

Yiizey ektodermi
Lamina neuralis

Notokord

Plica neuralis
Lamina neuralis
Sulcus neuralis

Crista neuralis

Tubus neuralis

Canalis neuralis

Sekil 1.2 e Noral tip olugumu.
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Prosencephalon (Telencephalon, Diencephalon)

Flexura cephalica (mesencephalica)

Flexura cervicdi

Flexura pontina

Bulbus olfactorius

(1)

Mesencephalon

Rhombencephalon (Metencephalon, Myelencephalon)

Rhombencephalon “dudak”

Sekil 1.4 « Beyin veziklleri ve onlardan farklilasan yapilar.

Noral tiipiin sefalokaudal ekseni ve orta ¢izgisi olduguna
gore mediolateral eksende de farklilagmasi gerekir. Bu ekse-
nin olusumunda notokord ve taban plagin salgiladigi SHH
rol oynar. Medial kisimlar yiiksek SHH, lateral kisimlar da
diigiik SHH konsantrasyonuyla belirlenir.

Orta gizgi SHH sinyalinde bir aksaklik olursa beynin sol ve
sag hemisferleri olusmaz, bu duruma holoprosencephali
adi verilir. Alobar holoprosencephali’de beyin hemisferleri
ayriimadigindan lateral ventrikiiller olusmaz, yerine tek bir
6n ventrikil bulunur. Bu olgularda simetrik yiiz hatlari da
bozuktur (tek delikli hortum burun veya siklops -tepe g6z-
olusumu gibi).

Beynin Olusumu

HOX genleri noral tiipiin 6n kisminda ti¢ 6zel bolge belirler.
Noral tipin en 6n kisminda prosencephalon, arkasinda
mesencephalon, omurilige yakin en arka béliimde de
rhombencephalon yer alir (Sekil 1.4). Rhombencephalon
da yine HOX genlerinin ifadesiyle rhombomer denilen

bogumlara ayrilir. Primer beyin vezikiillerinin i¢i genigleyerek
beyin ventrikiillerini, néroepiteli ise hizla ¢ogalarak on, orta
ve arka beyin kisimlarini olusturur.

Primer beyin vezikiillerinin olusumuyla, baslangi¢ta uzun
silindirik bir yap1 olan néral tiip biikiilmeye baslar. Bu biikiil-
melerden ilki ventral yonde omurilik ile rhombencephalon
arasinda olugan flexura cervicalisdir, ardindan da ortabeyin
kisminda flexura cephalica (mesencephalica) olusur. Bu iki
flexura ile olusan agilanma sonucunda noral tipiin omurilik
kisminda dorsal pozisyonda bulunan yapilar beyinde tepe
pozisyonuna gegerler. Daha sonra pons seviyesinde olusan
flexura pontina nedeni ile beyin sap1 primitif cerebellum
olusumunun altinda kalir (Sekil 1.4).

Primer beyin vezikilllerinin olusumu ve
noral tipiin bikilmelerinden sonra primer vezikiiller
tekrar bogumlanarak sekonder vezikiilleri olustururlar.
Prosencephalon telencephalon ve diencephalon olmak
tizere iki yeni boliime ayrilir (Sekil 1.4, Tablo 1.1).
Telencephalondan serebral korteks, bazal ganglionlar,
bulbus olfactorius ve hippocampus gelisir. Diencephalondan
ise epithalamus, thalamus, hypothalamus, norohipofiz,
pineal bez ve retina gelisir. Mesencephalon bir degisiklik
gostermez ve orta beyni olugturur. Rhombencephalondan

kranial



BOLUM 2 « SiNiR SISTEMININ GENEL ORGANIZASYONU

ve sulcuslarin diizeni genel benzerlikler gostermekle
birlikte her insanda, hatta bir beynin iki hemisferi arasinda
farkliliklar bulunur.

Her bir hemisferin dis yiiziinde iki bityiik sulcus, sulcus
centralis (fissura centralis, Rolando) ve sulcus lateralis
(fissura lateralis, Sylvii) bulunur (Sekil 2.3, Sekil 2.4).
Sulcus centralis her hemisferin yaklasik orta noktasinda
iist kenardan baslayip 6ne ve asagi, sulcus lateralise kadar
S seklinde kivrimlarla iner. Bu sulcus lobus frontalis ile
lobus parietalis arasindaki sinirdir. Lobus parietalis 6nde
sulcus centralis ve altta sulcus lateralis ile belirgin bir
sekilde sinirlandirilmis olmakla birlikte, lateral ylizeydeki

Sulcus
olfactorius

Bulbus
olfactorius

Tractus
olfactorius

Nervus opticus
Chiasma opticum

Tractus opticus
Corpus mammillare

Crus cerebri

Pons

arka sinir1 belirgin degildir. Ancak medial ylizden goriilen
fissura parieto-occipitalis aracilifiyla lobus occipitalisden
ayrilir. Lobus temporalis, frontal ve parietal loblardan sulcus
lateralis ile ayrilir, ancak oksipital lobla olan sinir1 belirgin
degildir. Sulcus parieto-occipitalisden yiizeyde asagiya
incisura preoccipitalis ad1 verilen noktaya kadar ¢izilen hayali
bir ¢izgi sinir kabul edilir. Sulcus lateralis'in derinliginde
archicortexden neocortexe gegis bolgesi olarak bilinen
bir laminasyon tipine sahip olan lobus insularis bulunur.

Hemisferlerin en arkasinda yer alan lobus occipitalis diger
loblara gore daha kiigiik bir alan kaplar.

Gyrus orbitalis
anterior

Gyrus orbitalis
lateralis

Gyrus rectus

Gyrus orbitalis
posterior

Fissura rhinalis

Uncus

Sulcus collateralis

Gyrus
parahippocampalis

Sekil 2.5 e Beyin hemisferleri, ventral yiiz.



NOROANATOMi

proteinlerdir. Anterograd tasinimin hizli ve yavas olmak
tizere iki tipi vardir. Hizli taginim giinde 20-400 mm hizinda,
lipidler, glikoproteinler ve salgilanan maddeleri (6rn. peptid
norotransmitterler) iletir; yavas taginim da glinde 0.2-4
mm hizinda, hiicre iskeleti proteinleri, mikrofilamentler,
vezikiiller, baz1 organeller ve enzimleri iletir. Noéroanatomik
aragtirmalarda, aksonal taginim anterograd ve retrograd
isaretleyici molekiilleri (6rn. biotinli dekstran aminler,
virlisler, toksinler) kullanilarak beyindeki baglantilarin
incelenmesinde 6nemli yol alinmustir.

NORON SINIFLAMALARI

Noronlar  bigimsel  veya farkliliklarma  gore
siniflandirilirlar. Bigimsel agidan multipolar (¢ok kutuplu),
bipolar (¢ift kutuplu), unipolar (tek kutuplu), pseudo-

islevsel

Omurilik
Motor ndron

Purkinje hiicresi
cortex cerebelli

x!s{?'-"v.r
A -

unipolar (yalanci tek kutuplu), dikenli veya dikensiz olarak
siniflandirilirlar  (Sekil 3.9). Govde veya uzantilarinin
sekillerine yapilan benzetmelere gore de bigimsel alt
siniflamalar bulunur; 6rnegin piramidal, yildizs: (stellat),
sorguglu (tufted), mitral (piskopos taci bi¢imli), graniiler,
amakrin (uzantisiz), sepet, avize hiicreleri gibi. MSSde
en yaygin olarak bulunan tip olan multipolar néronlarin
¢ok sayida dendritik uzantilar1 ve tek bir aksonlar1 vardir.
Bipolar noronlarin (bazen de sahte unipolar - pseudo-
unipolar — néronlar olarak adlandirilirlar) biri dendritik,
digeri aksonal iki uzantilari vardir veya her iki uzanti da
akson yap1 ve islevine sahiptir. Birinci tipe 6rnek néronlar
retina ve bulbus olfactoriusda, ikinci tipe 6rnek néronlar da
ganglion spinalede bulunur. Ganglion spinaledeki primer
duyu néronlarinin gévdelerinden ¢ikan akson ikiye ayrilir;
bir akson periferde bir duyu reseptoriine baglanirken (veya

| Retina
- 1 Bipolar néron

'J"f’ # |

Ganglion spinale
Pseudo-unipolar néron

Retina
Amakrin néron (aksonsuz)

.-'.?f"

Nuc. mesencephalicus n.
trigemini
Unipolar ndron

Sekil 3.9 « Noron tipleri.



Kanca bigimindeki fasciculus uncinatus temporal lobun 6n
kisimlari ile gyrus frontalis inferior arasinda, ve orbitofrontal
korteks ile hippocampus ve amygdala arasinda baglanti saglar.

‘C’ harfi seklindeki cingulum frontal lobdan temporal
loba dogru corpus callosum’un iizerinde ve gyrus cingulinin
icinde seyreder. Cingulum’un ana akson yolu, ¢ogunlukla
cortex cinguli ile entorhinal cortex baglantilarini tagir. Gyrus
cinguli anterior ve posterior olmak tizere iki kisma ayrilir ve
emosyonel duygulardan agr1 duyusuna kadar pek cok farkli
islevlere sahiptir.

BOLUM 4 « TELENCEPHALON

Fasciculus longitudinalis superior hemisferlerin &niiyle
arkasini baglayan bir yoldur. Bu yolda seyreden aksonlar,
frontal, oksipital, parietal ve temporal lob gyruslari arasi
baglantilar1 tagir. Ug alt yola ayrilir. Birincisi dorsal bir yol izler
ve superior medial parietal korteksle frontal lobu birbirine
baglar. Tkincisi, dorsolateral prefrontal korteksle kaudal ve alt
parietal korteksi baglar. Uciinciisii ise, gyrus supramarginalis
ile premotor ve prefrontal korteksi baglar.

Fasciculus longitudinalis inferior temporal lob ile
oksipital lob arasinda baglanti kurar ve ventriculus

Sekil 4.13C-D e C. Fasciculus longitudinalis inferior. D. Cingulum.
Klingler teknigi ile beyin fibril diseksiyonu, Prof. Dr. Ugur Tiire'nin liitfu ile.
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Nucleus caudatus

Capsula interna

Putamen

Capsula externa

Claustrum

Corpus callosum

Cornu anterius
ventriculi lateralis

——
Nuclei septales
Stria terminalis (Bed nucleus)

Commissura anterior

Nucleus basalis (Meynert)

Ventral pallidum

Tuberculum olfactorium

Sekil 6.2 e Commissura anterior seviyesinden gegen koronal kesitte neostriatum ve ventral striatum’u olugturan yapilar.

hemen dis tarafinda yer alan putamen, lense benzer bir gorii-
niime sahip olduklar i¢in, bu gri cevher kitlesinin tamamina
nucleus lentiformis adi verilir.

Striatum’un  filogenetik agidan gelisimini en son
tamamlayan boliimii olan neostriatum nucleus caudatus ve
putamen tarafindan olusturulur. Striatum terimi capsula

Corpus callosum

Ventriculus lateralis

Putamen

Nucleus caudatus

Nucleus subthalamicus

Substantia nigra

internanin miyelinli liflerinin bu iki gri cevher yapist
arasindan gecerken olusturdugu ¢izgili goriiniim nedeniyle
kullanilmaktadir (§ekil 6.3). Striatum’un en onde ve
ventralde kalan ve nucleus caudatus'un caput bolimi ile
putamen’in Dbirbirleriyle devamlilik gosterdigi bolimii
nucleus accumbens olarak adlandirilir. Ancak bu yapi, sahip

Caput nuclei caudati

Capsula interna

Thalamus

— Insula

= Claustrum
Putamen

Globus pallidus lateralis

Globus pallidus medialis

Sekil 6.3 © Bazal ganglionlarin lokalizasyonu (Sol hemisfer kesit ylizeyini gostermektedir).



Gyrus cinguli
anterior
Prefrontal
korteks
Area septalis Medial
hypothalamus
Corpus
mammillare

Medial
thalamus

BOLUM 7 « LIMBIK SISTEM

Sekil 7.13  Sagittal beyin kesitinde area septalis'in efferentleri.

Substantia Innominata

Substantia innominata striatum’un hemen altinda nuclei sep-
tales seviyesinde yer alan bolgedir ve amygdala extentanin
bir bolimii olarak da kabul edilmektedir. Medial sinirimi
area diagonalis ve area preoptica olustururken lateralde pre-
piriform alandaki (area transitionis amygdalopiriformis)
hiicrelerle kaynasacak sekilde uzanir. Ventral sinirini basis
cranii olusturur. Bu bolgede komsuluk yaptig1 biyiik ¢apl
hiicrelerden olugan bolgeye nucleus basalis (Meynert'in ba-
zal ¢ekirdegi) adi verilir. Bu hiicrelerin en 6nemli ozelligi
serebral korteksteki ve limbik sistemdeki pek ¢ok yapiya
(amygdala ve hippocampus gibi) aksonal uzantilar gonder-
mesidir. Bu hiicreler kolinerjik olup Alzheimer hastalarinda
dejenerasyona ugradig1 gosterilmistir (Bknz. klinik kutu).
Substantia innominata amygdala ile karsilikli baglantilara sa-
hiptir ve ayn1 zamanda lateral hypothalamusa lifler gonder-
digi i¢in bu iki yap1 arasinda bir role islevi de gormektedir.

Area Septalis’in Afferent ve Efferent Baglantilar

Area septalis stria olfactoria medialis araciligiyla bulbus
olfactoriusdan, fornix aracihiiyla formatio hippocampiden,
stria terminalis ve ventral amydalofugal lifler aracihigiyla
amygdaladan, beyin sapindaki monoaminerjik sistemlerden
ve lateral hypothalamusdan lifler alir. Nuclei septales bu alan-
larin bir ¢ogu ile ¢ift yonlii baglantilara sahiptir. Area septalis
hippocampus ve hypothalamus arasinda bir réle istasyonu
olarak gorev yapar. Bu nedenle hippocampusdan gelen affe-
rentler area septalisde topografik bir organizasyon gosterir
ve buradan da spesifik bolgelere dagilirlar (Sekil 7.13).

Area  septalisin  primer efferent  projeksiyonlari
hypothalamusa uzanir. Ozellikle nucleus septalis lateralisden

kaynaklanan lifler fasciculus medialis telencephalinin (me-
dial 6n beyin demeti) inen bolimiiniin biyiik bir kismini
olusturur ve medial hypothalamusda sonlanir. Fasciculus
medialis telencephali ayn1 zamanda nuclei septalese de do-
paminerjik uyar: saglar ve hypothalamus ile beyin sapinin
formatio reticularis’ini birbirine baglar. Boylece beyin sap1 ve
omurilikteki visseral ve motor gekirdeklerle baglanti kurul-
masina aracilik eder.

Nucleus septalis
diger hiicre grubu olan diagonal band g¢ekirdeklerinin de
hippocampus’a topografik projeksiyonlar:1 vardir. Buna gore,
daha medial kisimlarda bulunan néronlar hippocampusun
septal kismina yakin bélgede sonlanirken, daha lateralde
yer alan néronlar hippocampus’un polus temporalise yakin
kisimlarinda (daha ventral ve anterior kisimlar) sonlanir
(Sekil 7.11). Brocanin diagonal bandinin limbik sistemi
olusturan diger yapilarla da yaygin sinaptik baglantilari
vardir. Bunlardan baslicalar: olfaktor, prefrontal ve anterior
gyrus cinguli korteksleri, amygdala, corpus mammillare,
habenula ve nucleus medialis ve dorsalis thalamidir. Bu
nedenle septo-hippokampal aksin projeksiyon bolgeleri ve
aktiviteleri benzerlik gosterir.

Nucleus accumbensden kaynaklanan aksonlar ise
substantia innominata araciligryla hypothalamus, amygdala
ve kortikal alanlara yaygin aksonal uzantilar verir. Nucleus
accumbens’in bir grup aksonu da ventral tegmentum’a
uzanir. Ventral tegmentum, limbik sisteme (mezolimbik
yol) ve neokortekse giden dopaminerjik liflerin 6nemli bir
kaynag1 olarak, 6zellikle bagimlilik ile ilgili siireglerde ve
limbik sistemdeki noronal aktivitenin diizenlenmesinde
6nemli rol oynar (Sekil 7.14).

lateralisden afferentler alan bir
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- A. cerebri anterior

A. cerebri media

A. cerebri posterior

- A. choroidea anterior

Sekil 9.3 ¢ A. cerebri anterior, media ve posterior'un beyinde besledigi alanlar. Beyin hemisferlerinin dis yandan (A), i¢ yandan (B), alttan (C),
horizontal (D) ve koronal kesitlerindeki (E) farkli arterlerin perfiizyon alanlar.




BOLUM 10 « CEREBELLUM

Tentorium cerebelli

Mesencephalon
Pons

Ventriculus quartus
Bulbus

Sekil 10.2 e Cerebellum’un yerlesimi.

LOBUS ANTERIOR

Fissura prima

LOBUS POSTERIOR

Fissura horizontalis —

Vermis

Tonsilla cerebelli

Sekil 10.3  Cerebellum’'un arka ytizden gériinima.

hemisferin en lateral kismindan diger hemisferin en lateral
kismina kadar vermal zonu da igine alacak sekilde devamlilik
gosterir (Sekil 10.6). Bununla birlikte serebellumdan
transvers planda alinan bir kesitte, paravermis ve serebellar
hemisferlerde bulunan loblara verilen isimler ile vermis
bolgesindeki loblara verilen isimler farklidir (Sekil 10.7).
Ornegin, nodulus lobulus flocculonodularisin  vermal
bolimiine karsilik gelir ve flocculus ile devam eder. Tonsilla
cerebelli ise, vermal bolgedeki uvula lobuna kargilik gelen

hemisfer boliimiidir. Her bir lobdaki vermis bolimii ile
bununla devamlilik gosteren hemisfer boliimleri Sekil 10.6da
sematize edilmisgtir.

Cerebellumda ayn: zamanda fissuralarin seyrine dik
olarak uzanan {i¢ adet longitudinal bolge bulunur. Bunlardan
en medialde yer alan bolge vermise, en lateralde yer alan
bolge ise serebellar hemisferlere karsilik gelir. Ikisinin
arasindaki gecis bolgesine paravermis adi verilir. Bu bolgeler
arasindaki sinirlar morfolojik olmaktan ¢ok, burada yerlesim
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214

Fasciculus gracilis

Fasciculus cuneatus

Tr. spinocerebellaris posterior ———=

Fasciculus longitudinalis medialis

Tr. spinothalamicus lateralis
Tr. spinoreticularis

Tr. spinotectalis

Tr. spinohypothalamicus

Tr. spinocerebellaris anterior —
Tr. spinothalamicus anterior

Tr. spino-olivaris

Fasciculus sulcomarginalis

aV

-’

Fasciculus septomarginalis

«— Fasciculus dorsolateralis
(Lissauer)

Fasciculus proprius

Tr. corticospinalis
pars lateralis

.— Tr. rubrospinalis

Tr reticulospinalis
pars medullaris

Tr. vestibulospinalis
medialis

Tr. reticulospinalis
pars pontinus

Tr. corticospinalis anterior
Tr. tectospinalis

Tr. vestibulospinalis lateralis

Sekil 12.1 « insanda C5 segmenti transvers kesitinde omuriligin ¢ikan ve inen yollari.

detayli olarak gosterilebilirken, insanda bélgesel omurilik

lezyonlu (travma, inflamasyon, tiimoér, enfarkt gibi)
hastalardan edinilen bilgilerle sinirhidir.

Biling seviyesine ¢ikan yollarda 1. néron (primer duyu
noronu) ganglion spinale i¢inde bulunur. Buradaki pseudo-
unipolar néronlarin aksonlarmin merkezi uzantilari olan
aksonlar omurilige radix posterior’lar yoluyla girer. Bir kismi
yaygin kollateraller ile spinal refleksler icin intersegmental
baglantilar yaparken, bir kismi1 omurilikte ipsilateral olarak
uzanir, ve omurilik gri cevherindeki ya da bulbusda nucleus
gracilis ve nucleus cuneatusdaki 2. (sekonder duyusal)
noronlarla sinaps yapar. 2. néronlarin aksonlari ¢aprazlagarak
kars1 tarafa gecer ve thalamusdaki 3. (tersiyer duyusal)
noronlarla sinaps yapar. 3. néronlarin aksonlari da ipsilateral
serebral hemisferin parietal lobundaki somatosensoriyel

kortekse giderler.

FUNICULUS DORSALIS YOLLARI
(DORSAL KOLON-LEMNISCUS
MEDIALIS YOLU)

Funiculus dorsalisde bulunan ¢ikan yollar dorsal kolon
yollar1 olarak da bilinirler. Ganglion spinale ndronlarinin
merkezi uzantilari ve bazi omurilik gri cevher néronlarinin
dorsal kolon nucleus’larina (nucleus gracilis ve nucleus
cuneatus) giden uzun aksonlarindan olusur. Bunlar sirastyla
direkt dorsal kolon yollarini (fasciculus gracilis ve fasciculus
cuneatus) ve postsinaptik (indirekt) dorsal kolon yollarini

olustururlar. Ganglion spinale néronlarmin merkezi
uzantilarmin bir kismi ise propriospinal yollar olarak inen ve
¢ikan dallar seklinde beyaz cevherde uzanir ve intersegmental

baglantilar yapar.

Fasciculus Gracilis ve Fasciculus Cuneatus

Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus direkt dorsal kolon
yollarinin iki biiyiik ¢ikan boliimiini olustururlar. Fasciculus
gracilis (Goll tractus'u) tim omurilik boyunca uzanir ve
govdenin T6 omurilik segmentinin altindaki béliimiinden
ve alt ekstremitelerden gelen afferent aksonlardan olusur.
Fasciculus cuneatus (Burdach tractusu) servikal ve st
torakal segmentlerde (C1-T6) fasciculus gracilis'in lateralinde
bulunur, govdenin st kismindan ve st ekstremitelerden
gelen afferent aksonlar1 icerir. Beyaz cevherdeki septum
intermedius posterior T6 seviyesinde baslayarak fasciculus
gracilis ve cuneatus’u birbirinden ayirir (Sekil 12.1).

Bu yollarin 1. néronu (primer duyu néronu) ganglion
spinale iginde bulunur. Pseudo-unipolar sekilli bu
noronlarin periferik uzantilar1 Meissner cisimcikleri, Pacini
korpuskiilleri, Ruffini sonlanmalari, Merkel diskleri, kas
igcikleri ve Golgi tendon organlarindadir. Merkezi uzantilari
omurilige radix posteriorlar yoluyla girer. Bir kismi
yaygin kollateraller ile spinal refleksler i¢in intersegmental
baglantilar yaparken, bir kismi da fasciculus gracilis ve
fasciculus cuneatus adiyla ipsilateral olarak yiikselir ve
bulbusda sirasiyla nucleus gracilis ve cuneatusda (2.
noéron) sonlanir ($ekil 12.2). Bu yollarda somatotopik bir
organizasyon vardir; aksonlar omurilikte {ist segmentlere
dogru ¢ikarken funiculus dorsalisin lateral kismina
eklenir, boylece st servikal segmentlerde tist omurilik
segmentlerinden gelen lifler en lateralde bulunurken, alt
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PLEXUS PAROTIDEUS
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Sekil 13.11. A. N. facialis'in niikleuslari, duyusal innervasyonu, B. Foramen stylomastoideum’dan ¢iktiktan sonra mimik kaslarini innerve eden
dallar.
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PLEXUS SACRALIS’DEN GIKAN PERIFERIK SiNiRLERIN LEZYONLARI

N. gluteus superior hasarinda, m. gluteus medius ve minimus kaslarininin fonksiyon bozukluguna bagh olarak, kisi hasarin
oldugu taraftaki tek ayak izerinde durdugunda pelvis yatay pozisyonda tutulamadigindan saglam tarafa dogru egilir
(Trendelenburg belirtisi). Yirirken de kisi bu diismeyi kompanse etmek igin gévdesini hasarli tarafa dogru eger (Duschenne
topallamasi).

N. gluteus inferior hasarinda m. gluteus maximus’un fonksiyon bozukluguna bagl olarak kalga ekleminde ekstensiyon ve
dis rotasyon bozulur. Merdiven ¢ikmak ve ¢dmelmis pozisyondan ayaga kalkmak mimkiin olmaz.

N. ischiadicus disk hernisi sonucu siklikla basi altinda kalabilir. Ayrica kalga kirik ve gikiklari, pelvis timarleri ve hatali
gluteal bolge intramuskiiler enjeksiyonlari sonucunda zarar gdrebilir. Tam kesisinde hamstring kaslari, tiim bacak ve ayak
kaslarinda paralizi olur. Asil ve Babinski refleksleri kaybolur. Gluteal bolgede, uyluk arka yiiziinde, bacak ve ayak dig kisminda
agn (siyatalji) olur.

N. femoralis pelvis ve femur kiriklari, delici yaralanmalar, psoas abseleri ve pelvis tiimori gibi durumlarda hasar goriirse
kalca ekleminde fleksiyon zayiflar. Diz eklemi ekstensiyon yapamaz, patella refleksi kaybolur, ve uyluk ve bacak dn-i¢ yiiziinde
duyu kaybi olur.

N. obturatorius n. femoralis ile birlikte hasar gorebilir; ayrica, gebelikte ve dogum sirasinda basi altinda kalabilir. Bu
durumda uyluk adduksiyonu ve dig rotasyonu bozulur; basi ile kalga eklemi ve diz bélgesinde agri ortaya gikar.

N. tibialis paralizisinde ayakta plantar fleksiyon ve inversiyon bozulur. Ayak parmaklari adduksiyon ve abduksiyon
yapamaz. Metatarsophalangeal eklemlerin hiperekstensiyonu ve interphalangeal eklemlerin fleksiyonu ile pence ayag (claw
foot) goriintimii ortaya cikar. Asil refleksi bozulur. N. plantaris medialis dali tarsal tinelde basi altinda kalirsa tarsal tiinel
sendromu ortaya gikar; ayak tabani medialinde duyu kaybi ve basparmak kaslarinda paralizi olur.

N. fibularis communis siklikla caput fibulae bélgesinde hasar goriir. Ayak ekstensorlarinin fonksiyon kaybina bagl sivri
ayak pozisyonu ortaya ¢ikar. Bu durumu kompanse etmek icin kalga fleksiyonu artar. Bacak ve ayak sirtinda duyu kaybi

ortaya gikar.
|
f |
N. TIBIALIS / _\A \

Deri Motor | JN .

innervasyonu innervasyon | = |... ;Tw—,——N ishiadicus
|
| 1

M. bicleps femoris.—-—.—-*'"/ |

(caputlongum) | |

1 |

N. digitalis M. samitendinosus——t— ;
dorsalis proprius M. semimembranosus ﬂ |

M. adductor magnus | Q

i\
N. digitalis ) 1 . )
plantaris proprius M. popllteusr""'fj .\'.I\IVI. plantaris
M. gastrocnemius—-“T/ ~—~t—M. soleus
N. digitalis L M. flexor digtorum |
) \ exor digitorum longus

plantaris communis M. ﬂexor-—"""ﬁ%/

hallucis longus || \““"*-—-—-M tibialis posterior
N. plantaris medialis |

IN. plantaris lateralis:

N. plantaris lateralis N. plantaris medialis: " /M. quadratus plantae
— M. abductor digiti minimi

M. flexor digitorum brevis —-—'—J i T
"H'
M. abductor hallucis e

- M. flexor hallucis brevis d/\M spponens dig

Je—— Rr calcanei mediales M. lumbricalis | // minimi brevis

Mm. interossei

M. adductor hallucis
v plantares ve dorsales

Mm. lumbricales II-I

Sekil 14.15 « N. tibialis, dallar ve ayakta deri innervasyon bélgeleri. F.U.
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M. rectus superior

— Sclera

)
i ﬁ
1\ Choroidea

Retina

Corpus vitreum

Sekil 16.4  Bulbus oculi'nin histolojik gériinimi. Hematoksilen eozin boyamas!.

Tunica Vasculosa Bulbi
(Choroidea, Corpus Ciliare ve Iris)

Tunica vasculosa bulbi (uvea) choroidea, corpus ciliare ve
irisden olugur (Sekil 16.2, Sekil 16.3, Sekil 16.4).
Choroidea damarlar ve bag dokusundan olusan ve
sclera ile retina arasinda yer alan bir tabakadir. Arkada n.
opticusdan bagslar ve 6nde corpus ciliare’'ye kadar uzanir.
Macula bolgesinde 0,25 mm, periferde ise 0,1 mm kalinliga
sahiptir. Retina pigment epiteliile néral retina’nin dig yarisinin
beslenmesini saglar. Uvea tabakas: distan ige dogru biiyiik
venleri iceren lamina suprachoroidea (Haller tabakasi), orta
biiyiiklitkteki venler ve arteriolleri iceren lamina vasculosa
(Sattler tabakasi), bityiik fenestra’li kapillerleri igeren lamina
choroidocapillaris ve lamina basilarisden (Bruch membrani)
olusur. Bruch membranini retina pigment epiteline komsu
olan ortalama 7 um kalinhigindaki bag dokusu katmanlar:
yapar. Bu yap: lamina choroideocapillarisdeki damarlarin
retina’ya yayilmasini onleyen bir bariyer gorevi yapar. Bu
membranin defektlerinde yiiksek miyopi gibi bozukluklar
goriilebilir. Yasa bagli makula dejenerasyonu da bu
membranin bitiinliginin bozulmasina bagh olarak gelisir.
Choroidea’y1 besleyen baslica damarlar aa. ciliares breves,
aa. ciliares posteriores longae ve aa. ciliares anterioresdir.
Bu arterler birbirleriyle anastomoz yapar ve lamina

choroidocapillaris ile baglantilidirlar. Vendz donisleri ise

venae vorticosae yoluyla gerceklesir. Bu tabakanin duyusal
innervasyonu yoktur; burada sadece damarlarin tonusunu
kontrol eden sempatik sinirler bulunur.

Corpus ciliare iris kokiinden (skleral mahmuz olarak da
adlandirilir) choroideaya kadar uzanan 6 mm kalinliginda
bir halkadir ve camera bulbi posterior’u corpus vitreumdan
ayirir. Yandan bakildiginda ikizkenar bir tiggen seklinde
goriinen bu yapinin taban kismi camera bulbi anterior, i¢
yan kismu vitreus ve dis yan kismu sclera ile komsuluk yapar
(Sekil 16.2). Corpus ciliare uveal ve epitelial olmak tizere iki
kisimdan olugur. Uveal kismi olusturan en énemli yapr m.
ciliarisdir. M. ciliaris’in scleraya en yakin ve en kalin kismi
longitudinal kas liflerinden olusur. Bu lifler ortada sirkiiler
liflerle devam eder ve en igte Miiller kasi olarak adlandirilan
lifler yer alir. M. ciliarisin en 6nemli gorevi akomodasyon
(uyum) yapmaktir. Fibrae zonulares adi verilen ince fibroz
iplikgikler araciligiyla lens’in kapsiiliine tutunduklar: igin,
dinlenme halinde gergin pozisyonda olan lifler lensi yassi
bigimde tutarlar. Akomodasyon yapildiginda mm. ciliares
kasilir ve zonula lifleri (fibrae zonulares) gevser. Bu durumda
lens’in sekli degiserek (konveksleserek) kirma giicii artar ve
151k retina tizerine distiriiliir; boylece yakin cisimlerin daha
net goriilmesi saglanir. Mm. ciliares icerdigi elastik lifler
nedeniyle kasilmalar1 bittiginde tekrar eski halini alirlar.

Buna lensin akomodasyonu ad1 verilir.
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semicirculares agagida denge duyusu bolimiinde detayli
olarak anlatilmstir.

Cochlea vestibulumun 6n kisminda yer alir. Yunanca
salyangoz (cochlos) kelimesinden gelen cochlea, tipki bir
salyangoz kabugu gibi modiolus adi verilen ekseninde,
giderek kiigiilen 2% kivrimli bir yapidir. Cochlea’nin tabanina
basis cochlea, tepesine apex (cupula) cochlea adi verilir.

Modiolusdan ductus cochlearise dogru kemiksi bir
cikint1 uzanir, bu ¢ikintrya lamina spiralis ossea adi verilir
(Sekil 17.4). Lamina spiralisin u¢ kenarindan uzanan
ince bir bag dokusu tabakasi membrana basilaris adin1 alir
ve ductus cochlearisin karsi duvarina uzanarak cochlea
periostunun kalinlagmasiyla olusan ligamentum spirale’ye
baglanir. Membrana vestibularis (Reissner membrani)
adi verilen bir diger membran da lamina spiralisin st
yuziinden ¢ikarak ligamentum spirale’ye baglanir. Boylece
ductus cochlearis yukarida scala vestibuli, ortada scala
media ve agagida scala tympani olmak {izere ii¢ spiral odaya
boliinmiis olur (Sekil 17.4). Scala tympani ve scala vestibuli
helicotremada (salyangozun tepesinde) birlesir. Orta kulak
kemikgiklerinin titresimi ve stapes taban kismiyla oval
pencereye iletilen titresim pencerenin i¢ kulak kismindaki
scala vestibulideki siviy1 dalgalandirir. Scala vestibuli ile scala
tympani cochleanin apeksinde helicotrema adi verilen kiigiik
bir delikle birbiriyle baglantilidir ve her ikisi de perilympha
ile doludur. Boylelikle scala vestibulideki perilympha
dalgalanmasi scala tympani’ye gecer ve scala tympaninin
sonlandig1 ve adeta subap rolii oynayan esnek, timpanik
bir zarla kapli yuvarlak pencereden basing havaya bosalir
(Sekil 17.5). Perilymphada yayilan dalgalar scala tympani
ile scala media’y1 ayiran fibr6z bir membran olan membrana

Membrana basilaris

Fenestra vestibuli
(oval pencere)

N

Scala tympani
(perilympha, 0 mV)
Ductus cochlearis
(endolympha, 80 mV)

Scala vestibuli
(perilympha, 2-5 mV)

EU.

Membrana vestibularis
(Reissner membrani)

basilarisi ve dolaysiyla scala mediadaki endolympha’y:
(endolenf) titrestirir. Membrana basilarisin scala media
yuziinde yer alan, tity (reseptor) ve destek hiicrelerini igeren
Corti organi duyu transdiiksiyonu ile afferent sinirleri uyarir.
Cochleanin orta kanali olan scala media diger iki skalay:
cochleanin apeks noktasina kadar ayirir ve labyrinthus
membranaceus (zar labirent) ile devam eder. Scala medianin
diger iki skalayla bir baglantis1 yoktur ve apekste kor bir
u¢ olarak sonlanir. Scala media ile scala vestibuli arasinda
Reissner membrani, scala tympani ile scala media arasinda
membrana basilaris yer alir. Corti organi ductus cochlearis’in
alt duvarinda bulunur (Sekil 17.5).

Zar labirent i¢inde endolymphanin dolastig, birbiriyle
baglantili kapali kanallar sistemidir. Utriculus ve sacculus
birbirine ductus utriculosaccularis ile baglanir. I¢ kulag
besleyen a. labyrinthi genellikle a. basilarisden ayrilir ve
meatus acusticus internusdan gegerek zar labirenti besler.
Zar labirent utriculus, sacculus, 3 adet ductus semicircularis,
ductus cochlearis ve ductus endolymphaticusdan olusur.
Ductus endolymphaticus aqueductus vestibuli icinde pars
petrosanin arka duvarina dogru uzanir ve burada saccus
endolymphaticus seklinde genisler. Sacculus ve cochlea
ductus reuniens ile birbirine baglanir (Sekil 17.3).

Cochlea kanalinin dis kismini olusturan ligamentum
spiralede stratifiye epitel ve intraepitelial kapiller agdan
olusan stria vascularis yer alir. Buradaki ozel kapiller ag ve
endotel hiicreleri potasyum (K*) konsantrasyonu olduk¢a
yiiksek bir siv1 olan endolympha’y: salgilar ve bu sivi scala
mediayr doldurur. Scala tympani ve scala vestibuli ise
perilympha sivist ile doludur ve her iki siv1 tiirii kompartman
ayrihigindan birbirine karigmaz. Perilymphada, ekstraselliiler

Membrana
basilaris

Membrana
tectoria

ORTA SESLER PES SESLER

TiZ SESLER
20000 Hiz 1500 Hz T 20H
(Yiiksek frekans) (Orta frekans) (Dusiik frekans)

Sekil 17.5 e Ses dalgalaninin cochlea'da yayilimi. Oval penceredeki membrani titrestiren ses dalgalari perilympha araciligiyla membrana
basilaris’e iletilir. Ses dalgalarinin genisligi sesin frekansina badli olarak artis gésterir. Buna gére tiz sesler cochlea'nin bazal kisminda, pes sesler

ise apikal kisminda algilanir.



Nosiseptif ¢ikan yolaklarin bir diger komponentini de
medial motivasyonel-affektif yolak olusturur. Bu yolaktaki
aksonlar formatio reticularis, mesencephalon, thalamus,
hypothalamus, amygdala, insula korteksi, gyrus cinguli
anterior ve cesitli kortikal assosiasyon alanlarina giderler.
Bu grupta yer alan lifler agr1 duyusunu diizenleyen inen
yolaklarla birlikte aktive olarak agriya karsi emosyonel
ve visseral yanitlarin olusmasinda rol oynar. Nosiseptif
medial yolak lateral sisteme benzer sekilde commissura
alba anteriorda ¢apraz yaptiktan sonra funiculus lateralisin
6n bolimiinde yukari gikar. Tractus spinomesencephalicus
bolimiinde seyreden lifler ~mesencephalonda PAG
(substantia grisea centralis) ve colliculus superiorda sonlanir.
PAG limbik sistemle karsilikli baglantilara sahiptir ve ayni
zamanda serebral korteks ve hypothalamusdan afferentler
alir. Bu yap1 agr ile ilgili edinilmis deneyimlerde kritik rol
oynar. Colliculus superiorda sonlanan projeksiyonlar ise
g0z hareketlerini etkiler ve bakislarin hasarlanma bolgesine
odaklanmasinda islev goriir. Tractus spinoreticularisde
seyreden lifler agriya karsi motor yanitlarin olusmasinda
gorev alirlar. Locus coeruleus ve 6zellikle opioid reseptorlerin
zengin oldugu rostral ventromedial medulla (RVM: nucleus
raphe magnus, nucleus reticularis magnocellularis, nucleus
reticularis paragigantocellularis) bolgesindeki néronlarla
sinaps yaparlar. Thalamus'un dorsomedial ve intralaminar
gekirdeklerinde sinaps yapan bir diger grup akson ise kortikal
assosiasyon alanlarinda sonlanir (Sekil 19.5).

BOLUM 19 « SOMATIK DUYU SISTEMI

Tiim bunlara ek olarak duyusal bilgileri dogrudan veya do-
layli yollarla hypothalamusa ve gesitli limbik sistem yapilarina
tagtyan lif gruplar1 da vardir. Bu lifler agriya karst olusturulan
noroendokrin ve visseral yanitlardan sorumludur. Bu yolakla-
rin devreye girmesi sonucu kortizol ve epinefrin gibi stres hor-
monlari salinarak otonom sinir sistemi aktivasyonu da gercek-
lesir. Emosyonel yanitlarin olusmasinda gyrus cinguli anterior,
amygdala ve kortikal assosiasyon sahalarindaki néronlarin
aktivasyonu 6nemlidir. Bu yolaklar amygdaladan kaynakla-
nan projeksiyonlarin noradrenerjik noronlar1 aktivasyonu
yoluyla organizmanin alarm durumunda olma seviyesini de
diizenler. Tum bu yapilar ve baglantilar géz 6niinde bulun-
duruldugunda sinir sisteminde tek bir agr1 merkezinin olma-
dig1 ve agri ile ilgili kisisel deneyimlerin agri algisinda kritik
bir rol oynadig1 agik¢a goriilmektedir. Bu durum agri teda-
visinde bireye 6zgii terapétik ajanlarin ve/veya yontemlerin
denenmesini de gerekli kilmaktadir.

Airi Duyusunu Diizenleyen inen Yolaklar

Organizmanin islevlerini uygun bir sekilde stirdirmeye
devam edebilmesi icin agri duyusu omurilik araciligryla
PSS’ye gonderilen sinyallerle hem inhibitor hem de eksitator
olarak denetlenir. Agrinin inhibisyonu konusunda en
yaygin ve etkili orneklerinden biri savas sirasinda agir
yaralanan askerlerin hayatlar: tehlike altindayken bu yarali
bolgeden kaynaklanan agriyr hissetmemeleridir (agrinin

inhibisyonu). Boyle ciddi bir deneyim yasamasak da, hemen

PAG
=y
Primer duyu néronu Locus coeruleus
(Ganglion spinale/ Ganglion trigeminale) (NOREPINEFRIN ) Nuclei raphe
e (SEROTONIN)
| Ac/AB |
RIC
- ‘-— Tractus reticulospinalis
Opioid reseptorleri —.
ikinci néron |
(Cornu posterius/Nucleus dorsalls\‘ )-—'I:. Interndron
™, ENKEFALIN)
Tractus
spinothalamicus EU.

4

Sekil 19.8 ¢ Agri duyusunu kontrol eden yolaklar. A8 ve C lif tipi iceren nosiseptif néronlar tractus spinothalamicus'un 2. ndronlariyla eksitator
tipte sinapslar yaparken, cornu posterius'daki inhibitdr tipteki intendronlari inhibe eder (inhibisyonun inhibisyonu). Oysa Ac. ve AB lif tipi igeren
diger ndronlar her iki hiicre tipini de uyarirlar. Mesencephalon'daki substantia grisea centralis (PAG) den kaynaklanan ve formatio reticularis'deki
néronlar Gzerinden inhibitdr tipteki interndronlari uyaran yolaklar ise agrinin tist merkezlerce kontroltinde 6nemli rol oynarlar.
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