E[_?iTOB _ )
HUSEYIN BIiCEROGLU

YARDIMCI EDITORLER
MEHMET TONGE
MUSTAFA SECKIN
ESAT ADIGUZEL
HAKAN GURVIT
MURAT HANCI

FONKSIYONUN
CERRAHI
ANATOMISI

v s Akademi



EqiT(")R_ _ )
HUSEYIN BiCEROGLU

YARDIMCI EDITORLER
MEHMET TONGE
MUSTAFA SECKIN
ESAT ADIGUZEL
HAKAN GURVIT
MURAT HANCI

FONKSIYONUN
CERRAHI
ANATOMISI

US Akademi



EqiTc")B _ )
HUSEYIN BICEROGLU

YARDIMCI EDITORLER
MEHMET TONGE
MUSTAFA SECKIN
ESAT ADIGUZEL
HAKAN GURVIT
MURAT HANCI

FONKSIYONUN
CERRAHI
ANATOMISI

US Akademi



EqiT(")R_ _ )
HUSEYIN BiCEROGLU

YARDIMCI EDITORLER
MEHMET TONGE
MUSTAFA SECKIN
ESAT ADIGUZEL
HAKAN GURVIT
MURAT HANCI

FONKSIYONUN
CERRAHI
ANATOMISI

US Akademi



EqiT(")R_ _ )
HUSEYIN BiCEROGLU

YARDIMCI EDITORLER
MEHMET TONGE
MUSTAFA SECKIN
ESAT ADIGUZEL
HAKAN GURVIT
MURAT HANCI

FONKSIYONUN
CERRAHI
ANATOMISI

US Akademi



Fonksiyonun Cerrahi Anatomisi

Editor: Hiiseyin Bigeroglu
Yardimei Editorler: Mehmet Tonge, Mustafa Segkin, Esat Adiglizel, Hakan Giirvit, Murat Hanci
Copyright 2019

Bu kitabin ve igeriginin bilimsel hak ve sorumluluklar: Editor(ler)ine, basim, yayin, dagitim ve satis haklar1 US
Akademi’ye aittir.

Anilan kisi ve kurumlarin yazili izni alinmadan kitabin tiimii ya da béliimleri mekanik, elektronik, fotokopi,
manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle ¢cogaltilamaz, basilamaz, hicbir yol ve yontemle dagitilamaz.

Yayin Koordinatorii: Hiiseyin Ozkan
Proje Koordinatorii: E. Armagan Karaagagllqglu
Tasarim: US Akademi Grafik Atolyesi - IZMIR

Basim ve Yayin: US Akademi

Yayinc Sertifika No: 33511

Internet Sitesi: www.usakademi.com

e-posta: ulusalsaglikakademi@gmail.com, usakademiizmir@gmail.com

Miisteri Hizmetleri: 0850 885 07 35 - 0850 532 24 07 - 0532 794 19 88
www.intertipyayinevi.com - www.usakademi.com

ISBN: 978-605-9358-50-7 TK.
978-605-9358-51-4 Cilt 1
978-605-9358-52-1 Cilt 2
978-605-9358-53-8 Cilt 3
978-605-9358-54-5 Cilt 4

Bu kitapta verilen bilgiler siirekli degisen ve yenilenen tip biliminin son verilerini sunmay1 amaglamaktadir. An-
cak bu kitap editorleri ve yayincisi olarak bunlarin kalict dogrular olamayacagini, insan hatalar igerebilecegini ve
her béliimde verilen bilgilerin, o b6liimiin yazarin/yazarlarin ve uygulamay1 yapan cerrahin mesleki-bilimsel bilgi
ve tecriibelerini aktarma amacli oldugunu, ancak her hasta i¢in en iyi tedavi seklini, tan1 konulmasini ve yapilacak
tedavi/uygulamalar1 belirlemenin tedavi ve uygulamay1 yapan hekimin sorumlulugunda oldugunu vurgulamak
istiyoruz.



Modern Tiirkiye'nin Kurucusu Mustafa Kemal Atatiirk’iin Aziz Hatirasina
Hiirmet, Saygt ve Ozlemle...



www.usakademi.com
0532 794 19 88
0850 885 07 35



FONKSIYONUN
CERRAHI
ANATOMISI

EDITOR

HUSEYIN BICEROGLU

YARDIMCI EDITORLER

MEHMET TONGE, MUSTAFA SECKIN
ESAT ADIGUZEL, HAKAN GURVIT

Yazarlar

Abdullah Emre Tagyildiz
Abdjiilkerim Gokoglu
Abuzer Giingor
Ahmet Bekar

Ahmet Eren Secen
Ahmet Kayhan
Ahmet Tulgar Basak
Akin Akakin

Ali Akay

Ali Karadag

Ali Savag

Alp Ozgiin Borcek
Alperen Sirin

Asli Beril Karakag
Atilla Yilmaz

Ayca Sahin

Aydemir Kale

Aydin Aydoseli
Ayfer Aslan

Ayhan Comert
Aysegiil Ozdemir Ovalioglu
Bahar Giintekin
Banu Ozen Barut
Baran Bozkurt

Baris Albuz

Baris Kiiglikytiriik
Baris Metin

MURAT HANCI

Bekir Tugcu

Belkis Atasever Arslan
Bilgen Taneli

Burak Erol

Burak Karaaslan
Burug Erkan

Biilent Boyar

Biilent Diiz

Biisra Erdem

Canan Yurttas

Candan Yasemin Eren
Cansu Unal

Christina Monouilidou
Cihan Isler

Cagatay Barut
Cagatay Hilmi Oncel
Caghan Tonge

Cigdem Ozkara
Demet Tekd6s Demircioglu
Derya Durusu Emek Savas
Derya Karadeniz
Derya Karatas

Dilek Arslan

Duygu Doélen

Ebru Erbayat

Ece Alim

Ecem Ozyaprak

Ejder Akgiin Yildirim
Elif Polat Corumlu
Emel Avcl

Emel Ulupmar
Emine Giilderen Sahin
Emir Darcan

Emrah Celtikci
Emrah Egemen

Emre Ata

Emre Durdag

Emre Zorlu

Engin Cakar

Erdal Cogkun

Erhan Bilir

Erkan Ozbay

Erkut Baha Bulduk
Ersin Erdogan

Ersoy Kocabigak

Esat Adigiizel

Eylem Telli

F. Nazli Durmaz Celik
Fatih Han Boliikbasi
Fatih Yakar

Feridun Acar

Figen Gokmen

Fulya Biige Ergen
Funda Aksu



Vi

Genger Geng

Gokben Hizli Sayar
Gokhan Canaz
Gokhan Kurt
GoOksemin Demir Acar
Goksin Niliifer Yongug
Gozde Giiltekin
Giil¢in Benbir Senel
Glilgiin Sengiil

Giilser Karadaban Emir
Giilsah Oztiirk

Giirol Atar

Hakan Emmez

Hakan Giirvit

Hale Yapici Eser

Halil Ibrahim Siiner
Halil Olgiin Peker
Halil Ulutabanca
Harun Demirci

Hasan Emre Aydin
Hiilya Ulugut Erkoyun
Hiiseyin Bigeroglu
Hiiseyin Hayri Kertmen
Hiiseyin Kurt

Isil Aksan Kurnaz
Thsan Dogan

flhan Aydin

flhan Elmaci

Ilke Ali Giirses

flteris Ahmet Sentiirk
Inci Ayhan

Ismail Hakk1 Aydin
Ismail Kaya

Kaan Yilancioglu
Kadir Tufan

Kerem Atalar

Kerem Mehmet Doksat
Kerim Ugur

Levent Deniz

Levent Sinan Bir

M. Ayberk Kurt

M. Ibrahim Ziyal

M. Ozgiir Tagkapilioglu
M. Turgut Adatepe
Mecbure Nalbantoglu
Mehmet Cagdas Eker
Mehmet Ersahin

Mehmet Osman Akcakaya
Mehmet Tonge

Mehmet Yigit Akgiin
Meltem Bahgelioglu
Merdin Ahmedov

Mete Edizer
Muhammed Bahadir Yilmaz
Muhammed Emin Ozcan
Muhammed Fatih Sar1
Mukaddes Aysin Noyan
Murat Hamit Aytar
Murat Hanc

Murat Kocaoglu
Mustafa Golen

Mustafa Kemal Bagkaya
Mustafa Orhan

Mustafa Onoz

Mustafa Sakar

Mustafa Secgkin

Mustafa Uzan

Muzaffer Corlu

Naci Balak

Nazh Cakic1 Basak
Necmettin Tanriover
Nejat Akalan

Neslim Giivendeger Doksat
Nesrin Helvaci Yilmaz
Nevhis Akintiirk
Nevzat Tarhan

Nezih Oktar

Nilgiin Senol

Niliifer Yesilot Barlas
Nuket Go¢men Mas
Nurten Uzun

Oguz Baran

Oguz Tan

Orhun Mete Cevik
Osman Tanriverdi

Ozan Hasimoglu

Oget Oktem Tanor
Omer Batu Hergiinsel
Omiir Giinald

Oviing Ozén

Ozdil Bagkan

Ozge Aric1 Diiz

Ozgiir Kardes

Ozgiir Ocal

Pinar Eser Ocak
Pinar Kuru Bektasoglu
Pimar Oz

Pulat Akin Sabanci
Ramazan Sar1

Resit Canbeyli

Sait Oztiirk

Sarper Kocaoglu
Seckin Aydin

Selcuk Gogmen
Sel¢uk Peker

Selhan Karadereler
Selim Karabekir
Selma Yilmazer
Serdar Ercan

Serhat Pusat

Sertac Islekel

Sibel Cirpan

Sibel Ertan

Sinem Zeynep Metin
Soner Civi

S. Serhat Baydin
Siikrii Aykol

Stikrii Torun

Tahsin Ali Zirh
Tahsin Saygt

Talat Sarikavak
Tamer Atasever
Tanju Ugar

Tansel Cakir

Teyyub Hasanov
Tolga Turan Diindar
Tolga Taneli

Tuba Cerrahoglu Sirin
Tugrul Cem Unal
Tiirker Kilig

Ugur Uygunoglu
Umit Akin Dere
Umit Eroglu

Vural Hamzaoglu
Yagmur Cetin Tas
Yahya Cem Erbas
Yakup Ozan Tiirkmenoglu
Yasemin Giirsoy Ozdemir
Yusuf Izci

Zerrin Yildirim



Yazarlar

Dr. Abdullah Emre Tagyildiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglhig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Uzm. Dr. Abdiilkerim Gdokoglu

Kayseri Acibadem Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Klinigi, Kayseri

Dr. Ogr. Uyesi Abuzer Giingor

Actbadem Universitesi, Ttp Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Istanbul

Prof. Dr. Ahmet Bekar

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Bursa

Uzm. Dr. Ahmet Eren Secen

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Béliimii, Istanbul

Dr. Ahmet Kayhan

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Istanbul

Uzm. Dr. Ahmet Tulgar Basak

Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Dog. Dr. Akin Akakin

Bahgesehir Hnipersitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Istanbul

Uzm. Dr. Ali Akay

Ozel Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, lzmir

Uzm. Dr. Ali Karadag

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, lzmir

Prof. Dr. Ali Savas

Ankara Universitesi, Tiwp Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Ankara

Dog. Dr. Alp Ozgiin Bércek

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Ankara

Stj. Dr. Alperen Sirin

Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Béliimii, Istanbul

Dr. Asli Beril Karakas
Ege Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi AD, [zmir

Dr. Ogr. Uyesi Atilla Yilmaz

Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD, Antakya

Dr. Ayca Sahin

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Aydemir Kale

Biilent Ecevit Universitesi, T1p Fakiiltesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD, Zonguldak

Dog. Dr. Aydin Aydoseli

Istanbul Universitesi, fstanbul Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi AD, Istanbul

Uzm. Dr. Ayfer Aslan

Sirnak Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Strnak

Prof. Dr. Ayhan Comert

Ankara Universitesi, Tiwp Fakiiltesi, Anatomi AD,
Ankara

Vil



Vil

Uzm. Dr. Aysegiil Ozdemir Ovalioglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari,
Saglik Arastirma Uygulama Merkezi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Prof. Dr. Bahar Giintekin

Istanbul Medipol Universitesi, Uluslararas Tip
Fakiiltesi, Biyofizik AD,

~Istanbul Medipol Universitesi, REMER

Klinik Elektrofizyoloji, Norogoriintiiliime ve
Noromodulasyon Laboratuvari, Istanbul

Dog. Dr. Banu Ozen Barut

Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Uzm. Dr. Baran Bozkurt

Barrow Neurological Institute Department of
Neurosurgery /Neuroscience Phoenix, AZ, USA.

Dr. Baris Albuz

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Denizli

Dr. Ogr. Uyesi Baris Kiigiikyiiriik

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Istanbul

Dog. Dr. Baris Metin

Uskiidar Universitesi, Psikoloji Béliimii, Istanbul

Dog. Dr. Bekir Tugcu

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagh ve Sinir Hastaliklari,
Saglik Arastirma Uygulama Merkezi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Dog. Dr. Belkis Atasever Arslan

Uskiidar Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimii,
Istanbul

Prof. Dr. Bilgen Taneli

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD,
Emekli Ogretim Uyesi, Bursa

Dr. Burak Erol

Pamukkale Universitesi, T1p Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Denizli

Uzm. Dr. Burak Karaaslan

Gazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Ankara

Dr. Burug Erkan

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Prof. Dr. Biilent Boyar

Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Adana

Prof. Dr. Biilent Diiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Dr. Biisra Erdem

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Ankara

Prof. Dr. Canan Yurttas

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, Izmir

Candan Yasemin Eren

Ko¢ Universitesi, Translasyonel Tip Arastirmalar:
Merkezi Norobilim Doktora Ogrencisi, Istanbul
Ogr. Cansu Unal

Acibadem Unizgersitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Istanbul

Dr. Christina Monouilidou

Assistant Professor of Psycho~/Neurolinguistics
Department of Comparative and General Linguistics
University of Ljubljana, Slovenia

Uzm. Dr. Cihan isler

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Istanbul

Prof. Dr. Cagatay Barut

Bahgegehir Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi AD,
Istanbul

Prof. Dr. Cagatay Hilmi Oncel

Pamukkale Universitesi, Tiwp Fakiiltesi, Dahili Tip
Bilimleri Béliimii, Néroloji AD, Denizli

Dr. Caghan Tonge

Saglik Bilimleri Universitesi, Digkapi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
Prof. Dr. Cigdem Ozkara

Istanbul Univ_ersitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Noroloji AD, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Demet Tekdos Demircioglu
Istanbul Bilgi Universitesi, Fizyoterapi Boliimii,
Istanbul

Dog. Dr. Derya Durusu Emek Savas

Dokuz Eyliil Umversztesz, Edebiyat Fakiiltes,
Psikoloji Boliimii, Izmir

Prof. Dr. Derya Karadeniz

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Néroloji AD, Istanbul



Dr. Derya Karatas

Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Mersin

Uzm. Dr. Dilek Arslan

Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Izmir

Dr. Duygu Délen

Istanbul Universitesi, fstanbul Tiwp Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi, AD, Istanbul

Prof. Dr. Ebru Erbayat

Istanbul Medipol Universitesi, Néroloji AD, Istanbul

Dr. Ece Alim

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD,
Ankara

Ecem Ozyaprak

Kog Universitesi, Translasyonel Tip Arastirmalart
Merkezi, Norobilim Doktora Ogrencisi, Istanbul
Dog. Dr. Ejder Akgiin Yildirim

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglhig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

Psikolog Elif Polat Corumlu

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Disiplinleraras: Sinirbilimleri AD,
Eskisehir

Prof. Dr. Emel Avc

Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Mersin

Prof. Dr. Emel Ulupinar

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Anatomi AD, ve Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Disiplinleraras: Sinirbilimleri AD, Eskisehir

Prof. Dr. Emine Giilderen Sahin

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Fizyoloji AD, Istanbul

Dr. Emir Darcan

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglhig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Uzm. Dr. Emrah Celtikci

Yildirim Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Uzm. Dr. Emrah Egemen

Pamukkale Universitesi, Tiwp Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, AD, Denizli

Uzm. Dr. Emre Ata

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Emre Durdag

Bagkent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana
Uzm. Dr. Emre Zorlu

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Prof. Dr. Engin Cakar

Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Istanbul

Prof. Dr. Erdal Coskun

Pamukkale Universitesi, T1p Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Denizli

Prof. Dr. Erhan Bilir

Gazi Universitesi, Tiwp Fakiiltesi, Noroloji AD,
Ankara

Dr. Ogr. Uyesi Erkan Ozbay

Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi, Biyofizik
Béliimii, Karaman

Uzm. Dr. Erkut Baha Bulduk

Eskisehir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Eskisehir

Prof. Dr. Ersin Erdogan

Beyin ve Omurilik Cerrahisi Merkezi, Ankara

Dog. Dr. Ersoy Kocabigak

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD, Samsun

Prof. Dr. Esat Adigiizel

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD,
Denizli

Dr. Eylem Telli

Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Antalya

Dog. Dr. F. Nazli Durmaz Celik

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Néroloji AD,
Eskisehir

Uzm. Dr. Fatih Han Boliikbasi

Istanbul Memorial Saglik Grubu Norosiriirji Klinigi,
Istanbul

Uzm. Dr. Fatih Yakar

Kars Harakani Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Kars



Prof. Dr. Feridun Acar

Pamukkale Universitesi, T1p Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Denizli

Prof. Dr. Figen Gokmen

Ege Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi AD, Tzmir

Sinirbilimleri Uzm. Fulya Biige Ergen
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Disiplinlerarasi Sinirbilimleri AD,
Eskisehir

Dog. Dr. Funda Aksu

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi
AD, [zmir

Dog¢ Dr. Genger Geng

Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

Dog. Dr. Gokben Hizl1 Sayar

Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Psikiyatri AD, Istanbul

Dr. Gokhan Canaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklari,
Saglik Aragtirma Uygulama Merkezi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Prof. Dr. Gokhan Kurt

Gazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Ankara

Prof. Dr. Goksemin Demir Acar

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD,
Denizli

Dog. Dr. Goksin Niliifer Yongug

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi
AD, [zmir

Uzm. Dr. Gozde Giiltekin

Malazgirt Devlet Hastanesi, Ruh Sagligt ve
Hastaliklar1 Klinigi, Mus

Dog. Dr. Giil¢in Benbir Senel

Istanbul Univgzrsitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Noroloji AD, Istanbul

Prof. Dr. Giilgiin Sengiil

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, Tzmir

Uzm. Dr. Giilser Karadaban Emir
Malazgirt Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Mus

Uzm. Dr. Giilsah Oztiirk

Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Klinik Sinirbilimleri Uzm. Giirol Atar
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Disiplinleraras: Sinirbilimleri AD,
Eskisehir

Prof. Dr. Hakan Emmez

Gazi Universitesi, Tiwp Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Ankara

Prof. Dr. Hakan Giirvit

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji
AD, Istanbul

Uzm. Dr. Hale Yapic1 Eser

Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD,
Istanbul

Uzm. Dr. Halil ibrahim Siiner

Bagkent Universitesi, T1p Fakiiltesi, Adana Dr.
Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi
Norogiriirji Klinigi, Adana

Uzm. Dr. Halil Olgiin Peker

University of Wisconsin—Madison Department of
Neurological Surgery, Madison, United States
Dr. Ogr. Uyesi Halil Ulutabanca

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Kayseri

Uzm. Dr. Harun Demirci

Iskenderun Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinigi,
Iskenderun

Dr. Ogr. Uyesi Hasan Emre Aydin
Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD, Kiitahya

Uzm. Dr. Hiilya Ulugut Erkoyun

Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Noroloji Klinigi, [zmir
Uzm. Dr. Hiiseyin Bigeroglu

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Izmir

Dog. Dr. Hiiseyin Hayri Kertmen

Saglik Bilimleri Universitesi, Digkapi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
Uzm. Dr. Hiiseyin Kurt

Mus Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Mus

Prof. Dr. Is1l Aksan Kurnaz

Molekiiler Norobiyoloji Laboratuari (Axan Lab) Dept.
of Molecular Biology and Genetics
Gebze Teknik Universitesi, Kocaeli

Uzm. Dr. ihsan Dogan

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Ankara



Uzm. Dr. ilhan Aydin

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Van

Uzm. Dr. ilhan Elmac

Memorial Saglik Grubu Istanbul Hastaneleri,
Nérogirurji Klinigi, Istanbul

Dog. Dr. ilke Ali Giirses

Istanbul Unive_rsitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Anatomi AD, Istanbul

Uzm. Dr. ilteris Ahmet Sentiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji
Klinigi, Istanbul

Dog. Dr. inci Ayhan

Bogazici Universitesi, Psikoloji Boliimii, Bogazici
Universitesi, Bilissel Bilim AD, Istanbul

Prof. Dr. Ismail Hakki Aydin

Istanbul Aydin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD, Istanbul

Uzm. Dr. ismail Kaya

Kilis Devlet Hastanesi, Norogiriirji Klinigi, Kilis
Dr. Kaan Yilancioglu

Uskiidar Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi, Kimya-Biyoloji Miihendisligi Boliimii,
Istanbul

Dog. Dr. Kadir Tufan

Bagkent Universitesi Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Adana
Dr. Kerem Atalar

Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi
AD, Zonguldak

Prof. Dr. Kerem Mehmet Doksat

Beykent Universitesi, Psikoloji Béliimii, Istanbul

Uzm. Dr. Kerim Ugur

Malatya Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Malatya

Dr. Levent Deniz

Marmara Agr1 Merkezi, Istanbul

Prof. Dr. Levent Sinan Bir

Pamukkale Universitesi, Tiwp Fakiiltesi, Noroloji AD,
Denizli

Prof. Dr. M. Ayberk Kurt

Uludag Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi AD,
Bursa

Prof. Dr. M. Ibrahim Ziyal

Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Marmara Universitesi, Norolojik
Bilimler Enstitiisii, [stanbul

Dog. Dr. M. Ozgiir Tagkapilioglu

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Bursa

Dr. M. Turgut Adatepe

Istanbul Egitim ve Arastirmal/Bagcilar Egitim

ve Arastirma Hastaneleri, Elektromiyografi
Laboratuarlari, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Mecbure Nalbantoglu
Istanbul Bilim Universitesi, Tiwp Fakiiltesi, Noroloji
AD, Istanbul

Prof. Dr. Mehmet Cagdas Eker

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghi: ve
Hastaliklar1 AD, Izmir

Dog. Dr. Mehmet Ersahin

Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin
Cerrahi AD, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Osman Akgakaya

Liv Hospital Ulus-Istinye Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Istanbul

Uzm. Dr. Mehmet Tonge

Memorial Saglik Grubu Istanbul Hastaneleri,
Nérosirurji Klinigi, Istanbul

Dr. Mehmet Yigit Akgiin

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Istanbul

Prof. Dr. Meltem Bahgelioglu

Gazi Universitesi, Tiwp Fakiiltesi, Anatomi AD,
Ankara

Dr. Merdin Ahmedov

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Istanbul

Prof. Dr. Mete Edizer

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi
AD, [zmir

Uzm. Dr. Muhammed Bahadir Yilmaz
Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ziibeyde Hanim
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Izmir
Dog. Dr. Muhammed Emin Ozcan

Biruni Universitesi, Néroloji AD, Istanbul

Uzm. Dr. Muhammed Fatih Sar

Balikesir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Balikesir

Prof. Dr. Mukaddes Aysin Noyan

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg: ve
Hastaliklar:1 AD, Izmir

Dr. Ogr. Uyesi Murat Hamit Aytar

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Ankara



Xl

Prof. Dr. Murat Hanc1

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Istanbul

Uzm. Dr. Murat Kocaoglu

Pamukkale Universitesi, T1p Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Denizli

Uzm. Dr. Mustafa Gélen

Medova Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Konya

Prof. Dr. Mustafa Kemal Baskaya

University of Wisconsin-Madison Department of
Neurological Surgery, Madison, United States
Prof. Dr. Mustafa Orhan

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD,
Gaziantep

Uzm. Dr. Mustafa Onoz

Memorial Saglik Grubu Istanbul Hastaneleri,
Norosirurji Klinigi, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Sakar

Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Marmara Universitesi, Norolojik
Bilimler Enstitiisii, Istanbul

Uzm. Dr. Mustafa Seckin

Center for Advanced Studies Fellow Ludwig-
Maximilians-Universitit (LMU) Néroloji Klinigi,
Munih

Prof. Dr. Mustafa Uzan

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Istanbul

Dr. Muzaffer Corlu

Doctor of Philosophy Ph.D., Psychoacoustics, Ph.D.
Ghent University, Institute of Psychoacoustics and
Electronic Music, Belgium

Dog. Dr. Naci Balak

Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
Uzm. Dr. Nazli Cakic1 Basak

Medipol Unwersztesz, Tiwp Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Istanbul

Prof. Dr. Necmettin Tanri6ver

Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Istanbul

Prof. Dr. Nejat Akalan

Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Neslim Giivendeger Doksat
Beykent Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Nesrin Helvaci Yilmaz

Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji
AD, Istanbul

Uzm. Dr. Nevhis Akintiirk

Istanbul Haseki E Sitim ve Aragtirma Hastanes,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Psikiyatri AD, Istanbul

Prof. Dr. Nezih Oktar

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Emekli Ogretim Uyesi, [zmir

Dog. Dr. Nilgiin Senol

Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi AD, Isparta

Dog. Dr. Niliifer Yesilot Barlas

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji
AD, Istanbul

Dog. Dr. Nuket Go¢men Mas

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi
AD, Izmir

Prof. Dr. Nurten Uzun

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Noroloji AD, Klinik Nérofizyoloji Bilim Dals,
Istanbul

Dr. Oguz Baran

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Oguz Tan

Uskiidar Universitesi, Noropsikiyatri Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul
Dr. Orhun Mete Cevik

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Uzm. Dr. Osman Tanriverdi

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Dr. Ozan Hasimoglu

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Prof. Dr. Oget Oktem Tanor

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji
AD, Noropsikoloji Laboratuari, Istanbul



Uzm. Dr. Omer Batu Hergiinsel

Firat Universitesi, T1p Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Elazig

Dog. Dr. Omiir Giinald1

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglhig ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Oviing Ozon

Liv Hospital Noroloji Klinigi, Ankara

Dog. Dr. Ozdil Bagkan

Memorial Sisli Hastanesi, Istanbul

Dog. Dr. Ozge Aric1 Diiz

Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji
AD, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir Kardes

Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adana Dr.
Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Norosiriirji Klinigi, Adana

Uzm. Dr. Ozgiir Ocal

Yildirim Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Uzm. Dr. Pinar Eser Ocak

University of Wisconsin-Madison Department of
Neurological Surgery, Madison, United States
Uzm. Dr. Pinar Kuru Bektasoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Dr. Pinar Oz

Uskiidar Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimii,
Istanbul

Dog. Dr. Pulat Akin Sabanci

Istanbul Universitesi, Istanbul Tiwp Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi, AD, Istanbul

Uzm. Dr. Ramazan Sar1

Istanbul Memorial Saglik Grubu, Nérogiriirji Klinigi,
Istanbul

Prof. Dr. Resit Canbeyli

Bogazici Universitesi, Psikoloji Boliimii, Bogazici
Universitesi, Bilissel Bilim AD, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Sait Oztiirk

Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Elaz1g

X

Uzm. Dr. Sarper Kocaoglu

Kirklareli Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinigi,
Kirklareli

Uzm. Dr. Seckin Aydin

Montreal Neurological Institute Department of
Neurosurgery

Dog. Dr. Sel¢uk G6¢gmen

Anadolu Saglik Merkezi, Kocaeli

Prof. Dr. Selcuk Peker

Koc¢ Universitesi Hastanest, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Béliimii, Istanbul

Uzm. Dr. Selhan Karadereler

Florence Nightingale Hastaneleri, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Dog. Dr. Selim Karabekir

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD, Izmir

Prof. Dr. Selma Yilmazer

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD, Istanbul

Uzm. Dr. Serdar Ercan

Eskigehir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, ve Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Disiplinleraras: Sinirbilimleri
AD, Eskisehir

Dog. Dr. Serhat Pusat

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Prof. Dr. Sertac Islekel

Ozel Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, lzmir

Uzm. Dr. Sibel Cirpan

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi
AD, Izmir

Prof. Dr. Sibel Ertan

Istanbul Univgzrsitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Noroloji AD, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Sinem Zeynep Metin

Uskiidar Universitesi, Noropsikiyatri Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Soner Civi

Bagkent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana
Uzm. Dr. S. Serhat Baydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan
Siileyman E.A.H., Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul
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Prof. Dr. Siikrii Aykol

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Ankara

Prof. Dr. Siikrii Torun

Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil
ve Konusma Terapisi Boliimii, Anadolu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi
AD, DILKOM Kognitif Nérobilim & Norokreatif
Miizik Terapi Unitesi, Mavi Hastane, Yutma ve
Motor Konusma Bozukluklar: Unitesi, Eskisehir
Uzm. Dr. Tahsin Ali Zirh

Kolan Hastanesi Sisli, Istanbul

Uzm. Dr. Tahsin Sayg1

Hitit Universitesi, Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Corum

Dr. Talat Sarikavak

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 AD, Izmir

Prof. Dr. Tamer Atasever

Istanbul Medipol Universitesi, Niikleer Tip AD,
Istanbul

Prof. Dr. Tanju Ugar

Akdeniz Universitesi, Tiwp Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Antalya

Uzm. Dr. Tansel Cakar

Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Niikleer
Twp AD, Istanbul

Uzm. Dr. Teyyub Hasanov

Medical Park Pendik Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Uzm. Dr. Tolga Turan Diindar

Bezmidlem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerahisi AD, Istanbul

Dog. Dr. Tolga Taneli

Rutgers New Jersey Medical School, Division of Child
and Adolescent Psychiatry, USA

Uzm. Dr. Tuba Cerrahoglu Sirin

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

Uzm. Dr. Tugrul Cem Unal

Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Tunceli

Prof. Dr. Tiirker Kili¢

Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Istanbul

Dog¢. Dr. Ugur Uygunoglu

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Noroloji AD, Istanbul

Uzm. Dr. Umit Akin Dere

Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Ankara

Uzm. Dr. Umit Eroglu

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi
AD, Ankara

Dr. Ogr. Uyesi Vural Hamzaoglu

Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
Mersin

Dr. Yagmur Cetin Tas

Kog Universitesi, Translasyonel Tip Arastirmalart
Merkezi, Norobilim Doktora Ogrencisi, Istanbul
Dog. Dr. Yahya Cem Erbas

Beyin ve Omurilik Cerrahisi Merkezi, Ankara

Dr. Yakup Ozan Tiirkmenoglu

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Denizli

Prof. Dr. Yasemin Giirsoy Ozdemir

Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji boliimii

ve Ko¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Norobilim Doktora Programi, Istanbul

Prof. Dr. Yusuf izci

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Ankara

Uzm. Dr. Zerrin Yildirim

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Istanbul



Ozgecmisler

Uzm. Dr. Hiiseyin Biceroglu

1980 Ankara dogumlu olan Dr. Biceroglu ilk 6grenimini Kocaeli Gebze Darica Ilkogretim Okulun-
da, Orta 63renimini Fevziye Mektepleri Vakfi Nisantast Isik Lisesi'nde, Lise egitimini ise Uskiidar
Fen Lisesi'nde tamamlamistir. 1998-2004 tarihleri arasnda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesini
bitirmis ve 2005 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dalinda ihtisasa baslanustir. Haziran 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda Yiiksek Og-
retim Kurumu (YOK) Doktora Arastirma Bursu almaya hak kazanarak ve Istanbul Universitesi
Rektorliigii tarafindan gorevlendirilerek ABD'de “University of Florida McKnight Brain Institute
Department of Neurosurgery“de Prof. Dr. Albert Rhoton Jr.in yaminda “Microsurgical Neuroana-
tomy Fellow "u olarak Ak Madde ve Nukleus Diseksiyonlari, Davranigsal ve Kognitif Norosirurji'nin
Cerrahi Anatomisi iizerine ¢calisnstir ve Subat 2012 tarihinde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dalindaki ihtisasini tamamlayarak Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani ol-
mustur. Evli 11 yasinda ve 5 yasinda iki erkek cocuk babasi olan Dr. Bigeroglu Mayis 2012-Kasim
2013 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanhig: Kirsehir Ahi Evran Universitesi E§itim ve Arastirma
Hastanesi'nde mecburi hizmetini yapmstir. Halen Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali'nda Uzman Doktor olarak calismaktadir.
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Uzm. Dr. Mehmet Tonge

1980 Isparta dogumludur. Tlk, orta ve lise 6grenimini Isparta’da tamamladiktan sonra 2004 yilinda
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun olarak “Tip Doktoru” unvanini aldi.
Ayni yil Gazi Universitesi'nde Norosirurji uzmanlik egitimine basladi ve 2011'de Norosirurji uz-
mant oldu. Uzmanlik egitimi siiresince EANS temel egitimlerini tamamladi. 2008 yilinda Ziirih
Universitesi Norosirurji kliniginde Prof. Dr. R. Ludwig Bernays ve Prof. Dr. Helmut Bertalanffy'in
gozetiminde calisti ve intraoperatif goriintiileme, mikrocerrahi anostomoz teknikleri ile beyaz cevher
fiber diseksiyonu konularinda egitim aldi. 2009 yilinda Tiirk Norosirurji Yeterlik belgesini ald.
Sinop ve Cankirt Devlet hastanelerinde devlet hizmet yiikiimliiliiiinii tamamladi. Istanbul Me-
dipol Universitesi'nde Prof. Dr. llhan Elmact tarafindan kurulan “Istanbul Néroakademi” grubu
icinde 1,5 yil yardimct docent sifatiyla calist. 2014'te Maastricht Universitesinde Prof. Dr. Yasin
Temel’in gozetiminde hareket bozukluklari cerrahisi iizerine ¢alisti. Halen Maastricht Universitesi
Mental Saglik ve Norobilim Departmanminda misafir bilim adami sifatiyla doktora ¢alismalarina
devam etmektedir. 2015 ten beri Istanbul Memorial saglik grubu hastanelerinde gorev yapmakta-
dur. lyi diizeyde Ingilizce bilmektedir. Uluslararast ve ulusal dergilerde yayinlanmis 20 makalesi, 2
uluslararasi, 3 ulusal kitap boliimii, 50 ulusal ve 6 uluslararasi bildirisi mevcuttur. TNDer (Tiirk
Norogirurji Dernegi), Kafa Taban: Dernegi, ESBS (European Skull Base Society), EANS (European
Association of Neurosurgical Societies), ESSFN (European Society of Stereotactic and Functio-
nal Neurosurgery), WSSFN (World Society of Stereotactic and Functional Neurosurgery), LGKS
(Leksell Gamma Knife Society) ve ISRS (International Stereotactic Radiosurgery Society) iiyesidir.
2015'ten beri TNDer-SFAECG (Stereotaktik, Fonksiyonel, Agri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve
Egitim Grubu) yonetim kurulu iiyeligi gorevini yiiriitmektedir. Uzm. Dr. Sule Tonge ile evli ve bir
cocuk babasidir.



Uzm. Dr. Mustafa Seckin

Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Cumhuriyet Universitesi'nde aldigr tip egitimini 2004 yilinda
tamamladi. [zmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi'nde Noroloji Uzmanlik Egitimine baslayan
Dr.Seckin, Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Felsefe Boliimii'nde doktora dersleri de alarak noro-
felsefe alaninda projeler hazirladi. 2010 yilinda ABD'de Giiney Kaliforniya Universitesi, Beyin ve
Yaraticilik Enstitiisii'nde Prof. Dr. Antonio Damasio ' nun laboratuarinda misafir arastirmaci olarak
“Travmatik Beyin Hasarinda Biling Kaybinin Mekanizmalar1”, “Ayna Noronlarin Sosyal Kognis-
yondaki Rolii” gibi konularda ¢calismalarda bulundu. Daha sonra yurda doniip zorunlu hizmetini
Sirnak-Cizre Devlet Hastanesinde tamamlayan Dr.Seckin 2013 yilinda ABD'de Northwestern Uni-
versitesi, Kognitif Noroloji ve Alzheimer Hastalig1 Merkezi'nde Prof. Dr. Marsel Mesulam ile dok-
tora sonrast arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya basladi. Dr.Seckin, Northwestern Universitesinde
Alzheimer hastaliginin fokal formu olan ve dil bozukluklari ile seyreden primer progresif afazilerde
anlama bozukluklarinin kognitif mekanizmalarini inceledi. Yapti$1 calismalarla Diinya Noroloji Fe-
derasyonu Arastirma odiiliinii kazanan Dr. Seckin, leksiko-semantik siirecin degerlendirebilmesi
icin g6z hareketlerinin izlenmesini iceren yeni bir yontem gelistirilmesine katkida bulundu.

Daha sonra kazandig Avrupa Birligi Marie-Curie Arastirma Destegi ile Tiirkiye'ye dinerek Istan-
bul Tip Fakiiltesi Davranig Norolojisi ve Hareket Bozukluklar: Birimi'nde “Dilin Norobiyolojisi”
konusunda arasmalarin: siirdiirmek amacryla bir kognisyon laboratuar: kuran Dr. Seckin bu alanda
yeni arastirmacilarin yetistirilmesine de katkida bulundu. Center for Advanced Studies Fellow ola-
rak Ludwig-Maximilians-Universitit (LMU) Noroloji boliimiine davet edilen Dr. Seckin ¢alismala-
rin1 halen Miinih’te siirdiirmektedir.
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Prof. Dr. Esat Adigiizel

1966 da Malatya'da dogdu. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden 1988 yilinda mezun oldu. Tipta
uzmanlik egitimini Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda, 1993-1996
yillar arasida yapti. Uzmanhk tezini deneysel olarak sicanlarda olusturulan vazektomide testis
morfolojisi iizerine hazirladi. Uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra Pamukkale Universitesi
Tiwp Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalina 6gretim iiyesi olarak atandi ve sinir sistemi ¢alismalarina
yoneldi. Histolojik kesitlerden hacim hesaplanmast ve toplam hiicre hesaplamalarina yénelik ya-
zilim gelistirilmesi icin ekip arkadaglar ile birlikte calisti, gelistirilen program patentlendi. Sican
beyninde deskriptif ve fonksiyonel noroanatomi ¢alismalarinda yer aldi. Biyolojik dokularin seffaf-
lastirilarak mikroskopik incelemelerin kalitesini artirmaya yonelik yontemde (Clarity) kullanilmak
iizere organ elektroforez cihazi gelistirilmesinde yer aldi. Devam eden ¢alismalari sigan beyninde gri
cevher yapilar: ve baglantilarinin deskriptif anatomisi, bu yapilarin deneysel hastalik modellerinde
gosterdikleri degisiklikler iizerinedir.

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilim Anabilim Daliun 2014 yilindaki
yeniden yapilanmasinda gorev alan Dr. Adigiizel bu anabilim dalinin baskanli1 ve sinirbilim dok-
tora programinmin koordinatorliigiinii de yiiriitmektedir. Lisans diizeyinde insan anatomisine ait
genel konularda gross anatomi derslerinin yani sira doktora eitiminde agirlikli olarak insan néro-
anatomisi ve komparatif néroanatomi derslerini vermektedir (https://www.researchgate.net/profile/
Esat_Adiguzel).

Halen Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali 6§retim iiyesi olan Prof. Dr.
Esat Adugiizel evli ve iki ¢ocuk babasidir.



Prof. Dr. Hakan Giirvit

22 Subat 1960 yilinda dogdu. Ortaokulu TED Zonguldak Kolejinde tamamlad:. Kadikéy Maarif
Kolejinden 1977 yilinda mezun oldu. 1983 yilinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesini
bitirdi. 1986 yilindan beri Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalin-
da 0gretim iiyeligi yapmaktadir. Davramis Norolojisi, Norobilim, Noropsikoloji iizerine ¢cok sayida
arastirma, makale ve kitap boliimleri bulunmaktadir.
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Prof. Dr. Murat Hanc1

1960 yilinda Istanbul'da dogdu. Ortaokul ve liseyi 1971-1977 yillar: arasinda Yenilevent Lisesi'nde
tamamladi. 1977 yilinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi'ne girdi. 1978 yilinda OSYS "ye ikinci
kez katilarak Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nin 2. stmifina transfer oldu ve bu-
radan 1983 yilinda mezun oldu. 1983-1985 yillar1 arasinda Mus Merkez Saglik Ocagi'nda, Sit-
ma Eradikasyonu Bélge Baskanligi, Trahom Savas Bolge Baskanligi, Verem Savas Dispanseri ve
UNICEF yonetiminde diizenlenen as1 kampanyasinda il sorumlusu yardimcisi olarak ¢alist1. TUS 'u
kazanarak Haydarpasa Numune Hasthanesi Norosiriirji Klinigi'ne atandiktan sonra uzmanligini
1986-1991 yillarr arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali'nda yapti. 1993-
1994 yillarinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali’nda 6gretim gorevlisi olarak
calisti. 1994-1997 yillart arasinda Istanbul Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii'nde yardimc
docent olarak ¢calisti. 1997 yilinda dogent, 2003 yilinda profesor oldu. Prof. Dr. Murat Hanci, halen
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali'nda 6gretim gorevlisi
olarak calismalarina devam etmektedir.



Tesekkur

Bilimin uzun ve zahmetli yolculugunu yapabilmem icin hem kendi mesleki zamanindan fedakarlik yapan
ve hem de prrlanta gibi iki evladumizi yetistiren ailemin diregi, sevgili esim Giilay Girgin Bigeroglu'na,

Biricik ogullarim Egem’e ve Mertim'e...

Benden ve ailemden fedakarca desteklerini esirgemeyen Annelerim Fatos Biceroglu'na ve Ulkii Girgin'e, Ba-
balarim Mehmet Biceroglu'na ve Omer Girgin'e, Kardeslerim Hande Bigeroglu Demir’e ve Serkan Girgin'e...

Tezcanli Cantmiz’'a ve aramiza yeni katilan Elamiz . ...

Beni beyin corbastyla besleyen Dedem Ibrahim Tozun'a, Anneannem Giilsiim Tozun'a, ismini aldigim
Atam, Dedem Hiiseyin Bigeroglu na...

Beni yetistiren basta Gorsev Tiitiincii olmak iizere, degerli Ogretmenlerime,

Bana Beyin ve Sinir Cerrahisi Sanatini 63reten Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabi-
lim Dalindaki ve Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalindaki halen ¢aligan, ayrilmis, emekli
olmus veya vefat etmis isimlerini teker teker yazip ayri ayri ve uzun uzun tesekkiir etmem gereken, beni bir
hamur gibi yoguran, sekillendiven ama isimlerini ve 6grettiklerini ne bu sayfaya ne de kalbimdeki yerlerine
sigdirabildigim tiim Hocalarima ve Ustalarima...

Hacettepe Universitesi, Istanbul Universitesi, Florida Universitesi ve Ege Universitesi'nin degerli men-
suplarina ve tiim ¢alisma arkadaglarima...

Cerrahi Noroanatomiyi ve Norosiriirjiyi bana sevdiren degerli hocalarim Prof. Dr.Cengiz Kuday, Prof.
Dr. Emin Ozyurt, Prof. Dr. Ziya Akar, Prof. Dr. Biilent Canbaz, Uzm. Dr. Séhret Ali Oguzoglu, Prof. Dr.
Pamir Erdingler, Prof.Dr. Mehmet Yasar Kaynar, Prof. Dr. Nurperi Gazioglu, Prof. Dr. Mustafa Uzan, Prof.
Dr. Halik Ak, Prof. Dr. Saffet Tiizgen, Prof. Dr. Galip Zihni Sanus, Prof. Dr. Ali Metin Kafadar, Prof. Dr.
Necmettin Tanriover, Doc. Dr. Reza Dashti, Do¢. Dr. Taner Tanrwerdi, Doc. Dr. Fatma Ozlen, Doc. Dr. Sab-
ri Aydin, Do¢. Dr. Tibet Kagira, Dog. Dr. Hakan Hanimog§lu, Dog. Dr. Mustafa Onur Ulu, Uzm. Dr. Cihan
Isler, Dog. Dr. Rahsan Kemerdere'ye ve Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalindan heniiz
emekli olmus olan degerli hocalarim Prof. Dr. Nezih Oktar ve Prof. Dr. Kazim Oner’e...

Beraber calisarak basti§imiz bu en biiyiik ve kapsamli kitabin hazirlamisinda daha 6nceki ii¢ kitabin tec-
riibesinin verdigi 6zgiivenle uykusuz gecen her gece ve yaklasik 2 senelik yogun bir emek icin basta Hiiseyin
Ozkan ve Emine Armagan Karaagachoglu'na,

Kitabin hazirlamgidaki ¢ok degerli katkilar: icin Leyla Polat'a, Hayatimizi giizellestiren, kolaylastiran
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Kiirsii Sekreterimiz Saadet Turan’a ve Bashemsiremiz Mahbube Dilek
Yildiz’a,

Hem elinizdeki bu kitap hem de daha onceki kitaplarin olusturulmas: asamasinda benden desteklerini esir-
gemeyen Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Baskani degerli Hocam, Ustam, Agabeyim
Prof. Dr. Taskin Yurtseven'in ¢ok dnemli manevi ve akademik desteklerinden Ozellikle bahsetmem gerekir ve
kendisine bana kattiklar1 igin ¢ok tesekkiir ederim.

Akademik ve cerrahi hayatima ¢ok sey katan ve katmakta olan, sadece cerrahi olarak degil insani olarak da
cok sey 6grendigim ve §grenmekte oldugum Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi gecmis donem Anabilim
Dal1 Bagkanlar1 Prof. Dr. Izzet Oviil ve Dog. Dr. Tuncer Turhan’a, degerli Hocalarim Prof. Dr. Sedat Cagli’ya
ve Dog. Dr. Erkin Ozgiray'a akademisyenlik ve insanlik agisindan 6rnek tavirlarina ve tesvik edici tutumlari-
na cok tesekkiir ederim. Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalindaki bu degerli Hocalarimin
tesvikleri, katkilar: ve destekleri olmasayd hi¢ kusku yok ki bu proje sadece bir heves, bir hayal olarak kalird:.
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Ozellikle tesekkiir etmem gereken bir diger isim ise Prof. Dr. Necmettin Tanridverdir. Uluslararast dii-
zeyde sayginlik ve yetkinlige sahip olan Hocam sayesinde Noroanatomiyi sevdim. Mikrocerrahi Noroanatomi
ogrenmem ve bu konuda arastirmalar yapmam konusunda beni tesvik eden, eski bir 6grencisi olarak Prof. Dr.
Albert Rhotonla beni tamstiran onun yaninda egitim almami saglayan ve hayatimin akisim degistiren Hoca-
ma hiirmet, sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Benden desteklerini esirgemeyen ve bilgisi, tecriibesi ve iiretkenligi ile bana 1s1ik olan ve yolumu aydinlatan
ornek aldigim degerli Hocam Prof. Dr. Murat Hanci'ya cok tesekkiir ederim.

Kitabin olusturulmasinda biiyiik emekleri olan degerli Editorial Kurul iiyeleri Prof. Dr. Hakan Giirvit,
Prof. Dr. Esat Adigiizel, Uzm. Dr. Mustafa Seckin ve Uzm. Dr. Mehmet Tonge ye bu degerli eseri okuyucuya
kazandwrdiklart igin ¢ok tesekkiir ederim.

Kitabin tiim yazarlarima deerli emekleri ve projeye olan giivenleri icin sonsuz tesekkiir ederim.

Kaybettigimiz biiyiik bilim ¢inar: ve muhterem hocam Prof. Dr. Albert Rhoton 'un ve nikah sahidim yeri
doldurulmaz hocam Prof. Dr. Nejat Ciplak’in ve ¢cok kisa bir siire 6§rencisi olmamin eksikligini 6miir boyu
hissedecegim yaptiklarini ve yasantisini onunla daha uzun siire beraber olma sansina sahip olanlardan dinle-
yerek 6rnek aldigim Prof. Dr. Yusuf Ersahin'in aziz hatiralarina........
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Onsoz

Her sey Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi asistanligim sirasinda
Néroloji rotasyonu icin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali'nda calis-
mamla bagladi. Cok iyi bir cerrahi ve néroloji egitimi almamiza ragmen Norobilim yoniimiiziin eksik olmasin-
dan dolay hep yakinirdim. Bu istek oylesine karst konulmaz bir hal almust: ki bir grup asistan (Beyin ve Sinir
Cerrahisi'nden Ben, Dr. Baris Kiiciikyiiriik, Dr. Odhan Yiiksel, Dr. Hiiseyin Giiler; Noroloji’den Dr. Feray
Béliikbasi, Dr. Mecbure Nalbantoglu, Dr. Sinem Yazict Psikiyatriden Dr. Turgut Can Erol, Dr. Ozge Atay
Kilig, Dr. Evrim Tellioglu Ekizoglu ve Nérofizik- Ileri Norolojik Bilimler PHD Giilsiim Akdeniz) biraraya ge-
W lerek Cerrahpasa Norobilim Toplulugu’nu kurduk. Anlatilmasin istedigimiz giincel nérobilimsel gelismeleri
dinleyebilmek icin o alanda en yetkili kisileri tespit ettik ve simdi bu satirlar: okurken size anlattigimiz gibi
kim oldugumuzu ve ne yapmak istedigimizi Istanbul'un seckin iiniversitelerinin degerli akademisyenlerine
izah ederek kendilerinden onlar icin uygun bir tarihte belirlenen konuyu anlatip anlatamayacaklarini sorduk.
Sordugumuz her akademisyen bilim yolunda istekli ve organize olmus bu grubu kirmayarak biiyiik bir tevec-
ciih ile konusma isteklerimizi olumlu karsiladi. Bu heniiz yolunu cizmekte olan biz genclere ilk ders olmustu.
Dogru yolda, erdemli, ilkeli, onurlu isler icin emek verirseniz iilkemizin miinevverleri birbirinden
habersiz de olsa aynu iilkiiyii gerceklestirmek iizere ellerinden gelen tiim destegi verirler. Daha fazla-
st 0grenmeye istekli, sorgulayan, bilmekten ve arastirmaktan keyif alan gencler olarak belki de bu kitabin ilk
niivesini olusturacak konferanslar serisini gerceklestirmeye basladik. 2009 yilinda bir ¢ok iist diizey toplant:
gergeklestirdik.

Beyin ve Sinir Cerrahisi Toplant: salonunda yaklasik iki haftada bir, 2 saat siiven toplantilarda neler anla-
tilmads ki: Kan Beyin Bariyeri Modeli, How Did Our Predecessors Learn About The Pathways Of The Brain?,
Noropsikiyatrik Testlerin Bilissel Profilleri, Bilincin Noroanatomik ve Norofizyolojik Temelleri, Bilimsel Ya-
yin Hazirlama Teknikleri, Noronal Migrasyon, Hipokampus, Paleondrolojik Perspektif, Norokognitif Matu-
rasyon, Dil Gelisimi ve Davrans Norolojisi, Hipofiz Adenomlarinin Néroendokrinolojik Profilleri, Hareketin
Norobiyolojik Temelleri, Hipokampus, Yaraticilik, Bellek, Norokognitif Sebekeler ve Yapay Sinir Aglar1, Yeni
Nérodiagnostik Modaliteler ve Ozellikleri, Epilepsi Modeller ve Ekstra-Temporal Lob Epilepsileri, Epilepside
Immunogenetik, Mezial Temporal Lob Epilepsileri, Epilepside Deneysel Modeller ve Arastirma Teknikleri,
Norofizigin temelleri ve Norokuantoloji, Davramissal Caresizlik, Machina Sapiens’e Gegis, Beyin Ossilasyon-
lar1 ve Kartezyan Bakisacisi, Kognitif Nérofizyoloji, Ogrenme ve Bellek, Epilepsi ve Biling, Noroimmunolo-
jinin Temelleri, Norotrofik Faktorler, Norokuantoloji ve Zaman, Regeneratif Omurilik Plastisitesi, Deneysel
Ogrenme Modelleri, Amigdala ve Cinsellik, Duygunun Fizyolojisi, Karmasik Aglar ve Beyin, Fonksiyonel
Metabolik ve Yapisal Manyetik Rezonans Goriintiileme, Korteks Organizasyonu ve Anomalileri, Psikofarma-
kolojide Deneysel Arastirma Teknikleri, Madde bagimlilig1 modelleri ve deneysel ¢alisma teknikleri, Hiicreden
Sistemlere Temel ve Klinik Elektrofizyoloji, Noroonkogenezis, Kok Hiicre ve Nérobilim........ Bir ¢cogu bu
kitabin Editorial Kurulunda veya Yazar Listesinde yer alan bu akademisyenler bir kivilcim arayan beyinlere
ates olmuslardir.

2010-2011 yillar: arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisinde
basta Prof. Dr. Necmettin Tanridver ve diger degerli Hocalarimin iste§i ve destegi ile, Istanbul Universitesi
Rektorliigii tarafindan gorevlendirilerek Florida Universitesi McKnight Beyin Enstitiisii Beyin ve Sinir Cer-
rahisi Anabilim Dalinda Prof. Dr. Albert Rhoton’un yaninda Insan Beyin Cekirdekleri ve Beyin ve Baglant:
Yollar1 iizerine diisiinme ve ¢alisma imkan bulmustum. Beyin baglanti yollarini kadavra beyinlerinde diseke
edip ii¢ boyutlu olarak fotograflamam gQerekiyordu. Literatiir taramasi ve teknik miikemmeliyetle basarila-
bilecek bu proje benim icin bir kabusa doniismiistii ¢iinkii ak madde yollar: olarak literatiirde adlandirilmg
fasikiil, yolak veya liflerin isimlendirmesi ¢ok karigikt. Bazu liflerin varligina dair literatiirde makaleler varken
ayni liflerin ashinda olmadigwyla ilgili kanitlar da baska makalelerde sunulmustu. Mevcut bilindigi zannedilen
baglanti sistematiklerinin de ¢ok az aydinlatilatilabildigi asikardi. Hi¢ kusku yok ki esas sorun baglant: siste-
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matiklerinin anatomik olarak ortaya konulmasindan ziyade her bir baglant: sisteminin fonksiyonel ozellikleri-
ni ve cerrahi perspektifteki onemlerini kavrayabilmekti. Bu ise ortalama bir nérobilim birikiminin ok iistiinde
emek ve calisma gerektiriyordu.

Bu kitabin konu bashiklarin ilk taslagi o yillarda benim saatlerce siiven beyin konnektivitesini anlayabil-
mek i¢cin hazirladium ve 6grenmem gerektigini diisiindiigiim konularm bir listesiydi aslinda. .....

Ingilizce ve Tiirkce ulagabildigim tiim kitaplar okumaya, ¢ikmus tiim literatiirleri okumaya ve saatlerce sii-
ren kadavra diseksiyonlar: sirasinda internet iizerinden yurtdis: taninmus iiniversitelerin nérobilim, biyoloji,
kimya, programlama ve yapay zeka ile ilgili online dersleri dinlemeye baslamistim.

Ne kadar ¢ok okursam o kadar bilgili olacagima dair cocuksu inancim giin gectikce sarsiliyor ve bilgisizli-
gim karsisinda korkuyordum. Arastirdi§im kaynaklar icerisinde cok giizel ve kapsamli cerrahi teknik ve bilgi
sunan onemli kitap ve makalelerde temel bilimler ve detayli ak madde ve cekirdek anatomisi donaniminin
olmaysi, cok onemli norobilim kaynaklarinda ise cerrahi nosyonun ve ii¢ boyutlu mikrocerrahi anatomi dona-
mmiin olmayist eksikligini duydugum en 6nemli sorunumdu.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde asistanligim devam etmekteydi ve degerli Hocam Prof.
Dr. Murat Hanct hazirladigr Omurga ve Omurilik Yaralanmalary adli kitaba Omurganin Cerrahi Anatomisi
adl béliimii yazmamu istemisti. Beyin baglant: yollar: ve cekirdeklerinin anatomisiyle ilgili uzun siire mesai
harcarken pek de hakim olamadigim, cerrahisi konusunda tecriibesiz oldugum omurga iizerine yazi yazmak
beni zorlamisti. Ben de bir konuyu 6grenirken hep uyguladigim teknigi bu proje icin de kullanmaya karar
verdim. Konuyu once yapitaslarina ayirip, her bir anatomik yapitasinin tiim ozelliklerini ayri ayri detayl bir
sekilde ¢alistim ardindan o anatomik yapilarin cerrahi 6nemlerini bolgelere gore, cerrahi tekniklere ve pato-
lojik durumlardaki 6zelliklerine gore entegre ederek anlatma yolunu sectim. Boylece kemik, kikirdak, damar,
ligaman, cekirdek ve ak madde yollar: once ayr: ayri anlatiliyor daha sonra cerrahi bolgeler belirlenerek bu
bolgelere olan farkli cerrahi yaklagimlarda bu anatomik yapilarin varyasyonlar: ve cerrahi onemleri tablo ve
cizimlerle anlatiliyordu. Her bir anatomik bilgi icin mevcut textbook ve makaleler taraniyor ve yaklasik 4-5
sayfa taramanin sonucunda 1 kelime veya ciimlelik bilgi kitaba ekleniyordu. [ik kitabimiz Omurganin Cerrahi
Anatomisi 2014 yilinda yayimlandi. Aym teknikle 2016 yilinda Bas Boyun ve Beyinin Nérosiriirjikal Anato-
misi okuyucusuyla bulustu. 2016 yilinda iki cilt halinde basilan Norosiriirji Yeterlik Sinavina Hazirlik adl
kitabimizin basimindan sonra bu bagsarili formatla Fonksiyonun Cerrahi Anatomisini yazmay: hedefledik.

Kitap yazmak genellikle ¢ok deneyimli ve iiretken akademisyenlerin birikimlerini aktardiklar: ve o bilim
dalini takip eden diger akademisyenler tarafindan bilinen, hiirmet ve sayg: goren, tecriibesine tevecciih gos-
terilen bilim adamlarinin yapti$ bir etkinliktir. Kitap Editorliigii ise belki daha farkli ve ¢cogu zaman da daha
cok zorluklar barindiran en az kitap yazarli§1 kadar tecriibe ve yetkinlik gerektiren bir ugrastir. Kitabimizin
Editorial Kurulunda birbirinden degerli ve yukarida saydigim kriterlere fazlasiyla uyan sonsuz sevgi, sayg1 ve
hiirmet duydugum Prof. Dr. Esat Adigiizel, Prof. Dr. Hakan Giirvit ve Prof. Dr. Murat Hanci yer almaktadir.
Alanlarinda Tiirkiye'nin en 6nemli miinevverlerinden olan bu degerli akademisyenler aynm zamanda "Hoca”
vasfina sahip gonlii ve ufku genis insanlardir. Bu degerli Hocalarim aldigim ilk ders olan "Dogru yolda,
erdemli, ilkeli, onurlu isler icin emek verirseniz iilkemizin miinevverleri birbirinden habersiz de olsa
aynu iilkiiyii gerceklestirmek iizere ellerinden gelen tiim destegi verirler.” ciimlesini hakli ¢ikartircasina
heniiz bir Uzman Doktor olarak editorii oldugum bu kitaba yardimcr editor olarak destek vermekten gocunma-
muslar, yiiksiinmemisler; liitfedip tiim birikim ve tecriibeleriyle bize 151k olmuslar ve bilimin sefkatli kollariyla
bizleri yiiceltmislerdir.

Sozliikte Bilim adami icin "evrensel diisiinen kisidir, objektiftir, ahlaki sorumlulugu yiiksek olan
kisidir, aydinlanms kisidir, ongoriisii yiiksek olan kisidir” yazmaktadir. Kitabimizin Editorial Ku-
rulunda aynt zamanda bu kriterlere uyan ¢ok degerli iki bilim insani da yer almaktadir. Uzm. Dr. Mustafa
Seckin yapti§1 calismalarla Diinya Noroloji Federasyonu Arastirma 0diiliinii kazanmus, leksiko-semantik sii-
recin degerlendirebilmesi icin g6z hareketlerinin izlenmesini iceren yeni bir yontem gelistirilmesine katkida
bulunmus, Center for Advanced Studies Fellow olarak Ludwig-Maximilians-Universitit (LMU) Noroloji
boliimiine davet edilmis ¢cok deerli bir bilimadamidir ve ¢alismalarini halen Miinih'te siirdiirmektedir. Edito-
rial Kurulun diger bir iiyesi Uzm. Dr. Mehmet Tongedir. 2008 yilinda Ziirih Universitesi Norosirurji klini-



ginde Prof. Dr. R. Ludwig Bernays ve Prof. Dr. Helmut Bertalanffy'in gozetiminde calismistir. Intraoperatif
goriintiileme, mikrocerrahi anostomoz teknikleri ile beyaz cevher fiber diseksiyonu konularimda egitim almis
ve 2014’te Maastricht Universitesinde Prof. Dr. Yasin Temel'in gizetiminde hareket bozukluklar: cerrahisi
iizerine calismustir. Halen Maastricht Universitesi Mental Saglik ve Nérobilim Departmaninda misafir bilim
adamu sifatiyla doktora calismalarina devam etmektedir.

Hepsi ¢ok degerli bilim insanlar1 olan ve bizleri geri cevirmeden deerli zamanlarini islerinden ve sosyal
yasamlarindan kisarak bu kitabin yazilmasina harcayan tiim yazarlarimiza sonsuz tesekkiir ederiz, onlarin
ozverisi olmasa bu kitap ortaya ¢tkmazdi.

Hem elinizdeki bu kitap hem de daha dnceki kitaplarin olusturulmas: asamasinda benden desteklerini esir-
gemeyen Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Bagkani degerli Hocam, Ustam, Agabeyim
Prof. Dr. Taskin Yurtseven'in ¢ok onemli manevi ve akademik desteklerinden Ozellikle bahsetmem gerekir ve
kendisine bana kattiklar1 icin cok tesekkiir ederim.

Akademik ve cerrahi hayatima ¢ok sey katan ve katmakta olan, sadece cerrahi olarak degil insani olarak da
cok sey 63rendigim ve 5grenmekte oldugum Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi gecmis donem Anabilim
Dali Baskanlar: Prof. Dr. Izzet Oviil ve Dog. Dr. Tuncer Turhan'a, degerli Hocalarim Prof. Dr.Sedat Cagli'ya
ve Dog. Dr. Erkin Ozgiray'a akademisyenlik ve insanlik agisindan drnek tavirlarina ve tesvik edici tutumla-
rina cok tesekkiir ederim. Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalindaki degerli Hocalarimin
tesvikleri, katkilar: ve destekleri olmasayd hi¢ kusku yok ki bu proje sadece bir heves, bir hayal olarak kalird:.

Yaklasik iki yillik yogun bir ugras sonucu ortaya ¢ikan elinizdeki kitap, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Noroloji,
Psikiyatri, Psikoloji, Radyoloji, Biyofizik, Fizyoloji, Biyoloji, Molekiiler Norobiyoloji, Disiplinlerarasi Sinirbi-
limleri, Genetik, Dil ve Konusma Terapisi, Bilissel Bilim, Algoloji, Klinik Norofizyoloji ve Anatomi Anabilim
ve Bilim Dallarmnin degerli iiyeleri tarafindan hazirlanan su ana kadar basilnigs benzer kaynaklardan, multi-
disipliner yapisi, son derece ayrintili konu anlatimlar: ve konu bagliklari, en giincel ve bazisi heniiz yayinlan-
mamsg bilgileri barindirmast nedeniyle hemen ayrisan bir eserdir.

Hem yurtici hem de yurtdis: kaynaklar incelendiginde Beyin ve Sinir Cerrahisi, Noroloji, Psikiyatri, Psi-
koloji, Radyoloji, Biyofizik, Fizyoloji, Biyoloji, Molekiiler Nérobiyoloji, Disiplinleraras: Sinirbilimleri, Ge-
netik, Dil ve Konusma Terapisi, Bilissel Bilim, Algoloji, Klinik Nérofizyoloji ve Anatomi Anabilim ve Bilim
Dallarimin bu derece isbirligi ve ahengi ile ortaya ¢ikmis baska bir eser yoktur. Hi¢ kusku yoktur ki bu kitap
Tiirk Norobilim Birikiminin sadece kiiciik bir iiriiniidiir fakat hi¢ bir tereddiite mahal vermeyecek sekilde ve
mutevaziliga basourmadan elinizdeki kaynagin Diinya Bilim Literatiiriinde istisnai bir yer edinecegi de sim-
diden séylenebilir. 2019 yilinda kitabimizin Ingilizce edisyonunun basimasyla yurtdis: okuyucular da yillar
icerisinde bu tespitimize tevecciih gostereceklerdir.

Elinizdeki kaynak geng bir bilim adaminmin basarisizliklari, beceriksizlikleri, beyini ve calismasini anlama
cabas1 sirasidaki caresiz, kifayetsiz ugraslart sonucu ok zaruri kisisel bir ihtiyactan dogmus, mevcut kitap
ve yayimlarin birbirleri ile uyumsuz kavram kargasasindaki hallerine, eksikliklerine, yanlisliklarima bir tepki
ile olusturulmustur. "Dogru yolda, erdemli, ilkeli, onurlu igler i¢in emek verirseniz iilkemizin miinev-
verleri birbirinden habersiz de olsa ayni iilkiiyii gerceklestirmek iizere ellerinden gelen tiim destegi
verirler.” ciimlesindeki ¢cok degerli miinevverlerin yardumi, destegi ve isbirligi ile gen¢ bir bilim adaminin
hayallerinin gercege doniismiis halidir.

Uzm. Dr. Hiiseyin Bigeroglu
Nisan 2018
Bornova/lzmir

XXV






ic

indekiler

Cilt 1

A. Sinir Sisteminin Embriyolojik Gelisimi

1.

Sinir sistemi fonksiyonel yapitaslarinin embriyolojik gelisimi
Selma Yilmazer

B. Fonksiyonun Hiicresel ve Molekiiler Mekanizmalar1

2.

Noron ve noroglianin tipleri, histopatolojik 6zellikleri
Belkis Atasever Arslan

Hiicre alt1 diizeyde akson ve dendrit tipleri, fonksiyonel 6zellikleri
Pinar Oz, Belkis Atasever Arslan

Hiicre alt1 diizeyde protein sentezi, hiicre iskeleti olusumu ve
fonksiyonel o6zellikleri
Belkis Atasever Arslan, Kaan Yilancioglu

Membran ve aksiyon potansiyelleri, elektrotonik bilgi isleme ve iletim
mekanizmalar
Ecem Ozyaprak, Hale Yapici Eser

Norotransmitterler: Tipleri, salinimi, dagilimi, reseptorleri,
sinyalizasyon mekanizmalar1

Hale Yapuici Eser, Yagmur Cetin Tas

Beyin enerji metabolizmasinin 6zellikleri ve fonksiyonel nemi
Isil Aksan Kurnaz

C. Fonksiyonun Yapitaslar1
I. KORTEKS

8.

9.

Serebral korteksin mimari 6zellikleri
Sibel Cirpan, Mete Edizer

Hipokampus

Goksin Niliifer Yongug, Esat Adigiizel

10. Amigdala

Murat Kocaoglu, Burak Erol, Erdal Coskun

11. Bazal cekirdeklere giris

M. Ayberk Kurt

12. Kaudat nukleus

M. Ayberk Kurt

13. Globus pallidus

M. Ayberk Kurt

14. Ventral pallidum

M. Ayberk Kurt

15. Ventral striatum

M. Ayberk Kurt

21

53

73

91

97

113

123

127

135

141

145

155

163

169

XXVII



XXV

16.Putamen
M. Ayberk Kurt

17. Hipotalamus
Cagatay Barut, Banu Ozen Barut
18. Talamus
Hakan Giirvit
19. Meynertin bazal ¢ekirdegi
Erdal Coskun, Yakup Ozan Tiirkmenoglu
20. Septal nukleuslar
Banu Ozen Barut, Cagatay Barut
21. Akkiimbens nukleus (Nucleus accumbens)
M. Ayberk Kurt
22.Red Nukleus
Feridun Acar, Selcuk Gogmen
23. Klaustrum
Nuket Gogmen Mas, Selim Karabekir
24.Pineal bez
Levent Sinan Bir
25. Stria terminalisin yatak nukleusu
Erdal Coskun, Yakup Ozan Tiirkmenoglu
26. Anterior olfaktér nukleus
Nuket Go¢men Mas, Goksin Niliifer Yongug
27.Subtalamik nukleus
M. Ayberk Kurt
28. Broca’nin diagonal band1
Erdal Coskun, Baris Albuz
29. Substantia innominata
Erdal Coskun, Baris Albuz
30. Tiiber sinerum
Tolga Turan Diindar, Abdiilkerim Gokoglu
31. Subforniseal organ
Abdiilkerim Gokoglu, Tolga Turan Diindar
32. Substantia nigra
M. Ayberk Kurt
33. Superior kollikulus
Emel Ulupinar, Serdar Ercan
34. inferior kollikulus
Emel Ulupinar, Giirol Atar
35. Pedinkiilopontin nukleus
Ece Alim, Meltem Bahgelioglu
36. Pretektal nukleus
Emel Ulupinar
37. Periakuaduktal gri madde
Meltem Bahgelioglu, Ece Alim, Kerem Atalar

38. Pons nukleuslar1
Emel Ulupinar, Fulya Biige Ergen

177

185

199

225

229

237

243

247

251

257

261

265

275

277

281

285

293

303

313

323

331

341

351



39. Medulla oblangata nukleuslar1
Emel Ulupinar, Elif Polat Corumlu

40. Medulla Spinalis nukleuslar1
Giilgiin Sengiil

41. Serebellum nukleuslar1
Cagatay Hilmi Oncel

42. Retikiiler formasyon
Erdal Coskun, Yakup Ozan Tiirkmenoglu

II. AK MADDENIN FONKSIYONEL ANATOMISI

43. Noroonkolojik cerrahide ak maddenin 6nemi ve fonksiyon koruma
teknikleri
Atilla Yilmaz

44. Unsinat fasikiil
S. Serhat Baydin, Hiiseyin Kurt
45. Superior longitudinal fasikiil
Abdullah Emre Tagyildiz, Abuzer Giingor
46. Inferior longitudinal fasikiil ve sagittal stratum
S. Serhat Baydin, Hiiseyin Kurt
47.Orta longitudinal fasikiil
Seckin Aydin, Necmettin Tanridver
48. Superior fronto-oksipital fasikiil ve inferior fronto-oksipital fasikiil
Baris Kiiciikyiiriik
49. Parietooksipital fiberler
Tahsin Saygt, Oguz Baran
50. Singulum demeti
Ozan Hasimoglu, Abuzer Giingor
51. Internal kapsiil
Vural Hamzaoglu, Derya Karatas, Emel Avci
52. Talamik pediinkiiller
Baran Bozkurt
53. Tapetal lifler ve korpus kallozum
Figen Gokmen, Asl Beril Karakas
54. Medial olfaktor stria ve lateral olfaktor stria
Canan Yurttas, Mustafa Orhan
55. Medial longitudinal stria ve lateral longitudinal stria
Canan Yurttas, Mustafa Orhan
56. Ekstrem kapsiil
Dilek Arslan, Hiiseyin Bigeroglu
57. Eksternal kapsiil
Dilek Arslan, Hiiseyin Biceroglu
58. Anterior komissiir
S. Serhat Baydin, Ayca Sahin

59. Posterior komissiir
Figen Gokmen, Asli Beril Karakas

373

399

403

405

415

421

423

429

433

435

439

443

451

459

465

473

477

481

485

493

497

XXIX



XXX

60. Forniks
Oguz Baran, Tahsin Saygt
61. Hipokampal komissiir
Oguz Baran, Tahsin Saygt
62. Mamiller komissiir
Oguz Baran, Tahsin Saygt
63. Habenular komissiir
Emrah Celtikci, Ayhan Comert
64. Talamik komissiir
Abdiilkerim Gokoglu, Ayhan Comert

65. Broca’nin diagonal bandinin nukleusu
Ali Karadag
66. Ansa pedinkiilaris
[han Aydin
67. Ansa lentikiilaris
[Than Aydin
68. Klaustral lifler
Dilek Arslan, Hiiseyin Biceroglu

69. Mamillotegmental yolak
Naci Balak

70. Mamillotalamik yolak
Naci Balak
71. Fasikiilus retrofleksus
Tahsin Saygi, Oguz Baran
72.Medial forebrain demeti
Ali Karadag
73. Stria medullaris thalarﬂni
Abuzer Giingor, Cansu Unal
74. Stria terminalis
Seckin Aydin, Necmettin Tanridver
75.Forel’in H1 ve H2 alanlari, zona inserta ve subtalamik fasikiil
Baran Bozkurt, Orhun Mete Cevik
76. Dentorubrotalamik yolak
Baran Bozkurt
77. Medial lemniskiis
Funda Aksu, Sibel Cirpan
78. Pallidotalamik fasikiil
Emrah Celtikci, Ayhan Comert
79. Superior serebellar pedinkiil, orta serebellar pedinkiil, inferior

serebellar pedinkiil ve serebellum baglant: yollar1
Akin Akakin

501

505

509

513

515

519

525

529

535

541

547

555

563

569

571

575

581

587

591

597



80. Dorsal longitudinal fasikiiliis
Buruc Erkan, Emir Darcan

81. Medulla spinalis baglant1 yollar
Giilgiin Sengiil

III. KRANIAL SINIRLERIN FONKSIYONEL VE MIKROCERRAHI ANATOMISI

82. Olfaktor sinir ve burnun mikrocerrahi anatomisi
Emre Zorlu, Biilent Diiz

83. GOz sinirleri (2,3,4,6) ve orbitanin mikrocerrahi anatomisi
Yusuf Izci
84. Trigeminal sinir ve trigeminal sinire mikrocerrahi ulasim yollari-orta

fossa yaklasimlar1
Mustafa Sakar, M. [brahim Ziyal

85. Fasial ve vestibulokoklear sinirlerinin fonksiyonel ve mikrocerrahi
anatomisi-kose tiimorlerine yaklasim
Pinar Eser Ocak, Mustafa Kemal Baskaya

86. Alt kranial sinirlerin (9,10,11,12) fonksiyonel ve mikrocerrahi anatomisi
jugular fossa anatomisi
Halil Olgiin Peker, Mustafa Kemal Baskaya

IV. PERIFERIK SINIRLERIN FONKSIYONEL VE MIKROCERRAHI

ANATOMISI

87. Brakial pleksus, boyun ve iist ekstremitenin fonksiyonel ve mikrocerrahi
anatomisi
Muhammed Fatih Sar1, Nevhis Akintiirk

88. Torakal sinirler, toraks ve sirtin mikrocerrahi anatomisi
Ayfer Aslan, Alp Ozgiin Borcek

89. Lumbosakral pleksus, batin ve alt ekstremitenin fonksiyonel ve

mikrocerrahi anatomisi
Ihsan Dogan, Fatih Yakar

D. Bolgelere Gore Fonksiyonel Organizasyon
90. Frontal lobun fonksiyonel organizasyonu ve mikrocerrahi anatomisi
Ahmet Kayhan, Cihan Isler
91. Temporal lobun fonksiyonel organizasyonu ve mikrocerrahi anatomisi
Baris Kiigiikyiiriik
92. Parietal lobun fonksiyonel organizasyonu ve mikrocerrahi anatomisi
S. Serhat Baydin, Orhun Mete Cevik

93. Insula fonksiyonel organizasyonu ve mikrocerrahi anatomisi
Seckin Aydin, Necmettin Tanridver

94. Oksipital lobun fonksiyonel organizasyonu ve mikrocerrahi anatomisi
Orhun Mete Cevik, Abuzer Giingor

95. Serebellum fonksiyonel organizasyonu ve mikrocerrahi anatomisi
Akin Akakin

603

607

623

641

655

667

699

737

797

815

823

839

847

849

857

863

XXXI



XXX

96.Pons ve medulla oblangatanin fonksiyonel organizasyonu ve
mikrocerrahi anatomisi
Osman Tanrerdi, Omiir Giinald

97. Medulla spinalis fonksiyonel organizasyonu ve mikrocerrahi anatomisi
Giilgiin Sengiil

E. Fonksiyonlara Ozel Organizasyon

98. Biling: Tanimi, anatomisi ve bozukluklar1
Mustafa Seckin

99. Dikkat: Tipleri, anatomisi, fizyolojisi ve bozukluklar
Zerrin Yildirim, Oget Oktem Tanor, Hakan Giirvit

100.Dilin néroanatomisine giris
Mustafa Seckin

101.Fonetik bozukluklar, fonoloji ve anatomik temelleri
Siikrii Torun

102. Morfolojik/leksikal bozukluklar ve anatomik temelleri
neuroanatomy of morphological/lexical disorders
Christina Monouilidou

103.0kuma, yazma bozukluklar1 ve anatomik temelleri
Siikrii Torun

104.Say1 sayma bozukluklarinin anatomisi
Hiilya Ulugut Erkoyun

105. Bedensellesmis kognitif néromiizikoloji baglaminda isitme ve zaman
algis1
Muzaffer Corlu

106.Hareket sistemi noroanatomisi ve entegrasyonu
Tuba Cerrahoglu Sirin, Genger Geng

107.Hipotalamus-hipofiz entegre diizenleyici sistemler: Noroendokrinoloji,
yemek-s1v1 alim metabolizmasi
Ilke Ali Giirses

108.0Otonom sinir sistemi anatomisi ve fizyolojisi
Hiilya Ulugut Erkoyun
109.Zaman, zaman algis1 ve biyolojik saat
Inci Ayhan, Resit Canbeyli
110.Kardiyopulmoner regulasyon mekanizmalar1
Emine Giilderen Sahin, Niliifer Yesilot Barlas
111.Uyku, riiya ve uyaniklik regulasyon sistemi
Giilgin Benbir Senel, Derya Karadeniz

112.Motivasyon ve ddiil sistemlerinin néroanatomik ve nérokimyasal
temelleri
Ejder Akgiin Yildirim, Kerim Ugur, Zerrin Yildirim

871

883

891

905

929

933

941

959

967

973

977

997

1013

1017

1039

1079

1093



XXX

Cilt 3

F. Fonksiyon Degerlendirme ve Goriintiileme Teknikleri

113.Elektroensefalografi ve beyin osilasyonlarr: Farkli fonksiyonel ve 1111
kognitif durumlarin analizi
Bahar Giintekin, Derya Durusu Emek Savas

114.Sinir ileti calismalari, elektromiyografi ve uyarilmis potansiyeller 1133
M. Turgut Adatepe, Nurten Uzun

115.Fonksiyonel magnetik rezonans goriintiileme: Farkl1 fonksiyonel ve 1159
kognitif durumlarin analizi
Baris Metin

116.Magnetoensefalografi: Farkli fonksiyonel ve kognitif durumlarin analizi 1165
Bilgen Taneli, Tolga Taneli

117.PET-CT: Farkli fonksiyonel ve kognitif durumlarin analizi 1191
Tansel Cakir, Tamer Atasever

118.Temel norolopsikolojik degerlendirme ve testler 1203
Oget Oktem Tandr

119.Fonksiyonel norogoriintiillemede DTG ve MR-traktografi 1211
Ozdil Baskan

G. Baslica Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar ve Medikal Tedavi
Yontemleri, Fonksiyonel ve Kognitif Ozellikleri
120.Epilepsi tan1 ve sagaltimi: Fonksiyonel ve kognitif dzellikler 1233
Mecbure Nalbantoglu, Cigdem Ozkara
121.Agn1 fizyopatolojisi ve sendromlari: Tan1 ve sagaltim, fonksiyonel ve 1243
kognitif 6zellikler
[lteris Ahmet Sentiirk, Ugur Uygunoglu

122. Demans tan1 ve sagaltimi: Fonksiyonel ve kognitif 6zellikler 1261
Goézde Giiltekin, Giilser Karadaban Emir

123.Hareket bozukluklar1 tan1 ve sagaltimi: Fonksiyonel ve kognitif 1279
ozellikler
Genger Geng, Sibel Ertan

124.Kas ve noromuskiiler kavsak hastaliklar: tan1 ve sagaltimi: Fonksiyonel 1323
ozellikler
Ecem Ozyaprak, Yasemin Giirsoy Ozdemir

125.Periferik sinir hastaliklar1 tan1 ve sagaltimi: Fonksiyonel 6zellikleri 1331
M. Turgut Adatepe, Nurten Uzun

126.Demiyelinizan hastaliklar tan1 ve sagaltim1: Fonksiyonel ve kognitif 1365
ozellikler

Muhammed Emin Ozcan

127.Sizofreni tan1 ve sagaltimi: Fonksiyonel ve kognitif 6zellikler 1379
Kerem Mehmet Doksat, Neslim Giivendeger Doksat

128. Sanril1 (Paranoid) bozukluklar tan1 ve sagaltimi: Fonksiyonel ve 1397
kognitif 6zellikler

Talat Sarikavak, Mukaddes Aysin Noyan



XXXIV

129.Bipolar ve iliskili bozukluklar tan1 ve sagaltimi: Fonksiyonel ve
kognitif 6zellikler
Mehmet Cagdas Eker

130.Depresif bozukluklar tan1 ve sagaltimi: Fonksiyonel ve kognitif
ozellikler
Candan Yasemin Eren, Hale Yapici Eser

131. Obsesif kompulsif bozukluk tani ve sagaltim1: Fonksiyonel ve
kognitif 6zellikler
Oguz Tan

132.Posttravmatik stres bozuklugu tan1 ve sagaltimi: Fonksiyonel ve
kognitif 6zellikler
Sinem Zeynep Metin

H. Fonksiyonel Norosirurjikal Girisimler ve Néromodiilasyon

I. GIRiS

133.Stereotaktik cerrahinin temel kavramlar1 ve lezyon olusturma
Ali Akay, Sertag Islekel

134.Stereotaktik radyocerrahi temel kavramlar
Selcuk Peker, Alperen Sirin

II. HAREKET BOZUKLUKLARI CERRAHISI

135.Hareket bozukluklar1 cerrahisine giris ve tarihce
Mehmet Osman Akgakaya, Tugrul Cem Unal

136.Parkinson hastaliginda cerrahi tedavinin dayanaklar1
Akin Akakin, Teyyub Hasanov

137.Distonide cerrahi tedavinin dayanaklar1
Halil Ulutabanca

138. Tremorda cerrahi tedavinin dayanaklar1
Omer Batu Hergiinsel, Sait Oztiirk

139.Parkinson hastaliginda klinik degerlendirme ve hasta se¢imi
Mehmet Ersahin

140.Distonide klinik degerlendirme ve hasta secimi
F. Nazli Durmaz Celik

141.Tremorda klinik degerlendirme ve hasta secimi
Goksemin Demir Acar

142.Hareket bozukluklarinda lezyon cerrahisi
Ali Savas, Umit Eroglu

143.Hareket bozukluklar1 cerrahisinde mikroelektrot kayit ve stimiilasyon
teknikleri
Tahsin Ali Zirh, Ahmet Tulgar Basak

144.Parkinson hastaliginda derin beyin stimiilasyonu
Ahmet Tulgar Basak, Tahsin Ali Zirh

145.Distonide derin beyin stimiilasyonu
Tanju Ucgar, Eylem Telli

146. Tremorda derin beyin stimiilasyonu
Selcuk Gégmen, Feridun Acar

1405

1421

1433

1451

1457

1463

1479

1485

1489

1505

1517

1527

1545

1557

1563

1575

1591

1595



XXXV

147. Spazmodik tortikollisin cerrahi sagaltimi 1605
Pinar Kuru Bektasoglu, Ahmet Eren Secen
148. Hareket bozukluklarinda stereotaktik radyocerrahi 1623

Harun Demirci, Mehmet Tonge

149.Hareket bozukluklar: cerrahisinde komplikasyonlar ve yan etkiler 1627
Bekir Tugcu

150.Derin beyin stimiilasyonu cerrahisinde hasta izlemi ve nérostimiilatér ~ 1639
programlama
Nesrin Helvact Yilmaz, Ozge Arict Diiz

Cilt 4

III. PSIKOSIRUR]JI

151.Psikosiriirjiye giris ve tarihge 1655
Aysegiil Ozdemir Ovalioglu, Gokhan Canaz

152. Obsesif-kompulsif bozuklukta cerrahi tedavi 1671
Umit Akin Dere

153.Major depresyonda cerrahi tedavi 1677
Merdin Ahmedov, Cihan Isler

154.Psikiyatrik hastaliklarda stereotaktik radyocerrahi 1689

Kadir Tufan, Emre Durdag, Hakan Emmez

IV. AGRI CERRAHISI

155.Agr1 cerrahisine giris ve tarihce 1697
Murat Hamit Aytar, Levent Deniz

156.Agr1 tedavisinde akilc ila¢ kullanimi 1703
Hasan Emre Aydin, Ismail Kaya

157.Agrida cerrahi tedavinin dayanaklar 1719
Ali Akay

158.Enjeksiyon, infiizyon ve néroablasyon girisimleri 1727
Emre Durdag, Soner Civi

159.Spinal kord ve beyinsap1 diizeyinde agr1 cerrahisi 1739
Ali Savas, Umit Eroglu

160.Kranial diizeyde lezyonel agr1 cerrahisi 1747
Ahmet Bekar, M. Ozgiir Taskapilioglu

161.Agrida derin beyin stimiilasyonu 1755
Giilsah Oztiirk

V. KRANIAL RiZOPATILER

162. Trigeminal nevraljide destriiktif yontemler 1763
Biilent Boyar
163.Trigeminal nevraljide mikrovaskiiler dekompresyon 1769

Siikrii Aykol, Burak Karaaslan

164. Trigeminal nevraljide stereotaktik radyocerrahi 1783
Siikrii Aykol, Biisra Erdem



XXXVI

165.Hemifasial spazm cerrahi tedavisi
Mustafa Oniz, [lhan Elmact

166. Diger kranial rizopatilerde cerrahi tedavi
Aydemir Kale

VI. SPASTISITE CERRAHISI

167.Spastisiteye giris: Spastisite etyopatogenezi ve cerrahi sagaltimin

dayanaklar:
Emrah Egemen, Burak Erol

168.Spastisitede cerrahi dis1 tedavi secenekleri
Demet Tekdds Demircioglu

169. Intratekal baklofen uygulamasi
Duygqu Délen, Pulat Akin Sabanci

170.Selektif dorsal rizotomi
Ramazan Sar1, Fatih Han Boliikbasi, Mehmet Tonge

171. Ablatif cerrahi yontemler
Halil Ibrahim Siiner, Ozgiir Kardes

VII EPILEPSI CERRAHISI
172.Epilepsi cerrahisine giris ve tarihce
Mustafa Gélen

173.Epilepsi siniflamasi ve tedavide kullanilan ilaglar
Ebru Erbayat
174.Epilepsi cerrahisinde hasta secimi ve preoperatif degerlendirme
Oviing Ozon, Erhan Bilir
175.Epilepsi cerrahisinde invaziv elektrofizyolojik degerlendirme
Emrah Celtik¢i, Erkut Baha Bulduk
176.Ekstra-temporal epilepsi cerrahisi
Ozgilr Ocal, Emrah Celtikgi
177. Temporal lob epilepsisi cerrahisi
Ahmet Eren Secen, Gokhan Kurt
178. Epilepside diskonnektif cerrahi
Serhat Pusat, Ersin Erdogan
179.Non-neoplastik lezyonlarda epilepsi cerrahisi
Mehmet Yigit Akgiin, Cihan Isler, Mustafa Uzan
180.Subpial transseksiyon ve topektomi
Muhammed Bahadr Yilmaz, Ayfer Aslan
181.Vagal sinir stimiilasyonu
Emrah Celtikei, Alp Ozgiin Bércek
182. Cocukluk cag1 epilepsilerinde cerrahi tedavi
Nazlr Cakict Basak, Nejat Akalan

183.Epilepside derin beyin stimiilasyonu
Umit Akin Dere, Ersoy Kocabigak

1799

1807

1811

1823

1835

1849

1855

1861

1867

1893

1903

1909

1917

1943

1953

1973

1987

1997

2011



184.Epilepside kortikal stimiilasyon
Serhat Pusat, Yahya Cem Erbas

185.Epilepside stereotaktik radyocerrahi
Kadir Tufan

VIIL. OZEL KONULAR

186. Stereotaktik biyopsi
Sait Oztiirk, Omer Batu Hergiinsel

187.Hiperhidroz cerrahi tedavisi
Sarper Kocaoglu

188.Bilin¢ bozukluklarinda néromodiilasyon
Caghan Tonge, Hiiseyin Hayri Kertmen
189.Sakral sinir stimiilasyonu
Nilgiin Senol, Aydin Aydoseli
190.Gorsel ve isitsel néroprostetikler
Vural Hamzaoglu, Erkan Ozbay

191.Stereotaktik radyocerrahi komplikasyonlar1 ve yonetimi
Selhan Karadereler

192.Norolojik hastaliklarda transkranial stimiilasyon teknikleri
Emre Ata, Engin Cakar

193.Psikiyatrik hastaliklarda transkranial stimiilasyon teknikleri
Gokben Hizli Sayar, Nevzat Tarhan

194.Noroonkolojide kuramsal yaklasim ve fonksiyonel ¢ikarimlar
Nezih Oktar

195.Norosiriirji ve felsefe: Beyin ve sinir cerrahisi felsefesi, fonksiyon ve
estetik
Ismail Hakki Aydin

196.Son Soz: Beyin cerrahisindeki biyolojik ve digital devrim nérozihin
cerrahisi, gelecek perspektifleri. Beyin nasil diisiince ve zihin
olusturur? insan nérozihin (Connectome) projesinin yasami daha iyi
anlayabilmemize katkis1 nedir?
Tiirker Kili¢

indeks

2023

2029

2035

2047

2065

2073

2081

2091

2101

2107

2119

2127

2147

2163

XXXVII






EqiT(")R_ _ )
HUSEYIN BiCEROGLU

YARDIMCI EDITORLER
MEHMET TONGE
MUSTAFA SECKIN
ESAT ADIGUZEL
HAKAN GURVIT
MURAT HANCI

FONKSIYONUN
CERRAHI
ANATOMISI

US Akademi






Sinir Sistemi
Fonksiyonel Yapitaslarinin
Embriyolojik Gelisimi

Selma Yilmazer

Sinir sistemi gelisimi sirasinda pek ¢ok farkli néron ve glia hiicresi olusur. Farkli anatomik bolge-
lerde farkli noronlar gelisir bunlar farkli morfolojik sekiller kazanir ve 6zel hedef hiicre topluluklar
ile baglant: kurar. Bu hiicresel cesitlilik diger organlardakinden ¢ok daha fazladir. Ornegin omurilikte
ylizden fazla motor ndron gesidi vardir. Memeli merkez sinir sistemindeki néron tiplerinin gercek sa-
yis1 tam olarak bilinmemekle birlikte binden fazla néron ¢esidi oldugu 6ngoriilmektedir.

Sinir sistemi tarafindan kontrol edilen, duyu alimindan motor koordinasyona, 6grenme ve hafiza
gibi biligsel fonksiyonlara kadar pek ¢ok farkli fonksiyon embriyonik ve postnatal gelisim sirasinda
milyonlarca noron arasinda dogru baglantilarin olugmast ile saglanir.

Sinir sistemi ektodermden gelisir. Ektodermal hiicrelerden, 6nce noral plak olusur. Noral plag:
olusturan onciil hiicreler, hizla farklilasarak hem olgunlasmamis noronlari, hem de glia hiicrelerini
olusturur. Olgunlasmamig néronlar zamanla ¢ogalma yetenegini kaybeder, son konumlarina gog eder
ve hedef hiicrelere aksonlarini uzatirlar. Uzayan akson ile hedef hiicre arasinda olugsan temas bolgeleri
daha sonra segici bir sinaps olusumu siirecine girer. Bu sirada bazi sinaptik temaslar giiclenir digerleri
ise yok olur. Sonugta sinapslardan gegen elektrik ve kimyasal sinyaller hem sinapsin devamliligint hem
de noronlarin fenotipini kontrol eder. Bu gelisim programi, farkli noral hiicre tiplerinin olusmasi ile
sonlanir.

Sinir sistemi gelisimi {izerindeki son ¢alismalar, Ramon Cajal tarafindan ilk olarak tanimlanmis
olan noral devrelerin olusmasini saglayan hiicresel ve molekiiler mekanizmalar1 ortaya ¢ikarmay
amaglamaktadir. Ozellikle son 20 yilda néral gelisimin molekiiler temelinin anlasilmas: konusunda
onemli gelismeler kaydedilmistir. Bu ¢alismalar, sinir hiicrelerinin kimliklerini kazanmasini, aksonun
hedef hiicreye ulasmasini ve sinaps olusumunu yonlendiren proteinlerin saptanmas: ve sinaptik bag-
lantilarin deneyimler ile degistirilmesini saglayan mekanizmalarin anlasilmas: konusunda dnemli kat-
kilar saglamistir.



Noron ve Noroglianin Tipleri,
Histopatolojik Ozellikleri

Belkis Atasever Arslan

Giris

Insan beyini aralarinda 1x10'“ten fazla sinaps yapan ¢ok sayida hiicre tipinden olusan kompleks
bir organdir. Bu hiicreler, genel bir siniflandirmayla néronlar ve noroglia hiicreleri olmak tizere iki ana
hiicre sinifindan olusmaktadir. Noronlar elektriksel olarak aktif heterojen bir gruptur ve beyindeki
kompleks devreleri olusturmaktadir. Diger yandan, sinir sisteminde ndron sayisindan 10 kat daha
fazla noroglia hiicreleri bulunmaktadir. Noroglia hiicreleri, merkezi sinir sistemindeki astrositler, mik-
roglia, oligodendrositler ve oligodendrosit progenitor hiicrelerini icine alan ndronal olmayan hiicre
grubudur. Ayrica periferik sinir siteminde bulunan Schwann hiicreleri ve satellite hiicreleri de merkezi
sinir sisteminde bulunan noroglia hiicrelerinin analogudur. Her noroglia hiicre tipi merkezi sinir sis-
teminin fonksiyonunda ve gelismesinde farkli bir rol oynamaktadir. Astrositler ve mikroglia hiicreleri,
noral ve immun olmak iizere ayr1 hiicre soylarindan meydana gelir. Bu hiicreler, sinaptik gelisim ve
noral devrelerin baglantilarinin diizenlenmesinde rol oynarlar. Noral ve noroglia hiicreleri arasindaki
iliski ve sinaps olusumundaki islevlerine, glintimiizde gelismis genetik ve goriintiileme ¢alismalarryla
151k tutulmustur.

Bu béliimde noron ve noroglia hiicre tiplerinin, spesifik 6zellikleri ve beyinde yiiksek kognitif fonk-
siyonlar1 gergeklestirmek icin olusturulan komleks aglarda, birbirleriyle olan iliskilerinin molekiiler
mekanizmalari, son yillarda yapilan caligmalar temel alinarak tartisilacaktir. Ornegin, néronlarda hiic-
re voliimiiniin ve iyon konsantrasyonunun diizenlenmesi, sinir sisteminde homeostazin korunmasi
i¢in ¢ok 6nemlidir. Noronlarin fonksiyonlarini uygun sekilde yerine getirebilmesi igin i¢ dengesinin
korunmasinda, sadece néronlarin hiicre ici molekiiler mekanizmalarinin yaninda, mikroglia hiicrele-
rinin de 6nemli rolleri bulunmaktadir. Giiniimiizde nanoteknolojinin ilerlemesi ve bilime yon veren
onemli calismalar, bir¢ok klasik bilgi kabul edilen tanimlamalarin degismesine neden olmustur. Bu
agidan giincel bilgiler, bircok hastaligin altinda yatan temel mekanizmalarin anlasilmasinda 6nemli rol
oynayacaktir.



Huicre Alti Duzeyde Akson
ve Dendrit Tipleri,
Fonksiyonel Ozellikleri

Pinar Oz, Belkis Atasever Arslan

Noronun icinde bulundugu sistemde tistlendigi gorev ve ag igindeki baglantilarina gore {iretecegi
Ozglin yanit, yani noronun temel islevini saglayacak olan elektriksel sinyaller, néron morfolojisi ve
biyofiziksel 6zellikleri ile yakindan iligkilidir. Hiicre govdesi (soma) néronun hayatta kalmasz i¢in gere-
ken ve tipik bir hayvan hiicresinde goriilecek temel organelleri bulundururken, néronun diger néron-
larla iletisimini saglayan ve kendine has elektriksel sinyali {iretecek olan yapilar somadan ¢ikan uzan-
tilari, yani noritleridir. Norit bir nérondaki akson ve dendritlerin toplamina verilen isimdir. Néronun
ilk gelisim evrelerinden itibaren akson ve dendritleri olusturacak uzantilar hem yapisal hem de islevsel
olarak farklilasmaya baslar. Genel anlamda, dendritler komsu néronlardan gelen uyarilar: toplayarak
somaya ileten yapilarken, akson nérona 6zgiil yanitin olusturuldugu ve bir sonraki norona iletildigi
yapilardir; bu nedenle en 6nemli islevsel farklilik bilgi akisinin yoniidiir. Bununla beraber, akson ve
dendritlerin hiicre alt1 molekiiler yapilari da birbirlerinden farklidir ve kendi islevlerine 6zellesir.

Bu boliim hiicre alt1 diizeyde akson ve dendritleri inceleyerek, hiicresel diizeyde gortilebilecek fark-
11 norit tiplerini ve bu farkliliklarin noral isleve katkilarini sunmay1 amacglamaktadir. Akson yapisina
gore genel bir siniflandirma sunulduktan sonra, sirasiyla dendritin ve aksonun hiicre alt1 ve molekiiler
detaylarini ele alinarak kendi 6zellesmis fonksiyonlari ile olan iligkileri incelenecektir. Akson ve dend-
ritlerin farkli néron tiplerinde gosterebilecekleri farkliliklar konusunda konsensiis olusturmus bir sinif-
landirma sistemi bulunmamakla beraber, hiicre alt1 diizeydeki hiicre i¢i ve hiicreler aras: farkliliklar
g0z oniinde bulundurularak incelenecektir.

1. Noron kutuplar:

Noronlar yapisal ve fonksiyonel olarak kutuplu yapida hiicrelerdir. Uyarilabilir hiicre zar1 saye-
sinde elektriksel sinyal olusturma yetenegiyle 6zellesmis olan ndronlarin kendilerine gelen uyarilara
kars1 noral yaniti olusturabilmesinde en 6nemli etkenlerden biri kutuplu yapilaridir. Temel olarak,
insan merkezi sinir sistemindeki néronlarda somadan ¢ikan noritler (akson ve dendritler) yapisal ve
fonksiyonel olarak iki ana kutba ayrilir. Cevredeki diger noronlardan gelen bilginin alindig ilk nokta



Hucre Alti Duzeyde Protein Sentezi,
Hucre Iskeleti Olusumu
ve Fonksiyonel Ozellikleri

Belkis Atasever Arslan, Kaan Yilancioglu

Giris

Proteinlerin, mRNA’larinin hiicrealt: lokalizasyonu ve translasyonu yoluyla asimetrik olarak ifade
edilmesi, tim hiicrelerde bulunan ve evrimsel olarak korunmus bir mekanizmadir. Escherichia coli bak-
terisinde bazi transkriptler, protein {irtinlerinin varacagi noktalara gore sitoplazma ve i¢ zar arasinda
farklr agilarda lokalize olmustur. Drosophila embryolarinda yapilan in situ hibridizasyon analizi, ana-
lizi yapilan ii¢ bini agkin transkriptin %71’inin spesifik olarak lokalize oldugunu ve bunlarin dagili-
minin protein {iriinlerinin ifadesel oriintiisiiyle ilintili oldugunu gostermistir. Siganlarin hipokampal
noronlarindaki toplam mRNA igeriginin %50’den fazlasinin, néritlerde lokalize oldugu tahmin edil-
mektedir.

Noronlarin birbirleri ile haberlegsmesi ve ¢evresel faktorlere organizmanin verdigi cevaplarin uygun
olmasi, noronlarda protein sentezinin diizenli ve dogru bir sekilde gerceklesmesine baglidir. Néronlar,
uzun mesafeler bilgi tasiyabilen 6zellesmis hiicrelerdir. Noronlar aldiklari ¢ok sayida uyariya, hiicresel
yapisinda ve fonksiyonunda degisiklikler yaparak yanit olusturmaktadirlar. Bazi uyarilar néronlarda,
lokal kisa siireli adaptasyonlara neden olurken, digerleri uzun siireli yapisal ve fonksiyonel degisik-
liklere yol agabilir. Uzun siireli degisikliklerin ¢ogu, nukleusta transkripsiyonu tetikleyen sinyal iletici
kaskadlarin baslatilmasini saglamaktadir. Dolayisiyla protein sentezinin diizenlenmesi bir¢ok yiiksek
kognitif fonksiyonlar: gerceklestirebilmeleri icin temeldir. Protein sentezinde, transkripsiyon, translas-
yon ve post-translasyon asamalarinda 6zellesmis diizenlenme mekanizmalar: bulunmaktadir. Sinaptik
aktivasyonun olusturdugu sinyal transkripsiyonun baslamasima ya da inhibe olmasima yol agabilir.
Ancak burada 6nemli bir konu, sinaptik alan ve nukleus arasindaki mesafedir. Transkripsiyonun bag-
layabilmesi icin sinyalin mukleusa taginmas: ve bu tagima sirasinda mesajc1 proteinlerin korunmasi
gerekmektedir.

Sinaptik alanda baslatilan aktivasyon sinyali tasinma sirasinda ¢esitli modifikasyonlara maruz ka-
larak farkli sinyal siireglerini de baslatabilmektedir. Noronlarin etkin bir sekilde fonksiyonlarin ya-



Membran ve Aksiyon Potansiyelleri,
Elektrotonik Bilgi Isleme ve
lletim Mekanizmalan

Ecem Ozyaprak, Hale Yapici Eser

Sinir sistemi de diger tiim organlarimiz gibi, hiicreler ve bu hiicrelerin aralarinda bulunan hiicre
dis1 maddeler ve destek hiicrelerinden olusur. Ancak sinir sistemini olusturan hiicreler, diger hiicreler-
den farkl olarak 6zellesmis elektriksel iletim saglama islevine de sahiptirler. Bu yolla 6niimiize ¢ikan
cisimler hizlica goriiliir, fark edilir ve gerekli durumlarda harekete gegilir. Yine bu yolla, gordiigiimiiz
insanlarin yiizleri taninir ve duygusal yanitlar olusur. Kisacasi, sinir sistemi islevlerinin temelinde sinir
hiicrelerinin elektriksel bilgi olusturabilme ve iletebilme mekanizmalar1 yer almaktadir. Bu boliimde,
noronlarda membran ve aksiyon potansiyeli ve iletim mekanizmalari tizerinde durulacaktir.

18. yiizyil igerisinde, her ne kadar kas ve sinir dokularinin dis etmenlerden tarafindan uyarilarak
yanit olusturabildigine inanilsa da, bu degisikligin elektriksel bir yolla olduguna inanilmamakta idi
ve hiicrelerde kimyasal olarak dengesiz bir durum olmamasi gerektigine inaniliyordu. Ancak, 1780
ve sonrasinda Galvani isimli arastirmaci, sinir sistemini arastiran kurbaga bacagi tizerinde ytrtttigii
elektrofizyolojik ¢alismalari ile, sinir sisteminin elektrik tasiyan ve ileten bir yap: olabildigini goster-
di.'? Galvani, kullandig cesitli yontemlerle, elektrigin hiicreler arasindan gegebildigini, hiicre iglevini
degistirebildigini ve hiicrelerin elektrik tasima 6zelligi oldugunu gosterebildi.'? Sonraki donemlerde,
gelisen cesitli laboratuvar teknikleri sayesinde, bu elektrik tasima 6zelligi, daha detayli olarak da ince-
lenebildi ve ndronlarin istirahat hali potansiyeli ve aksiyon potansiyeli tanimlandi.

Galvani sonrasindaki ¢igir acan bulgular H-H modeli olarak da bilinen Hodgkin ve Huxley adli
aragtirmacilarin miirekkep baliginin dev aksonlari iizerinde yiiriittiigii arastirmalar ile geldi. Tkilinin
bulgularini yaymladigi makale giintimiizde 20327 kez alintilanmistir.® Arastirmalarinin sonucunda,
noron hiicre membrani davranisinin, 6rnek olarak gosterdikleri bir elektriksel devre sekli ve matema-
tiksel bir model ile modellenebilecegini dnermiglerdir ve membran potansiyelinin Na* ve K* iyonlari-
nin hiicre membraninda dagilimi, membran arasindan gegisi ve klor ve diger iyonlarin sizint1 seklinde
gecisleri ile diizenlendigini dnermislerdir.®> Giintimiizde, hiicre membranindaki iyon hareketleri ile
belirlenen bu elektriksel gradient, hiicre membran potansiyeli olarak adlandirilmaktadir ve istirahat/
dinlenim potansiyeli ve aksiyon potansiyeli olarak iki ayr1 hali kapsar."** Asagida bu durumlar ve be-
lirleyen elektriksel 6zellikler sira ile sunulacaktir.



Norotransmitterler:
Tipleri, Salinimi, Dagilimi, Reseptorleri,
Sinyalizasyon Mekanizmalari

Hale Yapic1 Eser, Yagmur Cetin Tag

Beynimiz hem kimyasal hem de elektriksel iletim mekanizmalarini kullanarak, hiicreler arasindaki
iletisimi saglar. Bu iletim mekanizmalari, beyin hiicrelerinin birbirleri ile hem fiziksel hem de fonksi-
yonel bir ag olusturmasini saglayarak, insanin diisiince, duygu, davranis ve hatta fiziksel belirtilerini
kontrol eden bir sistem olusturur. Beynimizde gergeklesen olaylara iliskin hem fizyolojik hem de pa-
tolojik mekanizmalar1 anlayabilmek igin beyindeki iletim mekanizmalarmin anlasilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu boliimde, oncelikle kisaca beyindeki iletimin sistemlerinin tarihgesinden, kimyasal
iletimin temeli olan sinaps yapisindan ve tiirlerinden bahsedilecek, sonrasinda ndrotransmitterler, re-
septorler ve ikincil mesajc1 sistemleri ve iligkili diger 6zellikleri tartisilacaktir.

1. Tarihce

Gliniimiize kadar bir¢ok arastirmaci, beynin ¢alisma prensiplerini hiicresel diizeyde arastiran ¢a-
lismalar ytrtitmiistiir. Gelisen teknolojik yontemler, mikroskopi teknikleri ve hiicreleri tanimlayabi-
len ve daha iyi gorsellestirebilen bir takim immunhistokimya tekniklerinin gelisimi ile birlikte ancak
beynin hiicresel yapilar ve islevsel 6zellikleri anlasilabilmistir. Onaltinci ve onyedinci yiizyilda Galen,
Descartes, Borelli ve Fontananin 6zellikle kas uyarimi tizerinden ytiriiyen sinirbilim arastirmalar1 ol-
masina ragmen, ancak 1837 yilinda, Cek asilli bir anatomist ve fizyolog olan Jan Evangelista Purkyné
tarafindan néron tanimlanmistir.! 1886 yilinda Golgi, giimiis boyama yontemi ile hipokampusun CA3
bolgesi tizerinde yaptig1 arastirmalarda akson ve dendritleri, birbirleri ile devamlilik gdsteren yapilar
olarak gostermistir.

Bu donemde, noronlarin dendrit ve akson gibi uzantilar1 da tanimlanmis olmasina ragmen, bu
uzantilarin, fiziksel olarak bagh retikiiler bir ag oldugu diistintilmtistiir. Cajal, daha sonra bu teknigi
serebellum noronlar: {izerinde uygulamis ve akson ile dendritler arasinda bir bosluk oldugunu ve
aslinda hiicrelerin islevsel baglanti i¢in fiziksel bir baglant: icinde olmayabilecegini fark etmistir. No-
rodejenerasyon modellerinde, bir néron kaybedilse de karsi néronun uzantilarinin korunabildigini
gormesi onu bu konuda ydnlendirmistir. ‘Noron doktrini” olarak anilan bu bulusa gore, néronlarin
uzantilariin birbiriyle kaynasmadiklarini, ancak birbirlerine bitisik oldugunu gostermistir.> Bu bul-



_ Beyin Enerji Metabolizmasinin
Ozellikleri ve Fonksiyonel Onemi

Isil Aksan Kurnaz

Sinir sistemi viicudun tiim enerji {iretiminin oldukga yiiklii bir kismini tiiketmektedir-cesitli ¢alis-
malarda gosterilmistir ki beyin tiim viicut agirliginin sadece %2’sini temsil etmesine ragmen enerjinin
%20'sini tiiketmektedir; sinek retinasinin ise toplam ATP tiiketiminin %10 unu kullandig gortilmiistiir
(Harris ve ark., 2012). Her ne kadar beyindeki enerji titketimi dogrudan bilgi isleme kapasitesi ile ilgi-
liyse de, harcanan enerjinin sadece yariya yakin bir kism1 dogrudan sinir iletimi ve islemesi ile iligkili
postsinaptik glumatat reseptorler, aksiyon potansiyelleri, presinaptik nérotransmitter salimi veya geri
dontisiimii gibi islemlere harcanmaktadir; diger yarisi ise aktin ve mikrotiibiil dinamigi, lipid sentezi
gibi sinyalle dogrudan iliskili olmayan temel hiicresel bakim-onarim islemlerine gitmektedir (Engl ve
ark., 2016; Howarth ve ark., 2012; Harris ve ark., 2012).

Beyin enerji muhasebesi

Beyin enerji tiiketimi yukarida bahsedildigi {izere genellikle sinir hiicrelerinin bilgi isleme kapasite-
leri ile iligkili olarak ¢alisilmis olmakla birlikte, yapilan bazi arastirmalarda enerjinin ¢ogunun birincil
olmayan noronlar tarafindan kullanildig1 hesaplanmistir-beyincikte yapilan bir ¢alismada, Purkinje
hiicrelerinin enerjinin sadece %18’ini kullandig1 ve yapisal farkliliklara ragmen graniiler hiicreler ile
molekiiler katmanin benzer enerji tiiketimine sahip oldugu goriilmustiir (Howarth ve ark., 2010). Yine
bu ¢alismada, her ne kadar biiytiik hiicrelerin saniyede ATP tiiketimleri kiiciik boyutlu sinir hiicrelerine
gore ¢ok daha fazla olsa da, toplam hiicre sayisi ile ¢arpildiginda graniil hiicrelerinin diger hiicreler-
den sayica 274 kat daha fazla olmasinin tiim serebellar kabuktaki enerji titketiminin %67’sini kullan-
malarina yol agmaktadir (Purkinje hiicrelerine kiyasla oldukga ytiksek bir enerji tiiketimidir; Howarth
ve ark., 2010). Ayrica, serebellar kabuktaki enerjinin yariya yakin bir kisminin dinlenme potansiyelleri-
ne ve postsinaptik reseptorlere harcanmakta, aksiyon potansiyelleri ise tiim enerji tiiketiminin sadece
%17’1ik bir kismini tegkil etmektedir (Howarth ve ark., 2012).

Astrositler hiicre zarindaki Na*iyon gradyanini ikincil enerji kaynagi olarak kullanmaktadir ki
zaren beyindeki enerjinin biiyiik kismi bu iyon gradyanini saglayabilmeye harcanmaktadir-beyinde



Serebral _I_(orteksin
Mimari Ozellikleri

Sibel Cirpan, Mete Edizer

Serebral korteks substantia griseadan olusur ve beyin hemisferlerinin dis ytizlerini ¢rter. Korteks
dokusunun disa dogru gyrus denilen katlantilar ve ice dogru sulcus denilen girintiler ile yiizey alan
arttirilir. Korteks dokusunun kalinligr gyrus tepesinde en kalin, sulcusta en ince olmak iizere 1.5-4.5
mm arasindadir. Korteks sinir hiicrelerini, sinir liflerini, ndroglia ve kan damarlarini igerir.* '% 16

Serebral korteks biiyiik bir isokorteks veya neokorteks, daha kiiciik allokorteks (formatio hippo-
campi ve olfaktor korteks) ve bunlarin arasindaki gegis bolgesine (mesokorteks) boliinebilir."”

Serebral korteksin tarihgesi

Sinir hiicresi govdelerinin bulundugu farkli tabakalar veya kortikal yiizeye paralel myelinli ak-
sonlar 175 y1l 6nce serebral kortekste tespit edildi.!’ Alt1 farkli tabaka ilk olarak Baillarger tarafindan
1840’da tanimlanda.?

[k kortikal haritalar 20. yiizyilin baglarinda yayinland1.”” Alfred Campbell serebral korteksi 14 bol-
geye ayirdi.* Grafton Elliot Smith 1907'de 50 bolgeye ayirdi.® En tinlii ve hala yaygin olarak kullanilan
kortikal harita ise, Korbinian Brodmann tarafindan 1909'da tanimland1.? Nissl ile boyanmis preperat-
lar1 inceleyerek, serebral korteksi, kortikal tabakalarin say1 ve goriiniirliigiine, bir katmandaki hiic-
re govdelerinin yogunlugu ve biiyiikliigiine ve tiim kortikal tabakalar {izerinde ortalama, 6zellesmis
hiicre tiplerinin olusumuna ve her katmanin diger katmanlara gore genisligine bagh olarak 52 alana
ayirdi.'7*

Yirminci yiizyil baglarinin biiyiik anatomisti Vogt (1903) insan serebral korteksinin homojen olma-
digimi farketti.'s

Nissl ile boyanmis boliimler esas alinarak, memeli serebral korteksi Vogt (1910) tarafindan, kortek-
sin biiyiik kismini olusturan homojen isokorteks ve homojen olmayan allokorteks olmak {izere iki ana
kisma ayrilmistir.”'? Isokorteks alt1 ana tabakadan olusur ve insan korteksinin en biiyiik kismini olus-
turur. Isokorteksin kalinlig: farkl yerlerde 6nemli dlgiide farkliliklar gosterir. Buna karsilik allokorteks
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Hipokampus

Goksin Niltifer Yongug, Esat Adigiizel

Giris
Bu boliimde hipokampusun yapisal ve fonksiyonel ozellikleri ele alinacak, konunun biitiinligt
kaybolmayacak 0lctilerde tarihsel siirecteki bilgi birikimine de atif yapilmaya caligilacaktir.

Telensefalon loblarinin dis kismini olusturan korteks, yani gri madde yapis1 her ne kadar uniform
gibi atfedilse de hiicre mimarisi agisindan loblar arasinda oldukga belirgin farkliliklar gosterir. Tem-
poral lobun medialindeki hipokampus, prepiriform korteks, unkal semilunar gyrus, parahipokampal
gyrus gibi kortikal yapilar buraya 6zgii bicimde ti¢ tabakalidir. Bu béliimiin konusu olan hipokampus
lateral ventrikiiliin alt boynuzunun tabaninda uzanir."® Bu yap1 embriyolojik gelisim sirasinda aldig:
6zel sekli nedeni ile denizatina benzetildigi igin “hippocampus” olarak adlandirilmustir."" {lk defa 16.
ylizyilda Julius Caesar Aranzi (veya Arantius, 1587) tarafindan terim olarak kullanilan hipokampusun
fonksiyonel 6nemi ancak limbik sistem iginde degerlendirilmesi ile anlam kazanmistir.>* Hipokampus
ile ilgili ilk belirgin ¢izimler Bartolomeo Eustachio'nun (veya Eustachius, 1552) ¢izimlerinde yer alma-
sina ragmen bu ¢izimler 1714’de Lancisi tarafindan yayimlanincaya kadar karanlikta kalmistir.'” Vicq
d’Azyr’in (1786) gizimleri de 6nemli detaylar icermektedir."”

Limbik sistem ile ilgili ilk tanimlamay1 yapan Paul Brocca hipokampusun da i¢inde oldugu bu ya-
pilar1 lob olarak tanimlamis, “le grand lobe limbique” terimini kullanmistir. Ancak 1878’de yapilan bu
tanimlama 1936’da James Papez’in fizyolojik ¢alismalari ile ortaya koydugu fonksiyonel agiklamalara
kadar fonksiyonellik kazanamamustir.>

Hipokampusun kisa ve uzun erimli bellegin olusmasinin yani sira yon tayini ve konumun farkin-
daligindan sorumlu uzamsal (veya bazi kaynaklarda yazdif1 iizere uzaysal) bellek ile iligki oldugu
kesin olarak bilinmektedir.**!°!"* Diger bir deyisle, kisinin deneyimlerindeki birbiri ile iliskilendirilen
ogeler ve olaylarin uzamsal bir cercevede saklanmasinda en 6nemli rolii oynayan ¢ekirdek yapidir. Bu
yapilar arasindaki karmasik ve karsilikli baglantilar, fonksiyonlarin ayirt edilebilmesi igin arastirmaya
acik konulardir.®'? Bir tiir biligsel haritalandirma yapan hipokampusun fonksiyonu ile ilgili tanimlama



Amigdala

Murat Kocaoglu, Burak Erol, Erdal Cogkun

Tarihge

Amigdala, bilateral temporal loblarin antero-medialinde yer alan bir grup cekirdekten olusan ana-
tomik yapidir. Bademe benzeyen sekline ithafen “amigdala” ismini bu yapiya 19. ylizyilin baslarinda
Alman fizyolog Burdach vermistir. {lk anatomik tanimlamasi 1867 yilinda Meynert tarafindan yapil-
mustir. Daha sonra 1923 yilinda Johnston igerdigi ¢ekirdeklere binaen Amigdala kompleksi terimini
kullanmistir. 1930'1u yillarin sonlarina dogru arastirmacilar, amigdala hasarma baglh olarak korku,
beslenme ve cinsel davrarnislarda degisikliklerin ortaya giktigini gozlemlediler. 1955 yilinda Terzian
ve Dalle tarafindan epilepsi cerrahisi amaciyla temporal lobektomi uygulanan bir insanda ilk Kliiver-
Bucy sendromu bildirilmistir. 1994 yilinda Urbach-Wiethe hastalig1 olarak bilinen Lipoid Proteinozis
hastaligina sahip bir bayan hastanin korku duyusunu bilmedigi fark edildi. “korkusuz kadin” olarak
da bilinen hastanin, bilateral amigdala destriiksiyonuna bagh olarak korku duyusunu ¢ocukluk yasla-
rindan itibaren kaybettigi agiklanda.

Limbik sistemin bir pargasi olan ve duygularin denetiminden sorumlu tutulan amigdala, anterior
temporal lob igerisinde parahipokampal girus ve uncus ile yakin komsuluk igerisindedir. Parahipo-
kampal girus temporal lobun bazal ve mezial ylizeyleri arasindaki gegis alanini yapar. Bu girus tempo-
ral lobun anterior ucunda mediale yonelir ve posteriora kivrilarak unkusu yapar. Temporal amigdala
tiimiiyle unkusun sinirlar igerisinde lokalizedir. Bu béliimde amigdalanin posterior boliimii lateral
ventrikiil temporal boynuzun tavaninda ventrikiil icine ilerlemis ¢ikint1 seklinde olup hipokampusun
basinin medial boltimii ile birlesir. Ayrica, amigdala antero-inferiorda entorhinal alan ile iligkilidir (Se-
kil 1).



Bazal
Cekirdeklere Giris

M. Ayberk Kurt

Basal ¢ekirdekler (nuclei basales) terimi, anatomik yaklasimda her iki beyin yarimkiiresinin derinle-
rinde, beyaz cevher icerisinde yer alan bir grup gri cevher kiimesini tanimlamak i¢in kullanilir. Ancak
yillar igerisinde bu terim, hareketin diizenlenmesinde 6nemli rol {istlenen ve lezyonlarinda hastalarda
hareket bozukluklar1 meydana gelen, birbirleri ile baglantili bir grup santral sinir sistemi ¢ekirdegini
tanimlamak tizere kullanilir hale dontismiistiir. Geleneksel anatomik smniflandirmaya gore basal ge-
kirdekler nucleus caudatus, putamen, globus pallidus, corpus amygdaloideum (nuclei amygdalae)
ve claustrumdan olusur. S6z konusu yapilarin fonksiyonel 6zelliklerini ve lezyonlarinda olusan klinik
tabloyu dikkate alarak yapilan giincel smiflandirmada ise, olfaktor ve limbik sistem ile fonksiyonel
iligkisi olan corpus amygdaloideum ve insanlardaki fonksiyonel etkisi tartismali olan claustrum basal
cekirdek kapsami disinda tutulurken, nucleus subthalamicus ve subtantia nigra nucleus caudatus,
putamen ve globus pallidus ile birlikte basal ¢ekirdekler icerisine dahil edilir.

Basal ¢ekirdekleri olusturan yapilar: ayr1 ayri incelemeden dnce, bu yapilara yonelik olarak bilimsel
kaynaklarda siklikla kullanilan terminolojiye deginmek okuyucu agisindan faydali olacaktir. Bu kap-
samda oncelikle, santral sinir sisteminde yer alan néron topluluklarini “ganglion” olarak tanimlamak
her ne kadar terminolojik olarak dogru bir kullanim olmasa da, gegmise dayanan aligkanliklar nede-
niyle giiniimiizde hala pek ¢ok bilimsel kaynakta basal ¢ekirdekler yerine “basal ganglionlar” tani-
minin kullanildigr vurgulanmalidir. Basal ¢ekirdeklerden nucleus caudatus ve putamen, benzer hiicre
tipleri igerir., beynin 6n boliimiinde birbiri ile devamlilik igerisindedir ve basal ¢ekirdeklerin temel
afferent ¢ekirdekleridir. Bu benzer 6zellikleri nedeniyle iki ¢ekirdek birlikte yaygin olarak “striatum”
ya da “neostriatum” olarak da adlandirilmaktadir. Filogenetik olarak en eski beyin gekirdeklerinden
biri olan globus palidus ise pek ¢ok kaynakta “pallidum” ya da “paleostriatum” olarak da tanimlanir.
Embriyoner donemde bir arada bulunan ancak daha sonraki gelisim déneminde araya capsula inter-
nanin girmesi ile kismen birbirinden ayrilmis olarak goriinen nucleus caudatus, putamen ve globus
pallidus {igliisii ise genel olarak “corpus striatum” olarak tanimlanir. Bazi kaynaklarda striatum ve



Kaudat Nukleus

M. Ayberk Kurt

Beyin beyaz cevheri igerisinde ve talamusun dis tarafinda yer alan nucleus caudatus, motor hare-
ketlerin kontroliiniin yani sira bilissel fonksiyonlarda da oénemli rol iistlenen ve putamen ile birlikte
striatum ad1 verilen yapiy1 olusturan bir basal ¢ekirdektir.

Nucleus caudatus anatomisi

Nucleus caudatus sekil olarak bir virgiil ya da “C” harfine benzeyen, biiyiik boliimii talamusun tist-
dis boliimiinde yer alan ve tiim seyri boyunca lateral ventrikiil ile yakin komsuluk gosteren bir basal
cekirdektir. Baslangicta 6nden arkaya ve disa dogru uzanan gekirdek, talamus arka ucundan itibaren
Once asagiya ve sonra disa dogru bir bir kivrim yaparak 6ne ve disa dogru yonelir. Her bir tarafta yak-
lasik 4-4.5 cm® olmak tiizere toplam 8-9 cm? hacime sahip oldugu gosterilen nucleus caudatus caput,
corpus ve cauda olmak tiizere ii¢ boliime ayrilarak incelenir.

Caput nuclei caudati, ¢ekirdegin interventrikiiler foramenin oniinde kalan ve lateral ventrikiil 6n
boynuzunun dis duvarini olusturan en kalin boliimiidiir. Bu boliimiin ventral ucu putamen ile devam-
lilik gosterir. Iki gekirdegin bir arada oldugu ventral boliimiin yukarisinda ise caput nuclei caudati
ve putamen arasina capsula internal kapsiil girer. Iki cekirdek arasinda uzanan gri cevher siitunla-
r1 internal kapsiil igerisinden gecerek ¢izgili bir goriintim olusturur. Bu ¢izgili goriiniim nedeniyle,
histolojik ve fonksiyonel olarak benzer 6zellikleri olan nucleus caudatus ve putamene birlikte latince
‘¢izgili’ anlamina gelen ‘striatum” ad1 da verilir. Bu ¢ekirdekler, filogenetik olarak daha yeni ¢ekirdekler
olmalari nedeni ile “yeni” anlamindaki ‘neo’ 6n eki striatuma eklenerek, ‘neostriatum” olarak da adlan-
dirilmaktadir. Caput nuclei caudatinin medioventral yondeki en ug boliimii bazi kaynaklarda nucleus
accumbens olarak adlandirilirken, nucleus accumbensin ayr1 bir ¢ekirdek olarak degerlendirildigi kay-
naklar da bulunmaktadir.

Corpus nuclei caudati, ¢ekirdegin interventrikiiler foramenden baslayip talamus arka ucuna ka-
dar arkaya ve kismen disa dogru incelerek uzanan boliimiidiir. Bu boliim, talamusun dorsolateraline
yapisik konumda ve lateral ventrikiiliin santral parcasinin tabaninin dis tarafinda uzanir. Talamusla



Globus Pallidus

M. Ayberk Kurt

Pallidum, paleostriatum ve dorsal pallidum olarak da adlandirilan globus pallidus, lateralinde yer
alan putamen ile birlikte nucleus lentiformis ad1 verilen yap1y1 olusturan bir basal ¢ekirdektir. Kelime
anlami ‘soluk kiire’ olan gekirdege bu isim, bol miktarda myelinli aksonlara sahip olan biiyiik multi-
polar ndronlariin beyin kesitlerinde “soluk” bir goriintim sergilemesi nedeniyle verilmistir. Globus
pallidus anatomik agidan tek bir yap: gibi degerlendirilse de, aslinda globus pallidus interna (GPi)
veya medialis ve globus pallidus externa (GPe) veya lateralis ad1 verilen, gerek noronal baglantilar1 ve
gerekse islevleri acisisindan birbirinden tamamen farkli 6zellikler tasiyan iki farkli boliimden olusur.

Globus pallidusun anatomik yapis1

Putamenin medial kenarinda putamenden daha kisa ve dar olacak sekilde konumlanmis olan glo-
bus pallidus, beyin kesitlerinde daha koyu renkli goriinen putamenden lamina medullaris externa
(lateralis) ad1 verilen myelinli aksonlardan olusan bir beyaz cevher seridi aracihigiyla ayrilmistir. Igte
ise nucleus caudatus ve talamustan internal kapsiil araciligiyla ayrilir. Cekirdegin ventralinde substan-
tia innominata ve hypotalamus, dorsalinde ise internal kapsiil yer alir. Globus pallidus her bir tarafta
yaklasik 1,3-1,6 cm® olmak {izere yaklasik 2,6-3,2 cm?® hacime sahiptir.

Globus pallidus, lamina medullaris interna (medialis) ad1 verilen myelinli aksonlarin olusturdugu
bir diger beyaz cevher seridi araciligiyla noronal baglantilari ve islevleri farkl: olan iki ayr1 segmente
ayrilir. Klinik ve fizyolojik calismalarda globus pallidus interna ve globus pallidus externa olarak
tanimlanan bu iki segment, anatomi terminolojisi igin temel kaynak olan Terminologia Anatomicada
globus pallidus medialis ve globus pallidus lateralis olarak adlandirilmaktadir. Klinik ve fonksi-
yonel odakli bu kitapta, ¢ekirdegin segmentlerini tanimlamak igin globus pallidus interna (GPi) ve
globus pallidus externa (GPe) terminolojisinin kullanimi tercih edilmistir.

GP4i, substantia nigra pars reticularisi ile birlikte basal ¢ekirdeklerden diger santral sinir sistemi
yapilarina uyar1 gonderen bir efferent cekirdektir. GPi, striatum yapilarindan, GPe’den ve subtalamik
cekirdekten gelen hareketle iliskili uyarilari alir, entegre eder ve basal ¢ekirdekler igerisinde islenen



Ventral Pallidum

M. Ayberk Kurt

Memeli beyinlerinde gerceklestirilen gesitli bilimsel ¢alismalarda basal ¢ekirdeklerin pek ¢ok ge-
leneksel kaynakda tanimlanan bolgelerle sinirli olmadigi, beynin ventral yiizeyine dogru uzandiklar:
gosterilmis ve beynin alt boliimiinde yer alan bu gri cevher yapilar1 “ventral striatum” ve “ventral pal-
lidum (VP)” olarak adlandirilmistir. Ventral striatum ile birlikte limbik ileti dongiisii olarak adlandiri-
lan ileti dongiistiniin dnemli bir bileseni olan VP, commissura anteriorun altinda yer alan ve substantia
innominata olarak adlandirilan anatomik bolgenin bir béliimiinii kapsayan, tesvik giidiilemesi, 6dtille
iligkili emosyonel davraniglar ve madde bagimlili§inda 6nemli rolii oldugu diisiiniilen bir santral sinir
sistemi bolgesidir.

Tarihge

Subtantia innominatanin subcommissural boliimii ilk kez 1972 yilinda Heimer ve arkadaslar: tara-
findan VP olarak adlandirilmis, nucleus accumbens ile baglantili bu alanin striatal-pallidal ileti yola-
ginda globus pallidusa benzer sekilde motor fonksiyonlarda islev iistlendigi diisiiniilmiistiir. Ornegin
bir seri davranis calismasi gergeklestiren Mogenson ve arkadaslari (1980) nucleus accumbensden VIP’a
gelen uyarilarin, ventral pallidal uzantilar ile beyinsapina aktarildigini, bu yolak araciligiyla limbik
motivasyonel uyaranlar sonrasinda olusan motor davranislarin olustugunu ve “limbik-motor integ-
rasyonun” saglandigini one siirmiistiir. Ancak takip eden farkli ¢alismalarda nucleus accumbensden
gelen uyarilarin beyinsapindaki motor hedeflere aktariminin VP'un tek baglanti 6zelligi olmadig;,
VP’un orbitofrontal, prefrontal ve infralimbik korteks gibi kortikal alanlar, amigdala, lateral hipota-
lamus, ventral tegmental alan, parabrakial nukleus, subtalamik nukleus ve odjiille iligkili diger pek
¢ok merkezden uyar1 olan merkezi bir konverjans noktas: oldugu gosterilmistir. Ayrica VP'un nucleus
accumbens de dahil olmak tizere tiim bu bolgelerle iki yonlii baglantiya sahip oldugu ve VP’dan ¢ikan
liflerin kortikolimbik ileti dongiisiine katilarak medial prefrontal kortekse projekte oldugu bildirilmis-
tir. Boyle kapsamli baglant1 6zelliklerine sahip bir bolgenin, sadece hareketin aktarimina yardimeci olan
bir merkez olmadig1, beynin pek ¢ok seviyesinde 6diil ve motivasyon fonksiyonuna aracilik ettigine
yonelik diisiince yaygin kabul gormeye baslamistir. VP'da gergeklestirilen gesitli manuplasyonlarin



Ventral Striatum

M. Ayberk Kurt

Giris

Basal cekirdeklerin dnemli bir boliimiinii olusturan striatum giincel kaynaklarda dorsal striatum
ve ventral striatum olmak tizere iki boliime ayrilarak incelenmektedir. Bu iki boliimden bir olan vent-
ral striatum, nucleus accumbens, nucleus caudatusun ventromedial boliimii, putamenin ventral bolii-
mil ve olfaktor tiiberkiilii igeren striatum boliimdiir. Ventral striatumun 6diil sistemi, amaca yonelik
ogrenme, karar verme ve bagimlilik davranisinda etki gosteren ileti yolaklarindaki temel yapilardan
biri oldugu distiniilmektedir.

Tarihce

Nucleus accumbens basta olmak {izere basal ¢ekirdekler ile 6diil davranigt arasindaki iligki ilk kez
Olds ve Milner (1954) tarafindan tanimlanmistir. Olds ve Milner si¢anlar {izerinde gergeklestirdikle-
ri deneysel ¢alismalarinda, siganlarin bolgeye elektriksel uyar: verilmesini saglayan bir pedala saatte
5.000 kez bastiklarini saptamis ve bdlgenin 6z-uyarim (self-stimulation) noéronal ileti yolaginin 6nem-
li bir boliimii olabilecegini 6ne siirmiistiir. Ventral striatum terimi ise ilk kez Heimer ve arkadaslar1
(1999) tarafindan nucleus accumbens, nucleus caudatus ve putamenin internal kapsiiliin rostralinde
kalan ve birbiriyle devamlilik gosteren ventral béliimleri, tuberculum olfactorium ve substantia per-
forata anterioru kapsayan bir bolgeyi tanimlamak {izere kullanilmistir. Haber ve Mc Farland (1999)
baglant1 6zellikleri dikkate alindiginda nucleus caudatusun medial boliimiiniin de ventral striatum
icerisine dahil edilmesi gerektigini savunmustur. Tarihsel siireg icerisinde 6nce deney hayvanlarinda
gerceklestirilen calismalar ve daha sonraki yillarda insanlarda gerceklestirilen fonksiyonel goriintii-
leme ¢alismalariyla ventral striatumun 6diil beklentisinde, 6diil ile iliskili amaca yonelik 6grenmede,
madde bagimlilig1 ve madde arayis1 davranisinda 6nemli islevi olduguna isaret eden ¢ok 6nemli bi-
limsel deliller ortaya konmustur.



Putamen

M. Ayberk Kurt

Putamen, motor hareketlerin gerceklestirilmesi ile hafiza, 6grenme gibi bilissel islevlere sahip olan
ve nucleus caudatus ile birlikte “neostriatum” veya “dorsal striatum” olarak da adlandirilan “stria-
tum” adi verilen yapiy1 olusturan afferent uyarilarin sonladigi basal gekirdeklerinden biridir.

Putamen anatomisi

Putamen, nucleus caudatus ve talamusun dis tarafinda yer alir ve bu yapilardan capsula interna ile
ayrilmistir. Kesit goriintiilerde medialinde bulunan globus pallidus ile birlikte “lens” benzeri goriintii
olusturmasi nedeniyle bu iki ¢ekirdege birlikte nucleus lentiformis ad1 verilmektedir. Her bir tarafta
yaklasik 3-3,5 cm® olmak {izere yaklasik 6-7 cm® hacime sahip olan putamen, globus pallidusa gore
daha biiyiik ve koyu renklidir. I¢ yanda yer alan daha kiiciik ve agik renkli globus pallidusun etrafini
bir kabuk gibi sariyor gibi goriinmesi nedeniyle ¢ekirdege Latince “kabuk” anlamina gelen putamen
ismi verilmistir. Putamenin i¢biikey medial kenar1 globus pallidusu ¢evrelerken, lateral kenar dista yer
alan insular kortekse uyacak sekilde digbiikeydir. Putamen, insular korteksten igten disa dogru sirasiy-
la capsula externa, claustrum ve capsula extrema ad1 verilen yapilar ile ayrilmistir.

Putamen 6nde internal kapsiiliin 6n bacag: (crus anterior) ile nucleus caudatustan ayrilir. Ancak
internal kapsiil igerisinde iki ¢ekirdek arasinda uzanan gri cevher siitunlar1 beyin kesitlerinde ¢izgili
bir goriiniim olusturur ve bu goriiniim basal ¢ekirdeklerin temel afferent ¢ekirdekleri olan putamen ve
nucleus caudatusa birlikte striatum adi1 verilmesine neden olur. Bu ¢ekirdekler filogenetik olarak daha
yeni ¢ekirdekler olmalar1 nedeni ile striatuma yeni anlamindaki ‘neo” én-eki eklenerek neostriatum
olarak da adlandirilmaktadir. Basal ¢ekirdeklerin baglantilarina ve islevlerine iliskin pek ¢ok ¢alisma-
nin gergeklestirildigi kemirgen beyinlerinde nucleus caudatus ve putamen arasinda insanlar ve primat
beyinlerinde oldugu gibi capsula interna bulunmaz. Bu nedenle kemirgenlerde bu iki ¢ekirdege bir
arada dorsal striatum adi verilir. Deney hayvanlarinda kullanilan bu terminoloji, nucleus caudatus
ve putamenin motor fonksiyonlarda gorev tistlendigi diistiniilen iist boliimlerinin bazi ¢aligmalarda
insanlarda da dorsal striatum olarak adlandirilmasma neden olmustur. Daha ventralde, internal kap-



Hipotalamus

Cagatay Barut, Banu Ozen Barut

Hipotalamus, memeli beyininin tiiriin hayatta kalmas: ve devamliliginin saglanmasi igin gerekli
davraniglarin koordinasyonundan sorumlu en énemli bolgesidir.'? Evrimsel yonden beyinin eski yapi-
larindandir.® Birgok kiigiik ¢ekirdekten olusmustur.* Diencephalonun en ventral pargasi olan hipotala-
mus her ne kadar insan beyininin hacimsel olarak %0,15-0,3"iinii olustursa da glandula hypophysialis-
deki hormonlarin regiilasyonu ve salgilanmasinda, viicut 1sisinin ayarlanmasinda, yeme-igme, es bul-
ma, iireme ve 6fke gibi amaca yonelik davraniglarin siirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli rol oynar. Otonomik
fonksiyonlar: kontrol eden esas merkezdir. Fizyolojik durumda giinliik dongtilerin diizenlenmesinde
gorev alir. I¢ ve dis ortamdaki degisiklilere bagh davranigsal diizenlemelerde 6nemli rolii olan beyin
bolgesidir."** Yerine getirdigi fonksiyonlarla homeostazisin korunmasini saglar.**> Evrimsel olarak ¢ok
eski bir yap1 olan hipotalamus insanlarda ve daha alt diizey hayvanlarda sasirtic1 bir sekilde benzer-
lik gostermektedir. Bir grup cekirdeklerden ve daginik hiicre topluluklarindan meydana gelir. Bazi
hipothalamik hiicre topluluklar kisa intratalamik baglantilarin koordineli aktiviteleri aracihigiyla kan
basinci kalp atim hizi gibi 6zel fonksiyonlar: kontrol ederler. Diger ¢ekirdekler hipotalamus digindaki
yapilarla olan baglantilar1 sayesinde fonksiyon goriirler.">?

1. Tarihge

Tarih aragtirmalar1 memelilerde ve insanlarda hipotalamusun endokrin, otonom ve davranissal ce-
vaplardaki biitiinlestirici roliiniin ilk tanimlanmasini M.S. 2-18. yiizyillara tarihlendirmektedir.®

Grekge kokenli bir sozciik olan Hypothalamus biitiin omurgalilarda diencephalonun thalamusun
altinda yer alan boliimiidiir. Hipotalamus ve glandula hypophysialis ilk defa Bergamal: Galen tara-
findan MS 2. yiizyilda tarif edilmistir ve bu tarihten itibaren ytiizyillar boyunca bilim insanlar1 ve sa-
natgilarin dikkatini ¢ekmistir. Galen kitab1 De Usu Partium (viicut pargalarinin yararliliklar: hakkinda)
hypothalamik infundibulum ve glandula hypophysialisi beyin ventrikiiler yapilarindan (esas olarak
tiglincli ventrikiilden) nasopharynxe akan mukus igin sirasiyla bir yol ve toplanma yeri olarak tarif
etmis ve glandula hypophysialis etrafindaki kapiller ag1 rete mirabilis olarak adlandirmistir. Ugiincii
ventrikiiliin “pineal” olarak isimlendirdigi dorsal yerlesimli kiigiik bir bezle iliskisini de fark etmistir.’



Talamus

Hakan Guirvit

Giris

Yunanca "oda" (@aAapoc) anlamina gelir. Aslinda noroanatomik terminolojide thalamus olarak
adlandirilan bir dizi yap1 bulunur. Bu béliimde diansefalonun telansefalonla birlesen en dorsal kis-
minda yer alan ve en biiyiik yapisi olan dorsal thalamus, lateral ve medial genikulat ¢ekirdekleri ige-
ren metathalamus ve baslica retikiiler ¢ekirdegi iceren ventral thalamus, thalamus ile esdeger olarak
degerlendirilerek aktarilacaktir. Hipofiz ve habenula'y1 igeren epithalamus, basal ganglia devrelerinin
bileseni subthalamus ve limbik sistemin temel bileseni hipothalamus bu kitabin ayr1 boliimlerinde
deginilen yapilardir. Thalamik ¢ekirdeklerin siniflandirilmasi ve adlandirilmasi tarihsel gelisimine ve
arastiriciya gore ¢ok fazla degisir. Bu béliimde bu agidan yakin tarihli baslica Steriade, Jones ve McCor-
mick (Steriade, Jones, and McCormick 1997), zaman zaman da Sherman ve Guillery (Sherman and
Guillery 2006) terminolojisi kullanilacaktir. Sunulacak bilgi ad1 gegen kitaplar ve spesifik referanslar
yarusira baslica Eric Kandel'in "Principles of Neural Science" isimli kitabinin 5. edisyonuna (Kandel et
al. 2013) ve Marsel Mesulam'in "Principles of Behavioral and Cognitive Neurology" isimli kitabinin 2.
edisyonuna (Mesulam 2000) dayanilacaktr.

Gegen yiiz yilin son geyregine kadar periferik duyu organlarindan gelen duysal bilginin kortekse
iletilmesinde bir duysal ara istasyon olarak diisiiniiliirken, paradigmanin degismesi ile ileti cekirdegi
kavrami yalnizca periferiden asandan yolaklar araciligiyla gelen enformasyonun kortekse iletilmesi
degil, iki korteks noktasinin bir birleriyle konusmast igin asosiasyon lifleri ile dogrudan monosinap-
tik kortiko-kortikal baglantinin alternatifi olan kortiko-thalamo-kortikal veya transthalamik baglant:
¢ekirdeklerini tanimlamak i¢in de kullanilir oldu. Thalamus arastirmalarinin ¢agdas déneminin en
onemli isimlerinden sayilan Sherman ve Guillery periferik duyu organlarindan girdilerini alan duysal
cekirdeklere ve serebellumdan girdisini alan motor ¢ekirdege "birincil diizey", korteksin V. tabakasi
kokenli kortiko-thalamik baglantilar1 alan ikinci tipten olanlara "{ist diizey" ¢ekirdekler ad1 verdiler.
Dahasi, ayni arastirmacilar, gerek asandan yolaklar ve gerekse de kortikal V. tabaka kokenli afferentleri
"itici" (driver) girdiler, kortikal VI. tabaka kokenli thalamo-kortikal baglantinin ayni noktaya geri do-



Meynert’in Bazal Cekirdegi

Erdal Cogkun, Yakup Ozan Tiirkmenoglu

Theodor Hermann Meynert (15 Haziran 1833-31 May1s 1892),
Alman-Avusturyali bir psikiyatrist, néropatolog ve Dresden’de
dogan anatomist idi. Meynert, beyin gelisimindeki bozuklukla-
rin psikiyatrik hastalik igin bir yatkinlik olabilecegine ve bazi
psikozlarin geri dondiiriilebilecegine inanmaktadir. Meynert'in
bazal optik ¢ekirdegi, Meynert’in substantia innominatas: ve
calcarine fissiirii yakimindaki serebral kortekste bulunan tek-
li piramidal hiicrelerden olusan “Meynert hiicreleri” de dahil
olmak {izere birka¢ anatomik yapilar1 vardir. 1869’da Meynert,
mesencefalonda bulunan sol ve sag tectospinal ve tectobulbar
yollarinin dorsal tegmental karmasasini tanimladi.

1861'de tip doktorasmi kazandi ve 1875'de Viyana Univer-
sitesine bagl psikiyatri kliniginin direktorii oldu.Viyana'daki
taninmis Ogrencilerinden bir kismi, 1883 yilinda Meynert’in
psikiyatri kliniginde calisan Josef Breuer, Sigmund Freud ve
sifiliz tedavisi alan Julius Wagner-Jauregg idi. Meynert, daha
sonra hipnoz gibi uygulamalara karismasi nedeniyle Freud’tan
uzaklasti. Meynert ayrica Freud'un erkek histerisi fikrini de gii-
diimsedi; baz1 yazarlar bunun kendi gizli sakatligindan dolay1
olduguna inaniyorlards, 6liime yakininda Freud ile bir uzlasma
sagliyordu.!

Bazal 6nbeyin kapsaminda degerlendirilebilecek yapilarin biiyiik bir boliimii, substantia perforata
anteriorun derinliklerinde, 6nde stria olfactoria medialis ve lateralisin ayrim noktasindan arkada infu-
indibuluma kadar uzanan, iistte comissura anterior, globus pallidus, putamen ve nucleus accumbens
ile sinirlandirilabilecek dar alanda bulunurlar. Bazal énbeyinin tabanini a. cerebri anterior ve medianin
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Septal Nukleuslar

Banu Ozen Barut, Cagatay Barut

Giris

Septal nukleuslar limbik sistemin bir parcas: olup, eski beyin yapilari ile yeni beyin yapilar1 arasin-
daki etkilesimden sorumludur. Bu yiizden anatomisi ve fonksiyonu itibari ile beyinsap1 ve diensefalik
yapilarla oldugu kadar daha yeni telensefalik beyin bolgeleri ile de yakin baglantilar1 bulunmaktadar.
Motivasyon, duygulanim, hareket, dikkat, bellek ve kognisyon gibi fonksiyonlarmn diizenlenmesinde
rol alan septal nukleuslar, bu fonksiyonlar ve anatomik yerlesimlerine baglh olarak Alzheimer hastali-
g1, anksiyete, sizofreni, bagimhlik, dikkat bozukluklar1 ve hareket bozukluklar: gibi klinik durumlarla
da iligkilendirilmistir.!

Septal nukleuslarin tarihgesi

Insan beyninde lateral ventrikiillerin 6n boynuzlarini birbirinden ayiran orta hatta yer alan ince
kisim, 2. yiizyilda yasayan Galen’den beri bilinmektedir. 1543 yilinda yani yaklasik 13 yiizyil sonra Va-
selius bu bolgede ince ve saydam bir yap1 olan “septum”,” ventrikiiler septum” ya da “interventrikiiler
septum”u tanumladi ve ¢izdi. Burdach, Mayer ve Vicd’Azyr ilk defa septum pellucidumun gri cevheri
cevreleyen ince fibroz bir tabaka icerdigini tanimladi. Yaklasik bir yiizyil sonra Meynert nucleus sep-
tupellucidi olarak adlandirdigr yapilarin histolojik ¢izimlerini yayinladi. Ancak septumdaki néronal
morfolojiyi detaylandirarak medial, lateral septal nucleuslar1 ve triangular ya da dorsal nucleuslar1
tanimlayan Cajal olmustur. Septumun genellikle serebral korteksin bir parcasi olarak kabul edilmesine
ragmen Cajal bu yapinin korpus striatumun bir parcas: oldugunu 6ne siirmiistiir. Septumun serebral
korteksin mi yoksa bazal ¢ekirdeklerin mi bir pargasi oldugu konusu uzun siire tartisildi. Giintimtiizde
septum bazal ¢ekirdeklerin bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Bu bolgenin tanimlanmasindan son-
ra bu alanin isimlendirilmesi oldukga sikintili olmustur. 20. yiizyil sonrasi bilim insanlar1 bu bolgeyi
tanimlarken oldukga farkli terminolojiler kullanmislardir. Elliot Smith tarafindan prekomisural alan
ya da paraterminal govde terimleri kullanilmistir ancak bu isimlendirme bizim anladigimiz diizeyde
septal nukleuslardan daha genis bir alan1 kapsar. Unger ve Herrick daha asina oldugumuz nucleus
lateralis septi ve nucleus medialis septi isimlerini kullanmis ancak bu terminoloji Johnston tarafindan
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Akkumbens Nukleus
(Nucleus Accumbens)

M. Ayberk Kurt

Nucleus accumbens, motivasyonel ve emosyonel fonksiyonlarda islevi oldugu ve cesitli psikoaktif
ilaglarin etkilerinin olusumuna aracilik ettigi diistiniilen, ventral striatumun ana yapilarindan biri olan
ve bazi kaynaklarda basal ¢ekirdek igerisinde dahil edilen bir santral sinir sistemi ¢ekirdegidir. Nucle-
us accumbens, obesite ve uyusturucu bagimliligi, anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk,
bipolar bozukluk, Parkinson, Alzheimer ve Huntington hastaliklar: gibi farkli klinik tabloya sahip ¢ok
sayida norolojik ve psikiyatrik hastalikta iliskilendirilmistir. Bagimlilik, Tourette sendromu, depres-
yon, obsesif kompulsif bozukluk gibi farkli rahatsizliklarda nucleus accumbens tizerinde gergeklestiri-
len stereotaksik cerrahi uygulamalarda hastalarda olumlu sonuglar elde edildiginin bildirilmesi ile bu
cekirdege yonelik klinik ilgi son donemde daha da artmuistir.

Tarihge

Nucleus accumbensin anatomik 6zelliklerine iliskin ¢alismalar 1872 yilina kadar gitmektedir. Bu
donemde gerceklestirilen anatomik c¢alismalarda nucleus accumbensin nucleus caudatusun bir uzan-
tis1 oldugu diistintilmiistiir. Kappers ve Theunissen tarafindan 1908 yilinda gergeklestirilen calismada
nucleus accumbensin septum ile olan yakin topografik iliskisi gozlenmis ve striatumun diger boliim-
lerinden ayrilarak “septuma dayanan ¢ekirdek” anlamina gelen “nucleus accumbens septi” ismi kul-
lanilmaya baglanmigtir. Bu tanimlama, yapimin olfaktor merkezin bir boliimii oldugunu savunan John-
ston tarafindan baslangicta reddedilmis ve yerine “nucleus lateralis parolfactorius” ismi onerilmistir.
Johnston daha sonraki ¢alismalarinda onerdigi bu ismi kullanmaktan vazgegerek nucleus accumbens
septi terimini kullanmaya baslasa da, merkezin striatumun diger boliimlerinden ayr1 bir olfaktor mer-
kez olarak taninmasi gerektigi yoniindeki diisiincesini savunmaya devam etmistir. Bu diisiince, nucle-
us accumbensin olfaktor sisteme ait lifleri iceren medial 6nbeyin demeti (medial forebrain bundle) ile
yakin iligkili i¢cinde oldugunu savunan Herrick tarafindan da desteklenmis ve Herrick bu alan igin “ol-
facto-striatum” ismini onermistir. Ancak 19. yiizyilin ikinci yarisinda bolgeyi inceleyen bilimsel ¢alis-
malarda elde edilen sonuglar bu terminolojik yaklasimin dogru olmadigina yonelik 6nemli deliller or-
taya koymustur. Kemirgenlerde nucleus accumbensde sonlanan olfaktor uyarilarin bulundugu bilinse
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Red Nukleus

Feridun Acar, Selcuk Go¢men

Kirmiz1 gekirdek (RN) veya niikleus ruber olarak da bilinir. Rostral orta beyin tegmentumunda,
akuaduktus silvius altinda, 6nde substansia nigra (SN) ve laterallerde retikiiler formasyon ile sinurl
alanda lokalizedir. Kirmizi ¢ekirdek ve substansia nigra ekstrapiramidal motor sistemin subkortikal
merkezleridir (Sekil 1). Soluk pembe renkli olup, kirmizi ¢ekirdegin iginde iki farkli yapida olan ferri-
tin ve hemoglobinden kaynaklanir.

Sekil 1: Cerrahide kullanilan hedef ¢ekirdeklerin 3 boyutlu ¢izimi. Kirmizi1 ¢ekirdegin (RN), subtalamik niikleus
(STN), serebral pedinkiil ve substansiya nigra’ya (SN) yakinligia dikkat ediniz. SN, substansiya nigra; GPe, glo-
bus pallidus eksternus; STN, subtalamik niikleus; GPi, globus pallidus internus; SN, substansiya nigra; RN, red
niikleus.
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Niiket Go¢gmen Mas, Selim Karabekir

Klaustrum

Sozciik olarak “uzak, gizli” anlamina gelen “claustrum” bilateral yerlesimli olup, insulanin derin-
liklerinde yer alan ganglia basale yapilarindan biri olarak kabul goren ince, diizensiz, serit seklindeki
gri cevher yapisidir. Lateralinde yer alan insuladan capsula extrema adi verilen beyaz cevher yapisi ile
ayrilir. Medialinde bulunan putamen ile de capsula externa aracilig ile komsuluk yapar. Claustrumun
On ve asagisinda substantia perforata anterior, corpus amygdaloideum (amygdala) ve prepiriform kor-
teks yer alir. Klasik anatomi kaynaklarinda claustrumun baglantilarinin ve fonksiyonlarmin tam ola-
rak anlagilamamis oldugu bilgisi yer almaktadir."

Biling olusumuna iliskin norobiyolojik teoriler baglaminda claustrum ile ilgili olarak Filozof Den-
nett (1991) tarafindan tartisma yaratan metaforik bir tanim ortaya konulmus, hayali zihin ile beyinin
bulustugu merkez olarak bilincin claustrumda olustugu iddia edilmistir. Son yillarda claustrumun
karmasik fonksiyonuna yonelik, bir orkestra sefi gibi kortikal merkezleri yani miizisyenleri senkronize
eden diizenleyici ve birlestirici rol iistlendigine iliskin degerlendirmeler goze ¢arpmaktadir. Claustru-
mun tistlendigi bu roliin, renk ve hareket gibi 6zelliklerin diger bir deyisle gorsel alg1 ve ses konum
gibi farkl1 modalitelerin hizla birlestirilmesine yonelik katki niteliginde oldugu ortaya konulmustur.?

Deneysel hayvan ¢alismalarinda claustrum ile neokortikal yapilar arasindaki baglantilar karsilikl
olarak tanimlanmis olmasina ragmen, insanda bolgenin fonksiyonel ve klinik 6énemine iliskin bilgi-
ler sinirhidir.! Claustrumun insula ve corpus striatum arasindaki yerlesimi anatomik olarak “insular
claustrum” ve “temporal” ya da “prepriform claustrum” olarak anilan iki ayr1 fonksiyonel yapida
degerlendirilmesine yol agmistir.'? Ge¢misten giiniimiize kadar olan kaynaklar incelendiginde 1980’li
yillarda maymunlar {izerine yapilan bir ¢alismada lobus frontalisin kortikal alanlarinin claustrumun
ventral yarimiyla, lobus parietalisin kortikal alanlarinin ise dorsal yarimiyla iliskide oldugu ortaya
konulmustur. Ayni ¢alismada oksipital ve temporal kortikal alanlarin claustrumun dorsal ve inferior
kisimlariyla iligkisi bildirilmistir.*
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Pineal Bez

Levent Sinan Bir

Kafatas1 boglugunun merkezine denk gelen pineal bez veya diger adiyla epifiz bezi, goriintiistiyle
ufak bir ¢cam kozalagini andirir. Beyinde sagittal planda orta hatta yerlesmis ve ¢ifti olmayan simetrik
tek bir yapidir.! Ilk kez Vesalius'a ait kaynaklarda belirtildigi bildirilen bez, onceleri bir kapakgik isle-
vi gordiigii sanilan bir alan olarak diisiiniiliirken, Galen tarafindan yerlesimine atif yapilmis, gorece
detayli tanimlanmis ve ¢cam kozalagina (pine cone) benzer goriintiisii nedeni ile adini almistir (grekge
konalion, latince glandula pinealis); 17. ylizyil {inlii filozofu Descartes ise, epifiz bezine ruhun kaynag:
olarak isaret etmistir.? 19. yiizyil ortalarina kadar {izerinde kayda deger bir morfolojik inceleme yapil-
mamuistir; bunun baslica nedeni olasilikla derin yerlesimli ve zor erisilebilir olmasidir; kesi ve boyama
yontemlerinin gelismesinden sonra embriyolojik, histolojik ve anatomik olarak daha detayl incelen-
meye baslanan pineal bezin, ndroendokrinolojik 6zelligi, uyku uyaniklik ritmi ve iireme fizyolojisinde-
ki onemi 20. yy’in ikinci yarisinda ancak anlagilabilmistir.!

Pineal bolge terimi, kuadrigeminal araknoidal sisterna igerisindeki pineal govdeyi ve etrafindaki
onemli yapilar1 tanimlar: 3. ventrikiiltin posterioru, tektum, Galen veni, korpus kallozum spleniumu
ve talamik gekirdekler.! Ugiincii ventrikiil posteriorundaki bu alanda siklikla izlenen patolojiler pineal
kistler, kavernomlar, pinealositomlar, pinealoblastomlar, gliom ve germinomlardir ki tedavileri sik-
likla cerrahidir ve gerek bu sahaya ulasimin giicliigii, gerekse vaskiiler yapilarin zenginligi ve farkl
varyasyonlar1 ayrintili morfoloji bilgisi gerektirmektedir.?

Epifiz bezi gri-kahverengi bir renktedir. Uzunlugu 6-10 mm, genisligi 5-6 mm, kalinligi 1.5-4 mm,
agirligy yaklasik 25 cg'dir; maksimum boyuta 5-7 yaslar1 arasinda kavusmaktadir. Priform sekilli bu
bez tepe (apeks), govde (pineal body), sap (stalk), inferior ve superior iki kdk (root) kisimlari igerir.' 20
yasindan sonra kalsiyum, fosfor, az miktarda magnezyum ve stronsiyum birikimi baslar ki bu durum
goriintiileme yontemlerinde kolay taninmasini saglar."* Suudi Arabistan popiilasyonunda yapilan bir
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ¢alismasinda kalsifikasyon orani %64.8 olarak saptanmis olup,
kadinlarda daha sik bulunmustur ve insidansin yasla belirgin olarak arttig1 bildirilmistir ancak yas ile
kalsifikasyon derecesi arasinda bagint1 gosterilememistir.*
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Stria Terminalisin
Yatak Nukleusu

Erdal Cogkun, Yakup Ozan Tiirkmenoglu

“Stria terminalis”in yatak g¢ekirdegi (BNST), beyinde korku, endise ve stres tepkisinde kilit role
sahip olan amigdalanin bir boliimiidiir. Stria terminalisin yatak cekirdegi, otonom sinir sisteminin
role cekirdegini, hipotalamik bolgeleri ve amigdalanin merkezi ¢ekirdegi gibi gesitli beyin bolgelerine
izdiistimler araciligiyla; endise ve korku gibi davranigsal ifade ile birlikte, duygusal-sicramali uyaran-
lara yanit olarak endokrin ve otonomik reaksiyonlar1 kontrol eder.

Stria terminalisin yatak cekirdegi ilk olarak Johnston tarafindan 1923’de stria terminali gevreleyen
ve kaudal ve rostral uglarinda genisleyen bir gri madde yapisi olarak tanimlanmistir.! Johnston'un
tanimladig1 kuyruk ucu simdi amigdala ait bir pargas1 olarak tanimlanmaktadar.

Stria terminalis, superior talamostriat venin {izerinde ve beyin ventrikiillerinin kaba diseksiyonun-
da iistten bakildiginda goriilen talamus ve kaudat ¢ekirdegi arasinda bir ¢izgiyi isaret eder. Stria termi-
nalis, interventrikiiler foramina bolgesinden, lateral ventrikiiliin temporal boynuzuna uzanir ve amig-
daladan beynin septum ¢ekirdegi, hipotalamik ve talamik bolgelerine lifleri tasir. Ayrica, bu alanlardan
cikarak amigdalaya donen lifleri tagir.

Stria terminalisin yatak ¢ekirdeginin aktivitesi, tehdit izlemeye yanit verme kaygisi ile korelasyon
gosterir.? Hipotalamik-pituiter-adrenal eksende bir gegis yeri olarak diisiiniiliir ve akut strese yanit
olarak aktivitesini diizenler.? Bununla birlikte, stres tepkisi zamana baglidir ve stria terminalinin yatak
cekirdegi baglamsal korku icin harekete ge¢mez. Bu, on dakikanin altinda olan ani korkutucu bir du-
rumun stria terminalinin yatak ¢ekirdegini etkinlestirmedigi anlamina gelir.* Ayrica, orbitofrontal kor-
teks girdisi yoluyla, yabancilara yanit olarak davranigsal inhibisyonu tesvik ettigi diistiniilmektedir.”
Bu yolagin ikili olarak bozulmasinin, kemirgenlerde uyusturucu arama davransinin eski durumuna
getirilmesini zayiflattig1 gosterilmistir.®

Stria terminalisin yatak ¢ekirdeginin merkezi alt boliimii seksiiel olarak dimorfiktir. Ortalama ola-
rak stria terminalisin yatak ¢ekirdegi kadinlarda erkeklerinkine oranla iki kat biiyiiktiir ve somatosta-
tin noronlarinin sayisi erkeklerden iki kat daha fazladir.”
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Anterior Olfaktor Nukleus

Niiket Gogmen Mas, Niliifer Yongug

Memelilerde koku sisteminin organizasyonu ve islevi {izerine yapilan arastirmalar, Linda Buck ve
Richard Axel’in 2004 Nobel Odiiliine konu olan “olfaktor reseptdriiniin molekiiler biyolojisi” konulu
cigir acan calismasiyla ivme kazanmistir.! Kokularin islenmesinde kortikal bolgelerin roliine iliskin
bilgilerin goreceli olarak kisitli olmasi koku sisteminin kapsamli sekilde anlasilmasini giiclestirmek-
tedir. Koku bilgisini islemede bolgenin belirgin 6nemi ortaya konulmakla birlikte nucleus olfactorius
anteriorun yapisi, organizasyonu, katkis: ve iglevi halen tam olarak bilinmemektedir."> Haberly (2001)
tarafindan dnerilen ilk terminolojik tanim olarak “nucleus olfactorius anterior” ismi bolgenin yalnizca
bir alt kiimesini ifade etmekte oldugundan; son yillarda bdlgenin islevsel ve anatomik 6zelliklerini
daha iyi tanimladig1 gerekgesiyle bolgeye “anterior olfaktor korteks” tanimlamasi da yapilmaktadir.!

Nucleus olfactorius anterior, bulbus olfactoriusun arkasinda ve lateralinde yer alan piriform kor-
teks ile medialinde bulunan tuberculum olfactorium arasinda, genellikle “pedinculus olfactorius” ya
da “retrobulbar alan” olarak adlandirilan bir bolgede yer alir. Yine de “pedinculus olfactorius” teri-
minin “nucleus olfactorius anterior” ile esanlamli olmadig1 vurgulanmalidir, ¢linkii koronal kesitte
nukleusun bir kism1 bulbus olfactoriusa kadar uzanir ve pedinculus olfactorius farkli baz1 yapilar: da
igerir. Pedinculus olfactorius igerisinde yer alan bu yapailar; nucleus olfactorius anterior, rudimente
dorsal hipokampal bolge yani taenia tecta ve dorsal peduncular korteks olarak bildirilmistir. Pedincu-
lus olfactoriusun ventrolateralinde tractus olfactorius lateralis bulunur.!

Olfaktor korteks, bulbus olfactoriusdaki ana néronlarin dogrudan projeksiyonunu alan beyin bol-
gesi olarak tanimlanir. Olfaktor korteks; nucleus olfactorus anterior, tractus olfactorius, tuberculum
olfactorium, nucleus tractus olfactorius lateralis, kortikal amigdala ve entorinal korteks de dahil olmak
tizere gesitli alanlardan olusur.* Nucleus olfactorius anterior hem ipsilateral hem de kontralateral bul-
bus olfactorius ve priform korteks ile resiprokal baglantilar igerir.*>”

Klasik kaynaklarda nukleusun, memeliler arasinda da farklilik gosterdigi, tractus opticus iginde yer
alan bulbus olfactoriusdan afferent lifler aldig1 ve bulbus olfactoriusa da efferent lifler ilettigi bilgisi
yer alir. Diger bir deyisle olfaktor korteks iginde nucleus olfactorius anteriorun néronlari ve pyramidal
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Subtalamik Nukleus
(Nucleus Subthalamicus)

M. Ayberk Kurt

Giris

Corpus Luysii (Luys cismi) olarak da bilinen subtalamik nukleus (nucleus subthalamicus), islevleri
ve sahip oldugu noronal baglantilar nedeniyle basal ¢ekirdekler igerisinde degerlendirilen, anatomik
konumu itibariyle talamus ile substantia nigra arasinda yer alan, coronal kesitlerde bikonveks sekilli
olarak goriilen ve insanlar ve primatlarda en gelismis boyutlarda olan bir motor ¢ekirdektir.

Tarihge

Subtalamik nukleus ilk kez 1865'de Jules Luys tarafindan gosterilmis ve “oliva superiorlarin ak-
sesuar bandi” olarak adlandirilmistir. 1877 Auguste Forel bu tanimlamanin anatomik olarak dogru
olmadigimn bildirmis ve yapiy1 adlandirmak {izere “corpus Luysii (Luys cismi)” ismini kullanmistir.
19. yiizyilin sonlarinda ve 20. ytiizyil baslarinda hemiballismus vakalarinin bildirildigi yayinlar bulun-
sa da, subtalamik nukleus ile kontralateral hemiballismus arasindaki iligki ilk kez 1927’de ]J.P. Martin
tarafindan acik bir sekilde ifade edilmistir. Subtalamik nukleusla sinirli bir hemoraji vakasinda kontra-
lateral hemiballismus gelistigini bildiren Martin, o déneme kadar yayinlanan hemiballismus hastala-
rina ait ¢alismalarin sonuglarini da derlemis ve 12 vaka bildiriminin 11’inde kontralateral subtalamik
nukleus lezyonu bulundugunu ortaya koymustur. 1947’de Whittier’in kontralateral hemiballismuslu
bir vakada subtalamik g¢ekirdekten globus pallidus internaya uzanan ve internal kapsiiliin subtala-
mik fasikiiliinde yer alan efferent liflerde lezyon saptamasi sonrasinda, yalniz subtalamik nukleusda
degil bu cekirdegin efferent baglantilarinda meydana gelen lezyonlarin da hemiballismusa yol actig
anlasilmistir. 1949’da Whittier ve Mettler maymunlarda subtalamik ¢ekirdekte lezyon olusturarak he-
mikore-hemiballismus i¢in ilk kez bir deney hayvani modeli gelistirmis, takip eden yillarda bu model
tizerinde kapsamli ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismalarla subtalamik nukleus ile pallidum ara-
sinda yogun baglantilarin bulundugu, subtalamik cekirdegin pallidum fonksiyonlarinda diizenleyici
inhibitor etki gosterdigi, hemikore-hemiballismusun olusmas: icin subtalamik ¢ekirdekte en az %20
oraninda hiicre kaybi meydana gelmesi gerektigi ve globus pallidusta olusturulan lezyonlarin hemiko-
re-hemiballismus bulgularini azalttig1 ya da ortadan kaldirdig: bildirilmistir. 20. ytizyilin ilk yaris1 bo-



Broca'nin

Diagonal Bandi

Erdal Coskun, Baris Albuz

Fransiz hekim ve antropolog olan Pierre Paul
Broca 28 Haziran 1824 yilinda Fransa'nin Bordeaux
sehrinde Sainte-Foy-la-Grande isimli kasabada dog-
du. Babasi Benjamin Broca, Napolyon’un hizmetin-
de olan bir tip doktoruydu. Annesi ise protestan bir
vaizin iyi egitimli bir kiziyd1. Broca temel egitimini
memleketindeki okulda aldi. 16 yasinda ise lisans
diplomasi ald1. 17 yasinda Paris’te tip okuluna kay-
doldu ve daha yagitlarinin okula yeni basladig: 20
yasinda tip okulundan mezun oldu. Konugsmanin
motor yonii yani konugsmanin anlamli seslere do-
niistiiriilmesi islevinin, beyinde sol frontal lobun
arka alt boliimiinde gerceklestigini ortaya koydu.
Bu bolgeye daha sonra Broca alani adi verilmistir.
Boylece beyin kabugunun belirli bolgelerinde be-
lirli fonksiyonlarin yerlestigi fikri agirlik kazanmis
oldu. Broca, ayn1 zamanda sapkin davranislar gos-
teren insanlarin kafataslar1 ve beyinlerinin farklilik
tasidigini savunuyordu.’

Magnaselliiler bazal 6n beyin sistemi, Meynert
(NBM) cekirdegindeki bazalisin medial ve lateral
kisimlari, Broca’'min diagonal bandinin cekirdegi
(NDB) ve medial septal ¢ekirdekten olusur.?
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Substantia Innominata

Erdal Coskun, Baris Albuz

Bazal 6nbeyin terimi, alttaki beynin ventral yoniinde veya anterior komissiir seviyesinde yer alan
heterojen bir telensefalik ve diensefalik yapilar grubunu belirtir. Talamusun 6n kisminin, globus pal-
lidus un ve anterior komissiiriin altinda hipotalamusun 6n kisminin lateral ve iist kismindadir. Bazal
Onbeyin yapisinin kesin bir tanimi olmamasina ragmen, cogunlukla preoptik-6n hipotalamik alan, sep-
tal cekirdekler, stria terminalisin yatak ¢ekirdegi, diyagonal bant ¢ekirdegi, Meynert'in bazal ¢ekirdegi
dahil olmak tizere substantia innominata, akumbens ¢ekirdegi, olfaktor tiiberkiil, olfaktor korteks ve
amigdaloid ¢ekirdegi bolgelerinden olusan yapi olarak tanimlanir.!

Substantia Innominata, innominat substans ya da Meynert'in Innominat substansi isimleri ile ani-
lan anatomik yapi latinceden dilimize “isimsiz madde” olarak ¢evrilen; disardan bakildiginda anterior
perforata substantia olarak goriilen gri ve beyaz cevherin olusturdugu bir alandir. ince kesit koronal
T2 agirlikli goriintiilerde globus pallidusun hemen altinda ince bir serit olarak goriintiilenir. Bu alan,
bazalis ¢ekirdeklerdeki kolinerjik néronlarin dejenerasyonuna baglh olarak Alzheimer hastaligina ne-
den olmasiyla taninir.'?

Substantia innominata da lokalize kolinerjik néronlar sekiz gruba ayrilir (Ch1-Ch8). Ch1-Ch8, ana
olarak Meynert in bazal niikleusu, diagonal band ve septal alan gibi bazal kolinerjik niikleuslardir.
Meynert in bazal niikleusu ndaki Ch4 amigdalay1 inerve eder. Pediinkiilopontine (Ch5) ve dorsolate-
ral tegmental cekirdek (Ch6) talamus aracilig ile korteksi inerve eder. Amigdala ve entorhinal kortex
yogun kolinerjik inervasyona sahiptir. Ch1-Ch4 retikiiler aktive edici sistemden limbik sisteme uyar1
yollar ve talamusuda etkileyerek uyaniklik seviyesini, uyku-uyaniklik siklusunu, hafiza ve kognitif
fonksiyonlar: ayarlar. Kolinerjik uyarinin ana etkisi uyardiklart ndronlarda K*iletimini azaltarak bu
noronlarin eksitator etkiye duyarliligini arttirdig1 kadar, GABAergic inter ndronlar araciligi ile inhibi-
tor etkisinide arttirir. Ch5 ve Ché, dejenerasyonu ile serebral korteksin biiyiik oranda denervasyonu
olur. Demans hastalarinda Meynert bazal ¢ekirdegindeki dejenerasyona bagh %70 kolinerjik uyarida
azalma vardir. Benzer sekilde Parkinson hastalarinda kolinerjik uyarida azalma vardir. Alzheimer has-
talarinin %30'unda rijidite ve bradikinezi gibi ekstrapiramidal semptomlar gelisir.>**



Tuber Sinerum

Tolga Turan Diindar, Abdiilkerim Gokoglu

Anatomi-Embriyoloji

Diensefalon her iki hemisfer ve mezensefalon arasinda bulunur. Ugiincii ventrikiiliin yan duvar-
larmi olusturur. Pars dorsalis ve pars ventralis diensefali olmak tizere iki boliime ayrilir. Epitalamus,
Metatalamus ve talamus (dorsalis) pars dorsalis diensefaliye ait yapilar iken, talamus (ventralis) ve
hipotalamus, pars ventralis diensefaliyi olusturan yapilardir.

Hipotalamus, tiglincii ventrikiiliin anteroinferiorunda yer alir. Pituitar infundibulum (anterior), ma-
miller cisimler (posterior) ve ikisinin arasinda ‘tuber cinereum’ bulunur. Tuber cinereum infudibulum
ile devam eden gri cevher tiimsegini ifade eder. Hipofizer stalki cepegevre saran bu yap1 endoskopik
tiglincii ventrikiilostomi i¢in mamiller cisimciklerin hemen oniinde yerlesik girisimsel odaktir, ayrica
ventrikiil icinden bakildig1 zaman infindubulumun taban etrafinda median eminens denen ¢ikinti da
tuber cinereumun ventrikiil ici kabarikligidir.! Beyin dokusuna alttan bakildig1 zaman, diencephalo-
nun yalnizca alt yiiziinii ve burada bulunan sirasiyla, optik kiazma, optik traktus, infundibulum, tuber
cinereum ve corpus mamillare goriiliir."* Tuber cinereumun vaskiiler beslenmesi internal karotid arter,
superior hipofizer arter ve posterior kommunikan arterin dallari ile olur.! Ek olarak baziller arter sik-
likla tuber cinereumun altindadir.>

Embriyonel gelisimi hakkinda iki giincel teori mevcuttur. Kolumnar model ve prosomerik model.
Intrauterin dérdiincii haftada noral plagin orta hatta fiizyonu ve rostral néroporun kapanmasiyla 6n
beyin vezikiilii olusur. Besinci haftada telensefalon ve diensefalon ad1 alan iki sekonder vezikiile ay-
rilir. Kolumnar modele gore hipotalamik yapilar diensefalonun ventral yiiziinden longitudinal olarak
gelisir. Norol plak fate-mapping analizlerinde, hipotalamik yapilarin néroaksisin 6n yiiziiniin biiytiik
bir bolimiinden kaynaklandig: gosterilmistir.*”® Segmental prosomerik modele gore ise bazal ve alar
plaklardan 6n beyinin biiyiik bir kismi gelisir. Bu modele gore hipotalamik yapilar diensefalon kay-
nakli degildir. Noral tiipiin (sekonder prosensefalon) ventral yiiziinde bulunan ikinci veya tiglincii
rostral segmentlerinden hipotalamik yapilar gelisir. Prosomerik modelin giincel formiilasyonuna gore,
sekonder prosensefalonun basal ‘pretalamik’ alanindan gelisir.”
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Subfornikal Organ

Abdiilkerim Gokoglu, Tolga Turan Diindar

Beyin orta hattinda yer alan, {i¢iincii ve dordiincii ventrikiil etrafinda gruplanan ve kan beyin ba-
riyeri icermeyen sirkumventrikiiler organlar adini alan olusumlar vardir. Uctincii ventrikiil sinirla-
rinda lokalize olmus, 6zellesmis ependimal hiicre alanlar1 olarak tanimlanmaktadirlar (olry, Haines;
2001). Ozel noroepitelyal yapilar iceren bu alanlarin vaskiilaritesi oldukca fazladir. Perifer ile korteks
arasinda sinyalizasyonda gorevleri olmakla beraber oldukca 6dnemli sekretuar gorevleri de vardir. Bu
yapilardan baslicalar1 area postrema, median eminens, noérohipofiz, lamina terminalisin organum vas-
kulosumu, pineal organ, subkommissural organ ve subfornical organ olarak siralanabilir (olry, Haines;
2001). Bunlarin "milieu intetieur" (homeostasis)’i korumada 6nemli gorevleri vardir. Aralarinda sub-
fornikal organ dikkat cekmektedir.?

Anatomi:

Subfornikal Organ (SFO) Smith tarafindan ilk kez yarasalarda (Nyctophilus-timorensis) gosteril-
mis, Putnam 1922 yilinda interkolumnar tuberkul olarak insanlarda tanimlamistir. Subfornikal Organ
ismi ise 1926 yilinda Pines tarafindan kullanilmistir.®

Uctincii ventrikiiliin catisinin medial boliimiiniide olusturan subforniceal organ, tiglincii ventri-
kilin rostral duvarindan, lamina terminalisin dorsal kism1 arasinda ve ventralden forniksin her iki
kolonu arasinda ve inferior yiizeyinde; dorsalden anterior beyaz komissiir arasinda yer alir. (olry, Ha-
ines; 2001),%® Ugiincii ventrikiiliin tela choroideasinin hemen altindaki kiiciik yapidir. Koroid pleksus
ependimi subfronikal organ igerisine dogru devam eder.”

Ependimal tabakasi, ventrikiiliin geri kalan diger tabakasindan farkhidir. Genellikle siki baglanti-
larla (tight junctions) birlesmis yass1 hiicrelerden olusur. Ependimal tabakanin periferi, mikrosilia ve
mikrovilili konveks ependimal hiicrelereden olusur bunlar dairesellesmeye meyillidir.

Postero-dorsal ytlizeyi pial ylizey, ventral yiizey ile ventrikiil ve anterodorsal yiizey ile ventral hipo-
kampal komissiir ile temas halindedir. Komsuluklari ile serebral, ventrikiiler ve subaraknoid boliimler
olmak tiizere ii¢ yiizeyel kompartmana ayrilabilir.
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Substantia Nigra

M. Ayberk Kurt

Giris

Latince “siyah madde” anlamini tagiyan substantia nigra, islevleri ve néronal baglantilar1 nedeniyle
basal cekirdekler icerisinde degerlendirilen ve beyin kesitlerinde mezensefalonda ince ve egimli bir
serit seklinde goriilen bir santral sinir sistemi cekirdegidir. Cekirdegin farkli anatomik, baglant: ve
norotransmitter 6zelliklerine sahip olan iki boliimii; pars compacta ve pars reticularis olarak adlan-
dirilir. Pars compactada bulunan dopaminerjik néronlarin dejenerasyonu striatumun dopaminerjik
innervasyonunun bozulmasina ve sik goriilen norolojik hastaliklardan biri olan Parkinson hastaligina
neden olur.

Tarihge

Substantia nigra anatomik olarak ilk kez 1786’da Félix Vicq d’Azyr tarafindan tanimlanmis, subs-
tantia nigra adi ise ilk kez 1791’de Samuel Thomas von Sommerring tarafindan kullanilmigtir. Subs-
tantia nigranin James Parkinson'nun 1817’de ‘sarsintili fel¢ (shaking palsy)” adiyla tanimladig1 ve daha
sonraki yillarda bu ¢alismaya atfen Parkinson hastalig1 olarak adlandirilan hastalikla iliskisi ise ilk kez
Paul Blocq ve Georges Marinesco tarafindan gosterilmistir. Blocq ve Marinesco 1893’de yayinladiklar:
¢alismalarinda, noroloji klinigine yatan ve unilateral Parkinson tremor bulgular1 gosteren bir tiiberkii-
loz hastasinin 6liimiinden sonra gerceklestirdikleri otopside, tremor goriilen ekstremitenin kars: tara-
findaki mezensefalonda substantia nigra ile sinirh enkapsiile tiimor saptadiklarmi ve hastada goriilen
tremorun buna bagli olabilecegini 6ne siirmiistiir. Bu ¢calismadan kisa bir siire sonra 1895'de Edouard
Brissaud substantia nigranin Parkinson hastaliginin meydana gelmesinde rol oynayan temel merkez
oldugu hipotezini ortaya koymustur. Brissaud un bu hipotezi 1919°da Marinesco’nun laboratuvarin-
da substantia nigraya yonelik kapsamli post-mortem analizler gerceklestiren Constantin Trétiakoff un
tez calismasinda ortaya koydugu sonuglar ile desteklenmistir. Trétiakoff tezinde idiopatik ve post-
ensefalitik Parkinsonismde substantia nigrada belirgin bir hiicre kayb1 bulunduguna ve bu hastalarda
substantia nigrada mevcudiyeti ilk kez 1914'de Frederic Lewy tarafindan gosterilen Lewy cisimcikleri-
nin bulunduguna iliskin 6nemli deliller sunmustur. Ancak o donemdeki genel bilimsel kan1 Parkinson



Superior Kollikulus

Emel Ulupinar, Serdar Ercan

Giris ve Tarihge

Colliculus superior (CS) goz hareketleri ve mekansal dikkat ile iliskili bir orta beyin bolgesidir.
1970’lere kadar, goz hareketlerinin refleks kontroliinde ve gorsel bir nesneyi veya olay1 degerlendir-
mede retino-genikiilo-kortikal sistemin primer roliine destek saglayan bir bolge oldugu diistiniilmek-
teydi. CS’un buradaki roliiniin, goriilen nesnelerin veya olayin retinanin en yiiksek ¢oziiniirliiklii bo-
limiine (fovea) odaklastirilmasinda ve boylece genikiilostriat sistem tarafindan dogru bir sekilde de-
gerlendirilmesinde aracilik oldugu 6ne siiriilmekteydi. Ancak deney hayvanlarinda 1960’1 yillardan
itibaren yapilan ¢alismalarda, CS'un ¢ikarilmas: durumunda genikiilostriat sistem saglam olmasina
ragmen kontralateral géorme kusurlarmin olustugu gosterilmekteydi. Bu sonuglar, gorsel sistem ile
ilgili mevcut bilgilerin yetersizligini 6ne ¢ikararak, gormenin beyinde nasil ayrimlandigi konusundaki
goriislerin zaman igerisinde degismesine neden oldu. Ayni zamanda, CS'nin ¢alisma prensiplerine ve
islevsel rollerine kars: da artan bir ilgi uyandirdi.

CS’un sanildigindan ¢ok daha genis bir yelpazede yer alan islevleri ile duyusal ve motor davra-
nuslardaki 6nemli rolleri son yillarda daha ¢ok takdir edilmeye baslandi. Duyusal, 6zellikle de gorsel,
yarnitlart motor komutlara doniistiirmedeki temel rolii hala kabul gormektedir. Viziitomotor islevlerde,
gorsel ipuglarmi kullanmanin yani sira, bu ipuglarini kullanarak diger duyusal organlarimi da dis uya-
ranlara yonlendirmek iizere, bas ve goz hareketlerinin koordinasyonunu saglamak {izere gérev yaptig
kabul edilmektedir. Hatta CS'un her bir duyu organini (goz, kulak, bas ve uzuvlar dahil) yonelinen
noktaya dogru oryante etmek amaciyla gorsel, isitsel ve taktil bilgilerin kullanimiyla iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin, insan kulagi tam anlamiyla hareketli olmamasina ve bu yiizden de islev-
leri hareketli kulaga sahip bir ¢ok hayvanla kiyaslandiginda daha kisith olmasina ragmen, cevresel
olaylarin lokalizasyonu agisindan ¢ok daha kuvvetli bir algiya sahiptir.'

Terminoloji

Tectum, gelisimsel donemde rhombencephalon ile prosencephalon arasinda yer alan mesensepha-
londa, aqueductus cerebrinin dorsalinde kalan boliimiidiir. Kelime olarak Latincede “¢at1” anlamimn



Inferior Kollikulus

Emel Ulupinar, Giirol Atar

Giris ve tarihge

Orta beyin veya mesencephalon evrimsel mimari bakimindan archipalliuma aittir, yani en eski
omurgali canlilarla benzerlik tasimaktadir. Orta beyinin tectum bolgesinde yer alan doérdiiz kabarik-
liklardan (colliculi) {istte ve altta yerlesenler, sirasiyla gorme ve isitme refleks merkezlerini igerirler.
Parlak 1s18a maruz kalan canlilarda goz bebeklerinin daralmasi veya ani bir sese maruz kalindiginda
bas ve goz hareketlerinin giiriiltii kaynagina yoneltilmesi gibi tepkisel davranislar buradaki merkez-
ler aracihigryla kontrol edilir. Colliculus inferior (CI) hakkinda sahip oldugumuz bilgiler son yillar-
da onemli bir artis gostermekle birlikte bu bolgenin islevleri {izerine yapilan ilk ¢aligmalarin kokeni
Ramon y Cajal’in memelilerin igitsel orta beyini tizerinde yapti§1 gézlemlerine dayanmaktadir.** Cajal,
lemniscus lateralis’te ¢ikan liflerin temel bilesenini “Cl’da sona eren refleks lif demeti” olarak tanim-
lamistir.® Buradaki liflerin ikinci ve daha biiyiik olan bileseninin ise biri Cl'e, digeri thalamus’a olmak
tizere iki farkli yapiya gitmek {izere catallasan liflerden olustugunu belirtmistir. Nucleus geniculatum
mediale’ye dogru devam eden lifler, Papez tarafindan “tractus acusticus centralis” olarak adlandiril-
mis ve tiim ¢ikan yollarin en biiyiik bileseni (iicte biri ya da daha fazlast) oldugu ileri stirtilmiistiir.*
Telencephalon’a ¢ikan ana isitsel yolagin CI'u pas gegerken, Cl'a giden isitsel yolagin orta beyinin ref-
leks fonksiyonlar: igin gerekli olan isitsel girdileri saglamak iizere gorev yaptigini ongdrmiistiir. Bu
nedenle de CS'un gormenin refleks merkezi olarak islev yapmasina benzer sekilde, CI'u da isitmenin
refleks merkezi olarak tanimlamistir.

Bununla birlikte, 1960’11 yillarin sonlaria dogru farkl: bir diisiince ortaya atilmistir. Mevcut tanima
da nispeten yakin olan bu goriise gore, CI nucleus geniculatum mediale’ye giden hemen hemen tiim
asendan girdilerin zorunlu olarak sinaps yaptig1 bir isitsel merkezdir.” Gergekten de farkli boyama yon-
temleri ile yapilan ¢alismalar, lemniscus lateralis’te bulunan neredeyse biitiin liflerin CI'ta sonlandiginm
gostermistir.®”® Ilk tamimlanan tractus acusticus centralis’in aslinda cikan isitsel yolagin oldukga kiigiik
bir bileseni oldugu gosterilmistir.” Metodolojik bakimdan en kritik gelismeler 1970 ve 1980'1i yillarda
retrograd yolla tasima prensiplerinden yola ¢ikan histolojik isaretleme yontemlerinin kullanilmasiyla
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Pedinkulopontin Nukleus

Ece Alim, Meltem Bahgelioglu

Tarihge

Pedunkulopontin tegmental ¢ekirdek ilk olarak 20. yiizyilin baslarinda ‘Pedunculopontin cekirdek,
pons ve mesencephalonun kesisim noktasinda brakium konjuktivumun caprazi ile retikiiler formasyon hiicreleri-
nin yanlardan yer degistirdigi seviyede oldukca yogun sekilde kiimelesen orta boyutta hiicrelerdir’ seklinde Ja-
cobshon tarafindan tanimlanmis ve 1940’larda ders kitaplarinda su sekilde yer almistir.! Olszewski ve
Baxter 1954 yilinda ‘Insanda pedunkulopontin tegmental cekirdek, lemniscus medialis liflerinin ve pedunculus
cerebellaris superiorun lateral ve medial simirlar1 icinde bulunmaktadir” diye betimlemis ve o yildan sonra da
pek cok farkli arastirici tarafindan insan beyinsapinda pedunkulopontin ¢ekirdek tanimlanmistir®. Eli-
zabeth Crosby ve arkadaslarinin onciiliigiinde yapilmis karsilastirmali anatomi ¢alismalari ile PPN'un
biitiin tiirlerde bulundugu ve hatta 250 milyon yil 6nce Teleost baliginda ve 65 milyon yil 6nce de ege-
men deniz yasaminda hem basal ganglia hem de PPN'un bulundugu gosterilmistir.'?

Lokalizasyon, topografi ve komsuluklar

Pedunkulopontin tegmental cekirdek (PPN), lokomotor merkezi olarak bilinmekle birlikte duyu
ve davranigla ilgili bilgileri islemektedir. Beyinsapinda yerlesmis olup, bazal ganglia yapilar1 ve omu-
rilik ile baglantilar kurmaktadir ve aksiyal sendromlar ile Parkinson hastaliginda postural bozukluk
mekanizmalarinda rol oynadig1 diisiiniilmektedir.* Pedunkulopontin tegmental ¢ekirdek; uzun ekse-
ni, beyinsapinin iist boliimiinde dérdiincii ventrikiil tabaninin uzun eksenine yaklasik olarak paralel
uzanmis, rostral mesopontin tegmentumda bulunan bir néronal topluluktur.>® Bu ¢ekirdek, peduncu-
lus cerebellaris superiora yakinlig1 ve ponsa dogru olan uzanisi nedeniyle bu sekilde isimlendirilmistir.
Insan beyninde, medialde pedunculus cerebellaris superior ve onun gaprazinin lifleri tarafindan, late-
ralde lemniscus medialisin lifleri tarafindan sinirlanmistir. Rostral yonde substantia nigranin dorsalin-
de, nucleus ruberin ventralinde uzanir. Kaudal yonde ise, pontin reticular formasyon cekirdeklerinin
dorsalinde ve nuclei cuneiformis-subcuneiformisin ventralinde bulunur. PPN, colliculus inferiorun
ventralinden pontin retikiiler formasyonun rostraline dogru uzanir. Rostralde ventral sinir1 substantia
nigranin dorsomedial tarafiyla temas etmekti iken, dorsal olarak retrorubral alan tarafindan smirlan-
dirilir. PPN’nin en kaudal kutbu ise locus caeruleusa komsudur.”
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Pretektal Nukleus

Emel Ulupinar

Giris ve siniflandirma

Beyinsapinda asendan ve desendan olarak seyreden aksonal liflerin aralarinda, kranial sinir ve
retikiiler formasyon nukleuslarina ek olarak, sensorimotor entegrasyonda kritik rol oynayan hiicre
topluluklar: bulunmaktadir. Bunlar arasinda mesencephalon bolgesinde yer alan néronlardan bazilar:
gorsel sistemden gelen bilgileri, 6zellikle bas hareket halindeyken, vestibular sistemden ve kas-iskelet
sisteminden gelen proprioseptif bilgilerle birlikte degerlendirerek bakis sisteminin kontroliinde gorev
alirlar.

Bakais sisteminin temel amaci, gorme keskinliginin en fazla oldugu yer olan foveay1 bakilacak objeye
yonlendirmek ve hedefte tutulmasini saglamaktir. Bu amaca hizmet eden ve foveanin hedefte kalmasi-
na yardima olan farkli néronal kontrol sistemleri bulunur. Ornegin vestibulo-okiiler hareketler, vesti-
bular sistemden gelen sinyaller araciligiyla yonlendirilerek, kisa bas hareketleri esnasinda goriintiiniin
retinada sabitlenmesini saglarken; optokinetik hareketler, gorsel uyaranlarla yonlendirilen siirekli bas
rotasyonu sirasinda goriintiiniin sabitlenmesini saglar. Sabit durumdaki bir objenin incelenebilmesi
icin fiksasyon sistemi devreye girerek, sabit bakis esnasinda gozlerin hareketinin dnlenmesi i¢in g6z
hareketleri aktif olarak baskilanir.

Ote yandan sakkad ad1 verilen goz hareketleri ile gbz olabildigince hizl bir sekilde hareket ettiri-
lerek, fovea siiratle periferdeki gorsel hedefe yonlendirilir. Baglama (verjans) hareketlerinin amaci ise
gozleri zit yonlerde hareket ettirerek goriintiiniin her iki foveaya da yerlestirilebilmesini saglamaktr.
Verjans hareketleri digindaki tiim hareketler konjuge yani uyumlu bir sekilde, her iki gézde ayn1 yon-
de ve ayn1 miktarda gerceklestirilir. Baglama hareketlerinde ise bu uyum yoktur ve gozler diskonjuge
yani ayrik bir sekilde farkli yonlerde ve bazen de farkli miktarlarda hareket ettirilir. Ayrik yani birles-
memis hareketler sayesinde, odaklanilan bir objenin her iki retinada ayni yerde olmasi saglanir. Boy-
lece retinadaki goriintiiniin hafif farkli pozisyonlarindan (retinal disparite) yararlanilarak derinlik du-
yumu olusturulur. Diizgiin takip ve sakkadik g6z hareketlerini saglayan motor devreler beyinsapinda



Periakuaduktal Gri Madde

Meltem Bahgelioglu, Ece Alim, Kerem Atalar

Tarihge

Periaquaductal gri madde (PAG), aqueductus cerebriyi (aqueductus sylvii) kusatan, noéropeptidler-
den zengin ve beyin ile beyinsapin birbirine baglayan bir gri madde kitlesidir. Analjezik mekanizma-
larda rolii oldugu diisiiniildiigiinden PAG, ozellikle de insan PAG'ne ilgi artis gdstermektedir.! PAG,
tim vertebrali tiirler (kikirdak ve kemikli baliklar, amfibi hayvanlar, siiriingenler, kuslar, memeliler ve
ayni zamanda muhtemelen ¢enesiz baliklar) boyunca korunmustur.®

Periaquaductal gri maddenin, fonasyon (ses ¢ikarma) tizerindeki olas1 rolii ilk kez 1915 yilinda
Brown tarafindan gozlemlenmistir. Anestezi altina aldig1 sempanzelerde beyinsapinda rostral peria-
kuaduktal gri madde seviyesinden yapti§1 stimulasyonlarda, ‘giilmeyi andiran ses” olustugunu goz-
lemlemistir.”

PAG’in lokalizasyonu, komsuluklar, i¢ ve dis yapilar1

Insan PAG'1, yaklasik 14 mm uzunlugunda ve 4-5 mm genisliginde, aqueductus mesencephaliyi
cevreleyen az miktarda farklilasmis gri madde igerir.® PAG, rostralde tigiincii ventrikiil ¢evresindeki
periventrikiiler gri maddeyle, kaudalde doérdiincii ventrikiiliin tabanindaki pontin gri madde ile de-
vam eder.! Rostral yonde commissura posterior yakinindan, kaudal yonde locus coeruleus seviyelerine
kadar uzanir.® PAG yaklasik olarak commissura posterior seviyesinde baslar ve locus caeruleus sevi-
yesinde sonlanir. PAG'1n en kaudal seviyesi, dorsal tegmental ¢ekirdekte sonlanir.® Lateralde, hemen
yaninda yer alan tegmentum mesencephaliye dogru uzanir, ancak tractus tectospinalisin lifleri ve nuc.
mesencephalicus nervi trigeminiden longitudinal uzanan lifler tarafindan sinirlandirilir. Bu lifler ve
cevre yapilarin varligi, PAG'1n seri kesitlerdeki karakteristik seklini meydan getirir; rostralde yuvarlak,
sonra armut seklinde, kaudalde rhomboid sekildedir ve daha sonra daralarak kaybolur.” PAG’in dorsal
sinirini (posterior) colliculus superior ve colliculus inferiorun commissuralari yapar.!

PAG'in igerdigi hiicreler, nissl boyama ile veya myelin boyalari ile boyandiginda belirgin bir ayrim
gostermemektedir. Ancak histokimyasal, immunohistokimyasal veya reseptor baglama yontemleri ile
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Pons Nukleuslan

Emel Ulupinar, Fulya Biige Ergen

Giris ve genel organizasyon

Evrimsel siirecte ilk farklilasan yap1 olan beyinsapinda bulunan lokal néron topluluklari, yasami1
stirdiirmek igin gerekli olan temel davraniglarin kontroliinde gorev alirlar. Siiriingenler, amfibiler ve
baliklar gibi basit omurgali canlilarda 6n beyin merkezi sinir sisteminin kiiciik bir pargas: iken, insan-
larda tam tersine beynin en son evrimlesen ve en gelismis boliimiidiir. Beyinsapi daha ilkin beyinlerde
pek cok 6nemli islevlerin neredeyse tamamini kontrol ederken, karmasik beyinli organizmalarda bu
gorevlerin bir kism1 bagka boliimler tarafindan devralmir ve beyinsapi bu bolgelere destekte bulunur.

Beyinsap1 omurilige benzer bir plan izleyerek gelisir ve sulcus limitans ile dorsal duysal (alar plak)
ve ventral motor (bazal plak) kisimlarina ayrilir. Ancak omurilikte dis taraflarda seyreden asendan du-
yusal lemiskal traktuslar (lemniscus medialis ve tractus spinothalamicus), beyinsapinda i¢ tarafa dog-
ru yer degistirirler ve isitsel, vestibiiler, visseral duyu yollarinda da oldugu gibi retikiiler formasyon
igerisinden gecerler. Omurilikle karsilastirildiginda goriilen bir diger onemli farklilik ise; beyinsapinin
Ozellikle de ventral boliimiindeki hiicre topluluklar1 araciligiyla motor sistemin 6nemli bir boliimiinii
olusturmasi, kortikal merkezler ve medulla spinalis ile cerebellum arasindaki baglantilar1 saglamasi-
dur.

Beyinsapindaki néronal yapilardan olusan retikiiler formasyon, belirgin bir sinir1 olmayan ve me-
sencephalondan medulla oblongataya kadar uzanan, beynin adeta merkezi bir ¢ekirdegidir. Bu bolge,
medulla spinalisdeki spinal refleksleri ve basit motor paternleri olusturan internéronlar: igeren in-
termedial gri maddeye esdegerdir. Kranial sinirlere ait baz1 ¢ekirdekler ile nucleus ruber ve nucleus
reticularis tegmenti pontis gibi sinirlar1 daha belirgin olan farkli hiicre topluluklar1 bu néronal ag ice-
risinde gomiilii olarak bulunurlar.

Beyinsapi retikiiler formasyonunun hiicresel mimarisinde belirgin olmamakla birlikte bazi bélgesel
farkliliklarin varligina ilk kez Olszewski ve arkadaslar1 dikkat ¢cekmistir.! Halen gecerliligini siirdiir-
mekte olan bu klasik tanimlamaya gore pons ve medulla oblongata retikiiler formasyonu lateral ve
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Medulla Oblongata Nukleuslari

Emel Ulupinar, Elif Polat Corumlu

Giris ve siniflandirma

Medulla oblongata gelisimsel ve yapisal olarak medulla spinalise benzerlik gosterir. Ancak beyinsa-
pinin bu boliimiinde bulunan néronlar duysal ve motor fonksiyonlara ek olarak solunum, kalp ritmi,
yutma, uyaniklik ve biling gibi hayati islevlerde ve otonomik homeostazisin kontroliinde gorev alan
birgok hiicre toplulugu daha igerir. Myelencephalondan gelisen medulla oblongatada da omurilikte-
kine benzer sekilde bazal plaktan gelisen hiicreler motor, alar plaktan gelisen hiicreler ise duysal nuk-
leuslar olusturur. Bununla birlikte omurilikte sirastyla 6n ve arka boynuzda yerlesim gosteren motor
ve duyu néronlarmin yerlesimi; embriyolojik donemde néral tiipiin arkaya dogru kivrilmasi, bulbus
boliimiiniin genislemesi ve omurilikte merkezde yer alan canalis centralisin beyinsapinda fossa rhom-
boideay1 olusturmasi nedeniyle i¢ten disa dogru yer degistirir. Bu degisiklik sonucunda, doérdiincii
ventrikiiliin tabaninda, bazal plaktan gelisen hiicreler sulcus limitansin medialinde, alar plaktan geli-
sen hiicreler ise lateralinde tiger adet motor ve duysal kolon olusturacak sekilde bir yerlesim planina
sahiptir.

Bazal plaktan koken alan motor kolonlarda sirasiyla; genel somatik motor (GSE), 6zel visseral mo-
tor (SVE) ve genel visseral motor (GVE) lif tasiyan noronlarin gévdeleri bulunur. Orta hattin her iki
yaninda yer alan GSE kolonunda XII. kranial sinir olan nervus hypoglossusun motor nukleusu bu-
lunur. SVE kolonunda, gelisim sirasinda somatik motor kolonun hemen dorsalinden koken alan ve
tegmentuma dogru gog eden hiicre topluluklari yer alir. Nucleus ambiguus bu grupta yer alan nukle-
usdur. GVE kolonu ise sulcus limitansin hemen altinda, bazal plagin en dorsal boliimiinden gelismeye
baslar ve ventrolateral tegmentuma dogru ilerlerler. Nucleus salivatorius inferior bu kolonun en rost-
ral kisminda yer alir ve parotis bezine giden lifleri gonderdikten sonraki boliimii dorsal motor vagal
nukleusu olusturur.

Alar plaktan koken alan duysal kolonlarda ise lateralden mediale dogru sirasiyla; genel somatik
duyu (GSA), 6zel somatik duyu (SSA) ve genel visseral duyu (GVA) liflerini tasiyan noronlarin govde-
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Medulla Spinalis
Nukleuslari

Giilgiin Sengiil

Omuriligin gri cevherinde gesitli nukleuslar tanimlanmistir. Bunlarin arasinda omuriligin nukleus
marginalisi ya da nukleus posteromarginalis Rexed’in lamina I'idir. Rexed laminalari III, IV ve V nuk-
leus propriusu olusturur. Ayrica {ist servikal segmentlerde nukleus centralis cervicalis, nukleus cervi-
calis lateralis, torasik ve iist lumbar segmentler boyunca nukleus dorsalis, nukleus intermediolateralis,
nukleus intercalatus, sakral parasempatik nukleuslar gibi otonomik nukleuslar ve nukleus intermedi-
omedialis ve sakral dorsal komissural nukleus, nukleus spinalis lateralis (lateral spinal nukleus), lum-
bar preserebellar nukleus, sakral precerebellar nukleus (Stilling’in sakral nukleusu) ve lumbar dorsal
kommissural nukleus insanlarda tanimlanmustir.

Nucleus centralis cervicalis

Nucleus centralis cervicalis (Central cervical nucleus, CeCv) omuriligin C1-C4 segmentlerinde yer-
lesim gosterir ve belirli bir seri hiicre grubundan olusan bir hiicre siitununu olusturur. Lamina VII'de
lateralden intermediomedial nukleusa yerlesim gosterir ve cogunlugu dendritleri dorsolateral, lateral
ve ventral olarak uzanan biiyiik, multipolar néronlar ve ara sira kiiciik tiggensi (triangular) ve ig sekilli
(fusiform) noronlardan olusur. Hayvan c¢alismalar1 CeCv noronlarinin boyun kaslar1 ve eklemlerden
ve semisirkiiler kanallardan primer afferentleri ilettigini ve kontralateral serebelluma (Matsushita ve
Tanami, 1987) ve vestibular nukleuslara (Matsushita ve Yaginuma, 1995) projekte olduklarini goster-
mektedir. Vestibulospinal noéronlar da kontralateral CeCv’e projekte olurlar, tonik boyun (servikoves-
tibulospinal) refleksinde gorev alirlar.

Nucleus centralis cervicalis (lateral servical nukleus, LatC) insanda {iist servikal segmentlerin fu-
niculus lateralis dorsal kisminda bulunur. Medullanin asag: {igte birlik kismina rostral olarak uzanir
(Truex vd., 1970). LatC noronlar1 halka sekillidir ve dendritleri omurilikte longitudinal olarak uzanir.

Deneysel calismalar spinoservikal yolun baslica lamina IV’den ve lamina I-III ve V néronlarindan
kaynaklandigini, bunlarin aksonlarinin dorsolateral fasciculusda ilerleyerek LatC’ye projekte oldugu-
nu ve LatC ndronlarinin sirastyla preaqueduktal gri cevhere (Mouton vd., 2004) ve kontralateral thala-
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Serebellum Nukleuslari

Cagatay Hilmi Oncel

Serebellumun dort adet nukleusu vardir, serebellar hemisferlerin derininde, IV. ventrikiiliin etrafin-
da yer almaktadirlar. Distan ige dogru: Nukleus dentatus, nukleus emboliformis, nukleus globose (son
ikisi interpose nukleuslar olarak da adlandirilmaktadir) ve nukleus fastigi. Nukleuslar kanlanmasi
superior serebellar arterin bir dali olan romboid arter tarafindan saglanir. Tiim nukleuslar ipsilateral
serebellar korteksten GABAerjik inhibitor aferent impulslar alir. Yosunsu lifler ve tirmanict lifler ta-
rafindan AMPA ve NMDA reseptorlerinden eksitator impuslar alir. Nukleuslardaki projeksiyon no-
ronlar1 sunlardir: 1) Glutamaterjik noronlar: Yiiksek frekansta (100 Hz'lik) atesleme yapan genis ¢aplh
noronlardir, 2) GABAerjik néronlar: Daha yavas atesleme yapan noronlardir, inferior olive ile eferent
baglantilar1 vardir, 3) Glisinerjik noronlar: Nukleus fastigi ve nukleus dentatusta yer alirlar. Vestibuler
nukleusa ve serebellar kortikal granul hiicrelerine projekte olurlar.

Nukleuslarin en biiyiigii dentat nukleustur. Dentat nukleus primatlarda oldugu gibi 6n ve arka
parcalardan olusur. On parga daha fazla demir icerir ve dejeneratif siireglerden daha cok etkilenir.
Talamus, suplementar motor alan, putamen, 44. alan, superior pariyetal ve inferior paryetal alanlar
ve superior frontal girusla irtibat halindedir. Dentat nukleus bu bdlgelere eferentler superior serebel-
lar pedinkiil araciligiyla ulasir. Dentat nukleustan nukleus rubere ve inferior olive ‘Guillain-Mollaret’
tiggeni olarak adlandirilan yapiy1 olusturan eferentler de gider. Dentat nukleusun arka boliimiiniin
motor, 6n boliimiiniin hareket dis1 ve bilissel islevlerde rol oynamaktadir. Ekstremitelerin istemli ha-
reketinde 6zellikle elin uzanmasi ve yakalamada rol oynar. Bu nukleusun noronlar1 6zellikle hareketin
baslangicindan once ateslenir, hareketin zamansal koordinasyonunda islev goriirler. Agr1 ile de aktive
olurlar. Dentat nukleus ¢ok sayida hastalikta tutulabilir. Tablo 1'de bu hastaliklar yer almaktadir.

Interpose nukleuslar dentat nukleusun medialinde para vermal bolgede yer alirlar. Bu nukleuslarin
superior serebellar pedinkiil araciligiyla talamus, insuler lob ve sensorimotor alanlara eferent projek-
siyonlar1 vardir. Gorsel algi, dikkat, motor 6grenme ile iligkilidir. Cesitli reflekslerin modulasyonunda,
duysal feed-back modulasyonunda aktive olur. Goz kirpmada, germe reflekslerinin aktivasyonunda
rol oynar. Antagonist kaslarin uyarilmasinda korteksle birlikte hareket eder.
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Retikuler Formasyon

Erdal Cogkun, Yakup Ozan Tiirkmenoglu

Insanin beyinsapr retikiiler formasyonu ilk kez August Forel tarafindan 1877 yilinda bir sito-mimari
yap1 olarak kabul edilmistir. “Retikiiler” sozciigii, Latince “rete” kelimesinden tiiretilir ve yogun bir
neuropile gomdilii olan, gevsek bicimde paketlenmis ¢ok kutuplu néronlarin karakteristik olarak dag-
nik yapisina atifta bulunarak agsi yapiy: ifade eder.!

Retikiiler formasyon, beyinsap1 boyunca bulunan birbirine bagl ¢ekirdekler grubu olup anatomik
olarak iyi tanimlanmamuistir ¢iinkii beynin farkli boliimlerinde bulunan néronlar igerir. Bu ag benze-
ri olusum medulla spinalisten serebruma kadar merkezi sinir sistemi boyunca uzanir. Retikiiler for-
masyonun belirgin bir smir1 yoktur. Omurilikte ara bolgede, Rexed’in lamina V-VIII'inde, retikiiler
formasyonun devami olarakta goriilebilir. Retikiiler formasyonun noronlari, davranigsal uyarilma ve
bilingliligin korunmasinda hayati bir rol oynamaktadir.?

Retikiiler formasyonun ¢ekirdekleri

Pons ve medullanin retikiiler formasyonu ii¢ uzunlamasimna bolgeye ayrilir. Median bolgede raphe
cekirdegi ve bu bolgenin etrafini saran orta hat cevresinde medial tegmental alana sahip magnosellular
cekirdekler (gigantoselliiler) ve bu alanlarin lateralinde kalan tegmental alana sahip bir parvoselliiler
cekirdeklerle birbirlerinden ayrilabilirler.?

Median siitunda-raphe cekirdegi
Medial siitunda-gigantoseliiler ¢ekirdekler (hiicrelerin daha biiyiik boyutlarindan dolayz)
Lateral siitunda-parvoseliiler ¢ekirdekler (hiicrelerin daha kiigiik boyutlarindan dolayt)

Median siitun

Raphe cekirdegi

Raphe cekirdegi retikiiler olusumun medial kism1 olarak diisiiniiliir ve beyinsapinin merkezinde
ve en medial kisminda bir hiicre sirt1 olarak goriiliir.*



I

Noroonkolojik Cerrahide
Ak Maddenin Onemi ve
Fonksiyon Koruma Teknikleri

Atilla Yilmaz

Giris

Memelilerin beyin yapisindaki neo-korteks lamellar mimarisi sebebiyle 6zellikle gelisimin erken
dénemlerinde olmak {izere biiyiik oranda gelismektedir. Ozellikle cocukluktan erigkinlige gegis siireci
boyunca lineer bigimde biiyiidiigii belirtilen ak maddenin bu biiytimesinin erkek adolesanlarda daha
dik bir hizda oldugu ve bu durumun da testesteron ile iligkili olabilecegini belirten gesitli yayinlar
mevcuttur.”* Ak maddenin bu dénemdeki gelisimi gri maddenin gelisiminden daha hizli gergekles-
mektedir.'?

Her ne kadar en yiiksek beyin gelisim oraninin ve miyelinizasyonun yasamin ilk iki y1l1 i¢inde ol-
dugu belirtilse de** ak madde ve beynin diger bolgelerindeki gelisim bu dénemden sonra da devam
etmektedir. Ogrenmenin gri madde igerisindeki ndronlar arasindaki sinapslarin sayisini arttirdigi bi-
linen bir gergektir ancak 6zellikle ¢esitli MR goriintiileme tekniklerinin hayatimiza girmesi ile yapilan
calismalar kompleks gorev gerektiren islemlerin tekrarlanmasinin ak maddenin yapisinda bazi degi-
sikliklere sebep oldugunu gostermistir. 2009 yilinda erigkinler tizerinde yapilan bir ¢calismada okumay1
o0grenmenin ak maddenin gerek yapisal, gerek anatomik organizasyon, gerek okuma ile ilgili kortikal
bolgeler arasindaki fonksiyonel baglantilarda belirgin degisiklige yol actig1 gosterilmistir.® Ayni yil
yapilan bir baska ¢alismada ise profesyonel miizisyenlerin ¢alisma siireleri ile ak maddenin yapisal
degisiklikleri arasinda anlamli uyum oldugu tespit edilmis ve en biiyiik degisikligin heniiz miyelin
kilifinin gelismedigi bolgelerde olustugu saptanmistir.” Tseng ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar
calismalarinda ise; ileri yastaki atletler ile sedanter yasama sahip insanlarin ak maddeleri Diffusion
Tensor Imaging (DTI) MRI araciligiyla karsilastirildiginda, atletlerin ak madde yapisimnin biitiinligii-
niin daha gelismis oldugu ve lezyon tespit oraninin daha diisiik oldugu saptanmusgtir.®

Ogrenmenin miyelinsiz aksonlarda miyelinizasyonu sagladigina, zaten miyelinize aksonlarda ise
miyelin kilif kalinligini arttirdigina dair bazi histolojik ¢alismalar da mevcuttur.’ Tian ve arkadaslar
2014 yilinda gergeklestirdikleri ¢alismalarinda daha yogun fiziksel aktivitelere sahip insanlarm ozel-



Unsinat Fasikul

S. Serhat Baydin, Hiiseyin Kurt

Uzun assosiyasyon lif demetlerinden biridir. Insular subkorteksin kaldirilmas: ekstrem kapsiil be-
yaz liflerinin ve limen insula seviyesinde unsinat ve inferior frontooksipital fasikiil liflerinin goriilme-
sini saglar. Inferior fronto oksipital fasikiik (IFOF) iistte ve lateralde, unsinat fasikiil i¢ ve medialde
yerlesir. IFOF ve unsinat fasikiil lifleri posteriorda ekstrem kapsiile katilirlar. Frontalde ve limen insula
diizeyinde IFOF unsinat fasikiile gore daha lateralde yerlesir. IFOF limen insulay1 gectikten sonra pos-
teriorda inferior longutidunal fasikiil (ILF) medialinde sagittal stratum liflerine karisir. Ekstrem kapsiil
insular korteks ve klaustrum arasinda yer alan lif grubudur. Limen insulanin anterior-superiorunda
unsinat fasikiil bulunur.™*

Unsinat fasikiil temporal kokiin anterior kismini olusturur. Unsinat fasikiil lifleri kaldirildig: za-
man gri cevher goriiliir. Bu gri cevher adalar1 unsinat fasikiiliin superior ve posteriorunda ventral
klaustrumu olusturur. Unsinat fasikiiliin medialinde eksternal kapsiiliin ventral kismi ve inferomedi-
alinde amigdaloid niikleusa karisan ventral klaustrumun gri cevheri bulunur.*

Unsinat fasikiil, eksternal kapsiiliin temporal stemden gecen en anterior yerlesimli lif demetidir.
Limen insulanin altindan kanca seklinde doniis yaparak, temporal pol ve lateral temporal korteksin
anterior kismi ile orbitofrontal korteks arasinda baglant: kurar.

Unsinat fasikiil temporal, frontal ve insiiler segment olarak 3 kisimda incelenir. Temporal segment;
temporal hornun 6niinde, amigdala hizasindan limen insulaya gecis yapar. Insiiler segment; limen in-
sula diizeyinde lentiform niikleus ve IFOF altinda kanca seklinde uzanir. Frontal segment ise yelpaze
seklinde anteriora frontoorbital bolgeye uzanir."*

Unsinat fasikiil; amigdalanin kortikal niikleusu, unkus ve subkallozal bolgeyi birlestirir. Postrav-
matik retrograd amneziden unsinat fasikiil sorumludur.®

Unsinat fasikiil anterior temporal lobektomi yapilan hastalarda obje isimlendirmesindeki bozuklu-
gun sebebidir.”® Unsinat fasikiiliin insan yiizlerinin, taninan objelerin ve duygularin hatirlanmasinda
fonksiyonu vardir.”?
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Superior Longitudinal Fasikul

Abdullah Emre Tagyildiz, Abuzer Giingor

Tarihge

Superior longutidunal fasikiil ve arkuat fasikiil isimlendirmesinde uzun zamandan beri karisik-
liklar olmustur.! Bununla birlikte SLE-AF sistemi ilk tanimlanan assosiasyon yollarindan biridir. 200
yildan fazla olmakla beraber en ¢ok {izerinde durulan ve tartisilan lif demetidir.>?

Reil kaba diseksiyon teknigi ile SLF-AF sistemini ilk olarak 1809'da ortaya koyuyor. Onden arka-
ya ilerleyen ve silvian fissiiriin arka duvarinda ark yaparak yayilan lif demetlerini rapor ediyor (Reil
1809d, 1).

Daha sonra alman fizyolog Burdach Reil in gozlemlerini kabul ediyor ve daha genis kapsamli bir
acgiklama getiriyor. SLF-AF sisteminin temporal loptan arkaya ve superiora ilerledigini, oksipital lop-
tan gegerek ve silvian fissiirde bir kavis yaparak paryetal lob ve frontal lobtan gectigini belirtiyor.'?

Daha sonra Mayo (1827), Arnold (1838), Foville (1844), Wernicke (1897) tarafindan ayn: bulgular
saptaniyor. Bu antite genis kabul goriiyor.*

Alman psikiatrist ve néroanatomist Karl Wernicke (1848-1905) ise SLF/AF kompleksini dil yolla-
rindaki ana baglant1 olarak giindeme getirmistir.”! Wernicke'nin tinlii hipotezine gore dil frontal ve
temporal bolgeler arasinda psisik refleks arkinin biitiinliigline dayanmaktadir. Buna ragmen SLF/AF
kompleksi Wernickenin orijinal anatomik modelinde yer almiyordu. Wernicke (1874) temporal ve
frontal dil bolgelerinin insulanin korteksinden uzanan eksternal kapsiil icinden gegen liflerle baglan-
digini diistinmiistii.*

Dejerine (1895) SLE-AF sisteminin daha detayli anatomisini agikliyor. Hemisferin dis yiizeyinde
oldugunu belirtiyor. Silvian operkulumda oldugunu belirtiyor. Curve yaparak cingulum ve uncinate
fasikiile benzedigini ifade ediyor. Paryetal operkulumda, fasikiiliin kompakt bir yap1 aldigin yiizeyel
ve inferior liflerinin insulanin supramarjinal sulkusuna vardigini belirtiyor. Korona radiata liflerinin
lateral ytiizeyini kapliyor. Silvian fissiiriin arka kenarinde lifleri curve yapiyor. Yiizeyel lifleri rostrale
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Inferior Longitudinal Fasikiil ve
Sagittal Stratum

S. Serhat Baydin, Hiiseyin Kurt

Inferior Longitudinal Fasikiil (ILF) ilk defa 1822 yilinda Burdach tarafindan tanimlanmustir. ILF,
oksipital ve temporal loblarin ak maddelerinde ilerleyen uzun bir baglant: lif sistemidir ve oksipital
lob ile temporal lob arasinda gift yonlii bilgi iletir. Yol boyunca ILF iizerindeki lif demetleri oksipito-
parietal ve temporal lobun ventral kisminda uzanirlar. Dikey ve yatay kollar igerirler. Oksipital-pari-
etal bolgede ILF lifleri ak madde igerisinde dik olarak ilerlerler. Dikey kolda medial olarak ve lateral
olarak parietal, oksipital ve temporal lobun yerel U lif sistemlerine baglidirlar. Oksipital-temporal lob
birlesimine lateralden bakildiginda ILF fiberleri yon degistirir, medyal ve lateral bilesenlere ayrilir.
Inferotemporal bélge ve parahipokampal girusun ak maddesi iginde temporal lobun rostral-kaudal
ekseni boyunca yatayda yol alir. Oksipital lobdan gelen liflere ek olarak, ILF'nin dikey kolu singulat
girusun kaudal boliimiinden inferior parietal lobiilden ve superior temporal girustan gelen baz: lifleri
de tagir. ILF tarafindan iletilen baglantilar karsiliklidir. ILF superior temporal sulkusun alt yigimindaki
ekstrastriat bolgelerden baslayarak preoksipital bolgeye, hipokampal girus ve inferotemporal korteks-
lerden baslayarak preoksipital bolgeye, ayrica kaudal inferior parietal lobiile geri déner. ILF'nin yatay
kolu temporal lob icinde rostral olarak unsinat fasikiiliin baglangi¢ noktasina ve lateral genikulat niik-
leusa kadar devam eder."

Maymunlarda ILF'nin anatomik 6zelliklerinin gosterilmesi ve bagladig1 kortikal bolgeler ILF'nin
olas1 fonksiyonel rollerini incelemek i¢in bir bakis agis1 sunmustur. Maymunlarda yapilan [LF'nin var-
l1g1 ile uyumlu gozlemlerin sonuglari insanlarda manyetik rezonans traktografi kullanilarak yapilan
gozlemlerle desteklenmistir. Maymun 6rnekleri insan 6rneklerinde heniiz belirlenemeyen mikrosko-
bik baglantilarin detaylar1 konusunda bilgi saglamistir. Oksipito-temporal gorsel akis (ne yolagi), gor-
sel olarak algilanan objenin taninmasi ve tanimlanmasi ile alakaliyken bunun aksine oksipital-parietal
dorsal gorsel akis (nerede yolagy), gorsel alginin uzaysal konumunu bulmaya yoneliktir.>®

Ventral akis (ne yolagr) alg: sisteminin gorsel alanmin ve igindeki objelerin algisal betimlenmesini
olusturur. Buna kargin, dorsal akis (nerede yolag), bu objelerin dahil oldugu gorsel eylemleri kontrol
etmeye olanak saglar.”
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Orta Longitudinal Fasikul
(MdLF)

Seckin Aydin, Necmettin Tanriover

Ak maddenin uzun asosiasyon lif yolaklar: ilk kez 1822’de Burdach tarafindan tanimlanmakla be-
raber ancak yirminci ylizyilin basinda Dejerine (1901)'in diseksiyon ve miyelin boyama yontemleri ile
kabaca sistematize edilebilmistir. Middle longitudinal fasikiil (MdLF) ise ilk kez 1984 yilinda Seltzer ve
Pandya tarafindan rhesus maymunlarinin parieto-temporal baglant: yolaklar: otoradyografi yontemi
ile incelenirken tamimlanmigtir.! Tlerleyen yillarda difiizyon tensor goriintiileme (DTI) ve traktogra-
fi yontemi ile ak madde yolaklar1 daha kesin dogrulukta ortaya konmaya baslanmistir.? MdLF, 2009
yilinda Makris ve ark. tarafindan DT-MRG kullanilarak ilk kez insan beyninde de tanimlanmistir.®
Maldonado ve ark. ise 2013’te lif diseksiyonu yontemi kullanarak ayrintili mikroanatomisini goster-
misglerdir.*

MALF 6nemli bir kortiko-kortikal asosiasyon lif yolagidir. DTI ve traktografi incelemeleri sonucun-
da, temporal polden (Brodmann 38) basladig1, superior temporal girus (STG) igindeki ak maddeden
gectigi ve STG (Brodmann 22, 42) dorsaline ilerledigi tespit edilmistir. Sagital stratumun tist kismindan
ve korona radiatanin alt kismindan kaudale uzanarak inferior parietal lobiil (IPL), (Anguler girus)
(AG) (Brodmann 39-40) ve superior parietal lobiile (SPL) (Brodmann 7) ulasmaktadir. Lif diseksiyonu
yontemiyle incelendigi zaman MdLF'nin posteriora uzaniminin inferior parietal lobiil yerine, oksipital
korteks lateral yiizeyinin iist kisimlarina dogru oldugu goriilmiistiir.* MdLF, sagital stratum seviye-
sinden gecerken, arkuat fasikiiliin (AF) medialinde, inferior fronto-oksipital fasikiil (IFOF) ve inferior
longitudinal fasikiiliin (ILF) superiolateralinde yer almaktadir.?> Ozellikle IFOF, temporal lob icinde
MALF ile benzer yonde uzanim gostermektedir ve bunun ayriminin yapilmas: gerekmektedir. MdLF,
sagital stratumu kismen daha lateralden terkederek temporal operkuluma girerken, IFOF temporal
lobun derin ak maddesinde medialden seyrederek insula ve eksternal kapsiile ilerlemektedir.*

MALEF, anterior, orta ve posterior olmak tizere ii¢ segmentten olusmaktadir. Anterior segment, tem-
poral operkulumun ak maddesi icinde seyreden kisimdir. Orta segment, STG ile sagital stratum arasin-
da yer alan kisimdir. Bu segmentte lifler, daha yogun ve sikigsik goriiniimdedirler. Posterior segment,
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Superior Frontooksipital Fasikul ve
Inferior Frontooksipital Fasikul

Baris Kiigtikytirtik

Insan beyninin gelisim siirecinde orantisal olarak en fazla hacim kazanan kisim frontal lob olmus-
tur. Bu hacimsel genisleme belki de insanin yiiksek kognitif yetiler gelistirmesinin ardindaki esas ne-
dendir. Bu gelisimin altinda yatan yapisal degisiklik girus kivrimlarinin artmasi, sulkuslarin derinles-
mesi ve nihayetinde kortikal yiizey alaninin artis gdstermesidir. Bunlara paralel olarak, frontal lobun
ak madde baglantilar1 da zenginlesmistir; ancak son yiizyil i¢inde yapilan ¢ok sayida calismaya rag-
men bu yapilarin beynin iginde seyirleri, baglantilarin sonlanma yerleri ve islevleri konusunda kesin
bir birlige ulasilamamuistir.

Frontal lob ¢ok sayida ak madde baglantisina sahiptir. Bu baglantilar tizerine hala giincel tartisma-
nin devam ettigi gruplardan biri oksipital lob ile olan baglantilardir.

Serebrumum iki zit ucunda yerlesim gosteren frontal ve oksipital loblar, aralarindaki uzun me-
safeye ragmen, birbiri ile ¢ok sayida ak madde lif demetleri ile baglant1 kurar. Bu assosiasyon lifleri
arasinda superior longitudinal fasikiil, singulum, inferior fronto-oksipital fasikiil (IFOF) ve superior
fronto-oksipital fasikiil (SFOF) sayilabilir.

Frontal ve oksipital loblar arasinda direkt baglant1 saglayan IFOF un islevsel dnemi son 20 yilda
daha da anlasilmis ve bu sayede ¢ok sayida anatomik ve radyolojik ¢alisma ile anatomik 6zellikleri
ayrintili olarak tarif edilerek islevi daha iyi anlagilmistir. Diger taraftan primatlarda bir¢ok calismada
tanimlanan SFOF, giincel ¢alismalarda insanda gosterilememektedir ve varlig1 tizerine tartismalar de-
vam etmektedir.

Superior fronto-oksipital fasikiil

SFOF'un ilk defa tariflenmesi oldukga eskiye, Echler’in 1878'deki calismalarina dayanmaktadir.!
Korpus kallosum agenezisi olan insanlarda, kaudat niikleusun superolateral tarafinda yer alan bir
lif demeti olarak tariflenmistir; ancak takip eden bir¢ok ¢alismada bu liflerin aslinda, kars1 hemisfere
gecemeyen tapetum ve forseps major lifleri uzun assosiasyon lifleri olduklar1 bildirilmistir. Yine 19.
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Parietooksipital
Fiberler

Tahsin Saygi, Oguz Baran

Parietal lob ile oksipital lob arasinda baglantiy1 saglayan lif demetlerinin analiz edilecegi bu boliim-
de oncelikle parietal lob ve oksipital lob anatomisinden bahsedilecektir.

Hemisferlerde transvers olarak en biiyiik capa sahip olan parietal lob lateralde santral sulkus ile pa-
rietooksipital ¢izgi arasinda ya da santral sulkus ile parietooksipital sulkusun iist kismindan preoksi-
pital centige uzanan parietotemporal ¢izginin iist yarisi arasindadir. Medial yiizde parietal lobun sinur-
lar1 6nde santral sulkusun {ist kismindan korpus kallozuma uzanan ¢izgi; arkada ise parietooksipital
sulkustur ya da santral sulkusun st siniri ile singulat sulkusu birlestiren ¢izgi, subparietal sulkus ve
parietooksipital sulkustur. Inferiorda ise parietal lobun sinirlari lateral sulkusun arka dali ile parieto-
temporal ¢izgi ya da sylvian fissiiriin bitis kismindan parietotemporal cizgiye uzatilan hayali cizgidir.
Lateral, medial ve sylvian olmak iizere ii¢ adet yiizeyi olan parietal lobda postsantral ve intraparietal
olmak iizere iki adet sulkus vardir; bu sekilde parietal lob postsantral girus, superior parietal lobiil ve
inferior parietal lobtil olmak tizere ii¢ parcaya boliinmiis olur ya da dordiincii bir kisim olarak parie-
tal operkulumdan da bahsedilebilir. Bu boliimlerden inferior parietal lobiil sylvian fissiiriin posterior
ramusunu gevreleyen supramarjinal girus ve superior temporal sulkusu gevreleyen angiiler girustan
olusur. Parietal operkulum sylvian fissiiriin arka kisminin derininde bulunup postsantral girus, sup-
ramarjinal girus ve insulay1 birbirine baglar. Supramarjinal girus atriumun lateralinde bulunup supra-
marjinal girusun sylvian fissiiriin en arka kisminin iistiindeki boliimii 6n tarafta postsantral sulkusun
en alt kismi ile devamlilik halindedir ve yine sylvian fissiiriin altindaki béliimii de superior temporal
girus ile devamlilik halindedir; angiiler girus ise superior temporal girus ve orta temporal girus ile
devamlilik halindedir. Parietal lobda 1, 2, 3, 5, 7, 31, 39, 40 ve 43 numarali Brodmann alanlar1 bulunur;
bunlardan 3, 1 ve 2. alanlar postsantral girusta bulunurlar. 3 numarali alan 3a ve 3b olmak iizere iki
kisimdan olusurken? 5 ve 7. alanlar superior temporal lobiiliin cogunu isgal ederler; 39. ve 40. alanlar
ise angiiler ve supramarjinal girusta bulunurlar. 31. alan singulat girusun arka kismu ile parietal lobun
birlesim yerinde ve nihayet 43. alan da parietal operkulumda bulunur.*® Parietal lobda alan 3a tip 1
korteks, alan 3b tip 5 korteks ve diger alanlar ise tip 2 ya da tip 3 korteks yapisinda olup alan 3a mo-
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Singulum Demeti

Ozan Hasimoglu, Abuzer Giingor

Giris

Bir¢ok ¢alisma, SD’'nin (Singulum Demeti) yiiriitme islevi, karar verme ve duygu isleme gibi temel
siireclerde yer aldigini gostermistir. Beyin i¢inde seyreden en biiyiik lif demetlerinden biridir (Adnan
ve ark., 2016; Heilbronner ve Haber, 2014). Motor, kognitif ve davranissal siireglerde rolii bulunmak-
tadir.

Tarihge

1800111 yillarda arastirmacilar fiber diseksiyon yapmak igin 6nce gross diseksiyonu daha sonra mi-
yelin boyama materyallerini ve kortikal lifler arasindaki baglantiy1 ortaya koyan dejenerasyon teknik-
lerini kullandilar. Bu ¢alismalar singulum demeti, unsinat fasikiil ve bazi major asosiyasyon liflerini
ortaya koymak ve isimlendirmek igin kullanildi. 1819-1826 yillar1 arasinda Fredrich Burdach; Franz
Joseph Gall’in serebral organlar hakkindaki doktrininden feyz alip singulum, tapetum, arkuat fasikiil,
superior longitudinal fasikiil ve unsinat fasikiilii gross diseksiyon kullanarak ilk defa tanimladi ve
diizenledi. Daha dncesinde Felix Vicq d’Azyr, Gall ve Johann Spurzheim tarafindan intraserebral aso-
siyasyon liflerinin varlig1 6nerilmis olsa da bunlar1 ilk ortaya koyan ve diizenleyen Burdach oldu. Carl
Wernicke 1897 yilinda yayinladig1 miyelin boyali insan seksiyonal beyin anatomi atlasinda singulum
ve unsinat fasikiil disinda kalan asosiyasyon liflerinin zayif boyandigini gosterdi. Joseph Jules Dejerine
ise 1895 yilinda yayinladigr makalelerle ak madde yollarinin patofizyolojik ve fonksiyonel haritala-
masinit yapmaya calisti. Miyelin boyama teknikleri ve Vittorio Marchi'nin dejenerasyon tekniklerini
harmanlayarak uzun asosiyasyon liflerinin fonksiyonel ve klinik siniflandirmasin yapan ilk kisi oldu.
Singulum fonksiyonu iizerine yapilan ilk tanimlamalari da bu sayede Dejerine yapmistir. Bu ¢alismalar
sonrasi baglantisal néroanatomi donemi baglamis olup ak madde yollari iizerine yapilan arastirmalar
glintimiizde de devam etmektedir.
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Internal Kapsiil

Vural Hamzaoglu, Derya Karatag, Emel Aval

internal kapsiil tarihgesi

Internal kapsiil (IK); lateralde lentiform niikleus, medialde talamus ve kaudat niikleus arasinda yer
aldig1 icin anatomistler tarafindan “IK” olarak isimlendirilmistir. Otopsilerde farkli diizlemlerdeki her
bir anatomik kesitte farkli baglantilari1 ve yapisal goriintiisii oldugu tespit edilmistir.! Ondokuzuncu
ylizyilin baglarina ait birgok anatomik cizimde IK yapisi aksiyel, lateral ve koronal kesitler ile ortaya
konulmustur, ancak bu kompleks yapmin anatomisinin ve fonksiyonunun anlagilmasi uzun zaman
almistir. Ondokuzuncu Yiizyilin ortalarma kadar dort boliimden olustugu bildirilen internal kapsiiliin
boliimleri; 1- anterior boliim (Ientikiilokaudat), 2- superior boliim (lentikiilotalamik), 2- retrolentikiiler
boliim, 4-posteroinferior (sublentikiiler) boliim seklinde siniflandirilmaktaydi. Ayni zamanda son iig
kisim arka bacak olarak isimlendirilmistir.! O doénemde, horizontal kesitlerin degerlendirilmesinde,
stria terminalisin karsisinda c sekline benzeyen bu yapinin, kaudat niikleus ve talamus arasinda 6ne
dogru uzandig ifade edilmistir. Genunun 6niinde TK'min {icte biri, arkasinda ise iicte ikisi oldugu
yazilmistir. On bacak, biiyiik oranda anterior talamik lif demetleri ve kismen de kortikofugal lifler
tarafindan olugturulmaktadir. Bu dénemde talamusun lateral niikleusundan dogan medial ve anterior
lifler kortikopedal lifler olarak isimlendirilmistir ve bu liflerin frontal korteksle olan baglantis1 anlasil-
mustir. Flesching 1876’da fetal santral sinir sistemi gelisimini, duysal ve motor lifleri, olfaktor ve optik
trakti en giivenilir yorumlariyla ortaya koyabilmistir. Flesching ayni zamanda IK ve IK'nin 6n bacag:
ile o donemdeki isimlendirilmesiyle bilinen optik talamus arasinda baglant: kuran korona radiata lif-
lerini tanimlamigtir.! Doktor Pitres, 1878 yilinda her bir duyunun, tipki motor lifler gibi 1sinsal tarzda
[K’dan kortekse ulagtigini dne siirmiis ancak klinik olarak hastalardan elde edilen sonuglara gore kisa
siirede bu fikirden vazgecilmistir. Nihayet, 1900'lii yillarda yapilan arastirmalarda IK'daki krus ve ko-
rona radiatadan gegen lifler ortaya konulmustur.!

internal kapsiil anatomisi

Internal Kapsiil (IK) inen ve ¢ikan lifleri iceren beyindeki 6nemli kompleks yapilardan olup derin
beyin bolgelerinde yerlesmis beyaz cevher yapisidir (Sekil 1). Insular korteks, bu yapiin béliimlerinin



Talamik Pedinkuller

Baran Bozkurt

Talamus, foramen monronun hemen kaudalinde dienesefalon duvarinda yer alan gesitli modalite-
lerden duysal sinyaller alip, islenmis bilgiyi serebral korteksin uygun alanlarina ileten énemli bir en-
tegrasyon merkezidir. Dorsal talamus, talamusun ana pargasi olarak bilinir. Retikuler talamik ¢ekirdek
ve bitisik yapilar: ise ventral talamusa dahildir. Dorsal ve ventral talamus terimleri, disensefalonun
gelisimi sirasinda bu yapilarin topografik pozisyonlarina gore kullanilmistir.!

Korona radiata ve internal kapsiilden ayrilan ve dorsal talamusun rostral ve kaudal kisminda son-
lanan, kortikotalamik ve talamokortikal lif demetleri, talamik pedinkiiller veya talamik radyasyon
olarak adlandirilir. Bu pedinkuller, kortikofugal yolaklarin medialinden inerek beyinsap: ve spinal
korda ulasir. Ilk kez Charles Judson Herrick (1868-1960), talamus ve korteksten gegen lifleri inceleye-
rek, uzanimlarina gore gruplandirmistir. Buna gore; somestetik uzanimlari lateral ve ventral talamik
cekirdeklerden serebral kortekse; duyma ile ilgili uzanimlarin medial genikulat ¢ekirdekten superior
temporal girusa; optik uzanimlarin pulvinar ve lateral genikulat cisimden oksipital lobdaki kuneusa;
diger temporotalamik lifler ve; talamusun medial ¢ekirdegi ve frontal lob arasindaki frontal talamik
yollar olarak ayirmistir.? Bugiin ventral subkortikal lif demeti ve inferior talamik pedinkiil olarak ayr1
ayr1 gruplandirilan talamik baglantilar, ilk kez Arnold (1851) tarafindan temporotalamik fasikiil ola-
rak tanimlanmistir.® Daha sonra Klingler ise ayni lif demetini temporopulvinar fasikiil olarak yeniden
adlandirmistir. Ayni ¢alismada Klingler, internal kapsiiliin farkli segmentlerinden gecen tiim anterior,
superior ve posterior talamik pedinkiilleri bugiinkii tanimina benzer sekilde gruplandirmistir.* Giinii-
miizde ise talamokortikal lifler; superior ve anterior frontal, parietal ve oksipotitalamik lif demeti gibi
iligkili oldugu kortikal bolgelere gore veya anterior, posterior, superior (santral) ve inferior talamik
pedinkiil gibi talamusadaki baglant1 bolgelerine gore isimlendirilebilir.®

Talamik pedinkiillerin fonksiyonlars, liflerin tasidig ilgili kortikal alanlardan ¢ikartilabilir ve 6nem-
li miktardaki klinik bilgi ve gelisen deneysel karntlar, cesitli talamik ¢ekirdeklerin farkli amaglanmis
rollerinin bulunduguna isaret etmektedir.*® Ancak talamik pedinkiillerin varsayilan gorevlerinin kesin
tanimlanmasi hala tam olarak yapilamamaktadir.



Tapetal Lifler ve
Korpus Kallozum

Figen Gokmen, Asli Beril Karakag

Tapetum, Johann Christian Rell’in (1759-1813) ilk kez tanimladig1 Yunanca hali anlaminda bir terim
olup bir¢ok disiplinde kullanilmaktadir."? Sinir bilimde gozii ve beyni besleyen yapilar olarak tanimla-
nir. Gozde tapetum lucidum, choroid membranda membrandéz bir tabakadir.? Beyinde ise ventriculus
lateralisin iist boliimiinde, korpus kallozumdan gegen liflerinin olusturduklar: bir tabakadir (Sekil 1).

Sekil 1: Korpus kallozum ve basal ganglionlar seviyesinden gecen aksiyal T1 goriintii.



Medial Olfaktor Stria ve
Lateral Olfaktor Stria

Canan Yurttas, Mustafa Orhan

Burundaki koku bélgesinden koku duyusunu alan bipolar yapidaki olfaktor reseptor néronlarmn
(noroepitelyal hiicreler) aksonlar1 18-20 lif demeti halinde fila olfactoriay: olusturur. Bu lifler lamina
cribrosadaki deliklerden gegerek kranial kaviteye ulasir ve olfaktor bulbusa alt ytliziinden girer. Olfak-
tor bulbus, 6n kranial fossada lamina cribrosanin {izerine oturur. Olfaktor bulbus, frontal lobun orbital
ylizlinde bulunan olfaktdr sulkusun 6n ucuna yerlesen ovoid noral yapidir. Olfaktdr sulkusun derin
oldugu bireylerde, olfaktor bulbusun tamami olfaktdr sulkusun igine girer (Wang ve ark. 2008). Olfac-
tor sulkusun medialinde dar yapili gyrus rectus bulunur, lateralinde ise beynin frontobazal ytiziiniin
en biiytlik boliimiinii olusturan orbital giruslar bulunur. Olfaktor bulbus terimini ilk olarak 1751 yilin-
da J. Weitbrecht kullanmistir, hiicresel yapisini ise 1904 yilinda R.S. Cajal gostermistir. Her iki tarafta
da bulunan olfaktor bulbusun her biri ortalama 11,1-13,2 mm uzunlugunda, 4.6 -5.5 mm genigliginde
ve 60 mm?®hacmindedir (Cardali ve ark. 2005, Christopher ve Doty 2009, Comert ve ark. 2009, Kavoi
ve Jameela 2011, Lang ve Reiter 1984, Standring 2016, Wang ve ark. 2008). Isitme kaybi olan bireylerde
olfaktor bulbus hacmi azalmaktadir (Hummel ve ark. 2015). Olfaktor bulbus basit bir aktarma istas-
yonunun 6tesinde duyu impulslarmin modifiye edildigi kompleks bir merkezdir. Periferde bulunan
olfaktor reseptorler ile primer olfaktdr korteks arasinda baglantiy1 saglayan olfaktor bulbus, ayni za-
manda gevre ile beyin arasindaki baglantiy1 saglayan bir merkez konumundadir. Olfaktor bulbusta
projeksiyon ndronlar1 (mitral ve tufted hiicreler), lokal inhibitor internéronlar (periglomeriiler ve gra-
niil hiicreler) ve glia hiicresi olmak iizere baslica {i¢ hiicre tipi bulunur (Amaniti ve ark. 2015). Mitral
ve tufted (yumak, piiskiillii) hiicrelerin benzer islevi vardir, uyariy: olfaktor bulbustan iist merkezle-
re iletirler. Interndronlar ise glomeruluslar arasindaki etkilesimi saglarlar. Periglomeriiler hiicrelerin
¢ogu dopaminerjik, az bir boliimii ise GABAenerjiktir. Bu hiicrelerin aksonlar1 yanlara dogru dagilarak
glomeriiler bolgede sonlanir. Graniil hiicreleri ise anaksonik olup radial seyirli iki tane primer dend-
riti vardir. Baglica nérotransmitteri GABA olan bu hiicreler, sekonder olfaktdr noronlar igin kuvvetli
inhibitor etkiye sahiptir. Olfaktor bulbusda asetilkolin, norepinefrin, dopamin, seratonin, GABA, glu-
tamat, karnosin, kolesistokinin, substance P, taurine, somatostatin, enkefalin, luteinizan hormon relea-
sing hormon olmak tizere yirminin {izerinde nérotransmitter ve ndromodulator gorev alir. Farkli koku
molekiilleri, olfaktor bulbusta farkli spasyal aktivite modelleriyle temsil edilir.



Medial Longitudinal Stria ve
Lateral Longitudinal Stria

Canan Yurttas, Mustafa Orhan

Medial ve lateral longitudinal strialar, korpus kallosumun dorsalinde ince gri cevher tabakasindan
olusan indusium griseum icinde bulunan bilateral myelinli sinir lifi demetleridir. Longitudinal striala-
rin indusium griseum ile iligkisi, singulum ile girus singuli iliskisine benzetilebilir. Longitudinal stria-
lar hipokampusu frontal lobun medialinde bulunan area septalise baglar. Ayrica indusium griseumun
aksonlar1 da strialara katilir.

Gegmiste longitudinal strialara farkli isimler verilmistir. Forniksin suprakallosal lifleri olan lon-
gitudinal strialardan forniks longus olarak bahsedilmistir.”” Ayrica forniks superior, dorsal forniks?,
Lancisi strialar1’ olarak isimlendirilmislerdir. {lk olarak GM Lancisi (1712) tarafindan tarif edildigi igin
medial longitudinal striaya Lancisi siniri ad1 verilmigtir. Lateral longitudinal striay1 ise sinir yapisi
olarak tanimlamamuis, korpus kallosumun kenarindaki kabariklik olarak tarif etmistir.> Medial longi-
tudinal stria ayrica taenia libera” korpus kallosumun pediinkiilleri’’, raphe corporis callosi* olarak da
isimlendirilmistir. Lateral longitudinal stria ise taenia tecta’, striae externae'” olarak isimlendirilmistir.

Hamileligin altinci haftasinda telensefalonun birbirine bakan medial duvarlarinda hipokampal kor-
teks gelismeye baslar. Filogenetik olarak eski olan ii¢ tabakal: arsikorteks yapisinda olan hipokampal
korteks, baslangicta hemisferlerin medial yiiziiniin 6nemli bir kismini olustururken gelisim stirecinde
neokorteks daha fazla biiyiir. Telensefalon kavitesinden lateral ventrikiil olusur. Lateral ventrikiiliin alt
boynuzu gelistikge icinde yer alan hipokampus da ventrikiiliin egriligine uyar ve halka seklinin alur.
Dordiincii aydan sonra hipokampal primordiumun rostral boliimleri gerilemeye baslar ve bant seklin-
de dar bir rudimenter yapiya doniisiir. Hipokampal primordiumun kaudal boliimii ise gelisen hemis-
ferin ventral egriligini takip eder ve temporal loba dahil olur. Hipokampusun rostral boliimiiniin geri-
lemesi, korpus kallosumun gelismesi ile belirgin sekilde iligkilidir. Tiim plasentali memelilerde korpus
kallosum bulunur ve beraberinde rudimente olan hipokampus boliimii vardir. Hipokampus, korpus
kallosum ile iligkisine gore prekommissural, suprakommissural ve retrokommissural béliimlerine ay-
rilir. 11k ikisi gerilerken retrokommissural boliim gelisimini siirdiiriir ve hipokampal formasyonun ana
boliimiinii olusturur. Prekommissural hipokampus area subkallosada bulunur. Suprakommissural hi-



Ekstrem Kapsiul

Dilek Arslan, Hiiseyin Biceroglu

Petrides ve Pandya (1988), makak maymununda superior temporal girusu, frontal loba baglayan
uzun assosiasyon yollarini, otoradyografik yontemle inceleyen bir ¢alismay1 yaparlarken; ‘temporo-
frontal extrem kapsiil fasikiillerini kesfetmislerdir.! Superior temporal girusun en genis yerinden bas-
layan axonlar extrem kapsiil yoluyla lateral frontal kortekse ulasmaktadir.!

Makak maymununun ventrolateral 6n bolgesi; insan beyninin 44. ve 45. (Broca bolgesi) bolgelerinin
sitokimyadaki homologu oldugu alanlari igermektedir.? Insan ve makak maymunu frontal korteksinin,
karsilagtirmalr ¢alismalarindan kisa bir siire sonra, maymunda 44. ve 45. alanlarin sitolojik homolog-
lar1 ortaya konmustur.?

Difiizyon MRG goriintiileme ¢alismalarinda, insan beyninde temporo-frontal extrem kapsiil fasi-
kiiliiniin varhig1 igin kanit saglanabilmistir.* Insan beyninde difiizyon MRG kullanan diger ¢alismalar-
da da, insula altinda ¢alistig1 goriinen bir ventral yol oldugu kanitlanmistir.

Broca'nin 45. alaninin dinlenme halinde, iist ve orta temporal girustaki tist temporal sulkusun ve
bitisik korteks aktivitesinin, korelasyonu gosterilmistir. Bu kortikal bolgeler makak maymununda tem-
poro-frontal extrem kapsiil yoluyla baglanmaktadir.®

Temporo-frontal extrem kapsiiliin, ventral dil akimmin ana yolu oldugu diistintiliirken, kavisli fa-
sikiiliin dorsal dil akiminin ana yolu oldugu diisiiniilmektedir.”

Extrem kapsuliin; Wernicke'nin (1881) temporal dil anlama bolgesi ile ventrolateral frontal bolge
arasinda ana baglant1 oldugunu diisiindiigii yol olmasy, insula altinda ¢aligtig1 goriinen bir ventral yol
oldugu teorileri ve makak maymunu tizerinde yapilan ¢alismalar diisiiniilerek, bu aksonlar1 frontal
kortekse kadar izlemek i¢in temporal lobda radyoaktif etiketli amino asitler enjekte edilmistir. Sonug
olarak; supero-lateral temporal bolgenin ara pargasinin temporo-frontal extrem kapsiil fasikiilii yoluy-
la ventrolateral prefrontal bolgeyle baglantili oldugu ortaya ¢ikmistir. Supero-lateral temporokortikal
bolgenin kaudal kismi, kavisli fasikiil yoluyla ventrolateral frontal korteks ile baglantilidir.®



Eksternal Kapsul

Dilek Arslan, Hiiseyin Biceroglu

Eksternal kapsiil, putamen ve klaustrum arasinda yer alan klaustro-kortikal liflerden olusan ak
madde yoludur. Unsinat fasciculusun (UF) ve inferior fronto-oksipital fasciculusun (IFOF) birlesme-
sinden olusur. Putamen, eksternal kapsiilii internal kapsiilden ayirir (Sekil 1). Klaustrum, eksternal
kapsiilii ekstrem kapsiilden ayrir.! Ventralde ekstrem kapsiil ve eksternal kapsiil arasindaki sinir zayif
olarak tanimlanmistir. Anatomik olarak klaustro-kortikal lifler dorsal klaustrumun ¢evresinden rad-
yal olarak dogarlar. Bu lifler, frontal lob ve parietal lob (ek motor alan1 dahil) ulasmak icin korona
radiatadan gegerler. Korona radiatada, lateral ventrikiiliin frontal boynuzunun gévdesinin ve ventral
atriyumun dorsalinde lateral olarak uzanirlar. Klaustro-kortikal liflerin iki yonlii oldugu, yani klaust-
rum tlizerinde hem ayrilan hem de birlesen liflerden olustugu belirtilmelidir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii
fiber traktografi (HDFT) difiizyon spektrumlu goriintiileme verileri kullanilarak tensér olmayan bir
traktografik yontemdir. Tensor bazli traktografiye gore en biiyiik avantaji, gegis fiber yollarin izleme
yetenegidir.Bu tetkik kullanilarak yapilan ¢alismalarda IFOFun frontalde ventrolateral, ventromedial
ve dorsomedial olmak iizere ii¢ bolgeden kaynaklandig1 gozlemlenmistir. IFOF un hacmi her iki he-
misferde esit dagilimli degildir. UF fiberleri solda; ventromedial ve ventrolateral frontal bolgelerden
ve sagda ventromedial frontal alanlardan dogmustur. UF hacmi sol hemisferde saga gore anlaml 61-
¢iide baskin bulunmustur. IFOF, paryetal, oksipital, bolgelere baglanirken UF agirlikli olarak temporal
bolgelere baglanmistir. Hem IFOF hem de UF, 6n koklerine gore alt gruplara ayrilmis diizenlemelere
sahiptir. Dil islevlerinde IFOF ve UF nin ¢ok énemli rolleri vardir.?



Anterior Komissur

S. Serhat Baydin, Ayc¢a Sahin

Anterior komissiir (AK), telencephalona ait bir paleopallial komissiirdiir.! ki hemisferin neokor-
tikal bolgelerini baglayan lifler, komissiiral sistemlerden gegcer. Bu sistemlerden biri olan anterior ko-
missiir, komissiiral plateten gelisir. Evrimde corpus callosumdan &nce anterior komissiir gelismistir.
200 milyon lif igeren corpus callosumun aksine, AK yaklasik 3.5 milyon lif demeti igerir. Kallosal bag-
lantilar1 olmayan keseli grubundaki hayvanlarda, interhemisferik baglantilarin biiyiimiis bir anterior
komissiir yoluyla gergeklestirildigi goriilmiistiir. Insanda embriyonel gelisim sirasi su sekildedir: AK,
gebeligin ortalama 9. haftasinda gelismeye baglar, ardindan corpus callosum 11-13. haftada gelismeye
baslar. Gelisim anteriordan posteriora dogrudur, dolayisiyla en son olarak callosal liflerden splenium
gelisir. Hepsinin myelinizasyonu ergenlikte tamamlanr.

AK transvers oryantasyonlu, biiyiik bir kismi boyunca kompakt seyreden bir yapidir. Ugiincii vent-
rikiiliin supraoptic recessinin ve fornixlerin columnalarinin hemen ventralinde yer alir. $Sekli bir bi-
siklet gidonuna benzer.? Kiigiik bir 6n bacagi ve daha genis seyreden bir arka bacag: vardir. Lateral
uzanimi ince bir kilif i¢cinde Gratiolet kanalindan geger. Boyu ortalama 46 mm (41-45 mm), cap1 ise
4 mm (3-5 mm)'dir. Bir kisim lifleri ventralde unsinat fasikiil ile birlesir, dorsalde ise meyer lopuna
kadar uzanip sagittal stratuma katilir."! Anterior bacag, olfaktor bulbuslar ve inferior posterior orbital
gyruslar iki taraftan birbirine baglar. Anterior perforan substancea uzanir, bu esnada lifleri, nucle-
us accumbens septinin gri maddesi icine gomdiliidiir® Arka bacag: ise, lentiform niikleusun inferior
kisimlarinin lateralinden arkaya dogru seyreder; orta temporal gyrus ve inferior temporal gyrusun
on kisimlarini birbirine baglar.* Ayni zamanda, amigdala, temporal pol, parahipokampal ve fiiziform
gyruslara da lifleri uzanir. Posterior bacagy, bir tarafin amigdala ve temporal neokorteksini kontrlateral
hemisferdeki homolog yapilar ile baglar.’* Oksipital loba olan uzanimi ve burdan interhemisferik bag-
lantis1 sistematik bir sekilde gosterilmemistir. Anterior bacag1 ve govdesi, anterior komiinikan arterin
subcallosal perforanlarindan, 2/3 laterali ise anterior choroidal arterden beslenir.!

AK, her iki temporal lob arasinda viziiel, olfaktor, isitsel ve tadsal bilginin transferinde rol alir. Duy-
gulanimin davranissal ve otonomik komponentleri arasinda bir potansiyel baglant1 yolu olabilecegi



Posterior Komissur

Figen Gokmen, Asli Beril Karakag

Beynin iki hemisferi arasindaki komissural lifler, corpus callosum, comissura anterior, commissura
hippocampi ve commissura posteriordur.">* Commissura posteriorun topografisi: Ugiincii ventrikiiliin
arka duvarindan recessus suprapinealisin iistiinde ve aquaductus cerebrinin altinda yer alir. Commis-
sura posterior, cisterna quadrigeminanin arka duvarini sekillendirir."** Comissura posterior, area pre-
tectalis liflerini baglar.*> Fonksiyonel olarak goz hareketleri ile ilgili impulslarin yoludur. Cerebellum
ile baglantisi ile postiir, viicut hareketleri, g6z hareketleri koordinasyonunu saglar. Deneysel ¢alisma-
lar periaquaduktal néronlarin baglantilarini gostermis, fonksiyonel anatomik lif analizi yapildiginda
pupilla refleksi ile ilgili oldugu goriildii.*”® Commissura posterior, pupiller 1s1k refleksinin komissu-
ral baglantis1 pretektal ¢ekirdekler arasindaki fibrillerden olusur.” Commissura posterior ile farkli ¢e-
kirdeklerin baglantilar1 vardir.®® En iyi bilinen Darkscewitzch ¢ekirdegi, nuclei interstitialis ve Cajal
interstitial ¢ekirdekleridir. Darkschewitzch ¢ekirdegi, aquaductus cerebrinin {ist ucundaki substantia
grisea centralisdedir." Ikincisi, fasciculus oculomotoriusun iist ucundadur. Lifler nucleus pretectalisleri
birbirine baglarken baz: lifler ise talamusun arka tarafindan, colliculus superiordan gelir. Fasciculus
longitudinalis medialisde ilerler. Thalamus, nucleus pretectalis, lamina tectiden colliculus superior ve
nuclei habenularise giden liflerin commissura posterior ile baglantisi ortaya ¢ikarilmistir. Bu fibrillerin
thalamus, pretektus, colliculus superior, nucleus habenularisden ¢ekirdeklerinin liflerinin comissura
posterioru ¢aprazladig: bilinmektedir.'*'

Commissura posterior, sag ve sol regio pretectalis ile baglantili oldugu gosterilmistir. Commissura
posterior, gdrme yollari ile tractus opticusun sinir lifleri ayni taraf retinaya ait olanlar temporal bolge-
den gelenler ile komsudur.”* Commissura posterior, colliculus superior ile bilateral pupil 1s1k refleksi
baglantilarmni igerir.* Tractus frontotemporooccipitopontin, commissura posterior ile birbirine baglanir.
Radio opticanin az bir kismi nucleus geniculate lateralis icine girerek diencephalona gegerler. Bu lifler
pupiller 151k refleksi olarak tanimlanir.’

Commissura posteriorun diger bir fonksiyonu da vestibiiler yol ile iliskisidir. Vestibuler yol ile ves-
tibiiler mesencephalik, lateral vestibiiler, tegmental yapilar, commissura posteriorda ¢apraz yaparlar



Forniks

Oguz Baran, Tahsin Sayg1

[k defa Julius Caesar Arantius tarafindan 1587 yilinda tanimlanan hipokampusun' ana afferent
yolagi olan ve 1937 yilinda Papez tarafindan tanimlanan limbik sistemin bir pargas1 olan forniks?, hi-
pokampal formasyonun ana efferent yoludur. Temporal horn tabaninda hipokampusun ventrikiiler
ylizeyinden baslayan forniks geriye dogru uzanip talamusu C seklinde sardiktan sonra 6ne dogru uza-
nir ve mamiller cisimlerle birlesir. igerisinde kommissural ve projeksiyon lifleri bulunduran forniksin
dort ana kismi vardir; bu kisimlar: hipokampustan mamiller cisimlere dogru fimbria, krus, gévde ve
kolumna seklinde siralayabiliriz.*> Bunlardan fimbria, unkal apekse bagh durumdadir ve bu baglanti
parahipokampal girusun 6ne dogru gelisimi sonucu olusur.* Hipokampusun govdesinin medial sini-
rini olusturan fimbria® rostral seviyelerde ince ve diiz bir yapiya sahipken kaudale dogru ilerledikge
liflerin de katilimzi ile kalinlasir. Fimbrianin unkal apeksten arkaya dogru olan seyrinde komsulukla-
rina bakilacak olursa dentat girustan fimbriodentat sulkus ile ayrildigini ve lateral genikulat cismin
lateral kenar1 boyunca uzandigini géormek miimkiindiir. Genikulat cisim, optikradyasyon ve auditory
radyasyondan ise koroidal fissiir vasitas ile ayrilir. Posteriorda fimbria, krus fornikse karisir.> Hipo-
kampusun kaudal kismini terkettikten sonra korpus kallozumun ventral yiizii ile yapisik hale gelir
ve rostrale dogru lateral ventrikiil i¢cinde seyretmeye baslar. Hipokampusun kaudal sinir1 ile korpus
kallozuma yagistig1 kisim arasindaki forniks kismina krus forniks adi verilir.® Krus forniks, antrumun
medial kisminda olup pulvinarin posterior yiizeyini sarar.® Her iki taraf krus forniks fasiolar girus
ile beraber spleniuma dogru kavis ¢izerek ilerler. Fasiolar girus spleniumun iist kisminin kenarinda
induseum griseum olarak devam ederken krus forniks korpus kallozumun govdesinin alt ytiiziinde
one dogru ilerler.” Spleniumun altinda, her iki krus forniksin medial kenarlarini hipokampal komissiir
birlestirir. Atrium ile lateral ventrikiil govdesinin bileskesinde, her iki krura birleserek forniksin gov-
desini meydana getirirler. Forniks gbvdesi; lateral ventrikiil medial duvarmnin alt yarisinda, talamusun
tizerinde ve septum pellisidumun da altinda yer alir.> Gévde kismi talamusun anterior siniri civarinda
tekrar iki ayr1 siituna ayrilir. Ikiye ayrilan bu yapilar kolumna forniks olarak isimlendirilirler. Kolumna
kismi Foramen Monro'nun 6n sinirindan asag1 inerek, mamiller cisimlere ulasmak {izere 3. ventrikiil
duvarlarina karisir. Bu seyri sirasinda anterior komissiiriin arkasindan geger® dolayist ile forniksin
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Hipokampal Komissur

Oguz Baran, Tahsin Sayg1

Memeli beyinindeki ii¢ farkli komissural sistemden’ biri olan hipokampal komissiir ventral ve dor-
sal olmak tizere ikiye ayrilir.>® Primatlarda az gelismis olan hipokampal komissiirdeki bu durum esas
olarak ventral kismi etkilemis olarak goriilse de, dorsal kismin da bu durumdan etkilendigi siiphesi
mevcuttur ve maymunlarda ventral komissiirel liflerin kaynagi, hipokampusun unkus igindeki rost-
ral kisminin kiigiik bir segmenti ile sinirli kalmigtir.* Primatlarda hipokampal komissiiriiniin vent-
ral kismindaki bu az gelismislik durumunun insanlara da genellenmesi, insanlardaki ventral kismin
korelmis ve fonksiyonsuz oldugu yorumunun yapilmasina neden olmustur.’ Insanlarda muhtemelen
bulunan az gelismis ya da kiigiik yapida olan ventral hipokampal komissiir maymunlar ve primat
dist memelilerdeki ile birebir olarak ayni lokalizasyonda bulunur.® Tktal aktivitenin bir temporal lob-
dan digerine es fazli olmadan yayilmasi, nobet yayiliminin hipokampal komissiir tizerinden oldugu
yorumunun yapilmasina sebep olmus’; yapilan uyanik potansiyel calismalar: ise ventral kismin non-
fonksiyonel oldugu goriisiiniin temel dayanagi olmustur.’ Hipokampal komissiiriin ventral par¢asinin
subfornikal organ diizeyinde oldugunu iddia eden literatiir bilgisi olmakla birlikte® béyle bir yapinin
olmadigini belirten bilgi de literatiirde mevcuttur.® Bir diger ¢alismada interventrikiiler foramenin 6n
tarafinda; forniks liflerinin asagiya yoneldigi bolgede ve forniksin de 6n tarafinda goriilen ince liflerin
hipokampal ventral komissiir lifleri oldugu belirtilmistir.” Farkli bir calismada ise bahsedilen bu lifle-
rin hipokampal dekussasyoya ait olabilecegi ileri siiriilmiis; ventral hipokampal komisstiriin var olup
olmamas! ya da rudimenter bir artik olmasi siiphesi bir yana; bu yapinn iktal aktivitenin kars1 tarafa
yayillmasindan sorumlu oldugu belirtilmistir." Ratlar iizerinde yapilan bir calismada ventral komissii-
riin dorsal kisma gore daha rostralde oldugu ve esas olarak kornu ammonis 3 (CA3) ile dentat girusun
hiler bolgesinden baslayan lifleri tasidigindan bahsedilmistir.'! Maymunlarda ise hipokampal komis-
siirel liflerin dorsal ve ventral olarak ikiye ayrilmadig: fakat dorsal kisim liflerine gére daha rostralde
capraz yapan liflerin ventral hipokampal komissiirel liflerin analogu oldugu belirtilmistir.'> Ratlarda
yapilmis farkli bir calismada hemisferler arasi gecis yapan liflerin dentat alana, presubikuluma, en-
torhinal alanin ventral kismina, parasubikuluma ve hipokampusun biiyiik boliimiine giden kisminin
ventral hipokampal komissiir tarafindan iletildigi belirtilmistir; hatta bu ¢alismada yapilan lezyonlarin



Mamiller Komissur

Oguz Baran, Tahsin Sayg1

Mamiller komissiiriin anlatilacagi bu boliimde 6ncelikle mamiller cisimler hakkinda bilgi verilecek-
tir. Hipotalamik niikleuslarin artigindan gelisen mamiller cisimler' embriyolojik olarak 9 ile 11. hafta-
lar arasinda ayirt edilebilir hale gelirler.? Diensefalonun tabanini olusturan hipotalamusun bir parcasi
olan mamiller cisimler hipotalamusun kaudal segmentini olustururlar.’® Literatiirde mamiller cisimler
beynin testisleri ya da beynin memeleri olarak da anilirlar.* Diensefalon ile mezensefalon arasinda-
ki sinir dorsalde posterior komissiir iken ventralde mamiller cisimlerin hemen kaudalidir.> Anterior,
middle ve posterior seklinde {i¢ kissmdan olusan hipotalamusun posterior kismmin bir komponenti
olan mamiller cisimler® foramen monronun altinda ve 3. ventrikiiliin tabaninda bulunurlar.” Norosi-
rurjikal olarak bakilacak olursa {igiincii ventrikiilostomi yapilan bolge, 3. ventrikiil tabaninin 6n kis-
minin infundibular resess ile mamiller cisimler arasindaki ince kismidir.” Mamiller cisimler posterior
komunikan arterin dali olan premamiller arter tarafindan kanlanirlar.”

Hipokampustan yogun olarak afferent alan mamiller cisimler®, medial ve lateral olmak tizere iki
adet niikleustan olusurlar.’ Biiyiik olan medial niikleus kiigtik hiicreli; kii¢iik olan lateral niikleus ise
biiyiik hiicreli bir yapiya sahiptir.® Sicanlarda yapilan bir ¢alismada ise ventral niikleus adinda tiglincii
bir niikleer yapidan daha bahsedilmistir."” Hayvanlarda yapilan bir diger calismada medial ve lateral
niikleuslarin sekstiel dimorfik diizenin saglanmasi igin hem Ostrojen hem de androjen reseptorleri ta-
sidigindan bahsedilmistir."! Mamiller afferentlerin esas kaynag1 subikiiler komplekstir'’; bu konuya
daha detayli bakacak olursak medial mamiller niikleus afferentlerini subikulumdan; lateral mamiller
niikleusun ise afferentlerini subikulum ile presubikulumdan alir.’> Hipokampustam mamiller cisimlere
uzanan bu liflerin tamamu forniks ile taginir.’® Mamiller cisimlerin efferentleri ise mamillotalamik trakt
aracigl ile talamusta sonlanirlar.* Mamillotalamik trakt igindeki liflerden lateral mamiller niikleus
kaynakli olanlar bilateral anterodorsal talamik niikleusta sonlanirlar fakat medial mamiller niikleus
kaynakli lifler unilateral olarak anteroventral ve anteromedial talamik niikleuslarda sonlanirlar."” Ma-
millotalamik traktin sonlandig: talamik niikleus kaynakl lifler ise singulat girusta sonlanirlar.'® Ret-
rosplenial korteks, singulat girusun esas ¢iktisini olusturur ve anterior talamik niikleuslar retrosplenial



Habenular Komissur

Emrah Celtik¢i, Ayhan Comert

Giris ve anatomi

Duygulanim, davranis, motivasyon, uzun siireli hafiza ve koku ile ilgili olan limbik sistemin kom-
ponentlerinden biri olan habenular komissiir, posterior komissiiriin hemen iistiinden her iki diense-
falondaki habenular ¢ekirdekleri birbirine baglayan komissiiral ak madde yoludur. Habenular komis-
siriin fonksiyonu tam olarak bilinmese de habenular ¢ekirdekler anksiyete, agri, 6diil, stres ve uyku
ile ilgili fonksiyonlara sahiptirler.® Pineal bez, posterior komissiir, habenular trigon ve habenular ko-
missiir birlikte epitalamusu olusturur.® Habenular komissiir pineal bezin anterosuperiondan bezi kat
ederek ¢ok kisa bir seyir izler ve her iki habenular ¢ekirdegi birbirine baglarken bagka dallar vermez.
Histolojik calismalar gostermistir ki komissurel fiberler ¢cogunlukla habenular ¢ekirdeklerin medial
ylizlerinden koken almaktadirlar.!

Fonksiyon

Habenular komissiiriin fonksiyonu ile ilgili elimizde yeterli kanit ve veri yoktur. Habenular ce-
kirdeklerin hasarinda metabolizma ve endokrin bozukluklar izlense de komisstiriin hasar ile ilgili
herhangi bir klinik bulgu bilinmemektedir. Dejenerasyon ve fonksiyon ¢alismalar1 yapilabilmesinde
kisitlayic olan faktor habenular komissiiriin pineal bez antero-superiorunda bezin igine girmesi ve
hasar olusturma esnasinda bezin de hasarinin kaginilmaz olmasidir.

Habenular komissiiriin fonksiyonlarinin 6n goriilmesinde dejenerasyon calismalar1 yapilamadi-
gindan koken aldig1 medial habenulanin fonksiyonlar: diisiiniilmiistiir.*>” Medial habenula 6diil ve
bagimlilik ile ilgili bir ¢ekirdek oldugundan habenular komissiiriin hasarinin etkilerinin de bu sekilde
olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak elimizde yeterli kanita dayali veri heniiz bulunmamaktadir.



Talamik Komissur

Abdulkerim Gokoglu, Ayhan Comert

Embriyoloji-anatomi

“Intertalamik Konneksus”, “Adhezyo intertalamika” olarak da adlandirilan Massa Intermedia
tiglincii ventrikiiliin orta hattin1 ¢aprazlayarak her iki talamus arasinda baglant1 saglayan anatomik
yapilardir.

Talamusun medial yiizeyinde yer alirlar foramen Monro ve anterior komistirriin posteriorunda;
posterior komissiir ve habenular komissiirlerin 6niinde yer alirlar. Massa intermedia tigiincii ventrikii-
liin {ist yarisina dogru yonelir ve talamuslarin birbirine bakan her iki yiizeyini birlestirirler. Forniksin
kolonlar: tigiincii ventrikiiliin yan duvarinda foramen Monro’'nun altinda birer ¢ikint: olustururlar ve
asag1 dogru ilerleyerek {iciincii ventrikiiliin tabaninda kaybolurlar."® Morfolojisi, iliskileri, lokasyonu
ve biiytikliikleri hakkinda ¢ok iyi tanimlanmuis bilgiler olsa da massa intermedianin santral sinir siste-
mi igin rolii ¢ok net degildir.’

Beyinin embriyonik gelisimi anteroposterior (kraniokaudal) ve dorsoventral (mediolateral) eksen-
lerde olur. Beyinin embriyonik gelisimin molekiiler diizenlenmesinde énemli HOX genleri arka beyin-
de anteroposterior eksende gelisimi ve rhombomere 6zelliklerini belirlemektedir.' Anteroposterior ek-
sende homeodomain gelisim paterni ile ilgili on beyin ve orta beyinde diger transkripisyon faktorleri
ise LIM1 ve OTX2 olarak adlandirilmistir. Bu genler erken gastrulasyon déoneminde {iretilir ve epiblas-
tin tiim kranial kisminin 6zellesmesinde katkida bulunurlar. Diger iki organizasyon merkezi, anterior
noral sirt ve rhombensefalik istmusun salgiladigy, fibroblast biiyiime faktorii 8 (FGF8) salgilayan, 6n
beyin ve orta beyin alanlar1 i¢in i¢in ind{ikleyici sinyal olarak hizmet eder.

Bu biiylime faktoriine yanit olarak, on beyin kranial ucu, telensefalonun gelisimini diizenleyen
FOXG1'i eksprese ederken; istmus ise orta beyin ¢atisindaki kabarikliklara ve serebelluma 6zgiin ya-
pisii saglayan genleri eskprese eder. Prekorda plak 1 ve notokorddan salgilanan SHH 6n beyin ve
orta beyin kisimlarinin ventralizasyonunu saglar. Noral olmayan ektodermden salgilanan kemik mor-
fogenetik protein 4 ve morfogenetik protein 7 dorsalize edici genlerin ekspresyonunu indiiklerler."



Broca’nin Diagonal Bandinin
Nukleusu

Ali Karadag

Bazal 6nbeyin

Bazal 6nbeyin, magnosellular bazal ¢ekirdek, medial septum, Broca'nin diagonal bandimnin ventral
kolu ve Broca'nin diagonal bandinin horizonal ¢ekirdegi tarafindan olusturulan yapi olarak tanimlan-
mustir. Bu serebral alanlarin, kolinerjik noronlar igerdigi ve median rapheden 5HT aracili innervasyona
sahip olduklari literatiirde pekgok arastirma ile gosterilmistir."* Medial septum ve Broca'nin diagonal
bandinin ventral kolu, hipokampus ve medial kortekse uzanim gosterir. Magnosellular bazal ¢ekirdek
oncelikle amigdala, dorsolateral frontal korteks ve parietal kortekse projekte olur. Broca’nin diagonal
bandinin horizontal kolu lateral kortekse, olfaktor bulba, medial prefrontal kortekse, orbital frontal
kortekste ve viziiel kortekse kolinerjik uyar1 génderir.® Literatiirdeki baska bir ¢alismaya gore, ayni
beyin bolgelerindeki ¢ift etiketleme deneyleri, 5HT terminalleri tarafindan yapilan, simetrik ve asi-
metrik sinaptik temaslar1 gostermis; reseptorlerini ifade ettigi ve hipokampiisii innerve ettigi bilinen, 5
HT2 A parvalbiimin igeren GABAerjik noronlari tarif etmistir. Bu bilgi cemberi, muhtemelen hatirlama
islevleri igin 6nemli oldugu diisiiniilen hipokampal elektroensefalografi {izerindeki median raphenin
bilinen esitsizlestirici etkileriyle ilgilidir.*

Lateral septumun dorsal boliimiinde, daha ¢nce dopamin terminalleri icin tarif edildigi gibi se-
pet benzeri, periselliiler dizilimler gdzlemlenmistir. Buna karsilik, Broca diagonal bandinin gelismekte
olan yatay parcasinda, bifazik temporal paterni izleyen 5HT varikozitelerin sinaptik insidansi: dogum-
dan sonra kademeli olarak artt1, ikinci dogum haftasinin sonunda 43 persantile ve ertesi hafta belirgin
bir sekilde gerileyip ve ylizde 46 degerine yiikselerek yetiskin degerine ulasmistir. Dogum sonrasi tiim
yaslarda ¢ogunlukla dendritik saftli simetrik ve asimetrik temaslar saptanmistir.®

Bildigimiz kadariyla, SHT ¢ekirdegi korteks projeksiyonu yapan kolinerjik néronlarin fonksiyonu-
nu modiile edebilecegi belirtilmis, nukleus bazalisin 5HT innervasyonunu karakterize etmeye ¢alisan
ultrastriiktiirel ¢calismalarla ortaya konmustur.®



Ansa Pedinkularis

flhan Aydin

Giris

ik kez 1822 yilinda Karl Friedrich Burdach tarafindan tanimlanan amigdala, her iki tarafta mezial
temporal lobda hipokampusun anteriorunda yerlesmis ¢ekirdeklerden olusan ve limbik sistem iginde
yer alan badem seklinde subkortikal bir yapidir. Kolliker (1986) ve Volsch (1906-1910) amigdalanin he-
terojen cekirdeklerden olusan kompleks bir yap1 oldugunu tarif ettiler. Duygusal tepkilerin olusmasin-
da ve bunlarla iligkili hafizanin olusmasinda primer role sahip limbik sistemin parcasidir. Amigdala-
nin bazal ganglionlar ve neokortikal alanlarla baglantilar: vardir ancak genel olarak baglantilari limbik
sistem ile iligkilidir. Oncelikle korku duyusu basta olmak iizere, duygusal olaylara verilen tepkilerin
olusmasi i¢in; hipotalamus ile birlikte sempatik sinir sistemi aktivasyonu, talamus ile birlikte refleks
cevaplar, fasial ve trigeminal sinir ¢ekirdekleri ile birlikte ytizde korku ifadesi, beyinsapindaki bazi
cekirdeklerle baglantisi sayesinde dopamin, adrenalin ve néradrenalin salgilanmasi saglanir.?

Amigdala afferent liflerini olfaktor sistem, neokorteks ve beyinsapindan alir. Efferent lifler iki bii-
ylik yolak vasitasiyla beyindeki bir¢ok yapiyla baglant: kurarlar. Bu iki yolaktan daha uzun olani dor-
sal rota izleyen stria terminalistir (dorsal amigdalofugal yolak). Daha kisa olan ve ventral rota izleyen
ansa pedinkiilaristir (ventral amigdalofugal yolak). Bu iki biiytiik efferent yolak disinda neokortikal
yapilarla direk baglanti kuran lifler ve her iki amigdala arasinda baglant: saglayan anterior komissiir
icinde giden liflerde vardir. Amigdala bu baglant1 yollarindan daha 6tesine (diger limbik yapilar ve
beynin diger boliimlerine) septal bolge aracaligiyla baglanirken, prefrontal kortekse dorsomedial tala-
mik cekirdek araciligiyla baglidir. 23 #°>

Stria terminalis amigdaladan ¢ikan ana efferent yolaktir ve bu liflerin biiyiik kismi1 amigdalanin
kortikomedial grup ¢ekirdeklerinden koken alir. Lateral ventrikiillerin C seklindeki yapisini takip ede-
rek (1) septal bolge, (2) anterior, preoptik, ventromedial hipotalamik ¢ekirdekler ve lateral hipotalamik
alan, (3) stria terminalisin bed nukleusuna ulasir. Lateral ventrikiillerin gévdesinde talamus ve kaudat
nukleus arasinda seyreder. Baz1 az sayida lifleri kaudale doner ve stria medullaris talami ve habenula-
ya ulasir. Stria terminalisin bir kisim lifleride anterior komissiir araciligiyla kars: amigdalaya gider.>*56



Ansa Lentikularis

flhan Aydin

Giris

Ansa lentikiilaris ilk kez detayli bir sekilde Constantin von Monakow tarafindan 20. yy basinda ta-
rif edilmistir. Von Monakow bazal ganglionlar, subtalamik nukleus, serebral pedinkiil ve talamus ara-
sindaki baglant1 yollarmi {i¢ kisima ayirmistir. Yaygin olarak lentikiiler fasikiil veya field H2 of Forel
olarak isimlendirilen dorsal kisim, siklikla subtalamik fasikiil olarak tariflenen middle kisim, ansa len-
tikiilaris olarak adlandirilan ventral kisim olarak tariflemistir. Von Monakow ansa lentikiilarisin stria-
tum (kaudat nukleus ve putamen) ve globus pallidusdan ¢ikan ortak lif demeti olduguna inanmustur.
Ancak bu anlayis Ranson ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismalarla cliriitiilmiistiir. Ranson ve ar-
kadaslarimin maymunlar {izerinde yaptiklari ¢alismalar sonucu ansa lentikularisin (von Monakow’un
ventral kismi) ve lentikiiler fasikiil (von Monakow’un dorsal kismi) sadece globus pallidusun internal
segmentinden (GPi) ¢iktiklari, ayrica subtalamik fasikiiliin (von Monakow’un middle kismi1) globus
pallidusun eksternal segmentinden (GPe) ¢iktig1 gosterilmistir. Gliniimiize kadar yapilan bir¢ok calis-
ma sayesinde ansa lentikiilarisin fonksiyonel anatomisi ayrmntili olarak ortaya konulmustur.'?

Ekstrapiramidal motor sistem ve ansa lentikiilaris

Motor hareketlerin diizenlenmesinde gorevli ii¢ 6nemli sistem piramidal sistem, ekstrapiramidal
sistem ve serebellar sistemdir. Tiim bu sistemlerin katilimiyla diizenlenen motor hareket gerceklestiril-
mek {izere son ortak yol olan 2. motor ndron ile kaslara ulagir. Ekstrapiramidal sistem iginde yer alan
bazal gekirdekleri olusturan yapilar kaudat nukleus, putamen, globus pallidus, substansia nigra ve
subtalamik nukleustur. Premotor ve suplamanter alan yapilacak motor hareket ile ilgili planlama, sira-
lama ve duyusal entegrasyonu saglar. Bu bolgelerden alinan bilgi bazal ¢ekirdeklerde islenerek motor
hareketin hiz ve biiyiikliigiin ayarlanmasi, 6grenilmis motor programlarin (yiiriime, araba kullanma,
bisiklete binme) otomatik olarak yapilmasi, ardisik hareketlerin uygulanmasi, kas tonusun ayarlanma-
st saglanir. Limbik sistemle yapti§1 baglantilarla ruhsal durumu ve diisiinceleri ifade eden mimik, el,
kol, bas ve govde hareketlerinde gorev alir. Yani kisaca bazal ganglionlar motor hareketleri baslatmaz,
kortikal merkezlerde baslatilan ve idare edilen tiim hareketlere katilarak amaca uygun yapilmasin



Klaustral Lifler

Dilek Arslan, Hiiseyin Bigeroglu

Gri maddenin ince bir katmani olan klaustrum, insiiler korteksin altinda bulunur. Klaustrum, pu-
tamenin lateralinden ak maddenin ince bir katmani olan external kapsiil ile ayrilir.! Insular korteksten
yine ak maddenin ince bir katmani olan ekstrem kapsiil ile ayrilir. Anatomisi, korteksin neredeyse tiim
bolgelerinden girdi almasi ve korteksin neredeyse tiim bolgelerine geri yansitmasiyla oldukga dikkat
cekicidir.? Insanlarda ince ve oldukga kiigiiktiir, hacmi serebral korteksin ylizde biri kadardir.?

Bilincin hemen hemen tiim noron teorilerinin ortak 6zelligi; bilingli algilarin, goriintiilerin ve dii-
siincelerin devam eden akisinda, kendilerini ifade edebilmesi igin yaygin olarak dagilmis piramidal
noron gruplari arasindaki siirekli etkilesime ihtiya¢ duymasidir.*

Farkli terminolojiler kullanmasina ragmen, ‘farkli kortikal ve talamik bolgede bulunan néronlarda
bilgiyi hizla biitiinlestirmek ve baglamak gerekliligi’ konusunda sinirbilimcilerin temel fikirleri sagir-
tic1 bir sekilde birbirine benzer.® Klaustrumun anatomik yapisi ve islevi hakkinda smnirl bilgimiz olsa
da, klaustrumun bilingli algy, bilis ve eylemin altinda yatan en gesitli bilgi tiirlerini biitiinlestirmek i¢in
ideal bir konumda oldugu ortadadir.®

Klaustrum insektivordan insana kadar simdiye kadar incelenen tiim memeli tiirlerinde bulunur;
ancak kesin sekli ve bazi baglantilar: tiirden tiire degisir.”®° Klaustrum kelimesi ‘uzak gizli’ anlamina
gelir ve aslinda klaustrum, neokorteksin i¢ ylizeyi arasinda gizlenmis, basin her iki yaninda bir sayfa
olan ince, diizensiz gri bir madde tabakasidir. Insulanin genel bélgesinin altinda ve putamenin dig
ylizeyinin {izerinde, her iki yaninda bir lif yolu (extrem ve external kapsiiller) bulunan bir levhaya ben-
zer ve kavisli bir yapisi vardir. Kalinlig1 bir veya birkag¢ milimetreye kadar degisir. Klaustrum insular
korteksin ve putamenin konveksitesinden sekil alir. Klaustrumun alt smir1 yine putamen ve insular
korteksin alt siniriyla ayni seviyededir. Ancak tist sinir1 putamen ve insulanin {ist sinirindan daha alt
seviyededir (Sekil 1, Sekil 2). Kapakinin ii¢ boyutlu anatomik calismasina gore klaustrum sag tarafta
ortalama; longutidunal 35.5 mm, 1.09 mm lateral, 16 mm vertikal uzunlugundadir. Solda ise ortalama;
longutidunal 32.9 mm, 0.83 mm lateral, 19 mm vertikal uzunlugundadir. Sagda yiizey alani ortalama
1551 mm?, hacmi 828 mm?'tiir, solda ise yiizey alani ortalama 1439 mm?, hacmi 705 mm? olarak bulun-
mustur.!?



Mamillotegmental Yolak

Naci Balak

Mamillotegmental yolak limbik lobun baslica baglant: liflerinden biridir.”* Mamillotegmental yolak;
makroskopik diseksiyon ve histolojik akson inceleme metodlarina dayanarak tanimlanirsa, hipotala-
musun bir boliimii olan mamiller cismin ana mamiller yolaginin dorsal (distal) ucu ile mezensefalonun
tegmentumunda dorsal (posterior) ve ventral (anterior) tegmental nukleuslar: ve tegmental pontin
retikiiler nukleusu kapsayan daha kaudal gri madde bolgeleri arasinda kiiglik bir efferent santral sinir
sistemi akmadde lif yolagidir.* Ventral ve dorsal tegmental nukleuslar kaudal mezensefalonun peri-
akuaduktal gri maddesinde yerlesiktirler."”” Dorsal tegmental nukleus iki troklear nukleusun arasinda
yer alir” Ventral tegmental nukleus ponsun superior santral nukleusunun bir devamu olarak diisiinii-
liir” Mamillotegmantal yolak beyinsapina dogru subtalamik nukleus tizerinde kavis yapar.*

Mamillotegmental yolak ilk kez bir Alman néroanatomist ve psikiyatrist olan Johann Bernhard
Aloys von Gudden (1824-1886) tarafindan tanimlanmistir, Bu nedenle Gudden’in mamillotegmental
demeti olarak onun adiyla da anilmaktadir.'>®# Bernhard von Gudden 1884’de dorsal ve ventral teg-
mental nukleuslar1 tanimlamistir.” Mamillotegmental yolagin diger dillerdeki es anlamlilar1 arasinda
sayilabilecekler sunlardir: mammillotegmental fasciculus, fasciculus tegmento-mamillaris, mammil-
lo-tegmental bundle of Gudden, Gudden-Haubenbiindel, tegmental bundle.* Insanda bu akmad-
de yolagmin fonksiyonu tam olarak anlasilamamistir. Ancak viseral fonksiyonlarin regiilasyonu ve
mekansal bilginin islenmesi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.?® Mamillotegmantal yolak dolayli
olarak beyinsapindaki otonomik nukleuslar: etkilerler.”” Bu yolak, fasikulus retrofleksus ve dorsal lon-
gitudinal fasikulusla beraber muhtemelen viseral (otonomik) cevaplari baslatmada énemli rol alir.”
Mamillotegmental yolak limbik sistemin dort ana ¢emberinden (amigdala ¢emberi, orta hat ¢gemberi,
olfaktor cemberi, Papez ¢emberi) orta hat cemberi i¢inde yer alir.*® Bu ¢ember limbik sistemi hipotala-
mus ve otonomik sinir sistemiyle birlestirir.*

Mamiller cisim beynin bazal yiizeyinde belirgin ve karakteristik bir cikint1 tegkil eder.? Iki alt bs-
liime parsellenir. Daha biiyiik olan parsel kiiciik hiicreli medial nukleus, kiigiik olan parselse biiyiik
hiicreli lateral nukleustur. Medial mamiller nukleus subikulum tarafindan innerve edjilir. Lateral ma-



Mamillotalamik Yolak

Naci Balak

Mamillotalamik yolak mamiller cismin medial ve lateral nukleuslarindaki hiicrelerden dogup tala-
musun anterior nukleusuna uzanan noral bir lif demetidir.”>181°222327434 Djensefalik bir yapidir.'"* Bu
demet Fransiz doktor Francois Pourfour du Petit (1664-1741) ve Italyan anatomist Giovanni Domenico
Santorini (1681-1737) tarafindan kesfedilmis gibi goziikmektedir.?*#”5” Thomas Willis (1621-1675)'de
bu yolag: diseke etmis olabilir ancak yanlis yorumlamigtir.?*”#”%” Bununla beraber mamillotalamik
yolak ilk kez 18. Yiizyilin sonlaria dogru bir Fransiz anatomist doktor olan Félix Vicq d’Azyr (1748-
1794) tarafindan detayli olarak gosterilmis ve tanimlanmistir.**>5¢* Vicq d’Azyr 1786'da yayinladigi
anatomi ve fizyoloji konusundaki bilimsel eserinde mamillotalamik yolag1 degisik planlardaki anato-
mik beyin kesitleriyle iyi bir sekilde sergilemistir.**>* Vicq d’Azyr mamillotalamik yolag: ‘mamiller
cikintidan optik talamustaki on tiiberkiile dogru bir egim teskil ederek yiikselen beyaz serit’ olarak
tanimlamistir.*””¢ Mamillotalamik yolak bu nedenle Vicq d’Azyr demeti olarak da bilinir. Ramén y
Cajal 19. yiizyilin sonlarina dogru golgi preparatlarinda mamiller cisim ve onun projeksiyonlar: olan
mamillotalamik ve mamillotegmental yolaklar1 gostermistir.**

Mamillotalamik yolagin diger dillerdeki es anlamlilar1 arasinda sayilabilecekler sunlardir: mammil-
lothalamic tract, mammillothalamic fasciculus, tractus mammillothalamicus, fasciculus mammillotha-
lamicus (Latince), fasciculus thalamo-mammillaris, fasciculus of Vicq d’Azyr, tract of Vicq d”Ayzr.>?
Daha eski es anlamlilar1 arasinda ise sunlar sayilabilir: root of fornix, root of anterior pillar of fornix,
descending root of fornix, internal posterior cord of mammillary bodies, descending root of mammil-
lary body, radix descendens corporum candicantum, ascending branch of crus fornicis, Vicq d’Azyr
fasicle, ascending root of trigone.*

Mamillotalamik yolak filogenetik olarak eski bir noral yapidir.”® Bu erken gelisen diensefalik bir
yap1 olan mamillotalamik yolak, habenulo-interpedinkiiler yolakla beraber ventral mezensefalon ile
epitalamik limbik sistemler arasinda primitif kolinerjik baglant1 yollaridir."” Insan fetuslarinda 11-12
haftalikken mamillotalamik yolak 3-5 mm kadardir.’* Gelisim mekanizmalar: iizerine genetik ¢alisma-
lar gostermistir ki; Foxb1 geninin talamik ventrikiiler hiicrelerin 6zel bir alt kiimesinde dogru ifadesi
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Fasikulus Retrofleksus

Tahsin Saygi, Oguz Baran

Meynert'in retrofleks bundle’1 olarak bilinen ve Theodor Meynert tarafindan 1872 yilinda kesfe-
dilen fasikiilus retrofleksus' stria medullaris ile afferentlerini alan habenular nukleuslardan baslayip
interpediinkiiler fossadaki interpediinkiiler niikleusta sonlanir ve habenular niikleuslarin ana efferent
yolagini olusturur.? Anatomik olarak epitalamusun? fizyolojik olarak ise dorsal diensefalik ileti siste-
minin pargasidir.2,* Etrafi miyelinize liflerle ¢evrili miyelinsiz aksonlardan olusan fasikiilus retroflek-
sus talamusun kaudalinden ve red niikleusun medialinden gegerek interpediinkiiler niikleusa ulasir.?
Red niikleusu rostralde penetre ederek ondan dorsomedial bir parca ayirmis olur.? Embriyolojik olarak
ise ikinci ayin bitimine yakin farkedilebilir durumdadir.>®

Olfaktohabenular, striohabenular ve talamohabenular seklinde {i¢ ana lif grubundan olusan ve ha-
benulanin ana afferent yolagini olusturan stria medullarisin” bilesenlerine daha detayli bakacak olur-
sak icerisinde yedi farkli bolgeden gelen liflerin bulundugundan bahsedilebilir. Bu lifler hipokampus
kaynakli medial kortikohabenular trakt; priform lob ve lateral olfaktdr stria kaynakl: lateral kortiko-
habenular trakt; periventrikiiler, preoptik ve hipotalamik kaynakli lateral ve medial olfaktohabenular
traktlar; lateral septal niikleus kaynakli septohabenular trakt; anterior kommissiir, bed niikleus ve stria
terminalisten gelen lifler; amigdalohabenular trakt; ve tektumdan gelen lifler seklindedir.® Bu konuda
yapilmis farkli bir ¢calismada habenular afferentler hipokampohabenular, olfaktohabenular, septohabe-
nular, amigdalohabenular, talamohabenular, hipotalamohabenular ve tektohabenular traktlar seklinde
siralanmistir.’ Kedilerde yapilan bir calismada ise habenulaya afferent lifleri getiren stria medullarisin
anterior talamik niikleus, hipotalamus, preoptik alan, septum, stria terminalis ve forniks ile baglantili
oldugu belirtilmistir.* Stria medullaris tenia talami ile birlikte seyreder.?

Insanlarda habenular sistem liflerinin cogunlugunu parolfaktor lifler olusturur; hayvanlarda da ana
kismi parolfaktor lobtan gelen lifler olusturur fakat insanlarda parolfaktdr lobun az gelismis olmasi
buradan gelen liflerin kaynaginin parolfaktor niikleus ile hipotalamusa kaymasi seklinde yorumlanir.”
Insanlarda olfaktor korteksin de hayvanlara gore daha az gelismis olmasi habenular sistemin kortikal
afferentlerininin sayisinda azalmaya yol acar fakat memelilerde bunun telafisini yapan forniksten stria
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Medial Forebrain Demeti

Ali Karadag

Tarihgesi

Medial forebrain demeti (MFD), ilk kez 1882 yilinda Ganser tarafindan tanimlanmis olup, 6zellikle
19. yy ortalarinda, bir¢ok arastirmaci tarafindan inceleme konusu olmus ve bu demetin, beyaz cevher
ile iliskili motivasyonel hareketlerle, baglantili bir lif oldugu iddia edilmistir.'? Judson Herrick, 1926 y1-
linda, olfaktor tiiberkiil ve nukleus akkumbens yapilarini, “olfaktostriatum” olarak isimlendirilmis; bu
iki yapinin ek olarak, hipotalamusun anterioru ve beyin sap1 arasindaki hassas ve kritik islevli bolgede,
rostral forebrain alanlar1 ile medial forebrain demeti adina hizmet ettigi iddia etmistir.>* 1958 yilinda
ise Paul MacLean adinda bir aragtirmaci, ¢izdigi bir diyagram ile, medial forebrain demetininin; limbik
sistem, midbrain ve hipotalamus arasinda baglantiy1 saglayan ana yap1 oldugunu 6ne stirmiistiir.>®

Anatomik yapisi

Ortaya konan bilgiler olmasina ragmen, MFD'nin insanda nerede bulundugu konusunda hentiz
kesin bir fikir birligi yoktur.* Ancak, MFD'nin hem medial hem de lateral boliimlerinin, anterior sub-
talamik cekirdegi, iist beyin sapini ve hipotalamusun 6n boliimiinii birlestiren benzersiz bir lif yolu
oldugu iddia edilmektedir.” Literatiirde, MFD’nin yapist ile ilgili ¢esitli tanimlamalar yapilmistir. Mac-
Lean’ in limbik sistem konseptinin major komponenti, septum, amigdala ve anterior talamusu kapsar.®
Genel olarak, septal ¢ekirdek, bazal olfaktor ve periamigdaloid bolge ile tegmental alanin dahil oldugu
beyin sap1 bolgelerinden gelen liflerdir.® MFD, kaudal olarak ponsun iist kismina, retrorubral bolge-
ye, periaquaduktal gri madde ve ventral tegmental bolgeye baglanan kompleks bir lif sistemdir.® Bu
gevsek lif demeti, lateral hipotalamustan bazal forebrain boliimlerini rostral-kaudal yonde gecerken,
asendan ve desendan yapilari igine alir ve ventral tegmentum, lateral hipotalamus, ventral striatum,
nukleus akumbens ve septal bolgeleri birbirine baglar.>>?

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme, pozitron emisyon tomografisi veya diffuz tensor go-
riintiileme (traktografi) gibi radyolojik yontemler, MFD’yi daha net bir sekilde aydinlatmak igin sik¢a
kullanilmistir.! MFD, insanlarda lateral ve medial olmak iizere, iki ana par¢adan meydana gelir ve bah-



Stria Medullaris Thalami

Abuzer Giingdr, Cansu Unal

Stria medullaris thalami anatomik oryantasyonu ve fonksiyonu

Stria medullaris thalami olarak adlandirilan sinir lifleri demeti, nucleus habenularise afferent lifle-
ridir ve diencephalonun medial yiiziiniin iist kenar1 boyunca bir ¢ikint1 olusturur.'>34°

Diencephalon dort temel boliime ayrilir: thalamus, subthalamus, epithalamus, hypothalamus.

1. Thalamus:

Diencephalonun biiytiik bir béliimiinii olusturan gri madde kitlesidir. Bir¢ok ¢ekirdekten (100'den
fazla gekirdek igerir bunlarin 10-12 tanesi major cekirdektir) olusur. On ucuna tuberculum anterius
thalami denir. Arka ucta pulvinar yer alir. Thalamusun medial yiizii, ventriculus tertiusun lateral du-
varimnin {ist kismini olusturur.

Tela choroidea ventriculi tertii (iist yiizdeki sulcus choroideusun medialinde kalan boliimdiir). Tha-
lamusun {ist yiizii ile nuc.caudatus arasinda sulcus terminalis yer alir.®

Sinir liflerinden olusan (beyaz cevher) demetine Stria terminalis denir. Koku duyusu disinda tiim
duyular, thalamusa ugradiktan sonra cerebral kortekse ulasirlar. Thalamus bu duyularin hem iletilme-
sinde hem de integrasyonunda rol alir.® Cerebellum ile de baglantili oldugundan motor fonksiyonlarm
diizenlenmesinde, limbik sistemle baglantili oldugu i¢in emosyonel durum tizerinde etkisi vardir.*’

2. Subthalamus (Thalamus ventralis):

Thalamus dorsalis ile tegmentum mesencephali arasinda yer alir. Corpus striatum ile olan bag-
lantis1 sayesinde, kas kontraksiyonunun kontroliinde gorev yapar. Zona incerta: Mesencephalondaki
formatio reticularisin subthalamustaki devamidir.

3. Epithalamus: Diencephalonun arka iist boliimiinde yer alan kiigiik bir alt boliim olup, corpus
pineale (3.1), habenula (3.2) ve stria medullaris thalami (3.3) baglantilarindan meydana gelmistir. Sple-
nium corporis callosi ile tectum mesencephali arasindadir.



Stria Terminalis

Seckin Aydin, Necmettin Tanriover

Gegmiste, Foville yolagi, Tarin band1 ya da semisirkiiler bant seklinde anilan stria terminalis, ilk kez
1895’te Dejerine ile 1896’da Koelliker tarafindan es zamanli olarak ¢alisilmistir.’? 2-3 mm genisliginde,
oldukga narin ve ince bir yapida olan, zor diseksiyon yapilan yass1 ‘C’ seklinde bir ak madde demetidir.

Stria terminalis, amigdala ve limbik sistemin 6nemli yapilarindan biridir ve amigdalanin major efe-
rent yolagini olusturur. Amigdala ile hipotalamus, talamus, anterior komissiir, preoptik ve septal bol-
geler arasindaki baglantiy1 saglamaktadir.** Ayni zamanda dorsal amigdalofugal yolak da denilmekte-
dir.> Amigdalanin dorsal bolgesinden (6zellikle kortikal ve medial niikleuslarindan) ¢ikan bu lif deme-
ti, baslangicta kaudat niikleusun kuyrugunun medial yiizeyi boyunca, konkav kenar1 dogrultusunda
seyreder. Hipokampusun unkusu hizzasinda, entorinal sulkusun derininden geger ve hipokampusun
govdesi ve basinin birlesim yerinde tenya fimbria ile birlesir. Kaudat niikleus ve talamus arasinda stri-
otalamik sulkus denilen bolgeden gecer ve bu sulkusun anterior konkavitesinde bir kivrim olusturur.
Kaudat niikleus basinin altinda lateral ventrikiil frontal hornu tabanina yaklasir. Bu asamada stria
terminalis anterior komissiir yakinlarina ulasir ve diseksiyonla tespit edilen {i¢ ana yolaga boliintir. Bu
yolaklar siralanacak olursa:

- Suprakomissiiral (Prekomissiiral) yolak: Anterior komissiiriin iistiinden ve dniinden geger. Niik-
leus akumbens ve septal niikleusa ulasir.® Bu yolagin bir kisim lifleri ise olfaktor tiiberkiil ve anterior
perforan maddede sonlanir.”

- Komissiiral yolak: Anterior komissiire katilir.

- Subkomissiiral (Retrokomissiiral) yolak: Anterior komisstiriin arkasindan geger ve {i¢ komponenti
vardir. Tlk (forniks) komponenti ayni tarafli kolumna forniksle mamiller cisme dogru yonlenir. Ikinci
(stria medyiillaris) komponenti talamusun stria mediillarisini takip ederek habenular niikleusa kati-
lir." Ugiincii komponenti olusturan lifler talamusun rostral kismina tutunur ve talamik ve hipotalamik
niikleuslara ulagir.®



_ Forel’in H1 ve H2 Alanlan,
Zona Inserta ve Subtalamik Fasikul

Baran Bozkurt, Orhun Mete Cevik

Ventral talamus diensefalonun nispeten daha dar bir alanini kaplar ve dorsal talamus ile hipotala-
mus arasinda bulunur.! Bu alan ¢ekirdek ve ak madde liflerinden olusmus, birka¢ milimetre hacimli,
kiiciik, kompakt bir bolgedir. Ana cekirdekleri; retikuler niikleus, zona inserta, pregenikulat niikleus
ve subtalamik niikleustur ve anteriordan, posteriora dogru: Forel'in H, H1, H2 alanlari, prelemniskal
lifler, rubrotalamik lif demetleri bulunur.>?

Kahle* ve Richter® subtalamik niikleusun ayri bir subtalamik bodlgeyi olusturdugunu iddia etmek-
tedirler. Ancak, pek ¢ok yazar bu ayrimi yapmaz ve subtalamus ile ventral talamusun es anlaml1 oldu-
gunu kabul eder.

Forel’in H1 ve H2 alanlar1

Isvegli norobiyolog ve psikiyatrist August Forel (1848-1931) subtalamik bolgenin (kendi tarafindan
tanimlanmis olan) ilk defa mikroskobik analizini yapmistir ve bu bolgeye mesensefalik tegmentumun
rostral uzantisi olarak bakmistir.® Forel subtalamik bolgenin kaudomedial kisminin kege seklinde lifler
igerdigini gormiis ve buraya isim olarak H harfini vermistir. Daha rostral ve laterale ilerledikge, zona
insertanin bu lif kitlesini dorsal ve ventral alanlara ayirdigini gérmiis ve bu boliimlere H1 ve H2 ismini
vermistir. H harfi “Haubenfeld” (Haube terimi Almancada tegmentum olarak kullanilmaktadir) yerine
gecmektedir. Bu olusumlar giintimiizde genel olarak Forel'in H, H1 ve H2 alan1 olarak anilmaktadir.
Kontralateral serebellar ¢ekirdeklerden ¢ikan pek ¢ok lif talamusa giderken H alaninin i¢inden gec-
mektedir. Anatomik olarak Forel’in H sahasi, medial H sahasi (prerubral saha olarak da bilinir), dor-
solateralde H1 alani ve ventrolateralde H2 alani olarak iige ayrilmistir. Zona inserta tarafindan ayrilan
H1 ve H2 alanlar1 rostromedialde H alani ile birlesir. Kaba ve agir myelinli, globus pallidusun (GPm)
medial boliimiinden koken alan lifler, Forel’in her ti¢ alanina da katkida bulunur. Bu pallidofugal lifler
ansa lentikularis ve lentikuler fasikiil olmak {izere iki farkli lif sisteminden olusur. Ansa lentikularis,
globus pallidusun medio-basal yiizeyinde medial gegis yapar ve internal kapsiil etrafinda kivrilir. Len-
tikuler fasikiil lifleri ise globus pallidusun dorsomedial yiiziinden ¢ikar ve internal kapsiiliin posterior
uzantisini ¢aprazlar, sonra da ventromedial yonelimle H2 alanindan geger. Ansa lentikularis ve fasi-



Dentorubrotalamik Yolak

Baran Bozkurt

Serebellumun major efferent yolagi olan superior serebellar pedinkiil, 1800’]lerin sonu ve 1900’lerin
basinda, ilk olarak Cajal tarafindan tarif edilmistir.' Daha sonra maymun ve kedilerde yapilan anato-
mik calismalarda, superior serebellar pedinkiil boyunca uzanan ‘Dentorubrotalamik traktin’ (DRTT)
caprazlasan*** ve rubrotalamik yolagi*® olusturan kisimlar1 ayr1 ayri tarif edilmistir. Son yillarda di-
flizyon tensor traktografinin (DTT) kullaniminin yayginlagsmasiyla, subkortikal seviyede noral traktla-
rin, ug boyutlu goriilebilmesi ve tanimlanabilmesi miimkiin olmustur® ve ¢ok sayida noral trakt DTT
sayesinde ug¢ boyutlu olarak artik tanimlanabilmistir.5”#°1°!! Bir¢ok Difiizyon tensor traktografi (DTT)
¢alismasi, DRTT veya onun bir baglantisi olan superior serebellar pedinkiilii tanimlamaya calismistir,
buna karsin ilk DTT ¢almalarinda DRTT’nin kendisi rapor edilememistir. 2011 yilinda Jang ve arkadas-
lar1t DRTT’yi traktografik olarak tanimlayan ve goriintiileyen ilk DTT ¢aligmasin rapor etmislerdir."
2016 yilinda Miranda ve ark.lar1 postmortem insan kadaverik disseksiyonu sonuglarini, 488 olguluk
fiber traktografi yontemi ile destekleyerek, dentorubrotalamik yolagin topografik anatomisine iliskin
en kapsamli calismay1 yapmislardir.”

Anatomik olarak, DRTT, ¢ogunlukla dentat niikleus olmak {izere derin serebellar niikleuslardan ¢i-
kip, superior serebellar pedinkiilden ilerlerler, sonrasinda kontralateral red niikleusa dogru caprazla-
s1p, ardindan talamus ve son olarak kortekse ¢ikar." Jang ve ark. dentorubrotalamik yolag ilk kez DTT
calismasiyla gorsellestirmistir. 41 insan deneginde yapilan bu ¢alismaya gore; DRTT, tiim deneklerde
dentat niikleustan orijin almis, superior serebellar pedinkiil ve kontrlateral red niikleus boyunca supe-
riora yoneldikten sonra talamusun ventrolateral niikleusunda sonlanmigtir. Mediolateral yonelimde,
DRTT'nin sonlanma noktasi igin en ytiksek olasilikli lokalizasyon; anterior komissur-posterior komis-
sur (AK-PK), bikomussurel hattin 13.06 mm laterali ve 2.3 mm {iistiidiir. Total olarak bu hatta uzaklig:
ise 15.51 mm olarak hesaplanmistir. Anteriror-posterior yonelimde ise DRTT i¢in en yiiksek olasilikl
lokalizasyon; bikomissurel hattin orta noktasinin ortalama 4.87 mm posteriorunda ve 4.06 mm iistiinde
hesaplanmistir. Hemisferler arast anlamli bir fark ise bulunamamuistir.'



Medial Lemniskus

Funda Aksu, Sibel Cirpan

Tarihge

Lemniscus Yunanca “lemniskos” kelimesinden gelmektedir, bu da Tiirkce'de serit veya kurdele an-
lamindadir'. Lemniscus olarak adlandirilan belirgin beyaz cevher bandindan ilk s6z eden kisi Isvic-
reli biyolog ve anatomist A. von Haller’'dir (1708-1777)% ancak ilk kez J.C. Reil® (1759-1813) tarafindan
ponstan orta beyne kadar tarif edilmistir. Eski literatiirde lemniscus medialisten ‘Reil demeti’ olarak
s6z edilmektedir ve en eski gizimleri Ingiliz anatomist Herbert Mayo* (1796-1852)'ya aittir. Friedrich
Arnold® (1803-1890) ve Achille L. Foville® (1799-1878), kendi atlaslarinda beyinsapinin beyaz cevheri-
nin karmagik makroskopik anatomisini resimlemisler ve lemniscus medialis ve lateralisi ayr1 ayr1 fibril
sistemler olarak acik bir sekilde gostermislerdir. ].B. Luys” (1828-1895) ise her iki fibril sistemini pons
ve orta beynin tegmentumlarinin i¢inde seyreden essiz bir ‘Reil demeti” olarak tanimlamistir.

P.E. Flechsig (1847-1929) ve L. Edinger (1855-1918) ve von Bechterew (1895) adl1 arastirmacilar, lem-
niscus medialisin ¢aprazlasmas: hakkinda (decussation) yeni bulgular ortaya ¢ikarmistir.® Ayrica lem-
niscuslarin medial ve lateral olarak alt boliimlere ayrilmasini basindan itibaren tanimlamis ve goster-
mislerdir.” Dejenere myelinli lifler i¢in kullanilan boyama metotlari ile hayvanlar'®" ve insanlarda''s
yapilan kapsamli ¢alismalarda lemniscus medialisin genel orijini (nucleus gracilis ve nucleus cuneatus)
ve ana komponentinin sonlandig: yer (iistte nucleus ventralis posterolateralis thalami) ortaya ¢ikaril-
mistir. Daha sonra seckin bir ndroanatomist ve sanat¢i olan Wendell J. S. Krieg'®, histolojik teknikler
kullanarak beyinsapindaki ¢ok sayida inen ve ¢ikan beyaz cevher yollari ve beyinsapindaki niikle-
uslarin kapsamli diizeni hakkinda dikkate deger bir makale yazmistir ve bunlar1 kendine ait renkli
rekonstriiksiyon kitap¢iginda resmetmistir.'”

Lemniscus medialisin olusumu

Medulla spinalisteki columna dorsalise ait fasciculus gracilis (T6 seviyesinin altindan gecen duyu-
lar1 tagir) ve fasciculus cuneatus (T6 seviyesinin tistiinden gecen duyulart tasir), yiiksek oranda myelin-
li aksonlardan olusur ve iki nokta diskriminasyonu (ayirt edici dokunma-basing duyusu), vibrasyon,



Pallidotalamik Fasikul

Emrah Celtik¢i, Ayhan Comert

Giris

Parkinson hastaliginin (PH) ve esansiyel tremorun (ET) tedavisi yillar igerisinde ilerleme kaydeder-
ken, buna paralel olarak talamus ve ilgili yolaklarin fonksiyon ve anatomisine olan ilgi de artmistir. Pri-
mat modelleri gibi arastirmalardan elde edilen veriler ve peroperatif elde edilen kayitlar neticesinde bu
baglantilar ile ilgili bilgi birikimi 1990’larin basindan itibaren ileri diizeye taginmigtir.%19222426:28,37,505253
PH ve ET patofizyolojisinde 6neli rol oynayan iki ana yolagin talamus ve talamokortikal networke
baglantilar: pallidotalamik yolak ve serebellotalamik yolaklar vasitasi iledir. Pallidotalamik trakt, pal-
lidumdan (GPi) koken alan ansa lenticularis ve (al), fasciculus lenticularis (fl) tarafindan olusturul-
maktadir. Her iki yolak talamusa girmeden 6nce fasciculus thalamicus (Forel) igerisinde birlegir. Sere-
bellotalamik trakt dentat, interpoze ve fastigial ¢ekirdekleri yani derin serebellar ¢ekirdekleri Superior
serebellar pedinkiil yolu ile talamusa baglarken 6ncesinde red niikleusa ¢apraz yaparak ugrar.

Pallidotalamik yolaklar ile ilgili mevcut bilgilerimizin agirlikli ¢ogunlugu maymun g¢alismalarin-
dan gelmektedir. Dejenerasyon ¢alismalari, anterograd ve retrograd tracing (isaretleyici) calismalari bu
traktlarin talamus ve talamokortikal baglantilarini agiklamaya yardimci olmugtur.?36710.152021,29,31,36,38-46
Dolayist ile mevcut bilgilerimizi pek ¢ogu bu traktlarin ayrintili anatomisinden ziyade baglangig ve bi-
tis noktalar1 sekindedir. Subtalamik yolaklarin tanimlanma ¢abalari 20. yiizyilin baslarina kadar uzan-
sa da insan beyninde pallidotalamik ve serebellotalamik yolaklarin ayrintil anatomisi halen net olarak
bilinmemektedir.

Tarihge

Cerrahi tedavi amaciyla pallidotalamik yolaklarin hedeflenmesi 1950 ile 1970 yillar1 arasinda tek-
nik yetersizliklere ragmen basari ile gergeklestirilmis bir dizi ¢alismaya dayanir.>** Sonraki yillarda
yilda talamokortikal sistemin patofizyolojisi (talamokortikal disritmi) ile ilgili arastirmalar, pretala-

mik yaklagimlarin ve pallidotalamik yolaga olusturulacak lezyonlarin etkilerinin arastirilmasini sag-
lamigtir.>1##334% Subtalamik bolgede yer alan motor yolaklarin varligi motor fonksiyon bozukluklarina



Superior Serebellar Pedinkul,
_ Orta Serebellar Pedinkul,
Inferior Serebellar Pedinkul ve

Serebellum Baglant: Yollan
Akin Akakin

Serebellum ortabeyine, medullaya ve ponsa gesitli yapilarla birbirine baglanmistir. Ortabeyine su-
perior sereballar pedinkiil ile baglanmistir (brachium conjunctivum). Major yolak olarak dentatotala-
mik yolaki tasir. Ponsa orta serebellar pedinkiil ile baglanir. Major yolak olarak pontosereballar yolak-
lari tasir. Inferior serebellar pedinkul medullay: serebelluma baglar. Major yolak olarak olivoserebel-
lar, vestibuloserebellar, cuneo-serebellar yolaklar: tasir. Major input yolaklar: serebral korteksin tiim
alanlari, multipl sensdriel sistemler; vestibuler, viziiel, oditer, somatosensoriel, beyinsap1 niikleuslari,
spinal kord, major output yerleri talamus, serebral korteks, ruber nucleus, retikiiler formasyon, medial
longitiudunal fasikulustur.

Serebellum ak maddesinde yer alan afferent ve efferent projeksiyonlar serebellumun yapisal olu-
sum zamanlarina gore gorevlendirmeleri olusmustur.

Arkiserebellum (flokkiilonodiiler) serebellumun en eski bolgesidir. Vermisin nodulus kismi ve late-
ralde flokulus tarafindan olusturulur ve vestibiiler sistem ile iligkilidir. Goz hareketlerinin kontroliinde
rol oynar. Lezyonlarinda trunkal ataksi ve nystagmus ortaya ¢ikar. Paleoserebellum, tentorial yiizdeki
primer fissiiriin rostralindeki vermise ait lingula, santral lobiil ve kulmeni ve iki tarafli komsu paraver-
mian alanlari igerir. Alt vermisteki uvula ve piramid ile paraflokkulus ve serebellar tonsilleri de kapsar.
Vestibiilospinal ve retikiilospinal traktlar aracilig: ile etkilerler. Lezyonunda, serebellar rijiditeye ve
yliriime ataksisine neden olur. Neoserebellum, serebellumun en yeni ve gelismis boliimiidiir. Serebel-
lumda baslayan becerikli motor hareketlerin devamliligini saglar.

Serebellum merkezi sinir sisteminin her ana bolgesinden afferent projeksiyonlar alip buralara geri
sinyaller gonderir. Serebellum bu islevi ti¢ ayr1 serebellar pediinkiil ile ortabeyin, pons ve medulla ob-
langataya baglanarak gerceklestirir. Superior, inferior ve orta serebellar pedinkul ile baglanti gercekle-
sir. Serebelluma gelen afferent projeksiyonlar genellikle {i¢ ana kaynaktan koken alir; spinal kord, ves-
tibiiler sistem ve serebal korteks ve ti¢ serebellar pediinkiil aracilig1 ile serebelluma uzanirlar. Dorsal ve
ventral spinoserebellar traktuslar ve dorsal serebellar traktusun rostral uzantist olan kiineoserebellar



Dorsal Longitudinal
Fasikul

Burug Erkan, Emir Darcan

Dorsal beyinsap1 tegmentumunda bulunan bir ak madde yolu olan dorsal longitudinal faskiilden
tarihge, yerlesim yeri, yakin iliskili ve komsu yapilar, foksiyonu ve cerrahi girisimlerdeki 6nemi sira-
styla detayli bir sekilde bahsedecegiz.

Dorsal longitudinal fasikiiliin lifleri santral gri maddenin ventral ve ventrolateral béliimii boyunca
uzanim gosterir. Ancak bu lif demeti, Kolliker’in 1896’de dorsal longitudinal fasikiil olarak tanimladig1
ve daha sonralarda medial longitudinal fasikiil olarak adlandirilan lifler ile karistirllmamalidir.Von
Kolliker’in dorsal longitudinal fasikiil olarak tanimladig: fasikiile paralel, fakat onun ventralinde ve
santral gri maddenin altinda farkl bir lif demeti oldugunu dikkate alarak bu lifleri domuzlarda medial
ve lateral gruplar olarak ayirmay: basaran Castaldi tarafindan dorsal longitudinal fasikiil olarak ter-
minolojiye katilmistir. Marburg da dorsal longitudinal fasikiiliin sinirlarinin serebral akuaduktun ve
4. ventkiliiniin ventrali veya ventrolaterali olmasi gerektigini belirtmistir. Ramon Cajal’in bu lif deme-
tinin orijinini sorgulamasina ragmen Schiitz, 1891’de dorsal longitudinal fasikiiliin ponsun rostralinde
kalan merkezle iliskisini daha 6nceden tanimlamigtir.!

Mezenzensefalon 3 boliime ayrilir, bunlar tektum, tegmentum ve substansiya nigra ile ayrilan se-
rebral pedikiillerdir. Periakuaduktal gri madde akuaduktun etrafini sarar ve mezansefalonun 4. bo-
liimii olarak da belirtilir. Periakuaduktal gri madde rostralde hipotalamusun gri maddesiyle birlikte
devamlilik gosterirken kaudalde 4. ventrikiiliin tabanina uzanir. Periakuaduktal gri madde yaygin bir
lif sistemi igerir. Bu lif sisteminde longitudunal olarak ilerleyen aksonlar dorsal longitudinal fasikiil ve
medial forebrain bundle (medial 6nbeyin demeti) olarak 2 gevsek fiber sistemi olarak kiimelesme egi-
limindedirler. Medial forebrain bundle diensefelon ile beyinsapi arasinda énemli inen ve ¢ikan yollar:
barindiran bir lif demetidir. Dorsal longitudinal fasikiil veya periventrikiiler fiber sistemi, ince inen ve
cikan liflerden olusan birlesik bir sistem olmasi yoniinden medial forebrain bundle ile biiyiik benzerlik
gOsteren bir sistemdir.?



Medulla Spinalis
Baglanti Yollan

Giilgiin Sengiil

Omuriligin baglantilar1 yaygin olarak deney hayvanlarinda, cogunlukla sigan, kedi ve maymunda
calisiilmaktadir. Bu ¢alismalar elektrofizyolojik ve retograd isaretleme yontemine ve Wallerian dejene-
rasyon teknigine dayali, spinal yolaklara genis bilgi saglayan basit tekniklerdir. insanda bilgiler olduk-
¢a sinurhidir, cogunlukla gikan liflerin dejenerasyonu ya da omurilik hiicrelerinde retrograd degisiklerle
sonuglanan cerrahi miidahaleler ya da travmatik ve inflamatuar lezyonlarla lokalize olmug hastalar-
dan alian verilere dayalidir. Diffiizyon tensor traktografisinin son gelismeleri klinisyenler i¢in 6nemli
ve yararl bilgi saglar ve li¢ boyutu noral alanlarin lokalizasyonuna ve goriintiilenmesine izin verir. Bu
bilgi klinik sonuglar1 gérmek icin bir néral alandaki durumu inceleme, ya da beyin hasarli hastalar i¢in
bilimsel yonetim stratejisi saglanmasina izin verir (Hong vd., 2010). Bu boliimde insan omuriliginde
propriospinal, ¢ikan ve inen yolaklar anlatilacaktir.

Omuriligin primer afferent projeksiyonlar:

Primer afferent lifler omurikten dorsal koklere dogru girer. Her dorsal kok dorsal kok giris bolgesi
olarak isimlendirilmis bir ¢izgide diizenlenmis kokler serisi tarafindan omuriligin sulcus dorsolate-
ralisine baglanmistir. Insanlarda 31 dorsal kok cifti bulunur. C1 spinal sinirin dorsal kokii oldukca
kiigiiktiir ve bazen yoktur. Dorsal kokler ventral koklere gore daha genistir ve daha ince ve daha fazla
sayida lif igerir. Dorsal kok sayis1 C3-T1'de 6.7-8.7 arasindadir ve dorsal kok giris bolgesi uzunluklar
C7'de 10.7 mm, C4'de 12.7 mm’dir (Alleyne vd., 1998). Yetiskin insanda dorsal koklerde her iki tarafta
tahmini 2-2.5 milyon afferent lif bulunmaktadir (Schoenen ve Grant, 2004). Kutanoz (deriyle ilgili),
eklemlerden gelen ve visseral afferentler miyelinli Aat/(3, Ad lifleri ve miyelinsiz C liflerinden olusur.
Kaslardan gelen afferent lifler miyelinli (Grup I, II, III lifleri) ve miyelinsiz (Grup IV lifleri) olabilir.
Dorsal koklerde hig afferent lif yoktur.

Hayvan calismalarinda noronal isaretleyicilerin kullanimi, 6zellikle HRP, omuriligin primer affe-
rent liflerinin terminizasyonunu agiga ¢ikarmustir. Ince, miyelinsiz liflerin omuriligin dorsal kokleri-
nin lateral kismina ulasip, fasciculus dorsolateralis ile arka boynuza girer (Lissauer tractusu) ve arka



Olfaktor Sinir ve Burnun
Mikrocerrahi Anatomisi

Emre Zorlu, Biilent Diiz

Burun gelisimi

Burun gelisiminin embriyolojik donemi embriyolojik hayatin 3. haftasinda maksiller ve mandibiiler
cikintilarin olusmasiyla baslar ve embriyolojik hayatin 3. ayinda kadar devam eder. Embriyolojik do-
nem sonrasi biiyiime evresinde burun ve iliskili yapilarin boyutlar1 artar ve burun yapilarinin eriskin
donemdeki anatomik yerlesimleri olusur. Bu donemde bazi kikirdak yapilar kismen veya tamamen
kemiklesirken bazilari ise ortadan kalkar. Burun hayatin ilk birkag yilinda hizla bir biiytime gosterir
fakat daha sonra biiyiime yavaslar. Ikinci bir biiyiime dénemi ergenlik esnasinda goriiliir.

Dogumda visserokranium norokraniumdan daha kiigiiktiir. Norokranium 6 yas civarinda eriskin
boyutlarinin %90"na ulasir. Visserokranium ise 18-20 yasina kadar biiyiimeye devam eder. Dis burun
piramidi daha ¢ikintili, daha yiiksek ve uzun bir hal alir. Maksilla ve mandibula anteriora dogru biiytir.

Burun biiyiime hizi embriyolojik hayatta ve dogumdan sonraki ilk aylarda yiiksektir. Daha sonra
ergenlige kadar kademeli olarak azalir ve ergenlik ile birlikte yeniden artar. Burun biiyiime hizi, viicut
iskeletinin biiyiime hizi ile beraberdir ancak eriskin donemde viicut iskelete uzamaz iken burun ya-
vasga biiylimeye devam eder.

Burun anatomisi

Burun, ytiziin ortasinda kemik ve kikirdaktan olusan, piramit seklinde, fonksiyonel ve estetik 6zel-
likleri olan solunum sisteminin baslangi¢ organidir. Onde nares adi verilen bosluklarla dis ortama,
arkada koana adli iki boslukla nazofarenkse acilir. Burun boslugunun (nazal kavite) ist duvarin 6n-
den arkaya sirasiyla nazal kemik, ethmoid kemik, frontal kemik ve sfenoid kemigin cismi olusturur.
Tabanin1 maksilla ve palatin kemiklerin horizontal parcasy; dig duvarini ise ethmoid kemige ait orta ve
tist konka, ayri bir visserokranium kemigi olan inferior konka, maksillanin frontal ¢ikintisi, lakrimal
kemik, palatin kemigin lamina perpendikularisi ve sfenoid kemigin pterigoid ¢ikintinin medial lami-
nast olusturur. Nazal kavite nazal septum tarafindan iki parcaya ayrilir. Nazal septum kuadrianguler
kikirdak, ethmoid kemik perpendikuler lamina, vomer, sfenoid kemik rostrum ve kristasi, maksilla
nazal kristasi tarafindan olusturulur.



Goz sinirleri (2,3,4,6)
ve Orbitanin
Mikrocerrahi Anatomisi

Yusuf Izci

Giris

Gorme fonksiyonu oldukga kompleks bir yapiya sahip olup ince ve hassas anatomik yapilarin
birbiri ile uyum i¢inde calismasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.'?* Gorme fonksiyonunda gorev yapan
baslica organ ve anatomik yapilar orbita ve kraniumun icinde yer almaktadir."**> Goz kiiresi gorme
fonksiyonunun ilk basamaginda yer alir ve orbitanin i¢indedir.! Bunun disinda orbitanin i¢inde gorme
fonksiyonunda yer alan kranial sinirler, goz kiiresi ve gdz hareketlerini saglayan kaslar1 besleyen ve
bunlar1 drene eden arter ve venler ile yag dokusu yer alir.*”® Gérme ve goz hareketlerinde yer alan
kranial sinirler beyin sapindan ¢ikarak intrakranial alanda seyrederek orbitaya dek uzanirlar. Tiim bu
yapilar tam bir uyum iginde ¢alisarak gorme fonksiyonunun ve goz hareketlerinin yerine getirilmesini
Saglarlar‘l,4,9,10,ll,12

Orbita ve gorme ile ilgili anatomik yapilarin bulundugu boélgelere yonelik yapilacak cerrahi giri-
simlerde bu yapilarin anatomisinin iyi bilinmesi giivenli ve efektif bir cerrahi agisindan ¢ok énem-
lidir.'213141516 Orbita diger beyin bolgelerine gore biraz daha farkli ve kompleks bir yapiya sahiptir.?
Orbita; goz kiiresini ve gorme organinin yardimci dokularini igceren, geometrik olarak tabani 6nde
tepesi ise arkada olan dort kenarli bir prizma veya koni seklinde bir yapidir. Kisaca kemik bir kavitedir.
Bunun iginde yer alan kaslar, arter ve venler, sinirler, goz kiiresi ve tiim bunlari saran yag dokusu ¢ok
dar bir alanda (yaklasik 30 cm®) yerlesmistir."?

Bu béliimde goz hareketleri ve gérmede rol alan kranial sinirler ile gorme ile ilgili &nemli yapilar
igeren orbitanin mikrocerrahi anatomisi anlatilacaktir.

Orbitanin mikrocerrahi anatomisi

Orbita kemik bir kafes seklindedir ve yukarida bahsedildigi gibi 30 cm*liik bir hacme sahiptir. Bu-
nun yaklasik 7 cm?® kadarini goz kiiresi olusturmaktadir.*® Her iki orbitanin dis duvarlar: birbirlerine
dik olmalaria ragmen i¢ duvarlari paraleldir. Orbita girisinde yiikseklik yaklasik 35 mm, genislik ise
45 mm’dir. Orbitay1 olusturak kemikler sirasiyla; etmoid, frontal, lakrimal, maksiller, palatin, sfenoid



Trigeminal Sinir ve Trigeminal Sinire
Mikrocerrahi Ulasim Yollari:
Orta Fossa Yaklasimlari

Mustafa Sakar, M. Ibrahim Ziyal

Giris

Trigeminal sinir (V. kranial sinir) kranial sinirler icerisinde en biiyiik ve en karmasik dallanmaya
sahip olanidir. Trigeminal sinir esas olarak basin bir kism1 ve yiiziin duyusunu saglamakta, tasidig:
genel somatik afferent lifler yolu ile agri, 1s1 ve hafif dokunma duyularinit merkezi sinir sistemine ilet-
mektedir. Motor lifler de igeren trigeminal sinir tasidig1 genel somatik afferent lifler yolu ile ¢igneme
kaslarini inerve eder. Trigeminal sinir merkezi sinir sistemi igerisinde, duyusunu aldig1 ve inerve etti-
gi genis alanlarmn dagilimma uygun olacak sekilde organize olmus gekirdeklere sahiptir. Beyinsapim
pons diizeyinde genellikle motor ve duysal kokleri ayr1 olacak sekilde terk ettikten sonra, trigeminal
ganglion olarak isimlendirilen bir genisleme olusturur. Karmasik bir organizasyona sahip bu genisle-
me sonrasinda 3 ana dala ayrilmaktadir: Oftalmik dal (V1), maksiller dal (V2) ve mandibular dal (V3).
Trigeminal ganglion sonrasinda olusan bu dallar, kavernoz siniis lateral duvarinda ve orta fossa taba-
ninda seyreder ve her biri kendisine ait foramenlerden gegerek bas ve ylize dagilirlar.

Beyinsapi1 ve merkezi sinir sistemi icerisindeki organizasyonu

Trigeminal sinir beyinsapinda 4 niikleusa sahiptir."*Motor niikleusta ¢igneme kaslarini inerve eden
genel somatik afferent liflerin 2. ndronlar: yer alir. Pons diizeyinde bulunmaktadir ve digerleri arasin-
da en ventral yerlesimli olan niikleustur. Burdan ¢ikan lifler beyinsapini duysal koklerin medialinden
terk eder. Diger 3 niiklues ise duysal islev goriirler ve afferent yolun 2. néronlar1 bu niikleuslarda
yerlesmistir. Mezensefalik niikleus bunlar iginde daha rostral yerlesimli olandir. Mezensefalonun ka-
dual ve ponsun rostral kisimlarinda yerlesmistir ve proprioseptif duyularin iletilmesinde gorev yap-
maktadir. Cignemenin kontrolii ile iliskilendirilir.* Principal duysal niikleus veya ana duysal niikleus,
motor nitkleusun hemen dorsolateralinde yerlesim gosterir. Hafif dokunma duyusunun iletiminde yer
alir. Trigeminal sinirin spinal niikleusu veya desendan trigeminal trakt ise pons diizeyinden baslaya-
rak asagida C2-C3 spinal kord diizeylerine kadar uzanmaktadir. Agri, 1s1 duyularmin iletiminde yer
alir. Principal duysal niikleusa ve spinal niikleusa birlikte trigeminal duysal niikleer kompleks olarak
adlandirilirlar.® Bu yap1 agri, 1s1 duyulari ile hafif dokunma duyusunun iletiminde gorevlidir. Spinal
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Fasial ve Vestibulokoklear Sinirlerinin
Fonksiyonel ve Mikrocerrahi Anatomisi,
Kose Tumorlerine Yaklasim

Pmar Eser Ocak, Mustafa Kemal Bagkaya

Fasial sinir (VII. Kranial sinir)

VIL kranial sinir olan fasial sinir (FS); motor, duyu ve parasempatik liflerden olusmaktadir. FS; kra-
nium igerisindeki uzun seyri nedeni ile en sik fonksiyon kaybina ugrayan sinirlerden biridir.!

* Fonksiyonel anatomi

FS; fonksiyonel olarak 6zel visseral efferent (OVE, bransial motor), genel visseral efferent (GVE,
parasempatik), zel visseral afferent (OVA, tat) ve genel somatik afferent (GSA, duyu) liflerinden olus-
maktadir.?

Nervus intermedius: FS'e ait GVE, OVA ve GSA lifler; bransial motor daldan ayri, kendilerini saran
ortak bir kilif icerisinde seyrederler (nervus intermedius). FS ve vestibiiler sinirin superior kismi ara-
sindaki pozisyonu dolayist bu ad1 alan nervus intermedius, pontomediiller bileskede bransial motor
dalin hemen lateralinden beyin sapini terk eder (Sekil 1). Beyin sapindan ¢iktiktan sonra internal akus-
tik kanalin (IAK) sonuna kadar olan seyrine gére nervus intermedius; FS'e bitisik proksimal segment,
vestibulokohlear sinir (VKS) ile FS"in motor dali arasinda serbestge seyreden intermediate segment ve
FS’e katilan distal segment olarak 3’e ayrilir.’ Vakalarin yaklasik %20’sinde nervus intermedius beyin
sapi ile IAK arasindaki boliimde tamamen VKS'e yapisiktir.

1.Ozel visseral efferent (bransial motor) lifler: Yiiz kaslarin istemli hareketleri serebral kortekste,
presantral ve postsantral giruslardaki motor alandan koken almaktadir.* Fasial motor saha; yuka-
ridan asagiya dogru en {istte alin, sonra sirasi ile goz kapaklari, orta-yiiz, burun ve dudaklar ola-
cak sekilde temsil edilir. Motor yiiz sahasindan ¢ikan uyarilar; kortikobulbar trakt ile 6nce internal
kapsiiliin arka bacagina, oradan iist mezensefalon ve son olarakta ponsun tegmentumunda yerlesik
ipsilateral ve kontralateral motor fasial gekirdeklere iletilir.** Ust yiiz kaslarmni innerve eden iist mo-
tor noronlarin fasial ¢ekirdekteki projeksiyonlari bilateral iken; alt ytiiz kaslarini innerve eden motor
noronlarin projeksiyonlar1 unilateraldir. FS’in biiyiik boliimiinii olusturan bransial motor liflere ait
noronal hiicre govdelerinden koken alan aksonlar, abdusens sinirine ait ¢ekirdegin etrafindan do-



Alt Kranial Sinirlerin (9,10,11,12)
Fonksiyonel ve Mikrocerrahi Anatomisi:
Juguler Fossa Anatomisi

Halil Olgiin Peker, Mustafa Kemal Bagkaya

Glossofaringeal sinir (IX. kranial sinir)

IX. kranial sinir (KS IX), medulladan koken alir, juguler foramene girer ve buradan ¢iktiktan sonra,
ekstrakranial olarak seyrine devam eder. Bu seyrinde; kulak arkas: derisi, dil, farinks civari ile karotis
siniis ve cismi duyusu yaninda; farinks kasinin ve parotisin parasempatik inervasyonu gorevlerini iist-
lenir. Diger kranial sinirlerden, duyu tasima 6zelliginin daha belirgin olmasi ve infratemporal fossa ile
boynun derin bolgelerinde cerrahi diseksiyonunun daha zor olmasi ile ayrilmaktadir.

1. Anatomi

KS IX anatomisi seyrine uygun olarak, 1. sisternal, 2. intrajuguler, 3. ekstrakranial boliim olarak
siniflandirilir.

1.1. Sisternal b6liim

KS IX, medulladaki gekirdeklerinden kdken alip, buradan ayrilip, serebello-meduller sisternadaki
seyri sonucunda juguler foramene girer. Sinirin, medulla oblangata ile juguler foramen arasindaki bo-
liimii (serebello-meduller sisterna) sisternal boltim olarak adlandirilir.

Medulladaki ¢ekirdekleri 3 baslik altinda toplanir:

A. Duysal ¢ekirdek: Niikleus spinalis trigemini (genel somatik affarent), niikleus traktus solitarius
(genel viseral affarent) ve niikleus traktus solitarius rostral-gustatory (dzel affarent) boliimtidiir.

B. Motor ¢ekirdek: Nukleus ambiguustur (6zel viseral efferent).

C. Parasempatik cekirdek: Niikleus ambiguus ve niikleus salivatorius inferiordur (genel viseral
efferent) (Sekil 1).!

KS IX, medullanin postolivary sulkusundan, inferior olivenin arka kenar1 boyunca tek sira lifler
seklinde medulladan ayrilir. Medulladan ¢ikan bu 3-5 lif, tek bir gévde haline gelir ve flokkulus ile
foramen lusckadan ¢ikan koroid pleksusun oniine ve lateraline yonlenir.? Subaraknoid alanda 4. vent-



3 Brakial Pleksus, Boyun ve
Ust Ekstremitenin Fonksiyonel ve
Mikrocerrahi Anatomisi

Muhammed Fatih Sari, Nevhis Akinttirk

“To cure sometimes, to relieve often, to comfort always-this is our work.

This is the first and great commandment.”

Bizim isimiz; bazen tedavi etmek, siklikla teselli etmek ve daima rahatlatmaktir.
Bu ilk ve en onemli emirdir.

Dr. Edward Livingston Trudeau (1848-1915)

1. Giris
Brakial pleksusun embriyolojik gelisiminin, anatomisinin ve varyasyonlarinin bilinmesi boyun,
omuz ve aksiller bolgeye yapilacak cerrahi girisimlerde noral yapilarin hasarlanma riskini diistiriir."

Omuz ve boyun {izerine diismeler, brakial pleksusa komsu kemiklerde kirik, atesli silah yaralanma-
lar1 ve delici-kesici alet yaralanmalar1 brakial pleksusta zedelenmeye neden olmaktadir.?

Motorsiklet, kayak ve dagcilik kazalari, kolun bir yerde asili kalmasi ve koldan ¢ekilerek siiriiklen-
me, dogum sirasinda kol ve/veya omuzun zorlanmasi ile de brakial pleksus zedelenebilir."

Trafik kazalarinda takili olan emniyet kemeri brakial pleksus lezyonlarina yol agabildigi gibi, agir
sirt cantasmin uzun siire kullanimi ¢ocuklarda ve askerlerde brakial pleksus lezyonlarina neden ola-
bilmektedir.”

Ayrica boyun tiimorleri ve brakial pleksusu tutan tiimorlerin cerrahisinde brakial pleksusun yara-
lanma riski vardir.”

Omuz ve kol bolgesiyle ilgili cerrahi girisim ve ortopedik uygulamalar igin brakial pleksusun anes-
tezisi tercih edilebilen bir yontemdir fakat bunun i¢in bélge anatomisi ¢ok iyi bilinmelidir. Pnémo-
torax, n. laryngeus recurrens ve frenik sinir zedelenmesi; kanama gibi komplikasyonlar olabilecegi
akilda tutulmalidir.”

2. Tarihge

Brakial pleksus yaralanmasi ve eslik eden iist ekstremite parezileri savas tarihi kadar eskidir.
Homeros'un (MO. 9.YY/Iyonyali ozan) flyada (illias) destan brakial pleksus yaralanmasini tanimlayan
ilk eserdir. Hyada (illias) destan1 24 boliimde, 16 bin dize icerir. Kusatmasi on yil siiren Troya (Truva)
Savasi’nin son 51 giintinii anlatir.



Torakal Sinirler, Toraks ve
Sirtin Mikrocerrahi Anatomisi

Ayfer Aslan, Alp Ozgiin Brcek

2. Torakal sinirler, toraks ve sirtin mikrocerrahi anatomisi

Medulla spinalis ve periferik sinirler, gozle goriilen bir transvers segmentasyon olmaksizin, ¢ikan
sinir gruplarina gore servikal, torakal, lomber ve sakral bolgelere ayrilmistir. Bir son organ fonksi-
yon bozuklugunda, lezyon rostralden kaudale dogru sirasiyla korteks, omurilik traktuslari, gri cevher,
spinal radiks, plexus veya periferik sinirde yerlesmis olabilir. Bunu ayirt etmek i¢in ndroanatomik ve
norofizyolojik bilgilere gereksinim vardir. Norocerrahin, bu bdlgenin cerrahisini planlayabilmesi icin
normal sinir anatomisi yaninda, ndral yapilarin motor ve duyu dagilimlarmi bilmesi, iligkili vaskiiler
ve kemik anatomisine hakim olmasi gerekir.

Torakal sinirleri, diger periferik sinirlerden ve santral sinir sisteminden ayr1 ele almak tam ola-
rak miimkiin olamasa da, bu boliimde torakal omurganin fonksiyonel anatomisi ve torakal medulla
spinalisin yapisi kisaca hatirlatildiktan sonra, torakal periferik sinirlerin fonksiyonel ve mikrocerrahi
anatomisi ile toraks ve sirtin mikrocerrahi anatomisi tizerinde durulacaktir.

e Torakal spinal omurganin fonksiyonel anatomisi

Spinal omurga 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 1 sakral (5 sakral vertebra birleserek tek bir vertebra halini
alir), 1 koksigeal (3-4 koksigeal vertebra birleserek tek bir vertebra halini alir) olmak iizere toplam 33 vertebradan
olusur.’!

Spinal omurga hareketleri, intervertebral diskin nukleus pulpozusu ve zigapofiziial eklem etrafinda gercekle-
sir. Spinal omurga fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyonu, rotasyon ve sirkumdiksiyon (fleksiyon, ekstansiyon
ve lateral fleksiyon hareketlerinin kombinasyonu) hareketlerini yapar.

Fleksiyonda; anterior longitudinal ligamanlar gevser ve posterior longitudinal ligaman, ligamentum fla-
vum, interspindz ve supraspindz ligamanlar gerilir. Bu arada diskus intervertebralisin 6n kismi basilir, laminalar
arast genisler, processus artikiilaris inferiorlar prosessus artikiilaris superiorlar iizerinde kayar ve kapsiilleri
gerginlesir. Ekstansor kaslarin gerginligi, fleksiyon hareketinin sinirlanmasinda 6nemlidir.!

Ekstansiyonda; anterior longitudinal ligaman gerilir, diskus intervertebralisin arka kismi basilanir, proces-
sus spinozuslar birbirine yaklasir.!



Lumbosakral Pleksus, Batin ve
Alt Ekstremitenin Fonksiyonel ve
Mikrocerrahi Anatomisi

Thsan Dogan, Fatih Yakar

Lumbosakral pleksus, pelvik organlarm otonomik destegini saglamakla birlikte, pelvis ve alt eks-
tremitenin sinirsel uyarimini saglar. Lumbosakral pleksus lomber, sakral sinirlerin ventral dallar1 ve
T12'nin katilimiyla olusur.?

iliohipogastrik, ilioinguinal ve genitofemoral sinirler

T12 ve L1 koklerinin ventral dallarinin kranial kisimlar iliohipogastrik ve ilioinguinal sinirleri olus-
turur. Kaudal kisimlar ise L2 ile birleserek genitofemoral siniri olusturur.®

[liohipogastrik sinir psoas mayor kasinin iist lateral smirindan ¢ikar, iliak krestin {istiinde transver-
sus abdominis kasina girer. Transversus abdominis ve internal oblikus kaslarinin arasinda anterior ve
lateral kiitanoz dallara ayrilir ve her iki kasi innerve eder. Lateral kiitandz dal posterolateral gluteal
ciltte, anterior dal suprapubik ciltte yayilir.®

Uioinguinal sinir, psoas kasinin lateral sinirindan iliohipogastrik sinirle birlikte ya da onun altindan
cikar. Kuadratus lumborum kasini oblik olarak geger ve transversus abdominis kasimni iliak krestin
anterior simirinda perfore eder. Bu bolgeye inguinal cerrahi igin anestezi uygulanabilir. Ayni noktada
internal oblik kas1 deler ve spermatik kordun altinda inguinal kanala uzanur. Ilioinguinal sinir uyluk
medial cildinin iist kisminin, penis kokii ve skrotumun iist kisminin, kadinlarda ise mons pubis ve va-
jina labiyumunun lateralinin duyusunu saglar. 1nguina1 cerrahi sirasinda bu sinirin hasarlanmasi ge-
nital bolge cildinde parestezilere yol acar. Bu sinirin tuzaklanmas ilioinguinal nevralji olarak bilinir.>

Apendektomi insizyonu, iliohipogastrik ve ilioinguinal sinir hasarindan ka¢inmak icin anterior su-
perior iliak krestin en az 3 cm uzaginda olmalidir.®

Genitofemoral sinir, psoas mayor kasina anterior hatta oblik olarak ilerleyerek L3 ve L4 koklerinin
abdominal yiizeyde karsisindan cikar. Ureterin arkasinda subperitoneal olarak ilerler ve inguinal liga-
manin hemen {izerinde genital ve femoral dallarina ayrilir. Genital dal erkeklerde inguinal kanaldan
gecerek kremaster kasini ve skrotum cildini, kadinlarda ise mons pubis ve labyum mayoru innerve



Frontal Lobun
Fonksiyonel Organizasyonu ve
Mikrocerrahi Anatomisi

Ahmet Kayhan, Cihan Isler

Giris ve tarihsel siireg

1848 yilinda Phineas Gage isimli demiryolu is¢isinin, demiryolu insaatinda kayalara acilan delige
bir metal cubuk araciligryla barut yerlestirerek patlatma isini yaparken gecirdigi is kazasi sonucu kaya-
ya yerlestirmis oldugu metal cubuk sol yanagindan girerek sol goziiniin ve beyninin sol frontal lobu-
nun ciddi hasar almasina neden olmustu. Hging bir sekilde kazadan bir kag¢ dakika sonra bilinci agilmis
ve kafasindaki ciddi yaralanmaya ragmen g¢evredeki insanlarla konusabilir hale gelmisti. Bilinci agtk
sekilde doktora bagvuran Gage’in tedavisi de uyanik halde yapilmisti. Kazadan bir siire sonra ise isine
donebilmisti. Kazadan 6nce sorumluluk sahibi, diger insanlarla iliskisi iyi, isini iyi takip eden bir insan
olan Gage kaza sonrasi kisilik olarak ¢ok degiskenlik gostermisti. Kendisi endise duymayan, gevresiyle
iletisimi azalmuis, verdigi sozleri tutmayan ve herhangi bir konuda uygun kararlar veremeyen bir insan
haline gelmisti. Davramislar: ciddi dlgiide degismis, deger yargilar1 kaybolmus, ¢cocukga hareketlerde
bulunan Gage, geri déndiigii isinde daha fazla tutunamayarak isinden de kovulmustu. Isten kovulma-
sin1 da onemsemeyen Gage, kafasindaki demir ¢ubukla sirklerde gosteriler yapti. Gage’in bu kaygisiz
durumu tip diinyasinda da etkiler olusturmaya baslads; 6yle ki takip eden yillarda depresyon ve ank-
siyete hastalarina frontal lobotomi/lobektomiler yapilarak tedavi uygulanmaya ¢alisildi. Gliniimiizde
bu olay insan davranisinin arastirilmasiyla ilgili tarihsel bir baslangi¢ noktas: kabul edilebilecek olay-
lardan biri konumundadir (Sekil 1).



Temporal Lobun
Fonksiyonel Organizasyonu ve
Mikrocerrahi Anatomisi

Baris Kiigtikytirtik

Temporal lob, 6zellesmis kortikal haritas1 ve subkortikal iliskileri neticesinde bircok farkli islevin
olusum ve gelisim siirecine dahil olur.'? Birincil isitme merkezi, hafiza ile iliskili kortikal alanlar ve
mediobasal yapilar, gorsel uyarmin iletildigi ak madde baglantilar1 temporal lobun ¢ok sayidaki kar-
masik islevlerinden 6ne ¢ikanlardir. Ayni zamanda yaygin kortikal ve ak madde baglantilari sebebiyle,
temporal lob bir¢ok patolojik siirecin de merkezinde ya da uzanim yolunda rol oynar.'? Bu boliimde
temporal lobun mikrocerrahi anatomisi, kortikal ve subkortikal yapilarin islevsel iligkilerine odakla-
narak aktarilacaktir.

Kortikal anatomi

Temporal lobun dort yiizeyi vardir: lateral, medial, superior ve inferior* (Sekil 1).

Lateral yiizey Sylvian fissiiriin altinda yer alir ve anteriorda sfenoid kanat ve inferiorda temporal
kemigin iist ylizeyi olacak sekilde, kafatabani kemikleri ile komsudur.'*® Bu yiizey posteriorda oksi-
pital lobdan preoksipital ¢entik ile parieto-oksipital sulkusu birlestiren hayali bir ¢izgi olan parieto-
temporal ¢izgi ile ayrilirken; parietal lobdan ise Sylvian fissiiriin en arka noktasindan parietotemporal
cizgiye dik uzanan bagka bir hayali ¢izgi olan oksipitotemporal ¢izgi ile ayrilir (Sekil 1). Temporal
lobun lateral yiizeyinde {i¢ girus bulunmaktadir: superior, orta ve inferior temporal giruslar. Birbirine
paralel yerlesmis bu ii¢ girus, superior ve inferior temporal sulkuslar araciligiyla birbirlerinden ayri-
lirlar. Superior temporal sulkus hemen her hemisferde boliinmeksizin tek bir sulkus halinde seyreder-
ken, inferior temporal sulkus %92 olguda iki ya da tige boliinerek ilerler.®

Superior yiizey, Sylvian fissiir ve Sylvian sisterna ile iligkilidir ve dnden arkaya dogru ii¢ boliimde
incelenir*’: planum polare, anterior transvers temporal girus ve Heschl girus (Sekil 2). Planum polare,
bu ylizeyin 6n kisminda yer alan, nispeten diiz yapiya sahip olan ve girus icermeyen boliimdiir. He-
men arkasinda bulunan Heschl girus ayn1 zamanda anterior transvers temporal girus olarak isimlen-
dirilir ve temporal lobun lateral yiizeyindeki superior temporal girus ile birlesir. En arkada yer alan
planum temporale ise orta ve posterior temporal giruslar tarafindan olusturulur.
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Parietal Lobun
Fonksiyonel Organizasyonu ve
Mikrocerrahi Anatomisi

S. Serhat Baydin, Orhun Mete Cevik

Parietal lob anteriordan santral sulkus, inferiordan lateral sulkusun arka kenari, posteriordan ha-
yali bir cizgi ile sinirlanir. Sometosensorial veya somestetik olarak da bilinen primer duysal korteks
parietal lobda bulunur. Medial yiizeyde santral sulkus, diger adiyla rolandik fissurun hemen arkasin-
da bulunan ¢ogunlugu postsantral gyrusda bulunan bu boliim ayni zamanda 1909’daki Brodmann’in
calismasinda 1, 2 ve 3. alanlar olarak da bilinir. Ayni1 zamanda duyu seridi olarak da bilinse de bu bélii-
mii somatosensorial olarak hatirlamak, gorsel ve isitsel duyu disindak: duysal algilar fonksiyonu gor-
diigiinti hatirlamak igin daha dogru olur. Bu kortekste somatotetik duyular viicudun kars: tarafindan
gelir ve bu viicut alanlari, motor seritteki gibi korteks tizerine haritalanabilir. Somatotetik dendiginde
ozellikle hatirlanmasi gereken agri, 1s1, dokunma, pozisyon gibi duyulardir.!

Parietal lobdaki iki gyrus, konusmay1 anlama ve lokalize etmek igin 6nemlidir. Bu gyrusdan ilki
Brodmann’in 40. alani olarak belirlenen supramarginal gyrustur. Bu gyrus lateral silvian fissurun arka
ucu etrafinda kavislenir. Tkincisi, anguler gyrus, ise supramarginal gyrusun hemen arkasinda bulunur.
Temporal lobdaki ¢ogunlukla en belirgin olarak goriilen superior temporal sulkusun arkasinda ka-
vislenir. Dominant sol hemisferdeki anguler gyrus hasarlarinda, anomi (kelime bulamama), agrafi ile
beraber aleksi (Korpus kallosumun selenium hasarlarinda goriilen agrafisiz aleksinin aksine), sag-sol
oryantasyon bozuklugu, parmak agnozisi (parmak belirleyememe) ve akalkuli (aritmetikte zorlanma)
gortiliir.

Parietal gyrusdaki kortikal alanlarin ¢ogu somatosensorial ve gorsel duyulari isleyen asosiasyon
kortekslerinden olusur. Postsentral gyrus (somatosensorial korteks) ise bunlarin aksine primer bir kor-
tikal merkezdir. Parietal lob, fonksiyonel olarak multimodal bir isleme merkezi oldugundan, Gesc-
hwind tarafindan asosiasyon alanlariin asosiasyon merkezi (iliskilendirme) olarak da tanimlanir.?
Parietal lob fonksiyonel olarak diger loblarla karsilastirildiginda daha 6zellesmis oldugu goriiliir. Dil
ve konusma 6zelliklerinin genellikle sol parietal lobdaki gyride toplandig: diisiiniilmektedir. Domi-
nant parietal lob hasarlarinda goriilen spesifik defisit gurubuna Gerstmann sendromu da denir. Bu
sendromdaki, parmak agnozisi, sag-sol dezoryantasyonu, akalkuli ve agrafinin beraber goriilmesidir.



Insula
Fonksiyonel Organizasyonu ve
Mikrocerrahi Anatomisi

Seckin Aydin, Necmettin Tanriover

Insula, insan beyninde ilk kez Johann Christian Reil tarafindan 1796 yilinda tanimlanmustir.' Latin-
cede ‘ada’ anlamina gelen bu anatomik bolge icin 6nceleri ‘Reil adast” tanimi kullanilmis ancak giinii-
miizde sadece insula tanimi benimsenmistir.

Frontal, parietal ve temporal operkiilumlarin derininde, sylvian fissiiriin tabaninda yer alan kabaca
{icgen seklinde bir bolgedir.? Insulanin tamamen ortaya konulmasi igin sylvian fissiiriin genis bir se-
kilde agilmasi gereklidir. Insular bolge patolojilerine uygulanan cerrahi yaklagimlar sirasinda sylvian
fisslirde yer alan vaskiiler yapilarin diseksiyonuna dikkat edilmelidir. Ayrica, bu bolge ¢evresinde ve
derininde yer alan 6nemli ak madde yollari, cerrahi igin gesitli zorluklar olusturur. Bu nedenle insula-
nin mikrocerrahi anatomisinin iyi bilinmesi ¢ok 6nemlidir.

Insulanin mikrocerrahi anatomisi

Insulanin korteksi laterale dogru bakmaktadir ve frontal, parietal ve temporal operkiilumdan s1g
bir sulkus (sirkiiler sulkus) ile ayrilmistir. Insula bu operkiiloinsular kompartmanin medial duvarimi
olusturur.® Insula etrafin cevreleyen sulkus siklikla ‘limitan sulkus’ olarak da tanimlanr. Ciinkii in-
sulanin sirkiiler degil daha ¢ok piramidal bir yapisi vardir.* Bu sulkusun anterior, superior ve inferior
olarak ii¢ pargast vardir. On siniri, anterior limitan sulkus olarak adlandirilir ve frontal operkiilumun
pars orbitalisinin derininde asagidan yukar: ve ileri dogru yonlenmektedir. Alt siniri, inferior limitan
sulkus olarak adlandirilir ve insulanin alt kenarinda temporal operkiilumun altinda uzanmaktadir.
Ust sinury, yani superior limitan sulkus horizontal dogrultudadir. Frontoparietal operkiilumun altin-
da yer alir ve insulanin anterosuperior kenarmdaki anterior limitan sulkusun {ist simirindan (anterior
insular nokta), posteriorda inferior limitan sulkusa (posterior insular nokta) kadar uzanir. Superior
limitan sulkus en uzun, anterior limitan sulkus ise en kisa insular sulkustur.

Santral insular sulkus, en derin sulkustur ve insular korteksi {i¢ kisa girustan olusan biiyiik anterior
kisim ile iki uzun girustan olusan posterior kisim olmak iizere ikiye ayurir.



Oksipital Lobun
Fonksiyonel Organizasyonu ve
Mikrocerrahi Anatomisi

Orhun Mete Cevik, Abuzer Giingor

Giris

Oksipital lob gorsel yolaklarin sonlanma yeridir ve ¢ogunlukla gorsel fonksiyonlarla ilgilidir. Bu
nedenle gorme duyusu oksipital lobun biitlinliigline baglidir. Oksipital lob retinadan baslayan gorme
aginin en {ist noktasidir. Oksipital lob anatomi ve baglantilariin bilinmesi, gorsel fonksiyonlarin anla-
silmasinda ve lezyon tespitinde ¢ok 6nemlidir. Oksipital lob ayn1 zamanda temporal ve parietal lob ile
baglanti kurarak, okuma, yazma ve fark etmek gibi yiiksek gorme islevlerinde de rol oynar.

Anatomi

Oksipital lob, hemisferlerin en arkasinda parietal lobun arkasindaki kiigiik alan: kaplar. Tentoryu-
mun hemen tiistiinde oturur. Lateral yiizde belirgin bir sulkusla ayrimi yoktur, medial ytizde ise iki be-
lirgin sulkus sinirlerini belirler. Bu sulkuslar parietooksipital sulkus ve kalkarin sulkuslardir.! Rostral
sinirini parietooksipital sulkus olusturur. Medial planda kalkarin sulkus, oksipital lobu kuneus ve lin-
gual gyrus olarak ikiye boler.? Lateral genikulat nukleustan (LGN) gelen fiberler bu bolgede sonlanur.

Striat korteks

Kalkarin sulkusun sinirinda, oksipital lobun en onemli fonksiyonunun bulundugu primer gorsel
alan vardir. Beyine distan bakarken secilemese de medial yiizeyden secilebilir. Brodmann haritalama-
sinda 17. alan olarak da bilinen bolgeye striat alan da denir. Bu isim genikulokalkarin noron fiberle-
rinin kendine has deseni nedeniyle Gennari'nin striasi (gizgisi) olarak isimlendirmesinden dolayidir.?
Striat korteks kalkarin sulkustan korpus kallosuma kadar mediale uzanir. Lateral olarak oksipital lo-
bun dis ylizeyinin 1-2 cm’sine kadar uzanir.*

Striat korteks alt1 boliim veya laminaya ayrilabilir. En yiizeyel olan lamina I'dir. Noronlar, dendritik
dallarinin organizasyonuna gore piramidal ve stellat hiicreler olarak iki gruba ayrilir. Optik radyas-
yondan gelen noronlar ¢cogunlukla lamina IV’te sonlanir. Bu néronlarm daha az bir kismi lamina I ve
lamina VI'da sonlanir. Boliim IV daha ileri olarak a, b ve ¢ boliimlerine de ayrilabilir.” Lamina IV'daki



Serebellum
Fonksiyonel Organizasyonu ve
Mikrocerrahi Anatomisi

Akin Akakin

Serebellum beyin agirhigimin %10 u kadardir. Ama tiim noronlarin %50’sinden fazlas1 serebellum-
dadir. 30 milyon fonksiyonel {initeden olusuyor. Her iinite benzer fonksiyonlar: yerine getirmesine
ragmen farkl girdiler (inputler) tizerinde galisiyor. Serebellum motor sistemin bir pargasidir.

Serebellum kisinin yapmak istedigi is ile o anda yaptig1 isi birbirleri ile karsilastirir, hatalar1 diizel-
tir. Serebellum tek basina bir motor hareket olusturmaz. Ama motor hareketlerin olusturulmasinda
onemli bir rol oynar. Serebellumun bir fonksiyonu deneyim ile degisebilir. Yani serebellumun bir 6g-
renme siireci vardair.

Serebellum 4. ventrikiiliin ¢atisinin olusmasina katkida bulunur. Serebellar korteks, serebral kor-
teksin yiizde kirkina karsilik gelir. Serebellumda gri madde goreceli olarak serebruma gore daha de-
rindir. Arbor vitae denen bu dagilim serebelluma daha ¢ok gri madde ve beyaz madde tasimasina
sebep olmustur. Bu nedenle serebellumdaki kortikal katlantilara serebral korteksteki gibi girus degil,
folia ad1 verilmistir.

Serebellum ii¢ anatomik parcadan olusur; median, vermis ve iki lateral yarimkiire. Orta vermis;
suboksipital yiizeydeki derin girintisinin aksine serebellumun {ist ytizeyinde yarimkiireler seviyesin-
de yukarrya dogru yiiksektedir. Vermis, ¢ift yonlii olarak dentat niikleusa bitisik konumlanmistir ve
serebellumun suboksipital yiizeyine tentorial yiizeyden daha yakindir.

Serebellum, organi bir dizi katman ya da yaprakciga ayiran yariklara sahiptir. En genis ve derin
olan yarik horizontal sulkustur. Yatay sulkus, semiluner lobiilii alt ve iist semiluner lobiillere bdler.

Vermis iki yarimkiirenin arasinda konumlanmaktadir ve her iki yarimkiireye de baglanmasindan
dolay1 transvermiyan yaklasimda 6nemli bir yapidir. Kulmen, tentorial yilizeyde vermisin en tepe bo-
liimiinii teskil etmektedir. Vermisin superiordaki rostral ucuna lingula, ventrikiil sinirindaki kaudal
ucuna nodiil ad verilir. Serebellar hemisferlerin vermise komsu boliimleri paravermian bolge olarak
adlandirilir. Serebellum bir hemisferden digerine devamlilik gosteren bir ak madde kitlesi ve onu ¢ev-



Pons ve Medulla Oblangatanin
Fonksiyonel Organizasyonu ve
Mikrocerrahi Anatomisi

Osman Tanriverdi, Omiir Giinaldi

Giris

Tarihsel siirecte beyinsap1 lezyonlarinin cerrahi tedavisi her zaman igin tartismali olmustur. Litera-
tiirde ve bilimsel toplantilarda fokal gliom, kavern6z malformasyon ve hemanjioblastom gibi intrinsik
beyinsapi lezyonlarinin cerrahi ekstirpasyonu hakkinda hararetli tartismalar yasanmustir. 1939 yilinda
Bailey ve ark. beyinsapina yaklagimla ilgili karamsarliklarini deklare etmisler; 30 yil sonra Matson ve
Ingraham bu tiir lezyonlarin inoperabl olduklarini iddia etmislerdir."** 1971’e gelindiginde ilk ola-
rak Lassiter ve ark. bu lezyonlara cerrahi uygulanabileceginden bahsetmisler, 1986 yilinda Epstein ve

McCleary kabul edilebilir diizeyde morbidite ve mortalite ile bu tiir lezyonlara cerrahi yapilabilecegini
bildirmislerdir.'*>¢

Beyinsapi, serebellumun 6n kisminda yerlesmis olup midbrain, pons ve medulla oblangatay igerir.
Cok fazla inen ve ¢ikan yol ile birlikte bir¢ok ¢ekirdegin beyinsapinda siki bir sekilde paketlenmis ol-
mas1 nedeniyle beyinsapinda lokalize kiiciik bir lezyon bile 6nemli norolojik disfonksiyonlara neden
olabilmektedir. Beyinsapina yaklasimda yeni yollarin tarif edilmesi, noro goriintiileme sistemlerinin
gelismesi, intraoperatif goriintiileme yontemlerinin sagladig1 avantajlarla giiniimiizde beyinsapi lez-
yonlar1 basarili bir sekilde cerrahi olarak ¢ikarilabilmektedir.”#® Kafa tabani mikrocerrahi anatomisi
ve giivenli giris yollarmin iyi bilinmesi, pial ve ependimal ylizeyin takip edilmesi, lezyonlarmn ¢ikaril-
masi esnasinda morbiditeyi azaltmak agisindan énemli rol oynar.! Bu boliimde pons ve medulla oblan-
gatanin fonksiyonel organizsayonu, mikrocerrahi anatomisi ve cerrahi yaklasim yollar1 anlatilacaktr.

Pons

Pons “Varolio’s pons” olarak da adlandirilmistir.’*!! Serebellumun 6niinde yerlesmis olan pons, be-
yinsapinin bir kismini olusturur ve midbrain ile medulla oblangata arasinda lokalizedir."” Superiorda
mesencephalon, inferiorda medulla oblangata ile devam eder. Ustte sulcus pontocruralis ile mesencep-
halondan, altta ise sulcus pontobulbaris ile medulla oblangatadan ayrilir.



Medulla Spinalis
Fonksiyonel Organizasyonu
ve Mikrocerrahi Anatomisi

Giilgiin Sengiil

Silindir seklinde devam eden merkezi sinir sistemi dokusu olan omurilik spinal sinirlerin ¢iktig:
bir dizi segmental yapilarla tanimlanir. Vertebral kanal icinde bulunur ve yukarida foramen magnu-
mun alt kenarina kadar uzanarak bulbus ile devam eder. Alt ucu omurilik genelde koniktir ve conus
medullaris olarak tanimlanir ve buradan filum terminale adli fibr6z bir bant baglar. Filum terminale
dura icinde yaklasik 15 cm ilerler ve S2 seviyesinde duradan ¢ikarak ligamentum coccygeum ile bir-
likte ilk koksigeal vertebranin dorsal yiizeyinde sonlanir (Fontes vd., 2006). Insanda filum terminale
glial hiicrelerden, sinir liflerinden ve omuriligin merkezi kanal etrafinda kalan ependim hiicrelerinden,
elastisitesini veren longitudinal diizenlenmis kollagen demetleri ve bir miktar elastik liflerden olugur
(Choi vd., 1992).

Vertebral kolonda omurilik meninges olarak adlandirilan ii¢ zarla ¢evrelenmistir. Bunlar; pia ma-
ter, arachnoid mater ve dura materdir. Bunlar birbirinden subdural ve subarachnoideal bosluklarla
ayrilmistir. Serebrospinal sivi arachnoid ve pia mater arasindaki subarachnoid bosluktadir. Epidural
bosluk dura ve vertebral kolonun periosteumu arasinda bulunur; yag, lenfatik doku, kiiciik arterler
ve venoz pleksusla doludur. Omuriligin her bir tarafinda pia mater, ligamentum denticulatum olarak
isimlendirilen fibr6z bir yapi tarafindan arachnoid ve dura ile baghdir. Omurilik gebeligin 19. hafta-
sinda vertebral kanal boyunca 4. lumbar vertebraya kadar uzanir. Bundan sonra, vertebral kolon hizli
bir sekilde gelisir. Omurilik, tam olarak ikinci lumbar vertebranin alt sinirmin hemen karsisinda biter
ve dogumdan yaklasik 2 ay sonra eriskin seviyesine erisir (Barson, 1970), ancak son torasik ve {ictincii
lumbar vertebralar arasinda herhangi bir yerde de sonlanabilir. Sonug olarak sadece omurilik servikal
segmentlerde ayni sayili vertebralarla hemen hemen ayni seviyededir. Servikal seviyelerin altinda spi-
nal sinirler biiyiik gogunlukta oblik olarak asag1 dogru intervertebral foraminalarda ilerler. Insanlarda,
C8 segmenti C7 vertebra seviyesiyle, T12 segmenti T9-T10 seviyesiyle ve L5 segmenti T11-T12 vertebra
seviyesiyle birliktedir (Ranson ve Clark, 1953).

Omuriligin ortalama uzunlugu erkeklerde 43-45 cm, kadinlarda 42-43 cm’dir (McCotter RE, 1915).
Barson (1970) taze omuriligin agirligini ortalama olarak 28.3 g+3.5 g, olarak dl¢miistiir. Genisleme bol-



Bilingc: Tanimi, Anatomisi ve
Bozukluklan

Mustafa Seckin

“Aslinda, insan zihninin “farkinda” oldugu sadece kendi bedeni degildir. Zihin, ayni zamanda, kendisinin de
farkindadir. Insan bir seyi bilir (yani bedenine yaptig etkiyi bilir), ama ayni zamanda, bildigini de bilir, bildigini-
bildigini de bilir”.!

1. Biling: Tanimi, anatomisi ve bozukluklar1
1.1. Bilincin tanim1: Fenomenoloji ve norobilim ¢ercevesinde bilinci anlamak

Insan beyninin fonksiyonel néroanatomisinin incelenmesinde karsilagilan en biiyiik zorluklardan
birisi, belirli bir bilissel fonksiyon ile beynin belirli bir bolgesinin aktivitesinin iliskilendirilmesi ile so-
nuglanan asir1 indirgemeci yaklasimin asilmaya calisilmasi sirasinda ortaya ¢ikar. Bu gergek goz ardi
edilerek yapilan lokalizasyon c¢alismalari, beyni uzunca bir siire yanlis yorumlamamiza yol agmakla
kalmayip, hasarlanmasina ragmen belirgin klinik bulguya neden olmayan noral alanlarin beynin “ses-
siz bolgeleri” olarak tanimlanmasi ile sonuglanmistir.? Ancak, zaman igerisinde bu “sessiz” alanlarmn
dahi insan davranisi ve karar verme mekanizmalari iizerindeki etkilerinin gosterilmesi sayesinde, bey-
nin bazi bolgelerinin hasarinin rutin noérolojik muayenelerle saptanamayan sonuclar dogurabilecegi
anlasilmistir.® Oysaki, farkl biligsel yetilerimizi olusturan birbirinden farkli noral alanlar, bu fonksi-
yonlardan genellikle tek basina sorumlu olmayip o fonksiyonlarin olusmast igin “gerekli” olan ve daha
biiytiik bir bolgesel ag (network) icerisinde belli bir fonksiyona katkida bulunan yapilardan biri olarak
gorev alirlar.* Ayni yap1 bir bagka noral agin sinyal yolaklar ile de kesiserek farkli bir fonksiyonel se-
bekenin olusmasina katkida bulunabilir. @rnegin, sol inferior frontal girus (IFG) dil sebekesinin 6nemli
bir parcasi iken uygunsuz yanitin inhibisyonu sirasinda yiirtitiicii islev sebekesinin bir parcasi olarak
da gorev alir.>” Dolayisiyla, belli bir fonksiyon icin ¢ok 6nemli olan bir néroanatomik yapi, baska bir
fonksiyonel sebeke igerisinde de farkl: bir islevi yerine getirebilir.

Duysal girdinin biling diizeyine ulagsma siirecinde gelinen en yiiksek sinaptik seviyede transmodal
alanlar yer alir. Bu alanlar aferent ve eferent baglantilari ile unimodal ve diger transmodal alanlar
arasindaki baglantisalligin kavsak noktalarini olusturur. Bu kavsak noktalari, Mesulam’in birer “epi-
centre” olarak da tanimladig1 “konverjans-diverjans” alanlar1 olarak gorev yapar.*’ Insan beyninde
anatomik olarak en az beg farkl kortikal ag bulunur. Bunlara ait transmodal alanlarin spesifik olarak
etkilenmesi uzaysal dikkat, dil, bellek/emosyon, obje/yiiz tanima ya da ytirtitiicii islev bozuklugu gibi
farkl klinik bulgularla seyreden kognitif bozukluklara neden olur.” Multimodal goriintiileme caligma-



DIKKAT
Tipleri, Anatomisi, Fizyolojisi
ve Bozukluklari

Zerrin Yildirim, C)get Oktem Tanor, Hakan Giirvit

1. Giris

Kompleks organizmalar siirekli olarak uyaran bombardimanina maruz kalirlar. Maruz kalinan bu
uyaran ylikiiyle bas etmenin yolu bunlardan hangisinin 6ncelige sahip olduguna yani o birey icin
hangi uyaranin davranigsal oneme haiz olduguna karar vermekten geger. Bu veri akininin bir kismi-
nin yiiksek diizeyde islenmesi, geri kalanin ise daha diisiik diizeyde islenmesi veya hi¢ islenmeyip
baskilanmasi “dikkat’ olarak agiklanabilir. Amerikan psikolojisinin kurucu babasi William James kla-
siklesmis taniminda sunlar1 soyler (1890): “Herkes dikkatin ne oldugunu bilir. Dikkat, berrak ve canli
bir sekilde zihne sahip ¢ikmak, sayisiz gibi duran es zamanli miimkiin nesneler veya diisiince akislari
arasindan birini ele gecirmektir. Odaklanma, bilincin konsantrasyonu dikkatin 6ziidiir. Bir kisim seyle
etkin bir sekilde ugrasabilmek icin diger bir kisim seyden ¢ekilmeyi icerir”. Bu tanim ¢agdas norop-
sikolojide kullanilan bigimiyle dikkate iliskin bir ¢cok kavrami barindirmaktadir. Gerek néropsikolojik
bilimsel jargonda ve gerekse de giinliik dilde dikkate iligskin bir¢ok kavram kiiclik niianslarla ayrilir
veya birbirine esdeger olarak kullanilir. Izleyen paragraflarda bu kavramlar gdzden gegirilecektir.

Dikkate iliskin terminolojik kavramlar biiytiik 6l¢lide dikotomik kontrastlar veya kutuplar olarak
smiflandirilir: basit-karmasik dikkat, uyaniklik-uyku, bilinglilik-bilingsizlik, global-lokal dikkat, endo-
jen-eksojen dikkat, dahili-harici dikkatgibi.

Basit dikkat tiim spesifik zihinsel islemler icin gerekli olan optimum dikkat kapasitesidir. Uyanik-
lik diizeyi olarak da adlandirilabilecek bu kapasite uykululukta oldugu gibi fizyolojik, sedatif ilaglarla
oldugu gibi farmakolojik, uyaniklik kusurlarinda oldugu gibi patolojik olarak kisitlanabilir. Konfiizyo-
nel durum olarak da adlandirilabilecek olan bu basit dikkatin kisitlandig1 durumlarda tiim diger spesi-
fik zihinsel islemler de optimum olarak siirdiiriilemeyecektir. Derin uyku (non REM veya yavas dalga
uykusu), anestezi ve koma ise basit dikkatin tiimiiyle kayboldugu uyaniklik kayiplaridir. Tiirkce ko-
nusma dilinde “uyaniklik” kelimesiyle tanimladigimiz basit dikkati Ingilizce “wakefulness” karsilig:
olarak kullaniyoruz. Uyanik kisinin ayn1 zamanda bilingli (“conscious”) ve farkindalik (“awareness”



Il

Dilin Noroanatomisine Giris

Mustafa Seckin

Dil fonksiyonlar: bir bireyin gevresi ile olan etkilesimi igin hayati bir role sahiptir. Kelimeler, dilin
temel yapilarini olusturur ve kelimelerin dogru kullanimi dis diinya ile anlamli bir iliski kurulabilme-
sine yardimci olur. Bir dogal dil igerisinde, kelimeler farkh dilbilimsel kategorilerde temsil edilir. Orne-
gin, cevremizdeki objelere isaret eden kelimeler “ad” olarak smiflandirilirken, hareketlere isaret eden
kelimeler “eylem” olarak siniflandirilir. Bu kelimeler ancak karsiliklar: olan kavramlarla iligkilendiri-
lebildiginde bir “anlam” kazamir.! Dolayisiyla, beyindeki dil sebekesinin hasari sonucunda kelimeler
ile kargiliklar1 olan kavramlar arasindaki bagin zayiflamasi, bir bireyin kelimeleri anlamasin ve dii-
stincelerini anlaml dilbilimsel yapilar icerisinde sdzel ve/veya yazili olarak ifade etmesini zorlastirir.

Kelimeleri teker teker anlamak oldukca énemlidir. Ancak, dil sebekesi icerisindeki biligsel siirecin
bir parcasi olan “anlamlandirma” siirecinin de tam olarak gergeklestirilebilmesi icin, bir ciimle ya-
pist icerisinde, adlar, eylemler ve diger yapilar arasindaki dilbilimsel iliskinin de ¢dziimlenmesi ge-
rekmektedir. Bu da ciimlenin dilbilgisel (gramatik) yapisi, bir baska deyisle sentaks ile ilgili siiregleri
igerir.>® Dil bozukluklari norolojik hastaliklarda sikca karsilasilan klinik durumlar olmasina ragmen
gerek tek-kelime gerekse climle anlama bozukluklarinin mekanizmalar1 yakin zamana kadar yeterince
anlagilamamus ya da klinik bulgu-lezyon iliskileri yanhs yorumlanmigtir. Dilin ndroanatomisine giris
niteligindeki bu boltiimde, “saglikli bir beyinde dil fonksiyonlar1 hangi alanlar tarafindan ytiriitiilmek-
tedir?” sorusu yanitlanmaya calisilacaktir. Bu amagla, klasik afaziyolojinin dil sebekesi tanimi1 giincel
calismalar 151ginda yeniden sorgulanacaktr.

Dil sebekesi ile ilgili bilgimizin 6nemli bir béliimii 19"uncu yiizyil sonlarinda serebrovaskiiler hasar
(inme) nedeniyle gelisen afazi olgularinda yapilan lezyon ¢alismalarinin bulgularina dayanmaktadir.
Superior temporal girusun posteriorunda yer alan kortikal bolge Wernicke alani olarak tanimlanmis ve
bu alanin kelime ve ctimlelerin anlasilmasindan sorumlu oldugu kabul edilmistir. Broca alani olarak
da bilinen inferior frontal girusun ise dilbilgisel yapilarmn konusma igerigine doniismesi ve karmasik
yapidaki ciimlelerin anlagiimasindan sorumlu oldugu diisiincesi kabul gérmiistiir. inme sendromlari-
nin bir diger prototipi olan iletim tipi afazide ise tekrarlanmanin bozuldugu ve konusma iceriginde sik
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Anatomik Temelleri
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Fonksiyonel dil-beyin organizasyonuna iliskin giincel goriiniime bakildiginda, gelismis norogo-
riintiileme yontemlerinin kullanildig1 iyi dizayn edilmis calismalarin ortaya koydugu bilgilerden
hareketle dilin fonksiyonel néroanatomisini daha ayrintili olarak ele almaya yonelik ¢abalarinin yo-
gunlastig1 ve sadece dil-konusmay1 gergeklestiren noral islemlerin ‘beynin neresinde’ degil, ‘nasil’ yii-
riitiildigiine iliskin sorulara da yanit arandigini goriilmektedir. Fonetik, fonoloji, sentaks, semantik
gibi linguistik komponentlere yonelik siireclerin anatomik yerlesimleri ve bu siiregleri yiiriiten noral
islem akislari ile ilgilen bu giincel yaklasim, dili iiretme ve anlama ilgili beyin organizasyonlarini daha
kapsamli olarak degerlendiren yeni modellerin gelistirilmesini de zorunlu kilmistir. Bu modeller, dilin
icerdigi linguistik dgeleri ve bunlarla ilgili fonksiyonel anatomiyi birlikte ele almaktadir.

Ozellikle fonksiyonel MR calismalarindan elde edilen sonuglar, dille ilgili noral mimariyi agikla-
maya doniik giincel teorileri de etkilemis olan modiilerlik teorisinin daha farkli bir yaklasimla ele
alinmasi gerektigini gostermektedir. Gergekten de modiilerlik teorisi ilk haliyle “alana 6zgii sabit bir
noral mimari” 6ngoriir.! Her modiil belirli inputlar {izerinde ¢alisan spesifik bir fonksiyonel igerik ala-
nini temsil eder. Buna gore dil, 6rnegin miizik gibi diger bilissel alanlardan tamamen ayr1 bir modiilde
islenir. Dilin modiiler organizasyonuna iliskin goriisler gramer, fonetik, fonoloji, sentaks, semantik ve
leksikon gibi linguistik bilesenlerin ayr1 modiillerde gerceklestirildigini one siirer."** Oysa yeni veriler,
kognitif sistemlerin -dil i¢in yapisal olarak dogustan gelen “hazir olma’ 6zelligini de yok saymayan bir
bakisla- noral plastisite ve adaptif fonksiyon kavramlarini da kapsayan daha genis etkilesim siirecleri
ile birlikte incelenmesini gerektirmektedir. Bu gereklilikten hareketle sekillenen goriisler ve bu dog-
rultuda yapilan fMRI calismalarmin sagladig1 destekleyici kanitlar, beyinde herhangi bir linguistik
bilesen i¢in fokal bir modiiler aktivasyon yerine, tutarli bir modiil-a§ organizasyonunda yaygin bir
aktivasyon Oriintiistiniin varligini ortaya koymaktadir.*>¢ Boyle baktigimizda, konugsmaya veya konu-
sulan1 anlamaya doniik dil siireglerinin, temelde zihin/diistince/anlam igerigi ile akustik sinyaller ara-
sinda karsilikli olarak dontistiiriicii, siralayicy, birlestirici ve ¢dziimleyici bir dizi noral islem igerdigini
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1. Introduction: word processing and the mental lexicon

In recent years, the study of human language performance has been the focus of interdisciplinary
research bringing together work on linguistics, cognitive neuroscience, and psychology. Psycholin-
guistics has been at the center of this research, the primary aim of which is to elucidate the cognitive
processes that enable the comprehension and production of grammatical and meaningful sentences
from a set of vocabulary and grammatical structures. Various theories and models of language pro-
duction and comprehension have focused on describing both the form and the content of mental rep-
resentations and how lexically stored knowledge is brought to bear during language processing. The
study of the Mental Lexicon is at the center of much of this work, as it is viewed to be central to language
processing and a locus of computation, where form is connected to meaning via the mental represen-
tations of single words.

The Mental Lexicon represents the internalized knowledge of the properties of words. Its ‘mental’
dimension derives from the fact that it is seen not only as a subcomponent of the language system, but
also as part of general human cognition. Thus, the term mental lexicon is used to describe the dynamic
organization of words in the mind, comprising a vast and complex network of mental representations,
associations, and cognitive processes. Experimental research on the mental lexicon has occupied a
central role in cognitive science for over five decades. This research, carried out primarily by psy-
cholinguists and neurolinguists, aims at achieving a comprehensive understanding of how words are
represented and accessed in the mind and the brain, an issue which is fundamental to advances in the
study of human language.

Over the years, a substantial number of questions have been addressed which aim at capturing both
the common and variable aspect of lexical representation and processing across languages. Primary
among them is the issue pertaining to what is listed in the mental lexion (in terms of minimal units and
the information encoded) and how mental representations are accessed and linked to each other. For
instance, the Saussurian definition of a word talks about the arbitrary combination of sound and mean-
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Yaz1 yazma; dil sisteminde yer alan konusma, sozciik dagarcigi, gramer ve anlam gibi birgok lin-
guistik yapisal bileseni, isaret ve sembol sistemlerine bagli olarak temsil eden ortografik bir iletisim
sistemidir. Okuma; ¢oklu viziiel, linguistik ve kognitif siireclerin entegrasyonunu gerektiren karmasik
ve agamali olarak 6grenilen bir beceridir. Dilin yazili temsillerini olusturan semboller sisteminin kod-
larini ¢oztimlemeye ve anlam olusturmaya yonelik noral islemlerin tiimiinii igerir. Yazinin tarihi bir
anlamda, {izerinde uzlasilan grafik temsiller aracilig1 ile dilin isaretlerle ifade bulmasimin tarihidir. Dil
ve konusmanin gecirdigi evrimsel stiregleri kanita dayali olarak tarihlemenin imkansizligina karsilik,
dili/konusmay1 kalic1 nesneler iizerinde kayda gegirerek giiniimiize kadar gelebilen ‘yaz1 yazma'nin
tarihsel yolculugunu izlemek nispeten daha kolay olmustur.! Cesitli gorsel isaretlerin sadece nesneleri
ya da durumlari temsil etmekle smirli oldugu bir asamadan baslayan bu yolculukta yazi, konusulan
dilin tiim soyut linguistik 6zelliklerini temsil etme 6zelligi kazanmustr.

Insan eliyle yaratilmis ilk yaz1 6rnekleri, giiniimiizden 40.000 y1l 6ncesine, magara resimlerine ka-
dar uzanmaktadir. Gergek yazidan bir¢ok yoniiyle oldukga farkli olan ve piktogram (ideogram ya da
semiyotik yazi) olarak adlandirilan resim-yazmin sessel karsilig1 yoktur. Bagka bir deyisle piktogram-
lar konusulan dile iliskin 6nceden sahip olunan bir bilgi gerektirmeyen ve dogrudan ¢evresel diinyaya
iliskin olan kavramsal betimlemelerdir. Resim yazilar daha sonra dilsel bir kimlik icermeye baslaya-
rak fonolojik temelli hece-yaziya (logogram) doniismiis ve buradan da hece karsilig1 harfler (syllabic
graphem) ve dogrudan konusma seslerini temsil etme 6zelligi olan gergek alfabe (phonemic graphem)
temelli-yazi1 ortaya ¢ikmistir.? Yazi yazma da okuma gibi, sozel mesajin igerdigi seslerin semboller-
de kargilik bulmasini -ya da seslerin isaretlerle eslenmesini- gerektiren ve kendiliginden degil, ancak
Ogrenilerek ve aracili olarak kazanilabilen bir davranistir. Sonradan kazanilan bir beceri olarak yazi
yazma davranislarinin, donemsel ve kiiltiirel 6zelliklerden etkilenmesi dogaldir. Bu baglamda, insan-
ligin yasam bigimlerinde olusan degisikliklerin giiniimiizde geldigi noktada, yaz1 yazmak i¢in ‘kalem
kullanarak elle yazma’ yontemi yerine tiklayarak vaya dokunarak gergeklestirilen ‘elektronik bir yaz-



Sayl Sayma Bozukluklarinin
Anatomisi

Hiilya Ulugut Erkoyun

“Gergekten evrenin sirrini artyorsaniz, benim yaptigim gibi sayilara gelin. Sonsuzluk her seyin cevabidir.
Say1 sonsuzdur.” Cahit ARF

Kuzenimin 4 yasindaki kiz1 bana sayilar1 bilip bilmedigimi sordugunda; 10’a kadar sayamamus,
giinlerce beceriksizligimle onu giildiirmiistim. Cocuk psikiyatristleri bu durumu egosentrik meka-
nizmalarla tatmin edici bir sekilde agiklayabilir ancak bu boliimiin konusunu, 4 yasindaki bir cocugun
beceriksizligimizden neden mutlu oldugu degil; insanlarin nasil sayabildiginin yanitini olusturacaktur.

Sayilar; bankamatik sifremizden markette hangi kasaya ge¢gmemiz gerektigine karar verme asa-
mamiza, saatin kag¢ oldugunu sdylemekten uygun 0l¢iiyle yemek yapmamiza, trafik kurallarini anla-
mamizdan dans etmeyi 6grenmemize kadar uzanan genis bir yelpazede giinliik yasamimizin énemli
bir boliimiinii kapsar. Verdigimiz ornekler kiiltiirel evrimimiz sonucu ortaya ¢ikan eylemler olmasi
nedeni ile say1 saymanin edinsel bir yeti oldugu ve sadece insana 6zgii oldugu kanisina kapilabili-
riz ancak yapilan caligmalar, insan olmayan primatlarda da basit say1 anlama kapasiteleri oldugunu
gostermistir.'? Hayvanlarda say1 sayma yetisi i¢in yapilmis deneylerde ilk ikna edici ¢alisma olmas:
nedeni ile Koehler’in kuslarindan bahsetmek gerekir. Alman Zoolog Koehler, kuslarda visuospasyal
ve temporal olmak {izere 2 rudimenter yeti oldugunu gostermistir. Yaptig1 deneylerde; iizerinde gesitli
sayilarda noktalar olan kutular hazirlamis ve giivercinleri ayni sayida nokta olan kutulara konarlarsa
yemek ile ddiillendirmistir. Giivercinlerde bu sinirin ‘bes’ oldugunu gérmtistiir. Bir diger deneyde 5
adet tahil yemek konusunda egitilmis giivercinleri birisinde 3, digerinde 20 adet tahil bulunan yigin-
lara yonlendirmis ve giivercinlerin 3 adet tahili yedikten sonra diger yigindan 2 adet tahil yediklerini
gormiistiir. Bu sinir giivercinlerde 5 iken, kargalar ve muhabbet kuslarinda 6, Afrika gri papaganlar:
ve kuzgunlarda 7 olarak belirlenmistir.>® Evrimsel bir bakis acisiyla da; sayisal bilginin degerlendiril-
mesi bir hayvanin hayatta kalisini ve sagligin1 korumasini saglamaktadir. Bir disi aslan stirii karsisinda
gelistirdigi saldir1 taktiklerini, bir Rhesus maymunu besin depolamada gelistirdigi teknikleri sayisal
degerlendirme yetisine bor¢ludur.

2016 yilinda Hage ve arkadaglar1 insanlarda maymunlardan farkl olarak korteksten niikleus ambi-
gusa uzanan bir yolak oldugunu; dolayisiyla istemli ses ¢ikarabildigimizi, evrim basamaklarinda sim-
diye kadar spekiilatif olarak ifade edilen sigramay1 ortaya koymuslardir.” Glintimiizde matematik ya



Bedensellesmis Kognitif
Noromuzikoloji Baglaminda Isitme ve
Zaman Algisi

Muzaffer Corlu

Bedensellesmis miizik kognisyonu

Artik hemen her yerde miizikle kolaylikla karsilagiliyor. Sadece insanlarin keyifle dinledigi ya da
duydugu degil ayni zamanda sinemadan reklam sektoriine kadar genis end{istri alanlarinin da kullan-
dig1 bir aragtir miizik. Peki ama miizigin hangi akustik 6zellikleri giiclii duygularin tetiklenmesinde
onemli rol oynamaktadir? Ne tiirden akustik bilesenler hangi duygu ve heyecanlar: etkilemektedir?
Miizik, beden ve zihin iliskisine, ayrimina ya da dualitesine ait kolektif bilgi birikimimizi etkileyecek
hatta degistirebilecek bir arag olabilir mi? Bu ve buna benzer soru(n)lar bedensellesmis miizik kognisyonu
(embodied music cognition) olarak isimlendirilen ve kognitif ndromiizikoloji baglaminda ele alman
alanin temel motivasyonlaridir.

Ozellikle son yirmi yilda hem miizigin akustik 6zellikleri hem de insan beyninin incelenmesi agi-
sindan teknoloji alanindaki gelismelerin de sayesinde bedensellesmis miizik kognisyonu paradigmasi
daha da 6nem kazanmaya basladi (Leman, 2008). Miizik hava molekiilleriyle hareket eden bu akustik
sifreler olarak ¢iktig1 kaynaktan insanin kulaklari araciligiyla beyne sinyal olarak iletildiginde tekrar
desifre edilerek bir fikri veya bir duyguyu uyandiriyor (Kendall ve Carterette, 1990; Juslin, 2005). Iste
bu miizikal algilama son yillara dek bedenin 6nemini biraz da yadsiyarak Kartezyen bir bakis agisiyla
daha ¢ok miizik ve zihin {izerinde yogunlasiyordu (Fabian ve dig., 2014). Akustik bilesenleriyle bir
diisiincenin, fikrin ve duygunun aktarilmasina yol actig1 diistintiliirse, hava molekiilleriyle taginan
miizigin sifrelenmis ifadeleri de (musical expressiveness) tasimasi zorunludur. Bedensellesmis miizik
kognisyonu, miizigin tiim bu akustik bilesenlerini ve algilama prensiplerini (seslerin sifrelemesi ve
beyinde desifre edilmesi) veya siireglerini anlamaya calisirken, heniiz son zamanlarda {izerinde ¢ali-
silan kognitif (bilissel) kaynaklarla motor faaliyetlerin rollerini anlamaya odaklanir. Daha da yalm bir
ifadeyle, bilissel kaynaklarla (cognitive resources) motor yetenekler ya da kapasiteler (motor skills)
birbirinden ayrilabilir mi? Ornegin, enstriiman ¢alan bir miizisyen ¢okga calisarak eserin teknik ki-
simlarin1 “otomatik” hale getirerek, ayni eserin duygu ve diisiince igeren (musical expressiveness)
bilesenleri i¢in zihninde yer mi agmaktadir? Dolayisiyla miizigi kabaca teknik ve yoruma dair (duygu
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Noroanatomi ile ilgili giincel bilgilerimiz, Hipokrat zamaninda hayvan calismalar ile baslayip,
ylizyillar boyunca devam eden arastirmalarin ve giliniimiizde muazzam sekilde gelisen goriintiileme
yontemlerinin birikiminin sonucunda ortaya ¢ikmistir. Hareket sistemi de, ndroanatominin en ilgi ce-
ken konularindan biri olmaya devam etmektedir. Kitabin bu béliimiinde hareket sisteminin néroana-
tomisi ve entegrasyonu ele alinacak, ayrica klinik uygulamada karsilastigimiz hareket bozukluklarinin
noroanatomisine ve patofizyolojik temeline deginilecektir.

Insanda hareketin olusmasi, santral sinir sisteminde 3 ana yapmin entegrasyonu ile saglanir; bu
yapilar arasinda talamus da role vazifesi goriir (Sekil 1).

1. Serebral korteks

2. Bazal ganglionlar
2.a. Giris Niikleuslar:: Striatum
2.b. Cikig Niikleuslari: Globus Pallidus Interna (GPi) ve Substantia Nigra Pars Reticulata (SNr)
2.c. Intrinsik Niikleuslar: Globus Pallidus Eksterna (GPe), Subtalamik Niikleus (STN), Substantia

Nigra Pars Kompakta (SNc)

3. Serebellum



Hipotalamus-Hipofiz Entegre
Duzenleyici Sistemler:
Noroendokrinoloji, Yemek-Sivi Allm

Metabolizmasi
Ilke Ali Giirses

1. Kisa tarihge

Hipotalamus, insanlarda yaklasik orta boy bir ceviz (4 cm®) boyutlarindadir.’® Ancak; sirkadiyen
ritm, uyku/uyaniklik déngiisii, viicut 1sis1 kontrolii, siv1 ve elektrolit dengesi, gida alim1 ve enerji me-
tabolizmasi, savunma ve iireme gibi gesitli islev ve davranislarin koordinasyonu ve entegrasyonunda
kilit oneme sahiptir.'®

Modern Yunanca’'da 6n ek olarak da kullanilabilen hypo, “alt”, “altinda” anlamu tasir. Benzer sekil-
de Yunanca kokenli olan thalamos’un anlami da “yatak odasi” veya “gerdek odasi”dir. Her ne kadar
“hypothalamus” kelimesi 19. yy'da tiiretilmis olsa da “thalamos” kelimesi Homeros ve Vergilius'un
eserlerinde kullanilmistir. Fransiz sair Frangois Rabelais'nin Kleopatra ve Antonius'un Nil'de kullan-
diklar1 mavna igin “Thalaméme” adini kullanmasi, takip eden yillarda thalamus kelimesine cinsel
anlamlarin yiiklenmesine 6n ayak olmustur. Ozellikle ronesansta yeni evlenmis gelinler icin yazilan
siirler ve evlilik hediyesi olarak verilen nii tablolar “epithalamion” olarak isimlendirilmistir.®

Glintimiizde, gorev aldig1 islevlerdeki 6nemi net olsa da uzun bir dénem boyunca thalamus ve ilis-
kili yapilar sadece 3. ventrikiiliin etrafindaki beyin alanlari olarak tanimlanmistir.?' Thalamus kelime-
sini anatomik terminolojide ilk kullanan ise Bergamali Galen olmustur. Galen’e gore thalamus ve cevre
yapilar infundibulum aracilig: ile burun boslugunun mukus ve siv1 salgilarini drene ederler. Bu eksik
tanimlama, modern adiyla hipofiz bezinin, Latince pituita “siimiik”, “mukus” veya pituitarius “stimiik-
si” kokenli pitiiiter ismiyle anilmasma da neden olmustur.*®*? Ayrica, Andrea Vesalius dncesi anato-
mik terminolojide thalamus ayni zamanda “gizli” “0rtiilii oda” anlaminda da kullanilmistir. Ornegin
“kalp bosluklar1” igin thalami cordi terimi kullanilmistir. Bu kullanim, klasik Yunanca'da thalamos ke-
limesinin ayni zamanda “tonoz Ortiilii mezar” i¢in de kullanilmis olmasi ile agiklanabilir. Vesalius'un,

thalamus’u sadece diencaphalon’a 6zgii olarak kullanmas: diger kullanimlara son vermistir.?®

Hipotalamusun 6nemi ancak 19 yy’da tam anlamiyla kavranmaya baslamistir. Bolgenin sinirlarin
ilk tanimlamaya ¢alisanlar Meynert ve Forel'dir. Meynert, hypothalamus anatomisini tanimlamis olsa



Otonom Sinir Sistemi Anatomisi ve
Fizyolojisi

Hiilya Ulugut Erkoyun

“Kendinizi ¢ok dzel hissettiginiz anlarda, otonom sinir sisteminiz size basit bir memeli oldugunuzu hatirla-
tacak iyi bir dengeleyicidir.”

Tiiylerini havaya dikmis, derin ve hizli nefes alan, kalp carpintisi disaridan bile anlasilan, garip
sesler gikaran bir kediyi gordiigliniizde hemen uzaktaki bir kopegin ona dogru kostugunu fark edip
korktugunu anlarsiniz. Bu gibi bir tehlike durumunda kedinin iki segenegi vardir. “Savas ya da kag¢”.
Eger bu kopek yoniinii degistirip size dogru kosmaya baslarsa kediden farkl bir yanit vermediginizi
goreceksiniz. Dileyenler deneyebilir. Ya da giizel bir yemegin ardindan tath bir uyku i¢in rahat bir
koltuk arayan kedinin Oykiisii de size tanudik gelecektir. “Dinlen ve beslen”. Bu béliimiin konusunu
elbette kediler ile ortak ¢zelliklerimiz degil, bir memeli olan insanin verdigi bu tepkilerin nedeni olan
otonom sinir sistemi (OSS) mekanizmasi olusturacaktir.

OSS, cizgili olmayan kaslar1 ve bezleri kontrol eden sistemdir. Bu tanimdan da anlasilacag: {izere
OSS, tiim damar diiz kaslarmin, i¢ organlarin, endokrin, ter, tiikriik gibi salgisal bezlerin; 6zetle hayat-
ta kalmamizi saglayan i¢ isleyisin kontroliinden sorumludur.! Baslica sempatik sistem (SS) (Savas ya
da kag) ve parasempatik sistem (PS) (Dinlen ve beslen) den olusmaktadir.?2 Oldukga karmasik bir yap1
olan enterik sinir sistemi ise bir ¢ok yazar tarafindan OSS'nin tigiincii bileseni olarak anilir.?

OSS nin somatik sinir sisteminden (SSS) farki istemsiz ¢alismasidir. Somatik motor néronlar merke-
zi sinir sistemi igerisinde medulla spinalisin 6n boynuzlarinda veya kranial sinirlerin motor ¢ekirdek-
lerinde bulunur ve bu néronlara ait aksonlar dogrudan ilgili kaslar1 innerve ederler. Otonom noronlar
ise hedef organa ulasmadan 6nce sempatik ya da parasempatik ganglionda sinaps yaparlar. Ganglion
oncesi sinir hiicresi preganglionik ( birinci sira noron) sonrasi ise postganglionik (ikinci sira néron)
olarak isimlendirilir.2 SS ganglionlar1 preganglionik noronlara yakindir. Dolayisiyla sempatik pregang-
lionik noronlar kisadir. Postganlionik ndronlarsa hedef organa kadar uzun bir yol alirlar. Parasempa-
tik ganglionlar ise hedef organa ¢ok yakindir. Preganglionik parasempatik noronlar, preganglionik
sempatik néronlardan farkl olarak daha uzundur.! Sekil 1'de sempatik ve parasempatik néronlarin
otonomik ganglionlar ile olan iligkileri ve baslica visseral organlarda olusturduklar etkiler sematize
edilmistir.



Zaman, Zaman Algisi ve
Biyolojik Saat

Inci Ayhan, Resit Canbeyli

Bu béliimde 6zellikle {izerinde durulacak bir konu, temel bir olgu olarak zamanin, 17. yiizyildan
itibaren gergeklestirilen bilim devriminde ii¢ boyutlu uzam kavraminin yaninda, dogay: ve doga ol-
gularim belirleyen dordiincii boyut olarak algilanmasidir. Ornegin Galileo'nun deneyleri ve Newton
mekaniginde zaman, uzam ile birlikte fiziksel olgular1 belirleyen gerekli ve yeterli bir boyut olarak
yerini almisti. Bu boliimde vurgulamak istedigimiz bir sav ise, zaman kavraminin Newton sonrasi
fizikte -Einstein’in 6zel ve genel gorelilik kuramiyla birlikte -derin bir degisim gecirdigi gibi, biyoloji
ve psikolojide- ve gecikmeyle de olsa tipta da- devrim niteliginde bir degisime ugradigidir. Zaman, fi-
zikte artik Newton'nun devinim formdiillerindeki gerekli bir boyuttan 6te, evrende uzam ile etkilesimin
temel pargasi olarak algilanmakta. Ayni bigcimde, asagida da goriilecegi gibi, zaman, biyoloji ve psiko-
lojide de yasamui giin i¢inde ve 6miir boyunca dogrudan etkileyen, duyusal ve algisal boyutlarinin yani
sira duygudurumla da i ice ¢alisan bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda yeni bulgularla
ortaya ¢ikan bir gercek de zamanin biyoloji ve psikolojimize dogrudan etkilerinin yani sira, biyolojik
olgularin da zamani ve zaman algisini etkiledigidir. Burada 6nemli bir nokta, fizigin 6l¢tiigii sekilde
‘digsal’ zamanla, psikofizyolojik ‘i¢sel’ zamanin birbirleriyle esit ve esdeger olmadiklar: ve bu iki olgu-
nun yogun etkilesimleri sonucu daha 6nce bilinmeyen siireglerin ortaya ¢iktigidir.

Asagidaki ana basliklara gegmeden -ve konuya kritik bir perspektiften bakmay1 kolaylastirmak
i¢in soyle bir soru sorabiliriz. Zaman neden gereklidir? Fizik baglaminda bu soruya, Albert Einstein’a
atfedilen su esprili yanit verilebilir: ‘Zaman evrendeki biitiin olgularin ayni anda olmasini engeller.’
Peki psikobiyoloji agisindan zaman neden gereklidir diye sordugumuzda yanit asagida da goriilecegi
gibi sanildigindan daha karmasik bir bicimde karsimiza ¢ikar. Atalarimiz zaman biiyiik olasilikla dis
etkenler-ozellikle de giin-gece ve mevsimsel dongiiler 1s181nda pasif bir olgu olarak degerlendirmis-
lerdir. Bu tiir belirgin ve diizenli dongtilerin insan1 dolayli olarak etkilemesi zamani biiyiik dlgtide
edilgen bir konumda degerlendirmek ve zaman algisin1 dissal devinimlerin sagladig1 ‘kronometre’
(‘zaman belirleyicileri’) ile iliskilendirmek igin yeterli nedenlerdi. Bu nedenle, asagida goriilecegi gibi
beynimizde yerlesik zaman mekanizmalar1 ve ig¢sel biyolojik saatin niteliklerine iliskin aragtirmalar
gecikmeyle ancak son bir yiizyilda baslamis olup halen yogun bir bigimde siirmektedir.



Kardiyopulmoner Regulasyon
Mekanizmalari

Emine Giilderen Sahin, Niliifer Yesilot Barlas

Kardiyovaskiiler, pulmoner reseptorlerden ve yiiksek merkezlerden gelen gesitli girdilerin sempa-
tik premotor néronlarda konverge olmasi nedeniyle, kardiyovaskiiler ve solunum sisteminin ve diger
diizenleyici mekanizmalarin ayr1 ayr1 ve gerekse birarada ortak olarak olusturduklari mekanizmalar-
la, kardiyopulmoner refleksler modiile edilmekte ve homeostazis saglanilmaktadir.'

Bu nedenle kardiyopulmoner regulasyon mekanizmalarini daha iyi aciklayabilmek igin kardiyo-
vaskiiler ve solunum faaliyetlerinin regulasyon mekanizmalari ele alinacaktr.

Kardiyovaskiiler diizenlenme mekanizmalar1

Kardiyovaskiiler homeostazisin korumasi icin kalp faaliyeti, arterial kan basinci, kan hacmi ve vii-
cut sicaklig1 gibi fizyolojik degiskenler diizenlenmelidir. Kalp faaliyeti organizmanin gereksinimine
gore cesitli faktorlerin etkisiyle diizenlenir. Ornegin; heyecanda kalp hizi artarken, korkuda yavasglar.
Uykuda kalp faaliyeti azalirken, kas aktivitesinde artar. Biitiin bu kosullarda, kalp faaliyeti sinirsel ve
hormonal mekanizmalar ile diizenlenir.'?

Kalp faaliyetinin otonom sinir sistemi ile diizenlenmesi

Kalp, otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik lifleri ile inerve edilir. Kalbin ¢evresindeki
plexus cardiacus hem sempatik hem de parasempatik sistemden lifler alir.>*

Sempatik lifler: Medulla spinalisin T1-5 segmentlerinden kaynaklarini alirlar. Ust, orta ve alt ser-
vikal ganglionda sona ererler. Bircok hayvanda ve insanda alt servikal ganglion birinci torakal gang-
lionla birleserek ganglioner stellatumu olusturur ve kalbe giden sempatik postganglioner liflerin ¢ogu
buradan kaynaklanir. Buradan baslayan sempatik postganglioner lifler N. Cardiacus superior, medius
ve inferioru olusturarak kalpte sonlanir. Ayrica 4-5 torakal ganglioner sempatik liflerin kalbe gittikleri
gosterilmistir. Sempatik postganglioner lifler sinoatrial diigiim (SA), atrioventrikiiler diigiim (AV), at-
rium, 6zellesmis iletim dokular1 ve ventrikiil kaslarina dallar verir.



Uyvku, Ruya ve
Uyanikhik
Regulasyon Sistemi

Giilgin Benbir Senel, Derya Karadeniz

Uyku bir davrarus bigimidir, cevreye duyarliligin ve yanitin azaldigy, alginin farkli bir boyut kazan-
dig1 bir yasam seklidir. Tarihsel akis icerisinde pasif bir donem oldugu sanilan uyku, aslinda, fizyo-
lojik ve davranigsal pek cok islevin kompleks bir yap1 halinde biitiinlitk kazandig: bir siiregtir. Uyku
on dokuzuncu ytizyilin baglarinda filozoflar tarafindan “uyaniklik” ile “6liim” arasindaki ara donem
seklinde tanimlanmakta idi. Ancak bir yiizyil sonra, once yiizeyel kafa derisi elektrotlari ile beyindeki
elektriksel aktivite gosterilmis, takibinde derinlik elektrotlar ile retikiiler aktive edici sistemin varlig:
anlasilmis ve daha sonraki yillarda yapilan hayvan deneyleri ve patolojik incelemeler sonucunda uy-
kunun kendi igerisinde belirlenmis evreleri olan ve her birinin farkh ve 6zgtin 6zellikler tasidig1 6zel
ve onemli bir donem oldugu ortaya konulmustur.

Uykunun “uyaniklik” ile “6liim” arasindaki ara donem oldugu diisiiniilen on dokuzuncu ytiizyilda
rityalar, uykunun “koruyucular1” olarak tanimlanmis, emosyonel veya mental her hangi bir bozukluk
durumunda ise ortaya ¢ikarak kisiyi uyandirdig ve zihne giden yollar1 agtig1 diistintilmiistiir. Riiya-
lar, gtinimiizde halen bazi gizemlerini korusalar da, artik belirli néroanatomik yolaklarin aktivasyo-
nu sonucu oldugu gosterilmis ve hatta uykunun belirli donemlerinde ortaya ¢itkmalarinin saptanmasi
tizerine, eskiden tek bir monofazik olay oldugu diisiiniilen uykunun evrelenmesine yol acan énemli
bir bulusa vesile olmustur.

Uyaniklik ve uykuyu diizenleyen néroanatomik sistemler

Uyku-uyaniklik donemleri, beyindeki pek ¢ok anatomik bolgenin rol aldigr olduk¢a kompleks bir
sistemin muazzam derecede diizenli bir sekilde calismasinin sonucu olarak ortaya gikmaktadir. lk
olarak yirminci yiizyilin ortalarinda kedi ve kdpekler ile yapilan hayvan deneylerinde ¢ok sayida farkl
santral sinir sistemi bolgesi incelenmis ve uyku-uyaniklik dongiisiinden ve diizenlenmesinden sorum-
lu merkezler tanimlanmistir. Bu konuya iliskin ilk ¢alismalarda cerveau isolé modeli olusturulmus, yani
tist beyinsapi-iist pons bolgesinden kesi yapilarak on beyindeki elektroensefalografik (EEG) aktivite
degerlendirilmistir. Sadece 6n beyin aktivitesinin incelendigi bu EEG kayitlarinda, siiregen bir sekilde
yavas dalga aktivitesi ve uyku igcikleri izlenmistir. Buna dayanarak, arastirmacilar, uyaniklik aktivite-



3 Motivasyon ve
Odul Sistemlerinin
Noroanatomik ve

Norokimyasal Temelleri
Ejder Akgiin Yildirim, Kerim Ugur, Zerrin Yildirim

Giris

Odiil sistemi beyin islevleri i¢inde sag kalimin en dnemli sistemlerinden biridir. Hazzin, 6grenme-
nin, motivasyonun, mutlulugun ve asagida anlatilacag tizere hatta kayginin isleyisinde belirleyicidir.
Ozellikle bagimlilik yapict maddelerin ciddi toplumsal sorun ve saglik sorunu olusturmasi ile &diil
sistemi bilimsel arastirmalarin odagi haline gelmis, nemini hep korumustur. Her ne kadar bagimlilik
ile iliskili bozukluklar ana giindemi olustursa da sadece bagimlilik degil ayn1 zamanda depresyonun
anlagilmasi ve tedavisi, 6grenme kuramlari, emosyon fizyolojisinde de 6diil sistemi calismalar: 6nemli
yer tutmaktadir. Burada 6diil sisteminin evrimsel ve nérobiyolojik dnemi, isleyisi ve 6diil sistemindeki
beyin devrelerinden bahsedilecektir. Ana anatomik odaklarmn her biri bu kitabin diger boliimlerinde
ayrintilart ile anlatildigindan bu yapilarin daha ¢ok 6diil sistemi ile ilgili baglantilarina yer verilecektir.

Odiil sistemi ve evrim

Tek hiicreliden giiniimiiziin kompleks memelilerine kadar canlilarin yasamlarini ve genlerini ko-
rumak i¢in beslenmeden iiremeye, kagmaktan alan korumaya yaptiklari eylemler, yiiz milyonlarca yil
siiren evrim siirecinde sinanmis davranigsal stratejilerdir.! Bu stratejik davranislar tiiriin kosullar: ve
ihtiyaglarina gore i¢giidiisel ve diirtiisel kaliplar haline gelir ve kontrolii basit tercihlere birakilmaya-
cak kadar hayatidir. Besin arama i¢in yorulmak, tiremek i¢in savasmak, yavrusunu beslemek ve koru-
mak gibi bu zorlayic1 davraniglara yoneltecek mekanizmalarin canli igin tercih edilir olmasimni saglayan
bir devreler orkestrast merkez sinir sisteminin en dnemli islevi olmustur.

Sinir sisteminin evrimsel gelisimdeki ana islevi yaklasma ve uzaklasmaya rehberlik etmektir.? En
basit formu ile yaklasma hareket edebilmek, cevresel ihtiyac ve gerceklere gore yasamu siirdiirecek
uyaran olusturmadir. Motor, kognitif ve algisal siireglerden olusan bu islev canlinin sinir sisteminin
karmagiklik derecesine gore gesitlenmektedir. Odiil sistemi bu yaklasma islevinin olumlu affektif kis-
mini saglar.?



Elektroensefalografi ve
Beyin Osilasyonlari:

Farkh Fonksiyonel ve
Kognitif Durumiarin Analizi

Bahar Giintekin, Derya Durusu Emek Savas

Elektroensefalografinin (EEG) beyin arastirmalarinda kullanilmaya baslanmasi oldukga eski tarih-
lere dayanir. Hans Berger, heniiz EEG'yi ilk kaydettiginde dahi EEG’'nin beynin fonksiyonel yapisi-
n1 anlamada 6nemli bir yontem olarak kullanilabilecegini diistinmiistii. EEG ile gergeklestirilen ilk
arastirmalar, istirahat aktivitesi de diyebilecegimiz spontane EEG ¢alismalaridir. Sonrasinda Davis!
ve Davis ve ark.? tarafindan isitsel bir uyaran verildiginde EEG’de biiyiik bir potansiyel agiga ciktig:
bildirilmistir. Bu ¢alismalar, Uyarilmis Potansiyeller (Evoked potentials) ve Olaya Iliskin Potansiyellerin
(Event-Related Potentials, OIP) 6ncii calismalaridir. Giiniimiizde OIP calismalar: hala EEG arastirmala-
rinin biiyiik boliimiinii olusturur. N100, N200, P300 gibi OIP bilesenleri bircok arastirmaci tarafindan
farkli paradigmalarla beynin fonksiyonel yapisini anlamak icin incelenmektedir. EEG-Olaya fligkin
Beyin Osilasyonlari calismalari ise ilk kez 1975 yilinda Hacettepe Universitesi'nde Erol Basar ve ekibi
tarafindan, Amerika Birlesik Devletleri'nde ise Walter Freeman adli arastirmaci tarafindan baslatil-
mustir. Erol Basar daha sonra 1980 yilinda “EEG-Brain Dynamics” adli bir kitap yazarak, EEG-Olaya
Mligkin Beyin Osilasyonlar1 konusunda ilk diisiinceleri ortaya atmistir.? Giiniimiizde, EEG-Olaya {ligkin
Beyin Osilasyonlar1 yeni gelisen yontemleri ile birlikte beynin dinamik yapisini arastirmada 6nem-
li yontemlerden biri olarak karsimiza cikmaktadir. Bu boliimde ana hedef, EEG-Olaya liskin Beyin
Osilasyonlar1 yontemlerine deginmek ve son yillarda bu konu ile ilgili nemli sonuglar1 okuyucu ile
paylasmaktir. Ancak, EEG-Olaya Iliskin Beyin Osilasyonlarim anlayabilmek igin spontane EEG ve OIP
analiz yontemlerini de anlamak gerekir. Bu nedenle, bu boliimde ilk olarak Spontane EEG analiz yon-
temlerine deginilecek, daha sonra OIP analizleri anlatilacak, son olarak detayli bir sekilde EEG-Olaya
Mligkin Beyin Osilasyonlar1 yontem, analiz ve sonuglari irdelenecektir.

Spontane EEG analiz yontemleri

Spontane EEG ile yapilan ¢alismalar, ilk ¢calismalardir ve EEG analiz ve arastirmalarinda en biiyiik
yer tutar. Hans Berger, kisi gozlerini kapattiginda oksipital bolgede spontane EEG’de alfa (8-13 Hz)
aktivitesinin arttigini soyleyen ilk kisidir. Beta aktivitesi yine ilk kez Hans Berger tarafindan tanimlan-
mustir. Daha sonraki yillarda delta, teta ve gama aktivitelerinin varligr gosterilmis ve EEG sinyallerin
bu farkl: frekanslarin iist iiste gelmesi ile olusan non-linear bir sinyal oldugu anlasilmistir.



Sinir ileti Calismalar,
Elektromiyografi ve
Uyariimis Potansiyeller

M. Turgut Adatepe, Nurten Uzun

Norolojik bilimler beyin, beyinsapi, omurilik, periferik sinirler, ndromuskiiler bileske ve kas hasta-
liklarini inceleyen, teshis ve tedavi uygulamalarini igeren tip bilimi dallaridir. Noroloji zamanla epilep-
si, hareket bozukluklari, beyin damar hastaliklar1 bunamalar, uyku bozukluklar: gibi ayrica 6zellesmis
alt disiplinlere boliinmiistiir. 19. yiizyilda ruh hastaliklariyla birlikte ele alinirken, 20. yiizyildan itiba-
ren psikiyatri ayr1 bir dal olarak ayrilmistir. Norolojik bilimler pratiginde ciddi bir laboratuvar arka
planinin yanu sira pek ¢ok bagka tip alani ile de multidisipliner bir iligki siirdiiriilmektedir. Gliniimiiz
tibbinin bir¢ok boliimii elektronik biliminin gelismelerinden faydalanarak bazi hastaliklarin teshisin-
de elektrofizyolojik testleri kullanirlar. Kalp, kas, beyin ve goz gibi organlarin degisik boliimlerinden
ortaya ¢ikan mikrovolt (uV) diizeyindeki elektriksel sinyaller, elektronik ve bilgisayar teknolojileri yar-
dimiyla kaydedilebilmekte ve diger yapilardan gelen biyoelektriksel sinyallerden ayiklanarak tek bir
yapiya Ozel elektrik akimlari olarak gosterilebilmekte ve dlgiilebilmektedir. “Elektrofizyoloji”, doku
ve organdaki canlilik ve islevin ortaya ¢ikardigi biyoelektrigin 6l¢iilmesi, “elektrodiagnostik”, olcii-
len bu biyoelektrikte goriilen normalden sapmalarin degerlendirilmesi yoluyla hastaliklarin teghisi,
“elektronodrofizyoloji” ise noronlarin elektriksel fizyolojisinin incelenmesidir. Sinir sistemi i¢inde bu
biyoelektriksel faaliyetler farkli anatomik yapilarda farkli elektrofizyolojik incelemeler kullanilarak
gosterilebilir, dlciilebilir ve taniya katki saglarlar. Ornegin kas, noromuskiiler bileske, periferik sinir
ve sinir kokleri i¢in igne elektromiyografisi (EMG) ve sinir ileti ¢calismalar1 (SIQ), kalin miyelinli lifler
ve arka kordon incelemeleri i¢in somatosensorial uyarilmis potansiyeller (SEP), spinotalamik yol in-
celemeleri igin lazer uyarilmig potansiyeller (LEP), kortikospinal yol incelemeleri i¢cin motor uyarilmis
potansiyeller (MEP), retinadan oksipital kortekse kadar uzanan gérme yollar1 i¢in gorsel uyarilmig po-
tansiyeller (VEP), sekizinci kranial sinirden isitme korteksine kadar uzanan isitsel yollar i¢in beyinsap1
isitsel uyarilmis potansiyeller (BAEP) ve otonom sistem incelemeleri i¢in sempatik cilt yanitlar: ve R-R
interval degiskenligi incelemeleri yapilir.

Omurilik, kol ve bacaklar ile bedenin merkezi sinir sistemi (MSS) ile baglantisini saglayan yapidir,
kol bacak ve beden kaslarina hareket emrinin iletilmesi, bu bolgelerden kaynaklanan duysal bilgilerin



Fonksiyonel
Magnetik Rezonans Goruntuleme:
Farkh Fonksiyonel ve

Kognitif Durumiarin Analizi
Baris Metin

Fonksiyonel manyetik rezonans inceleme ilk kez 90’larda beyin fonksiyonlarin incelemek igin kul-
lanilmaya baslanmistir. Yontem basitge bilinen MR teknigini kullanir. Beynin gortintiileri belirli aralik-
larla alinir ve bu goriintiiler beynin metabolik aktivitesini goriintiilemek icin kullanilir. Bu islem igin
kullanilan goriintiileme tekniginde EPI denilen sekans kullanilir. Bu sekans deoksijene hemoglobin
duyarlidir. Beynin hangi bolgesinde deoksijene hemoglobinin arttigin tespit ederek hangi bolgelerin
aktif oldugunu tespit ederiz. Yani deoksijene hemoglobinin fazla oldugu bolgeler metabolik olarak
aktif olan bolgeler anlamina gelir.

Fonksiyonel MR beyin fonksiyonlarini lokalize etmek igin ilk kullanildiginda daha 6nceki fonksiyo-
nel tetkiklere gore (6rnegin EEG) ¢ok biiyiik avantajlari oldugu fark edilmistir. Bu yontemin en énemli
avantajl uzaysal ¢oziiniirliigiiniin ¢ok ytiiksek olmasidir. Giintimiizde EPI sekanslar1 3mm ¢oziiniir-
litkte alinabilmektedir. Hatta beynin belirli bolgelerine odaklanilirsa bu ¢oziintirliik 1.5 mm ye yaklas-
maktadir. Bu durum da beynin neredeyse anatomi atlasi ¢oziiniirliigiinde fonksiyonel goriintiilerinin
alinabilmesi anlamina gelmektedir. Bu yontem sayesinde elektroensefalografinin loblar diizeyinde lo-
kalize edebildigi fonksiyonlar, sulkuslar, giruslar diizeyinde lokalize edilmeye baslanmuistir.

Ancak fMR’1n bazi eksik kaldig1 yonleri de yok degildir. Uzaysal ¢oziiniirliik ¢ok yiiksek olmasina
karsmn zamansal ¢dziiniirliik diisiiktiir. Ornek vermek gerekirse elektroensefalografide bir saniyede
1000’e kadar veri kaydi alinabilmektedir. fMR’da ise saniyede bir veri bile alinamamaktadir. MR'da za-
mansal ¢ozliniirliigii belirleyen parametre TR (repetition time) dir. TR kag saniyede bir resim alindiginm
gosterir. Su anki modern MR cihazlarinda bu 2 saniyeye kadar diistiriilebilmektedir ancak 2 saniyede
bir aliman goriintii bile EEG'nin saniyede 1000 verisi ile karsilastirinca oldukga diisiiktiir. Zamansal
¢ozilintirliikteki diisiikliigiin elbette bazi sonuglari olacaktir. Bunlardan en énemlisi hizli degisen du-
rumlar1 tespit edememektir. Klasik MR paradigmalarinda durumlarin ¢ok hizli degismesi miimkiin
olamamaktadir. Ornek vermek gerekirse dikkatten sorumlu beyin alanlarm tespit etmek igin klasik
olarak stirekli performans taski kullanilir. Bu taskta ekranda harfler karisik olarak gelir ve kisilerden
belirli harfler ¢ikinca diigmeye basmalari istenir. Ancak ekrandaki harfler hizli bir bicimde degisirse



Magnetoensefalografi:
Farkh Fonksiyonel ve
Kognitif Durumlarin Analizi

Bilgen Taneli, Tolga Taneli

Beyin goriintiileme yontemlerinin tarihi gelisimi

Jena’li psikiyatri profesorii Hans Berger’in ilk olarak 1924 yilinda 15 yagindaki oglu Klausu denek
olarak kullanip, Elektroensefalografiyi (EEG) yazdirabilmesi, onun diislerinin gerceklesmesi anlamina
geliyordu. Berger, EEG sayesinde psikiyatrik hastalarin tani ve tedavisinde kullanilacak yepyeni bir
imkanin ortaya c¢iktigina inaniyordu. Berger, EEG'nin grafo elementlerini isimlendirmis (alfa, beta,
teta, delta dalgalar1 ve epileptik potansiyelleri), bunlarin degisik bilin¢ durumlarinda (uyku, uyaniklik,
g0z agma-kapama) ve hastaliklardaki (6rn., epilepside) degisikliklerini saptamisti. Ne var ki temel psi-
kiyatrik bozukluklarda Berger umdugunu bulamamaigti. Buna ragmen, psikiyatristler bu aletin, ruhsal
bozukluklarin temelinde yatan serebral olaylar1 saptayabileceginden ¢ok timitliydiler. Birkag biiyiik
noroloji kliniginin disinda, 1950'1i yillarda psikiyatri kliniklerinin ¢ogunda EEG cihazi vardi. Hatta,
Ingiltere’de, hapishanelere bu cihazin alinmasi ve personelin bu cihazi kullanabilmesi igin kurslar dii-
zenlenmesi Oneriliyordu. Boylece, kriminal olaylarin temelindeki mental bozukluklarin ortaya gikari-
labilecegi umuluyordu.

Altmigl yillardan itibaren norologlar da bu alete daha fazla ilgi duymaya basladilar. Daha son-
ralari, spontan EEG'nin yani sira, uyarilmis EEG (uyarilmis viziiel, akustik ve somatosensoriyel po-
tansiyeller) ile santral sinir sistemindeki normal ve patolojik ndronal prosesler hakkinda yeni bilgiler
elde edilebilecegi anlagildi. Teknoloji ilerledikce, spontan ve uyarilmis potansiyellerin analizleri de
gelisti. Altmislh yillarin sonu ile yetmisli yillarin baslarinda, her biri kap1 kadar, yan yana dolaplardan
olusan djjital bilgisayarlar (6rn. digital equipmentin “PDP12” cihazi) laboratuvarlara girdi. Bizim de
bilgisayar kullanarak ilk kantitatif EEG ve uyarilmis potansiyel analizlerimizi yaptigimiz bu cihazlarin
kapasitesi 32 KB idi.'® Bugiin, cep telefonlarmin kapasitesi bile bunun ¢ok iizerindedir.

EEG’'nin bilgisayarlarla analizi, komputerize EEG analizleri donemini baslatti. Boylece, dijital sis-
tem ile calisan ve kagit gerektirmeyen, “Dijital EEG” cihazlarinin kullanima girmesi ile beynin elekt-
riksel aktivitesinin haritalar1 (“brain activity mapping”; BEAM) ya da beynin EEG topografileri daha



PET-CT:
Farkh Fonksiyonel ve
Kognitif Durumiarin Analizi

Tansel Cakir, Tamer Atasever

Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) fonksiyonel ve anatomik goriin-
tiilemenin birlikte ¢alisarak dokularin farkli fonksiyonlarmin in-vivo gosterilmesine olanak saglayan
bir teknolojidir. PET/BT, pozitron salinimi yapan farkl: izotoplarin (18F, 11C, 150,13N, 82Rb, 64Cu...)
olusturdugu birbiri ile 180 derece agili fotonlarin 300-600ps zamansal ¢oziintirliik ile zit yondeki detek-
torler tarafindan algilanmas ve toplanan bilgilerin BT goriintiileri ile ateniiasyon diizeltmesi yapilma-
sinin ardindan ii¢ boyutlu olarak yeniden olusturulmas: esasina dayanmaktadir.!

2001 yilinda diinyada ilk ticari PET/BT satisina baslanmas1 ve Tiirkiye’de 2004 yilinda ilk PET/
BT'nin Gazi Universitesine kurulmasi ile klinik kullanim1 hizli bir sekilde yayginlasmis ve onkolojik
yaklasimi biiyiik oranda degistirmistir. Bu teknoloji ile sinirsiz gesitlilikte protein, molekiil veya hede-
fin farkli izotoplar kullanilarak isaretlenmesi miimkiindiir. Giiniimiizde en yaygin kullanilan PET/BT
ajani glikoz analogu olan 18F-FDG olup, seker metabolizmasinin gosterilmesine olanak saglamaktadir.
Beyin, ihtiya¢ duydugu ATP'nin %95’ini glikozdan saglamaktadir. Bu nedenle 18F-FDG’nin fizyolojik
dagiliminda yogun beyin tutulumu ilk dikkat ceken unsur olmustur. Kanser hastalarmin %10-20’sinde
beyin metastaz1 gozlenebilmektedir.? Beyin metastazlarinin boyutlarinin genellikle PET/BT nin uzay-
sal ¢oziintirligiinden kiiciik olmasi ve yogun fizyolojik 18F-FDG tutulumu nedeniyle beyin metas-
tazlarinin gosterilmesinde MR, PET/BT’den daha basarili olmaktadir. MR ile saptanan toplam lezyon
sayisinin PET/BT ile sadece %61-68'i gosterilebilmektedir.**

18F-FDG PET/BT subsantimetrik bir beyin lezyonunda metabolik aktiviteyi gostermekte yetersiz
olmakla birlikte, beyin alanlarmin bdlgesel enerji kullanimlarini gostermekte ¢ok basarilidir. Giinii-
miizde hastaliklarin 6nce molekiiler diizeyde basladig1, sonra hiicreyi, dokuyu ve organ etkiledigi bi-
linmektedir. Konvansiyonel goriintiileme yontemleri cogunlukla hastaligin ileri evresi olan anatomik
bozukluklar ortaya ¢iktiginda tanisal olmaktadir. PET/BT ise molekiiler goriintiilemenin kapilarmi
acarak hastalik daha bulgu vermeden tan1 konulmasina olanak saglamaktadir. Beyinin metabolik ak-
tivitesi noronal aktivitesi ile siki iliski igerisindedir. Bu nedenle néronal aktiviteyi degistiren hastalikla
beyinin glikoz kullanimini da degistirmektedir. 18F-FDG PET/BT, beyin cerrahi, néroloji ve psikiyatri-
de artan oranlar ile tanisal amacla kullanilmaktadar.



Temel
Noropsikolojik Degerlendirme ve
Testler

Oget Oktem Tanor

Noropsikolojik degerlendirme, ndropsikolojik testler araciligi ile beyin fonksiyonlarinin bir grubu-
nun, “biligsel islevler” adini alan grubunun degerlendirilmesidir. Biligsel islevlerimizin her biri, ¢esitli
beyin bolgeleri, gesitli beyin yapilar: ve bunlar1 birbirine baglayan yollardan olusan sebekelerin ¢alis-
mast ile ortaya ¢ikar. Noropsikolojik testler araciligl ile bu bilissel islevlerin degerlendirilmesi, o bilissel
islevlere aracilik eden anatomik yapilarin da degerlendirilmesi, muayene edilmesi anlamina gelir.

Tarihge

“Klinik noropsikoloji” deyimi, ilk olarak 1913’te klinisyen Sir William Osler tarafindan kullanilmis-
tir; ama psikoloji diline girmesi, 1936’da Karl Lashley tarafindan kullanilmasmdan sonra olmustur.'

Klinik noropsikolojinin Amerika Birlesik Devletlerinde gelismeye baslamasi, 1940'l1 yillarda kar-
simiza ¢ikar. Noropsikolojinin, taniya ve lokalizasyona iliskin sorulara cevap aramak {izere, klinik
psikolojinin iginden ¢ikarak gelistigini goriiyoruz. Psikiyatristlerin hastanin davranig bozuklugunun
“organik” bir temelden mi kaynaklandigi, yoksa “fonksiyonel” mi oldugu sorularina, ndérologlarin
onde gelen semptomlar: psikolojik islevlerde bozulma olan hastalarda ayirt edici taniya yonelik soru-
larina, nérosirtirjiyenlerin lezyon lokalizasyonu konusundaki sorularina cevap aramak iizere, klinik
psikologlar yavas yavas “néropsikolojik testler” gelistirmeye bagladilar.? Oncelikle elde var olan zeka
testleriyle calistilar; daha sonra farkl alanlar1 degerlendirmek icin yeni testler gelistirdiler. Bu testler
ve onlarla birlikte gelismeye baslayan klinik néropsikoloji, beyin/davranis iligkisi temeline oturur. Bu
nedenle de, basta psikoloji olmak tizere, noroloji, néroanatomi, norofizyoloji, nérokimya gibi cesitli
alanlarin {ir{inii olarak ortaya ¢ikmis disiplinler arasi bir disiplindir.?

Noropsikolojinin Amerika'daki gelisimi, standardizasyonu yapilmis testlerden alinan puanlara
siki sikiya bagli kalarak yorum yapmak seklinde oldu. Oyle ki, egitilmis bir teknisyen testleri uygu-
luyor, noropsikolog hastay: hi¢ gérmeden, aldig1 puanlara bakarak yorum yapiyordu.! Ayni siralarda
Rusya’da ise noropsikoloji bagka bir yonde ilerliyordu. Luria'nin 6nderliginde, néropsikoloji, tek tek
vaka ¢alismalarindan, vakalarin gozlemlenmesinden, her bir vakaya uygun yatak basi testlerin gelisti-
rilmesinden dogdu. Boylece, bir ¢ok hastadan elde edilmis, yer yer ortak/benzer bozulmalar gosteren



Fonksiyonel
Norogoriuntulemede
DTG ve MR-Traktografi

Ozdil Baskan

Giris

Beyin, lokalize ancak baglantili, 6zgiin fonksiyonel alanlardan olusur. Beynin farkli fonksiyonel
alanlarinda yer alan kompleks biligsel ve davranigsal siiregler, noral aglar ile baglantilidir.'? Beyin
bolgeleri arasindaki baglantilarin ¢ogu miyeline akson demetlerden olusan beyaz cevherde yer alir.
Baglantinin kopmas: disfonksiyona yol agar.>* Bu aglar1 olusturan aksonal demetlerin, beyaz cevher
yolaklarinin in vivo tanimlanmasi ve karakterize edilmesi, néroanatominin mikroyapisi hakkinda bilgi
vererek patolojik siireclerin tanimlanmasina ve tedavi yaklasimlarinin belirlenmesine biiyiik katkida
bulunacaktir.>¢7

Geg¢misten giintimtiize dek bu baglantilarin haritalanmasi {izerine bir¢ok calisma yapilmistir. Kadav-
ralardaki anatomik diseksiyon yontemleri ve havyan modellerinde invaziv kimyasal madde ¢alisma-
lari, diseksiyon gibi teknikler uygulanmistir. Postmortem diseksiyonlarin ge¢ donemde calisilabilmesi
ve materyal azlig1 kisitlayici olmustur. Insanlarda fonksiyonel bolgeler ve aralarindaki baglantilar, ma-
jor diseksiyonlar veya kliniko-patolojik korelasyonlar daha sonraki donemlerde ise demyelinasyonun
saptanmasi gibi farkli yontemlerle de anlasilmaya calisiimistr.

Guniimiizde nororadyolojide beynin incelenmesinde birincil olarak kullanilan konvansiyonel
morfolojik manyetik rezonans (MR) goriintii teknikleri (T1, T2, PD gibi) beyindeki major dokularin
arasindaki ayrimi tanimlamaya, makro yapiy1 incelemeye uygundur. Ancak beyaz cevher yolaklarini
gosteremez. Diflizyon tensor goriintiileme (DTG), bu sorunu ¢dzmek icin uygun bir yontemdir. DTG,
in vivo serebral beyaz cevherin mikroyapisini haritalayabilir.® Difiizyon tensor manyetik rezonans
goriintiileme (DT-MRG) beyaz cevher yolaklarini gosterebilen ilk in vivo goriintiileme yontemidir.

Norosirurjikal yaklasimin temel prensibi hastanin yasam kalitesini diisiirmeden en iyi cerrahi yak-
lagimi belirlemek ve olasi en fazla yararliligi saglamaktir.'™'? Beyindeki 6nemli fonksiyonel alanlarin
saptanmasi ve uygulanacak cerrahi islem sirasinda korunmasi: 6nemlidir. Bu amagla fonksiyonel man-
yetik rezonans goriintiileme, magnetoensefalografi ve intraoperatif kortikal haritalama gibi gesitli yon-
temler kullanilmistir. Bu yontemlerin higbiri beyaz cevher yolaklarini gosteremez. DTG, spesifik beyaz
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Epilepsi Tani ve Sagaltimi:
Fonksiyonel ve Kognitif Ozellikler

Mecbure Nalbantoglu, Cigdem Ozkara

Tarihge

Epilepsinin tarihgesi ile ilgili incelemeler yapildiginda ilk ¢aglara kadar dayandig goriilmektedir.
Epilepsi tizerine yapilan gozlemler, neredeyse M.O. 2000 yil 6ncesine Asuriler ve Babilliler’in tip me-
tinlerine dayanmaktadir. Babillilerin M.O. 1067-1046 yillar1 arasindaki tabletlerinde farkli nsbet tiple-
rinden bahsedilmekle birlikte, bunlar cesitli iblislere ve kotii ruhlarin etkisine atfedilmektedir. (Kinnier
Wilson ve Reynolds, 1990). Buna karsilik Antik Yunan'da bu hastalik “Kutsal hastalik” olarak adlan-
dirilmigtir. Yunanhlar epilepsinin tanriga Selene’nin isledigi suctan dolayi tanrilardan gelen bir lanet
sonucu olduguna inanmaktadirlar. Bu inanca gore tanrica Selene’nin tapinaginda bir gece gegirildigi
takdirde, Selene kisinin riiyasma girip bu hastaliktan nasil kurtulacagini sdyleyecektir.

Hipokrat M.O. 400 yilinda epilepsinin diger hastaliklardan daha ilahi olmadigs, kalitsal oldugu
ve beyinden kaynaklandigini yazmustir. Epileptik nobetlerin beyin yogunlugunu degistiren soguk,
giines ve riizgarlar tarafindan tetiklendigini de eklemistir. Travmatik epileptik nobetlerin goriilmesi,
Hipokrat'in epilepsinin beyinden kaynaklanan bir hastalik oldugu fikrinin ortaya ¢ikmasina yol agmis-
tir. (Mikhailennko AA, 2008, Temkin, 1971, Lutz EE, 2016)

Ortagag ve Ronesans doneminde epilepsi, Yunanistan'da oldugu gibi yine dini ¢agrisimlarla karsi-
lagmistir; ancak halk ve soylular arasinda hastaligin dogasina iliskin goriis farklilig: vardir. Ortagagin
sonu ve Avrupa Ronesansinin (14-17. ytiizyil) baslangici, Katolik kilisesi sinirlamalarindan kurtulmus
bilim, epilepsi alaninda da 6nemli ilerleme saglamistir. (Magiorkinis E, 2010)

18. yiizyilin baslarinda Herman Boerhaave (1668-1738) epilepsinin tanimin su sekilde yapmuistir:
“Epilepsi, tiim viicut kaslarindaki mobilite artis1 ve konviilsiyonlarin eslik ettigi tiim hayati fonksiyon-
larin aniden ortadan kalkmasidir” (Mikhailenko AA, 2008).

Epilepsiyi nobetlerle iligkili norolojik bir bozukluk olarak goren modern anlayisimiz, 19. yiizyi-
lin ortalarinda John Hughlings-Jackson’in arastirmalari ile ortaya ¢ikmistir. Epilepsinin anatomik ve



Agn Fizyopatolojisi ve Sendromlari:
Tani ve Sagaltim, Fonksiyonel ve
Kognitif Ozellikler

Ilteris Ahmet Sentiirk, Ugur Uygunoglu

Agrinin tanimi

“Agr1” kelimesi Latince ceza, cezalandirma anlamindaki “poena”dan gelmektedir. 1644’de Des-
cartes yayimmlamis oldugu Felsefenin Prensipleri adli eserinde fantom ekstremite agrisini (ileriki bo-
liimlerde tartisilacaktir) anlatmis ve gozlemlerinden fantom agrisinin uzuvda degil, beyinde hisse-
dildigi sonucunu ¢ikartmistir. Descartes fantom agrinin gergek ve hayali olmadigini diisiiniiyordu.
Descartes'in 6liimiinden 14 yil sonra yaymlanan L'Homme’de (1644), Descartes, ayagini atese sokan
bir ¢ocuk seklinde agr1 modelini sunmustur. Bu iyi bilinen model, sonraki agr1 arastirmalar: tizerinde
biiyiik bir etkiye sahiptir.! Uluslararasi agr1 calismalar1 dernegi (International Association for the Study
of Pain-IASP) agriy1, gercek ya da potansiyel doku hasariyla iligkili ya da bu hasar ile tanimlanan, hos
olmayan bir duyusal ve duygusal (emosyonel) deneyim olarak tariflemektedir.” “Agr1” kelimesi hasta
i¢in hastalik ve 1zdirap, klinisyen i¢in bir semptom ve fizyolog igin reseptorlerle baslayan ve beyin
korteksinde sona eren kendi anatomik ve fizyolojik sistemine sahip bir tiir duygu anlamina gelir.* Agr
her zaman 6zneldir (subjective) ve her birey erken yaslardaki yaralanmalarla iliskili deneyimleri saye-
sinde kelimenin anlamini 6grenir. Agr1, bedenin bir boliimiinde ya da bazi boliimlerinde tartismasiz
bir duyudur, fakat ayn1 zamanda hos olmayan bir histir ve bu nedenle de duygusal bir deneyimdir.?

Akut- kronik agr1 karsilastirmasi

Akut agri, viicudun yaralanmasimi takip eder ve genellikle bedensel yaralanma iyilesti§inde or-
tadan kaybolur. Ornegin, akut agr1; iltihaplanma igin gereken siire boyunca ya da yirtik ya da kesik
gibi akut yaralanmalarda, ayrilmis dokularin birlesmesi ve onarilmas: sirasinda meydana gelir. Akut
agrinin genellikle 7 giine kadar siirdiigii diisiiniilse de bir¢ok olguda 30 giine kadar uzadig1 gosteril-
mistir. Akut agr1 genellikle, otonomik sinir sistemi aktivitesinin objektif fiziksel belirtileri ile iligkilidir
(6rn., tasikardi).* Al Basbaum’un 2009 yilinda Cell dergisindeki makalesi, ‘zararli uyarilar: tespit etme
yetenegi, bir organizmanin hayatta kalmasi ve iyilik hali icin gereklidir” seklinde baglar.”



Demans Tani ve Sagaltimu:
Fonksiyonel ve
Kognitif Ozellikler

Gozde Giultekin, Gililser Karadaban Emir

Demans kavraminin tarihgesi

Demansin tarihi neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir; milattan 6nce MO) 2000'1i yillarda, antik
Misirhlar artan yasin bellek bozukluklaria sebep olabilecegini fark etmislerdi (Signoret ve Hauw,
1991). Solon (MO 630-560), muhakeme yeteneginin fiziksel agri, siddet davranisi, uyusturucu madde
ve yaglilik ile azalabilecegini yazmist: (Freeman 1927). Benzer sekilde, Plato ve Horatius yaglhilik ve se-
nil demansin siklikla ayn1 anlama geldigini diisiinmiislerdir. Cicero ise tersine De Senectute kitabinda
yaslanmanin her zaman ciddi mental sorunlara yol agmayacagini yazmist: (Boller ve Folbes, 1998).
Milattan sonra 2. ytiizyilin sonunda Aretheus akut ve kronik organik mental bozukluklar1 tanimlady;
yiiksek kognitif fonksiyonlardaki akut bozukluklarin (simdiki adiyla deliryum) geri doniisiimlii, kro-
nik bozukluklarin geri dontisiimsiiz (demans) olduguna dikkat ¢ekti (Donnet ve ark., 1991). Demans
terimi ise ilk kez 1797'de Modern psikiyatrinin kurucusu sayilan Philippe Pinel tarafindan kullanild
(Torack, 1983).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabi'nin
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) cesitli baskilarinda demans kavraminin
kapsami smiflandirildi. 1940’'larda DSM'nin ilk baskisinda ‘Organik Beyin Sendromu’ bashg: altinda
kronik bellek bozuklugu tanimlanmissa da (APA, 1952), demans terimi 1980’lerdeki 3. baskida kulla-
nildy; “sosyal ve mesleki islevselligin bozulmasina yol agacak derecede ciddi entelektiiel kayip’ olarak
tanumlandi (APA, 1987). Bu donemde baz: arastirmacilar demans: ‘kortikal” ve ‘subkortikal” demans
olarak siniflandirmay1 6nerdiler (Freedman ve Albert, 1985). ‘Subkortikal demans’ terimi vaskiiler lez-
yonlar1 olan hastalar i¢in kullanildi. Sonrasinda Huntington hastaligindaki bellek bozulmalar: subkor-
tikal demans tablosuyla agiklandi (McHugh ve Folstein, 1973).

Alzheimer hastalig1

1906’da Alman psikiyatrist Alois Alzheimer 50'li yaslarda paranoya, bellek kaybi ve afazi belirtileri
olan bir kadin hastay1 degerlendirdi. Hasta bazi nesneleri kullanma yetenegini de kaybetmisti ancak



Hareket Bozukluklar
Tani ve Sagaltimi:
Fonksiyonel ve
Kognitif Ozellikler

Gencger Geng, Sibel Ertan

Giris

Hareket bozukluklari, kas giigstizliigiinden bagimsiz olarak kiside otomatik ve istemli hareketlerin
azlig1 (hipokinetik hareket bozukluklari; parkinsonizmler) veya istem dis1 hareket fazlalig1 (hiperkine-
tik hareket bozukluklari, diskineziler; tremor; miyokloni; distoni; kore; tik) olarak tanimlanir. Genelde
altta yatan patoloji bazal ganglion dongtilerini icermekle birlikte; korteks, beyin sap1, serebellum, spi-
nal kord ve periferik sinir etkilenmelerine baglh olarak da karsimiza ¢ikarlar.

[lk kez ingiliz nérolog Kinnier Wilson tarafindan kullanilmis olan ekstrapiramidal sistem hastalik-
lar1 terimi ise, sadece bazal gangionlarin degil, bu ¢ekirdeklerin beyin sap1 ve serebellum gibi diger
yapilardaki gekirdeklerle olan baglanti yolaklarinin da etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar
kapsamaktadir.!

Bu bdliimde hipokinetik ve hiperkinetik hareket bozukluklar: en sik rastlanilan 6rnekleri basta ol-
mak iizere iki ana grupta ele almacaktir. Ayrica serebellar ataksilere ve uyku ile iligkili hareket bozuk-
luklarina da yer verilecektir. Mlag kullanimima bagl olarak ortaya ¢ikan hareket bozukluklar1 ve fonk-
siyonel (psikojenik) hareket bozukluklar1 muhtelif hipokinetik ve hiperkinetik hareket bozukluklarma
yol agabildiklerinden ilgili boliimlerde anlatilacaktir. Hastaliklarin tani ve sagaltimindan 6nce, hareket
bozukluklarinin temelinde yer alan ekstrapiramidal sistem ve bazal ganglion dongiilerine kisaca de-
ginmek yerinde olur.

Ekstrapiramidal sistem ve bazal ganglion dongiileri

Ekstrapiramidal sistem, kelime itibariyla da “piramidal sistemin disinda kalan sistem” anlamina
gelir. Ekstrapiramidal sistem piramidal sistemin aktivitesini diizenler ve kendi basina spinal korda
projekte olmaz. Istemsiz hareketlerin engellenmesi, istemli hareketlerin koordinasyonu, kas tonus re-
giilasyonu, postural tonus saglanmasi ve otomatik hareketlerin diizenlenmesinde rol alir.



Kas ve Noromuskuler
Kavsak Hastaliklari Tani ve Sagaltimi:
Fonksiyonel Ozellikler

Ecem Ozyaprak, Yasemin Giirsoy Ozdemir

Iskelet kaslar1 hareket etmemizi saglayan ana organdir. Erigkin bir kiside viicut agirliginin yaklagik
%6011 olusturur ve metabolik olarak oldukga aktiftir. Spinal kordda yerlesen 6n boynuz motor no-
ronlardan alinan sinyalin, gerekli islevin yapilmast igin, kas dokusuna iletilmesi gereklidir ve periferik
sinirler bu islevi goriirler. Periferik sinirler ile kas dokusunun birlesim bdlgesi néromuskiiler kavsag:
olusturur (Principles of Neurology, Adams and Victor). Noromuskiiler kavsak bir kimyasal sinapstir.
Bu sinapsta iletim motor noronlardan salinan Asetilkolin (Ach) ile saglanir. Asetil kolinin etki ettigi
reseptorleri ise sinapsin post-sinaptik tarafi olan kas hiicrelerinde yer alir (Sekil 1).

Sekil 1- Noromiiskiiler kavsak sematik olarak gosterilmistir.



Periferik Sinir Hastaliklan
Tani ve Sagaltimi:
Fonksiyonel Ozellikler

Turgut Adatepe, Nurten Uzun

Saglik Bakanhig: tarafindan Noroloji ile ilgili tan1 ve tedavi protokolleri olusturmak {izere getirilen
oneri dogrultusunda Tiirk Noroloji Dernegi Noromuskiiler Calisma Grubu tarafindan “Noéromdiskiiler
Hastaliklar Tan1 ve Tedavi Rehberi” ad1 ile bir rapor hazirlanmis ve giincellestirilmistir.">** Bu rapor
iki ana boliimden olusmaktadir. Ilki, noromdiiskiiler hastaliklar listesi, digeri ise néromuskiiler hasta-
liklarin irdelenmesi béliimleridir. Bu rehberde néromuskiiler hastaliklar; néronopatiler/néropatiler,
sinir-kas kavsagi hastaliklar1 ve kas hastaliklar: olarak ii¢ boliimde incelenmis, her bir hastalik grubu
i¢in genel tan1 ve tedavi protokolleri ile hastaliklarindan bahsedilmistir. Bu yazida 6nce “Noromiiskii-
ler Hastaliklar Tan1 ve Tedavi Rehberi”inden (2006, 2018) yararlanilarak konumuz olan periferik sinir
hastaliklarmin (Noropatiler) siniflamasi ve ardindan genel tan: ve tedavi protokolleri ile onemli hasta-
liklardan bahsedilecek, daha sonra da periferik sinir hasarlanmalar: anlatilacaktir.

Noropatilerin siniflamasi’

(Yeni bilimsel verilerin bu siniflamay1 oldukga hizli etkilemesi ve yeni hastaliklarin katilmas: kagi-
nilmazdir. Bu nedenle listenin belli araliklarla giincellenmesi 6nerilir).

A- Kalitimsal noropatiler

1. Herediter motor ve duysal néropatiler (HMSN), Charcot-MarieTooth hastaligi (CMT)

e CMT1A: PMP-22; 17p11

* CMTIB: P 1q22

e CMT1C: LITAF; 16p13

e CMT1D: EGR2; 10q21

e CMTIE (sagurlikla birlikte): P 122

e CMTIF: Neurofilament hafif zincir; 8p21
e CMTX: Connexin32; Xq13

e CMT2A1: KIF1B; 1p36



Demiyelinizan Hastaliklar
Tani ve Sagaltimi:
Fonksiyonel ve Kognitif Ozellikler

Muhammed Emin Ozcan

"Demiyelinizan" terimi goreceli olarak aksonun korundugu miyelin kaybiyla seyreden tabloyu ta-
rif etmektedir. Bu durum, miyelin kilifinin hasarina veya miyelin kilifin kaynaklandig1 hiicrenin ha-
rabiyetine bagl olarak gelisebilir. Miyelin kaybina ugrayan aksonun zamanla atrofiye ugrayacagi ve
sonunda dejenere olacagl 6n goriilebilir. Ancak bu durumun akson kaybinin ilk etapta oldugu, buna
bagl olarak miyelin dejenerasyonu ve kaybinin gelistigi durumlardan farkl: oldugu not edilmelidir.
Ayrica miyelinin normal gelisiminin bozuldugu ve "dismiyelinizan" olarak adlandirilan hastaliklar
yine farkli bir kategoride degerlendirilmektedir.!

Demiyelinizan hastaliklar baslig1 altinda incelenen hastaliklar siklikla merkezi sinir sisteminde mi-
yelin kaybiyla seyreden hastaliklara isaret etmektedir. Periferik sinir sisteminin demiyelinizan hasta-
liklar1 genellikle noropatik hastaliklar baslig1 altinda irdelenmektedir. Bu nedenle demiyelinizan has-
taliklar baglig: altinda sadece merkezi sinir sisteminin demiyelinizan hastaliklarindan bahsedilecektir.
Demiyelinizan hastaliklar cesitli etyolojilere bagli olarak ortaya ¢ikmakta ve bu etyolojilere baglh olarak
siniflandirilmaktadir.

Siniflama

Demiyelinizan hastaliklar patogenezlerine gore farkli kategorilere ayrilmaktadir. Bunlar; otoim-
mun/enflamatuar demiyelinizan hastaliklar, enfeksiydz demiyelinizan hastaliklar, toksik/metabolik
demiyelinizan hastaliklar ve hipoksik-iskemik demiyelinizan hastaliklar olarak smiflandirilabilir.?

Otoimmun/enflamatuar Demiyelinizan hastaliklar
- Multipl skleroz
- Noromiyelitis optika spektrum bozukluklar
- Akut dissemine ensefalomiyelit

- Akut hemorajik 16koensefalit



Sizofreni Tani ve Sagaltimu:
Fonksiyonel ve Kognitif Ozellikler

Mehmet Kerem Doksat, Neslim Giivendeger Doksat

Tanisal 6zellikler ve tarihge

Sizofreni; diinyada genel popiilasyonda goriilme oran1 %0.3-0.7 olan, agir bir nérogelisimsel hasta-
liktir (Dean, 2012). Hayat boyu goriilme orani %0.5-1'dir. Kroniklesme egilimi gostermesi, negatif belir-
tileri ve yarattig1 kognitif (bilissel) kayiplar sebebiyle ilerleyen senelerde bilissel fonksiyonlar agisindan
yikimlarla seyreden, aileye ve topluma gerek ekonomik gerekse de sosyal agidan agir yiikler bindiren
bir hastaliktir (Stefan ve ark. 2002).

Sizofreninin ilk modern tanimlamasi, 20. yy’a girerken Emil Kraepelin tarafindan yapilmistir. Kra-
epelin, siddetli akil hastaliklarinda iki kutup tanimlamistir. Bunlardan bir tanesi duygu durum atakla-
riyla seyreden ve dongiisel bir sekilde relapslar (alevlenme) ve kismi remisyonlar (diizelme) gosteren
“manik depresif hastalik”, digeri ise siklikla ergenlikte baslayip sosyal ve islevsel yeti kaybiyla uzayan
ve biligsel yikim gosteren bir “demansiya prekoks” tur. Bu durumu, endojen, genglikte baslayan ve se-
neler i¢cinde demansla seyreden hastalikli bir siireg olarak tanimlamistir. Zaman igerisinde Kraepelin’in
kendisi de bu hastaligin her zaman bunamaya uzanmadigini, bazi durumlarda iyilesme halinin oldu-
gunu ve mutlaka genglikte baglamayacagini fark etmistir (Stefan ve ark.2002).

Eugen Bleuler 1911 senesinde bu hastaligini ismini “sizofreni” olarak tanimlamis olup bu tanim
hizla kabul gérmiistiir. Kraepelin’den farkli olarak Bleuler sizofreninin sebeplerinin néropatolojik ol-
maktan ziyade psikolojik kokenli oldugunu diistinmiistiir (Stefan ve ark 2002).

1959’da Kurt Schneider, sizofreni hastalarinda teshisi kolaylastiracak “birinci mertebe belirtilerini”
listelemistir. Bunlar asagidaki gibidir:

Diistincelerin isitilmesi

Kavga eden sesler

Birisinin eylemleriyle ilgili yorumda bulunan sesler

Beden iizerinde etkileri olan tecriibelerin yasanmasi



Sannh (Paranoid) Bozukluklar
Tani ve Sagaltimi:
Fonksiyonel ve Kognitif Ozellikler

Talat Sarikavak, Mukaddes Aysin Noyan

Sanri, onceki boliimlerde de tartisildig: {izere, kisinin yagadig1 sosyokiiltiirel ortamla uyumsuz,
aksi ispat edilse bile inanmay1 devam ettirdigi, mesleki kisileraras: ve sosyal anlamda islevselligini bo-
zan her tiirlii diisiince ve inarnustir. Sanrili (ya da sanrisal) bozukluk ise, siniflamada sizofreni spektru-
mu kapsaminda ve diger psikotik bozukluklar altinda yer alan, hastanin bizar olmayan (gercek hayatta
olabilecek durumlarla ilgili) sanrilara kuvvetle inand1g1, fakat sanrilar disinda hastanin yargilamasinin
ve gercgegi degerlendirmesinin bozulmadigi, dolayisiyla islevselliginin belirgin azalmadig: bir hasta-
liktir.! Kahlbaumun ilk paranoya olarak tanimlamasindan bu yana tani tartismasi olsa da, nérokogni-
tif ve norogoriintiileme ¢alismalarinin katkilariyla diger psikotik bozukluklardan farkliliklar: daha iyi
anlagilmigtir.>!

Tarihge

1850’li yillardan 6nce paranoya terimi, ayrim yapmaksizin tiim psikotik bozukluklar: (ve hatta bi-
polar bozuklugu da) kapsayacak sekilde ‘akil hastaligi’ anlaminda kullamiliyordu.? {lk olarak Esquriol
akil hastaliginin yasayis bigimini degistirmedigi, diisiince sisteminin sadece belli bir alanda bozuldugu
bir hasta grubundan bahsetti ve ‘kismi (parsiyel) akil hastalig1” terimini kulland1.* Daha sonra Kahlba-
um, 1863 yi1linda paranoya teriminin sadece sinirl1 ve kesin sanri sistemine inanan ‘kismi akil hastalarr’
icin kullanilmasini 6nerdi.** Krapelin de ‘kronik sarsilmaz sanr1 sistemi’ tanimi ile paranoyay1 ayr1 bir
hastalik olarak tanimlamay siirdiirdii.” Serieux ve Capgras, ilk kez sanrili bozukluk terimini kullan-
dilar ve sanr1 tipine gore sanrili bozuklugun alt tiplerini tanimladilar.® Daha sonra gelisen Bleuler’in
sizofreni kavrami, sanrili bozuklugun 1960’11 yillara kadar rafa kalkmasina ve sizofreni icinde deger-
lendirilmesine yol acti. DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd Edition
Revised, 1987) ile birlikte baslayan neo-Kraepelinien yaklasimla birlikte sanrili bozukluk ilk defa alt
tipleri ile beraber tan1 siniflamasina girmis oldu.’

Her ne kadar DSM-1V (1994) ve DSM-5 (2013)’te varligini1 devam ettirse de, zaman zaman tan tartis-
masinin yapildigi calisma ve yayinlar devam etmektedir.”'*!® Ancak gerek uzun izlem ¢alismalarinda



Bipolar ve lliskili Bozukluklar
Tani ve Sagaltimi:
Fonksiyonel ve Kognitif Ozellikler

Mehmet Cagdas Eker

Giris

Iki uglu duygudurum bozuklugu (BP bozukluk) olarak bilinen bipolar (BP) bozukluk, ¢okkiinliik
(depresyon) ve taskinlik (mani) donemleri seklinde alevlenmelerle seyreden kronik ruhsal bir rahat-
sizliktir. Duygudurum, kisinin davranislarini etkileyen ve kendisini veya diinyay1 algilayisina rengini
veren yaygin ve uzun siireli duygu halidir.! Bipolar bozuklukta depresyon ya da mani dénemi tanisi
kisinin zemindeki kisilik 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirilir. Rahatsizlik donemlerinde hasta-
nin etkinlik diizeyi, zihinsel yetileri, konusmasi ve bedensel islevleri (uyku, istah, cinsellik ve diger
biyolojik diizenle ilgili islevler) etkilenir ve bulgular bu belirti kiimelerinin tiimiinde saptanir.'

Tarihge
Tarih boyunca rahatsizligin dogaiistii giicler veya biling dis1 siireglerle iliskilendirenler bulunsa da

giiniimiizde BP bozukluk norobiyolojik bir temele oturan, genetik zeminde ortaya ¢ikan, biyo-psiko-
sosyal stresorlerle tetiklenen psikiyatrik bir rahatsizlik olarak kabul edilmektedir.

Taskinlik igin mani ve ¢okkiinliik icin melankoli terimleri Antik Yunan'da kullanilmaktayken, iki
duygudurum doéneminin iligkili oldugunu ilk kez kayda geciren MS. 1. yiizyilda “De causis et signis
acutorum morborum” isimli kitabiyla Kapadokyali Aretaeus olmustur.? Sonraki donemlerde iki du-
rum arasindaki baglanti unutulmus ancak, 19. yiizyilda Falret “folie circulaire” ve Baillarger “folie
a double forme” adin verdikleri mani ve melankoli donemleriyle dongiisel bir sekilde seyreden rahat-
s1zl1g1 tanimlamistir.>* Bugiin Bipolar bozukluk olarak tanimlanan rahatsizlig1 sizofreniden ayirarak
manik-depresif psikoz tanimini yapan kisi ise modern psikiyatrinin kurucusu olarak kabul edilen Emil
Kraepelin olmustur.®

Klinik 6zellikler

Bipolar bozuklugun alevlenme dénemlerinde hastanin duygudurum, psikomotor etkinlik, biyo-
ritm ve bilissel islevlerinde yaygin bir bozulma gozlenir.® Klasik BP bozukluk olarak bilinen Bipolar I



Depresif Bozuklukiar
Tani ve Sagaltimi:
Fonksiyonel ve Kognitif Ozellikler

Candan Yasemin Eren, Hale Yapici Eser

Depresif bozukluklar

Depresif bozukluklar, milattan 6nceki yazinlarda bile bahsedilen, muhtemelen insanlik var oldu-
gundan beri gozlenen ve dnemsenen bozukluklardir. Panik ve mani gibi terimleri de kullanmis olan
Hipokrat'in, viicuttaki 4 salg: ile bagdastirdig1 mizag 6zellikleri de, yine depresif belirtileri tanimla-
yan Ogeler icermektedir ve melankoli olarak tanimlanmistir.! Modern psikiyatri uygulamalarinda ise
depresif bozukluklar, zaman igerisinde farkl: tan1 kriterleri kullanilarak sekillendirilmis ve son olarak
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin mevcut yayinlar, yazar goriisleri ve alaninda uzman kisilerin bir araya
gelerek belirledikleri ve giincelledikleri DSM-5 tani kriterlerine gore belirlenmistir.?

Depresif bozukluklar tan1 grubu, ¢ocukluk yaginda tan1 alan yikici duygudurum diizenleme bo-
zuklugu, major depresif bozukluk (MDB), persistan depresif bozukluk (distimi), premenstruel disforik
bozukluk, madde/ilag iligkili depresif bozukluk, diger bir tibbi duruma baglh depresif bozukluk, diger
tanimlanmamis depresif bozukluk ve tanimlanmamis depresif bozukluk tanilarini igermektedir.? Tan1
kriterlerine bakildiginda, depresif bozukluklarin bilissel, duygusal ve fiziksel bir ¢ok bilesenden olu-
san belirti kiimeleri oldugu goriilmektedir, ancak depresif bozukluklar, belirti kiimeleri, siireleri ve
etiyolojileri agisindan birbirlerinden bazi temel farkliliklar gostermektedir.

Major depresif bozukluk, DSM-5te sunulan dokuz kriterden, en az biri depresif duygudurum ya
da anhedoni (keyif alamama) olmak iizere bes tanesinin, en az 2 hafta siire ile devam etmesi, kisinin
islevselliginin 6nemli oranda etkilenmesi ve belirtilerin bagka bir tibbi durum ya da ilag etkisi ile daha
iyi agiklanamiyor olmasi olarak tanimlanir.? Bu tani, asagida diger depresif belirtiler kisaca tanimlan-
diktan sonra, daha detayli olarak incelenecektir.

Persistan depresif bozukluk (distimi), en az yil siire ile ve arada 2 aydan uzun tamamen iyi olunan
bir siire olmadan siiren, depresif duyguduruma eslik eden, istah azalmas: ya da artmasi, uykusuzluk
ya da fazla uyuma, diisiik enerji ve yorgunluk, diisiik kendine giiven, karar verme ve dikkati siirdiir-
mede gliclitk, umutsuzluk diisiinceleri belirtilerinden en az iki tanesinin mevcudiyeti, kisinin islev-



Obsesif Kompulsif Bozukluk
Tani ve Sagaltimi:
Fonksiyonel ve Kognitif Ozellikler

Oguz Tan

Klinik Ozellikler ve Tan1

Obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) iki temel belirtiyle seyreden bir hastaliktir: obsesyon ve kom-
piilsiyon. Obsesyon ve kompiilsiyonun ne anlama geldigi, DSM-5 kriterleri esas alinarak Tablo 1'de
belirtilmistir.! Obsesyon i¢in 6nerilen Tiirkce karsilik saplant:, kompiilsiyon igin onerilen Tiirkce kar-
silik zorlantidir (dolayisiyla bazilar1 bu hastaliga saplant: zorlant: bozuklugu adini da verir). Obsesyon
bir diisiince bozuklugu, kompiilsiyon ise bir davranis bozuklugudur. Hastaligin bir baska ¢ok 6nemli
semptomu kaginmadir.

Tablo 1- Obsesyon ve kompiilsiyonun tanimi ve temel 6zellikleri (DSM-5'te verilen tanim esas alinmistir).!

Diisiince, imaj veya diirtii Davramglar veya zihinsel eylemler
Istenmeden gelir . Obsesyona cevap olarak gerceklestirilir
Obsesyon Kompiilsiyon | ;anksiyeteyi azaltmak veya obsesyonu

noétralize etmek amaciyla)

Rahatsiz edicidir, anksiyete Hasta kompiilsiyonlar1 yerine

yaratir getirmek i¢in biiyiik bir baski hisseder,
gerceklestirmekten kendisini alikoyamaz

Tekrarlayicidir Tekrarlayicidir

Bilingli bir ¢abayla zihinden Belli kurallarla kat1 bicimde uygulanmak

atilamaz zorundadir, yani ritiialistiktir.

En sik rastlanan obsesyon bulagmadir (kontamine olma, kirlenme). En sik rastlanan kompiilsiyon
ise, bulasma obsesyonu sonucunda ortaya ¢ikan, yikamadir. Hasta obsesyonu (yani kirlendim hissini)
uyandiracak, bu yiizden anksiyete yaratacak uyaricilardan kaginmaya calisir. Yani kendisine kirli ge-
len cisimlerden, insanlardan, etkinliklerden uzak durmaya gabalar. Ornegin kapi kollarina dokunmaz,
otobtise binmez, lokantada yemek yemez, umumi tuvaletlere girmez, baskalarinin elini stkmaz; bunlar
kaginmadir. Kontaminasyondan kaginamadigi durumlarda da siddetli bir anksiyete/distres yasar. Bu
anksiyeteden/distresten kurtulabilmek imidiyle el yikar, yiiz yikar, banyo yapar, kiyafetlerini camagir



Posttravmatik Stres Bozuklugu
Tani ve Sagaltimi:
Fonksiyonel ve Kognitif Ozellikler

Sinem Zeynep Metin

Travma

Kisiyi korku, garesizlik, dehset i¢cinde birakan, kendisi ya da bir baskasinin fizik biitiinliigiine tehdit
yaratan olaylar travma olarak tanimlanabilir. Travmalar kisa siireli ve tekrarlamayan ya da kompleks;
devamls, tekrar edici, daha kalic1 olabilir. Kisinin gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralan-
ma, kendisi ya da bagkalarinin fiziki biitiinliigtine bir tehdit olayin1 yasamis, boyle bir olaya tanik ol-
mus ya da boyle bir olayla kars: karsiya gelmis olmasi ve bu olaya asir1 korku, caresizlik ya da dehsete
diismek gibi tepkiler vermesi s6z konusudur.

Akut stres bozuklugu

Travmatik yasantidan sonra Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtilerinin ilk bir ay i¢inde
gorildiigti durum Akut Stres Bozuklugu (ASB) olarak tanimlanir. ASB'nun taru kilavuzlarina girme-
sinin temel sebebi TSSB igin 6n belirleyici olup olmadigini saptamaktir; fakat daha sonrasinda yapilan
calismalarda bu bozuklugun tek basina da bir klinik antite olabilecegi onerilmistir. Tedavisinde travma
odakl1 bilissel davranisci terapiler birinci segenektir, asil hedef TSSB'nun ortaya ¢ikmasini 6nlemektir.

Travma sonrasi stres bozuklugu

TSSB, kronik oldugu ve islevselligi bozdugu, genel fiziksel saglhig: kotiilestirdigi ve madde kul-
lanim bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklar: gibi es tani oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle
onemli bir psikiyatrik bozukluk olarak degerlendirilmektedir.

Temel belirtiler; travma ile ilgili istenmeyen ve tekrar tekrar deneyimlenen anilar, duyumlar ya da
rityalar (intriiziv kiime); travma hatirlaticilarinin davranigsal kaginma; travma isaretlerine ya da ba-
gimsiz olarak (6rnegin, uyku problemlerine) yanit olarak asir1 fizyolojik uyarilmislik halidir.

Bu ¢ekirdek kiimeler DSM 111, IV ve 5'de kabul edilmistir. DSM-5"te TSSB anksiyete bozukluklarin-
dan ayr siniflandirilmistir.! A tani kriteri daraltilmistir, kaginma belirtileri ayr1 bir kiimeye doniistii-
riillmiis ve ek semptomlar eklenmistir. Bunlar travma ile ilgili i¢ veya dis uyaranlardan kaginma, biliste



Stereotaktik Cerrahinin
Temel Kavramlar ve
Lezyon Olusturma

Ali Akay, Sertag Islekel

Stereotaktik kelimesi, yunanca stereo (ii¢ boyutlu) ve latince tactic (dokunus) kelimelerinin birle-
siminden olusmustur. Stereotaktik cerrahi ise kranium iginde derin yerlesimli ve kiiciik lezyonlara,
normal parankimal yapilar1 kat ederek ulasmay1 saglayan minimal invaziv fonksiyonel norosiriirji tek-
nigidir.

Horsley ve Clarke tarafindan 1908 yilinda deney hayvanlarinda kullanmak icin gelistirilen bu tek-
nik, 1947 yilinda Spiegel-Wycis tarafindan ilk kez insanlarda kullanilmistur.

Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan bu yontemde temel prensip; radyolojik tetkikler {izerinde
belirlenen noktanin, kartezyen kooordinat sistemindeki (x,y,z) degerlerinin hesaplanmasidir. Hesapla-
nan bu noktaya stereotaktik cerrahi sistemleri yardimi ile milimetrik hata pay1 ile ulagilmaktadair.

Radyolojik tekniklerin gelisiminden Once stereotaktik cerrahi yontemi pndmoensefalografi go-
riintiileri kullanilarak yapilmaktaydi. Bu dénemde yapilan bu girisimlere de stereoensefalotomi adi
verilmistir. 1980 yilindan sonra bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans (MR) goriintiileme
yontemlerinin gelismesi ve sonraki yillarda stereotaktik sistemlerin bu radyolojik yontemlere adepte
edilmesi ile stereotaktik cerrahi yontemler daha sik kullanilmaya baglanmistir. Gliniimiizde radyolojik
tekniklerin daha tstiin diizeylere gikmasi, stereotaktik cerrahinin hem basarisini arttirmis, hem de
kullanim alanlarmni genisletmistir.

Stereotaktik cerrahi, baslangi¢ doneminde psikosiriirji alaninda kullanilmak amaciyla gelistirilme-
sine ragmen, yillar icersinde hareket bozukluklari, agr1 tedavisi, biyopsi alma, timor cerrahisi ve rad-
yosirtirji alanlarinda sik kullanilan yontemlerden biri olmustur.

Stereotaktik cerrahinin, temel araci stereotaktik cerceve (frame)den olusur. Stereotaktik iglemler
bu cergeve kullanilarak gergeklestirilir. Giintimiizde kullanilan stereotaktik gercevelerin goriintiileri
degisse de kullanim mantig1 aynidir. Farkl: stereotaktik cergeveler tarih i¢inde tasarlanmis olmasina
ragmen , Lars Leksell’in tasarladig1 cerceve MR déneminde, MR uyumlu hale gelmesi ve diisiik distor-
siyon orani nedeni ile en yaygin kullanilan sistem olmustur.



Stereotaktik Radyocerrahi
Temel Kavramlari

Selguk Peker, Alperen Sirin

Radyocerrahi

1951 yilinda Isvegli nérosiriirjiyen Prof. Dr. Lars Leksell, ortovoltaj X 111 tiipii ve kendi imal ettigi
ilk jenerasyon stereotaktik cihaz1 kombine ederek tarhite ilk olarak odaklanmis radyasyon tedavisini
kullanmistir.*”'7¢ Bu teknigi ilk olarak bir trigeminal nevralji olgusunda gasser ganglionunu hedefle-
yerek kullanmistir ve bu teknige “Radyocerrahi” ismini vermistir.* Daha sonra Leksell bu yontemde X
1511 kaynagi olarak protonlarin ve lineer akseleratorlerin kullanilabilecegini fark etmis fakat o done-
min teknik imkanlar1 nedeniyle bunlarin kullaniminda dezavantaj olusmustur.” 1960'l1 yillara kadar
LINAC kullanilmis daha sonra ise Leksell ve fizik¢i Larsson 1960’larin sonunda radyasyon kaynagi
olarak kobalt 60 kullanimimin daha kolay olacagmi saptamislardir.* Gamma knife cihazinin ilk pro-
totipi 1967 yilinda imal edilmis ve 1968 yilinda ilk defa tedavi amacl: bir kraniofarengiom olgusunda
kullanilmistir.®® Tarihsel olarak 1969 yilinda ilk defa bir vestibular schwannoma vakasi ve yine ayni yil
ilk defa bir hipofiz adenomu vakasi gamma knife ile tedavi edilmistir.> 1974 yilinda tedavi planlamasi
icin ilk bilgisayar programi yazilmis, 1976 yilinda ilk defa bir meningiom vakasi gamma knife ile tedavi
edilmistir. 1985 yilinda gamma knife Isvec disina ilk defa ¢ikmis ve kullanimina baslayan tilkeler Ar-
jantin ve Ingiltere olmustur.® 1987 yilinda Gamma Knife Pittsburg (ABD) da kullanima girmistir. Gam-
ma knife'n ABD’ye gelmesi ile bu tedavi yontemi tiim diinyanin dikkatini ¢ekmis ve hasta sayilarinda
patlama yasanmistir.®® 1989 yilinda metastaz tedavisinde gamma knife kullanimu ile ilgili ilk ¢alisma
yayinlamis, 1990 yilinda Leksell Gama plan kullanilmaya baslanmistir.®® 1996'da CT ve MR goriintii
fiizyonu yapilabilir hale getirilmigtir.”!

[lk jenerasyon gamma knife olan Model U’da 179 adet kobalt 60 kaynag1 dairesel sekilde yerlesti-
rilmis ve bunlardan yayilan gamma 1ginlar1 tek bir odakta toplanmigtir. Daha sonra sirasiyla Model B,
Model C ve Model 4C’de 201; Perfexion ve Icon’da 192 adet kobalt 60 kaynag: kullanilmistir.*!



Hareket Bozukluklari Cerrahisine
Giris ve Tarihcge

Mehmet Osman Akgakaya, Tugrul Cem Unal

1. Giris & tarihge

Hareket bozukluklarinin cerrahi tedavisi 19. yiizyilin ikinci yarisindan baslayarak giiniimiize kadar
olan siirecte, bu konuda 6zellesmis bir¢cok hekim tarafindan uygulanmistir. Bu cerrahide amag parkin-
sonizm, distoni, tremor, kore, ballismus, atetoz gibi hastaliklarmin belirtilerini azaltmaktir.”” Hareket
bozukluklar1 cerrahisinin ortaya ¢ikisindan bu yana cerrahi yontemlerde biiyiik degisiklikler goriil-
miistiir.** Ancak genel olarak hareket bozukluklar: cerrahisinin altinda yatan temel mantik, motor sis-
temdeki baz1 bolgeleri devre dis1 birakarak bu bolgelerin motor fonksiyonunu azaltmak, sonucunda ise
bu motor fonksiyonun yol actig1 bozuklugu gidermek olarak 6zetlenebilir.” Cerrahi teknigin gelismesi
ve motor yolaklarin kompleks motor fonksiyonlardaki roliiniin zaman i¢inde daha iyi anlasilmasi ile
cerrahi yontemler, hareket bozukluklari tedavisinde temel tedavilerden biri olarak kabul edilmektedir.

1.1. Stereotaksi 6ncesi donem

Parkinson hastaliginin semptomlarini rahatlatmaya yonelik ilk ameliyat 1912’de Frenchman Leriche
tarafindan gerceklestirilmistir.” Leriche, C5 C6 ve C8'in posterior rizotomisi ile kolda bir miktar fonk-
siyon kazanimi ve tremorda azalma bildirdi. Posterior rizotominin spastisite tedavisinde kullanilabi-
lecegi tezinden hareket edilerek yapilan bu girisim kisa zamanda kotii sonuglari nedeniyle terkedildi.

Serebral enfakt sonucunda tremorda gecici bir azalma olabilecegi James Parkinson tarafindan
1817’de bildirilmis ve 20. yiizyilin basinda Patrick tarafindan dogrulanmist1.**¥ Bucy ve Buchanan
1932’de hareket bozukuklarinin tedavisinde piramidal sisteme yonelik girisim yapilmas1 gerektigini
onerdiler." Bucy 1939'da pre-motor ve motor korteks ekstirpasyonu yaparak post-travmatik tremoru
olan bir hastanin semptomlarinda rahatlama sagladi.'”® Ameliyat sonrasi hastanin sadece hafif bir hemi-
parezisi mevcuttu. Bu dénemden sonra kortikal ablasyonlar, ensizyonlar ve ekstirpasyonlar 1950’lere
kadar yiiksek komplikasyon orani nedeniyle terkedilene dek devam etti.

Motor kortekse yonelik yapilan miidehalelerin fokal epilepsi, hemiparezi, apraksi, afazi ve spas-
tisite gibi yan etkilerin olmas1 ve tremor disindaki parkinsonizm semptomlarina bir etkisi olmama-
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Ileri evre Parkinson hastalig1 (PH) tedavisinde cerrahi segenetii son 20 yilda hastalarda bir alternatif
olarak goziikmektedir. leri evre hasta tanimi son dénemde tartismalidir. Siddetli diskinezileri ve off
doénemleri olan, giin i¢inde off siiresi en az iki saat olan, off doneminde postural instabilitesi olan, agrili
distonisi olan ve off siiresince agir donma yasayan hastalarda derin beyin stimulasyonu tedavilerine
uygundur.! Ancak tanimlanan durumlar disindaki en énemli degerlendirme 6lgegi kisitlanmis giinliik
yasam aktiviteleridir. Parkinson hastaliginda etkisiz cerrahi en yiiksek nedeni ‘yalns hasta se¢imi’dir.2

Hasta seciminde risk/fayda orani dikkate aliarak hasta cerrahiye yonlendirilir. Parkinson hasta-
simin hastaya 6zel bulgular1 ve cerrahi riskleri uzman bir ekip tarafindan degerlendirilir. Derin beyin
stimiilasyonu ekibin norolog, beyin cerrahi, psikiyatrist, néroradyolog, anestezi uzmanindan olugur.
Derin beyin stimiilasyonu i¢in ideal hasta erken baslangicli, iyi levodopa yaniti olan ve kontrol edile-
meyen motor komplikasyonu olan hastalardir.’* Hastaligin hasta bazinda sorunlarla degerlendirilmesi
onemlidir. Planlama igin bazi sorunlar sunlardir: Yas limiti, cerrahi kontraendikasyonlar, kognitif dis-
fonksiyon, Levodopa direngli semptomlarin fazla olmasi durumu (disartri, disfazi, postural instabilite
ve ylirlime-denge sorunlar1) ve hastanin cerrahi sonrasi kontrolii 6nemlidir. Yash hastalarda kognitif
rezerv kisithdir, levodopa direngli semptomlar daha sik, yasam beklentisi daha kisa ve eslik eden has-
taliklar daha fazladir. Cerrahi kontraendikasyonlar i¢inde hipertansiyon ve kontrolsiiz kalp hastalign-
da da cerrahi riskleri artar. Ameliyat 6ncesi manyetikrezonans (MR) incelemeleri normal sinirlarda
olmali yasina gore de olsa bulunan bazi lezyonlar incelemeye alinmalidir. Agir kortikal atrofisi olan
hastalarda da ameliyat sonrasi subdural hematom riski ytiksektir. Cilt enfeksiyonlarindan uzak dura-
bilmek, kanama iizerine etkili ilag kullanimini dikkate almak, ameliyat siras1 veyas onrasi psikoz ve
konflizyon ihtimalini minimalize etmek, yiiksek doz ilag tedavisinden daha basit ve takip edilebilir bir
tedaviye gegmek amaglanmalidir. {leri evre hastalara tiim tedavilerin beklenen faydalari, olas riskleri
ve teknik ve kullanim problemleri anlatilmalidir. Derin beyin stimiilasyonu tedavisi igin demans kesin
dislama kriteridir. Tleri yas ve sinirda kognitif fonksiyonu olan hastalar 6zellikle DBS sonras1 frontal ve
yuritiicii islev kayiplarinda artma yasar. Standard testlerle degerlendirme de standardize edilmelidir.
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Distoni ilk olarak 1911 yilinda Oppenheim tarafindan tanimlanan; ve sozliik anlamiyla, genellikle
istemli hareketlerle ortaya ¢ikan; zaman zaman hipotoni, zaman zaman spazmlarla seyreden noro-
lojik bir hastaliktir. Hastalik her ne kadar Oppenheim tarafindan tanimlandig1 gibi kalmayip zaman
igerisinde farkli sekillerde smiflandirilsa da distoni terimi hala bu hastalik grubunu ifade etmek igin
kullanilmaktadir.

Hastaligin tanim1 zaman igerisinde ¢ok degisiklikler gdstermistir. Hastalig1 ilk tanimlayan Oppen-
heim ile ayn1 y1l (1911) yayimlanan bagka bir makalede Flatau ve Sterling, hastaligin klinik belirtecle-
rinden biri olan degisen kas tonusu yerine torsiyon spazmlarimi dikkate alarak distoni terimine alterna-
tif olarak “ilerleyici torsiyon spazmi” isminin kullanilmasini 6nermis; ancak “’torsiyon” terimi gerekli
bulunmayarak kullanimdan kalkmistir. Zaman igerisinde hastaligin etyolojisi daha iyi anlasilmaya
baslandikga, hastaligin tanimlamas: degismekle beraber distoni terimi kullanimini korumus, siniflama
bu terim ekseninde genisletilmistir.

Hastaligin degisken formlarinin olmasi arastirmacilari hastaligin klinik bulgulari, baslangict ve
ortaya ¢ikis sekli izerine arastirmaya itmis; boylelikle degisik tipleri tanimlanmistir (primer, distoni-
plus, sekonder ve heredo-dejeneratif distoni).

Genetik olarak, aralarinda kan bag1 olan bireyler arasinda ayni hastaligin izlenmesi, hastaligin ka-
Iitimsal 6zellikleri iizerine diistinmeye sevk etmis; ve genetik haritalamasi ve klonlamasi yapilarak;
hastaligin genetik kalitimi hakkinda daha genis bilgi sahibi olmamiz1 saglamisgtr.

Distoni hareket bozukluklarinin en az anlasilabilmis formunu olusturmaktaysa da, goriilme siklig:
olarak hareket bozukluklar kliniklerinde Parkinson hastali§indan sonra 2. sirada yer almaktadir. Degi-
sik toplumlarda yapilan epidemiyolojik calismalarin farkli sonuglar vermesi nedeniyle, primer distoni
grubunda prevalans degerlerinin jeneralize distoni i¢in 0.2-5/100000 ve fokal distoni igin 3-29.5/100000
arasinda degistigi soylenebilir. En sik goriilen distoni formlar: fokal distonilerdir. Distoniler arasinda
en sik servikal distoninin (%42.7) gortildiigiinii, bunu sirasiyla blefarospazm (%21), jeneralize distoni
(%9.9) ve kranial segmental distoninin (%6.5) izledigini gostermistir.
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Tremor, viicudun bir ya da birden fazla kisminin istemsiz ritmik salinimlari ile karakterize hiperki-
netik bir hareket bozuklugudur. En sik el ve kollarda goriilmekle birlikte; bas, cene, damak, ses, govde
ve bacaklar da etkilenebilir. Tremor ayni1 zamanda tiim hareket bozukluklar1 arasinda en sik karsilasi-
lan belirtidir.!

Medikal tedaviye direngli ciddi organik tremor vakalarinda cerrahi tedavinin ge¢misi, 1950'1i yil-
larda talamusun ventral intermedius niikleusuna (Vim) uygulanan stereotaktik lezyon ¢alismalarina
dek uzanmaktadir. Ancak uygulanan Vim talamotomi girisiminin geri doniisiimsiiz olmas1 ve baz
hastalarda kalic1 nérolojik hasarlar gortilmesi, 1980°li yillarda talamik stimiilasyon ¢alismalarinin or-
taya ¢tkmasina neden olmustur. Vim stimiilasyonunun tremor kontroliinde etkili oldugunun gosteril-
mesi lizerine 1993’te Avrupa ve Kanada'da, 1997 yilinda da Amerika Birlesik Devletleri'nde, medikal
tedaviye direngli Parkinson tremoru ya da esansiyel tremoru olan hastalarda iist ekstremitede tremor
kontrolii amaciyla tek tarafli Vim derin beyin stimiilasyonu uygulamasi, klinik olarak onaylanmuistir.

Gliniimiizde direngli esansiyel tremor, Parkinson tremoru ve distonik tremor olgularinda cerrahi
tedavi, yiiksek basar1 oranlari ile uygulanmaktadir. MS tremoru, noropatik tremor, talamik tremor ve
Holmes tremoru i¢in de umut verici yeni ¢alismalar siirdiiriilmekte ve DBS i¢in yeni alternatif hedef
bolgeler ileri siiriilmektedir. Hastaligin klinik yansimalarindan yola gikarak patolojik mekanizmalara,
patolojik mekanizmalardan yola ¢ikarak da anatomik temellere ulasmak miimkiindiir. Tremor cerra-
hisinin etki mekanizmalarinin, mevcut ve potansiyel hedeflerin ve stimiilasyon parametrelerinin daha
iyi anlagilabilmesi i¢in farkli tremor tiplerinde rol oynayan yapilarin anatomik 6zelliklerinin ve tremor-
dan sorumlu fizyopatolojik siireclerin incelenmesi 6nemlidir.

Tremorun anatomik temelleri

Tremor, bazal gangliyonlarin, serebellar devrenin, ya da bu sistemlerin her ikisine yonelik bazi
norotransmitter sistemlerinin islevinin bozulmasina bagh olarak ortaya ¢ikabilir. Bazal gangliyon-
lar ve serebellum farkli talamik ¢ekirdekler ile baglantilidir. Globus pallidus’un internal kismi (GPi),
ventrolateral talamusun anterior kismina (VLa) GABAerjik inhibitor baglantilar gonderir. Serebellar
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Parkinson Hastalig1 1817 yilinda James Parkinson tarafindan tanimlanmaistir. Parkinson hastalig:
klasik olarak 1stirahat tremoru, rijidite, bradikinezi ve postural instabilite ile karakterize bir hastalik-
tir. Parkinson hastaliginda bulgular yavas gelisir ve baslangi¢ genellikle asimetriktir. Hastalik tedrici
olarak ilerler. Patolojik olarak hiicre kayb: substansiya nigra zona kompakta bolgesinde 6zelliklede
ventrolateral alandadir, bu azalma dopamin azalmasina yol agar."

Parkinson hastaliginda motor disfonksiyonlara ilave olarak, dopaminerjik dejenerasyonun (meso-
limbik, mezokortikal, retinal) ve non dopaminerjik (kolinerjik, nor adrenerjik, serotoninerjik) dejene-
rasyonu sonucu genis spektrumda non motor bulgular ortaya ¢ikar.”” Hastaligin baslangicinda sessiz
ve subklinik seyreden bu non motor bulgular1 hastaligin ilerlemesi ile yorgunluk, bilingsel azalma,
depresyon, anksiyete, davranis bozukluklari, gérme bozukluklari, disotonomi, kilo degisiklikleri, oto-
nomik bozukluklar, kardiyovaskiiler bozukluklar, iirolojik bulgular, seksiiel disfonksiyon, uyku bo-
zukluklari, anormal duyu ve agr ile kendini gosterir.>*'®

Atipik parkinsonizm, Parkinson plus sendromlar: Parkinson hastaliginin erken déneminde Par-
kinson hastaligini taklit ederler. Parkinson hastalig1 erken doneminde Atipik parkinsonizm (sekonder
parkinsonizim veya Parkinson plus sendromlar) olarak tanimlanan genis spektrumdaki hastaliklarla
karigir (Tablo 1).165-1117.19

Parkinson hastaliginin siddetini ve progresyonunu degerlendirmek igin UPDRS (Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale) skalas1 kullanilir.*® Bu skala ile hastalarda: mental, davranis ve mizag, giinlitk
motor yasam aktivitesi, ilag iligkili motor komplikasyonlar degerlendirilir. Hastaligin siddetini deger-
lendirmek i¢gin siklikla Hoehn ve Yahr skalasi kullanilir, bu skala ile hastaligin siddeti 5 basamakta
degerlendirilir. 1. basamaktaki hastalarda tek tarafli motor tutulum vardir (tremor, rijidite, bradiki-
nezi) ve hasta giinliik yasam aktivitelerini stirdiiriir, 2. basamakta bilateral motor tutulum bulgular1
vardir giinliik yasam aktivitelerini siirdiirtir, 3. basamakta iki tarafli motor tutulum bulgular1 ve denge
zorlugu vardir hasta bagimsiz olarak yasamin siirdiirebilir, 4. basamakta hasta bagimlidir yardimsiz
giinliik yagsamin siirdiiremez, 5. basamakta ise hasta tekerlekli sandalyeye bagiml ve ya Parkinson
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1. Distonide klinik degerlendirme

Distoni, tutulan viicut bélgesinde tekrarlayici, agrili, biiktiiriicii-dondiiriicii hareketlere ve/veya
anormal postiire yol acan, siirekli ya da aralikli uzamis kas kasilmalari olarak tanimlanir."? Distoni in-
sidanst jeneralize distoni i¢in 2/1000000, fokal distoniler i¢in 24/1000000 olarak bildirilmistir. Prevalans
ise jeneralize distoniler igin 3.4/100000, fokal distoniler igin ise 30/100000 olarak hesaplanmistir. En stk
goriilen fokal distoni olan servikal distoni insidans1 8-12/1000000, prevalans: ise 28-183/1000000'dir.?
Sekonder distonilerin ise sikligi net olarak bilinmemektedir.* Distonide bir¢ok yeni genetik formun
saptanmasi, etyoloji ve patogenezle ile ilgili hizli bilgi artis1 stniflamada yenilik ihtiyaci dogurmus, bu
nedenle daha 6ncekilerin aksine etyolojiden ile birlikte fenomenolojiyi de icine alan yeni bir siniflama
gelistirilmistir.’

Kas kasilmalarin yol agtigr agr1 ve anormal postiirler nedeni ile distoni hastanin giinliik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz etkiler. Depresyon, anksiyete bozuklugu, sosyal ¢ekinme/
fobi, obsesif-kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik durumnlar distoniye sik eslik eder ve 6ziirliiliigii art-
tirmaktadir.>” Kognitif fonksiyon ile ilgili yapilan ¢alismalarda normal saglikli goniilliiler ile karsilas-
tirlldiginda semantik sozel akicilik, ¢alisma bellegi ve bazi vizyospasyal fonksiyonlar disinda anlaml
fark olmadig gosterilmistir.®® Tedavide pek ¢ok farkli mekanizmalar iizerinden etki eden farmakolojik
ajanlar (antikolinerjikler, dopamin agonistleri, benzodiazepinler, GABAerjik ilaclar, dopamin tiiketi-
cileri, antiepileptikler, vb), etkilenen kaslara botilinum toksini (BoNT), fizik tedavi destegi ve cerrahi
tedaviler (periferik cerrahiler ve pallidal derin beyin stimulasyonu gibi) kullanilmaktadir. Giiniimiizde
periferik cerrahilerin yerini BONT almaistir. Sistemik tedaviye ve BONT enjeksiyonuna direngli vakalar-
da globus pallidus interna derin beyin stimulasyonu en etkin tedavi segenegidir."

Distonide klinik degerlendirme ve patofizyoloji

Distoniyi diger hareket bozukluklarindan ayiran karakteristik 6zellikleri agonist ve antagonist kas-
larin es zamanh kasilmasi, distonik kasilmalarin diger hareket bozukluklarina gorece uzun siirmesi
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Tanim

Tremor, bir viicut bolgesindeki agonist ve antagonist kas gruplarinin birbiri ardina kasilmas: sonu-
cu istemsiz ortaya c¢ikan ritmik, siniizoidal hareketler olarak tanimlanir. Bu istemsiz hareketler sadece
ekstremitelerde degil, bas, cene ve yumusak damak dahil, viicudun herhangi bir boliimiinde olabilir.

Tremoru tanumlarken dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta “ritmik” olmasidir; yani osilasyon-
larin belirli bir frekansi vardir. Tremorun frekansi sabit bir aralikta olmakla birlikte amplitiidii degis-
kendir. Zaman i¢indeki bu amplitiid degisimi kendiliginden olabildigi gibi hareket, postiir degistirme,
yorgunluk ya da duygusal durumlara bagl da goriilebilir. Ancak bu durumlarda dahi frekans degi-
simi olmaz ve objektif degerlendirme ya da elektrofizolojik kayit yontemleriyle ritmik frekans aralig:
tespit edilebilir.

Siniflama

Tremor, frekans ya da altta yatan etyolojiye gore cesitli sekillerde smiflandirilmis olmakla birlikte,
bunlar icinde en sik kullanilan ve pratik olan siniflama sistemi, tremorun ortaya ¢ikti§1 duruma gore
yapilan siniflamadir (Tablo 1).! Bu siniflamaya gére istirahat tremoru (IT), etkilenen viicut bolgesi aktif
hareket etmiyorken ve yercekimi etkisi tamamen ortadan kaldirildiginda tespit edilir. Aksiyon tre-
moru (AT)'nun ise postural ve kinetik olmak {izere 2 alt tipi vardir. Postural tremor (PT), yercekimine
karsi istemli siirdiiriilen pozisyon sirasinda ortaya ¢ikar. Aksiyon tremorunun diger alt tipi olan kine-
tik tremor (KT) ise istemli hareket sirasinda gozlenir. Parmak-burun, diz-topuk testleri gibi bir hedefe
ulagma hareketleri yaptirilarak KT varlig: aragtirilabilir. Kinetik tremor da 4 alt gruba ayrilir: (1) Basit
kinetik tremor; tiim istemli ve hedefe yonelik hareketler boyunca ortaya cikar. Dirsegin fleksiyon-eks-
tansiyon ya da dnkolun pronasyon-supinasyon gibi ardisik tekrarlayan hareketleri sirasinda gozlenir.
Eger hedefe yonelik hareketin sonunda ortaya gikiyorsa buna “terminal tremor” adi verilir (2) Intansiyo-
nel tremorda hedefe yonelik hareket sirasinda ekstremite hedefe yaklastik¢a tremorun amplitiidii artar.
(3) Task spesifik tremor; yaz1 yazma, miizik aleti calma gibi spesifik bir hareket sirasinda ortaya ¢ikan ya
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Stereotaksik ve fonksiyonel cerrahi sinir sisteminin hedef alinan bolgesine goriintii esliginde 3 bo-
yutlu koordinat sistemi yardimiyla ulasma disiplinidir. Santral sinir sistemini olusturan noral yapilar
fonksiyonel agidan birka¢ milimetre iginde farkli organizasyonlar gostermekte, birbirinden ¢ok fark-
I1 olan ve yasamsal yonden ¢ok 6nemli olabilecek sinirsel fonksiyonlar: saglamaktadir. Ayrica, beyni
olusturan noroglial matriks, kafatasi iginde, arter ve vendz basinglardaki kiiciik pulsatil degisiklikler
disinda, diger organlarla karsilastirildiginda, goreceli olarak haraketsiz durmaktadir ve organizmanin
genel hareketlerinden minimal 6l¢iide etkilenmektedir. Bu her iki durum, stereotaksinin bir nérosirurji
yan disiplini olarak gelismesini gerekli kilmis ve saglamistir. Yine de ‘stereotaktik ve hareket cerrahisi
son 30 yila kadar norosirurji icinde de marjinal ve eksantrik bir ¢aba olarak goriilmiistiir. Ancak 6zel-
likle 1980'1i yillardan sonra bilgisayar teknolojisi, bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans
goriintiilemenin (MRG) stereotaktik tekniklere ¢ok 6nemli katkilar1 sonucunda bu yan disiplin marji-
nalliten kurtulmus ve genel norosirurji pratiginin 6nemli bir parcasi haline gelmistir.

Fonksiyonel nérosirurjinin tarihcesi

Hareket bozukluklarinin bazal ganglia cerrahisi ile tedavisi yolundaki ilk ¢calismalar Russel Meyers
tarafindan yapilmistir. Pallifugal liflerin agik cerrahiyle transventrikiiler yaklasimla kesildigi uygula-
mada mortalite oraninin%16’ya ulagsmasi bu girisimlerin kendisi tarafindan bile terkedilmesine yo-
lagmustir. Sipiegel’in stereotaktik teknikle %2 ve Riechert’in %1 mortalite bildirmesi bu hastaliklarin
tedavisinde stereotaktik tedavinin yerini saglamlastirmistir.! Fonksiyonel norosirurjinin gelisiminde
teorik planlamalardan ¢ok ampirik gozlemler yol gosterici olmustur. Bu konudaki en garpict 6rnek,
1953 yilinda Cooper tarafindan agiklanan ve hareket bozukluklarinin cerrahisine yon veren deneyi-
midir. Cooper, acik teknikle mezensefalotomi yaparken kaza sonucu zedelene anterior koroidal arteri
baglamak zorunda kalmis ve postoperatif donemde hastada daha dnce var olan tremorun diizeldigini
gormiistiir. Bunun ardindan alkol enjeksiyonlariyla bu arterin besledigini diistindiigii yap1 olan pal-
lidumda lezyon olusturmaya baslamistir. Ancak iyi sonug aldig1 bir hastasinin otopsisinde talamusta
lezyon gormesi onu bu alana yonlendirmistir. Onun bu alandaki genis deneyimi parkinsonizm tedavi-
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Genel bilgi

Fonksiyonel norosiriirji girisimleri sirasinda mikroelektrot kayit ve stimiilasyon tekniginin uygu-
lanmasi cerrahiye hedef teskil eden anatomik yapilarin lokalizasyonunda yarar saglamaktadir. Bu
boliimde Mart 1997-Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilan operasyonlar sirasinda 96’s1 talamik; 494’
Pallidal ve 1056’s1 Subtalamik bolge olmak {izere toplam 1.646 anatomik lokalizasyona fizyolojik hari-
talama ile gerceklestirilen 9.872 mikroelektrot kayit ve stimiilasyon trasesi deneyiminin kazandirdikla-
11, olgulardan elde edilen bulgular ve teknigin 6zellikleri tartisilmistr.

Anahtar Sozctiikler: Mikroelektrot kayit, Derin beyin stimiilasyonu, hareket bozukluklar: cerrahisi,
Parkinson hastalig1

Giris

Mikroelektrot kayit (MEK) ile ekstraselliiler hiicresel aktivitenin laboratuar ortaminda ve insan
beyni disindaki beyinlerde incelenmesi ¢alismalar1 1950’1 yillarin sonunda baglamigtir.?'#%43 Stere-
otaktik cerrahi girisimlerde intraoperatif MEK uygulamalar: ise 1960’1 yillarin ortasindan itibaren
uygulanilmaya baglanmistir.>”"'2 Gergcek mikroelektrotlar platinium-iridium veya tungsten alasimi
ince teller olup; ug kisimlar1 cam ile inceltilerek ug kisimlari 2-4 mikron kalinliga getirilen, boylelikle
bu inceltilmis ucu vasitasi ile tek bir noronun elektriksel aktivitesinin incelenmesini miimkiin kilan
aparatlardir. Mikroelektrot kayit ve Stimiilasyon (MEK-S) yontemi ile incelendiginde giincel hedefler
olan talamik ventral intermediate nukleus (VimN); globus pallidus interna (GPi) ve subtalamik niikle-
us (STN)‘lardaki noronlarin karakteristik desarj paternleri mevcut olup; etraflarindaki anatomik olu-
sumlardan farkli 6zellikler tagirlar. Bu 6zellikler de bu anatomik olusumlarin sinirlarinin belirlenmesi
ve dogru fizyolojik-anatomik hedef lokalizasyonunda ¢ok yardimci olur.'!7192227.29414244 Byy Gzelliklere
ilave olarak; gerek GPi, gerekse STN igerisindeki ndéronlarin da viicudun belli bolgelerine uyum gos-
teren yerlesim 6zellikleri (somatotopik reprezentasyonlari) bulunur ki bu da bu anatomik olusumlar
icerisinde farkli fonksiyonel ozellikleri olan alt bolgelerin yerlerinin belirlenmesini; opere edilen has-



Parkinson Hastaliginda
Derin Beyin Stimulasyonu

Ahmet Tulgar Basak, Tahsin Ali Zirh

Parkinson hastaliginin tedavisinde Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS) son yillarda giderek daha fazla
ilgi goéren ve uygulanan bir tedavi yontemi olma 6zelligini tasimaktadir. Bu boliimde klasik literatiir
bilgileri ve yapilan yayinlarin derlenmesi ve sunumu junior author (JA-Ahmet Tulgar Basak); 600'e
yakin DBS girisiminin birikim ve deneyimleri ile bunlara istinaden yapilan yorum ve oneriler senior
author (SA-T. Ali ZIRH) tarafindan yazilmistir. Boliimde JA yazilar standart karakter ile, SA yazilar:
ise kalin karakter ile yazilmigtir.

Giris

Hareket bozukluklari, bazal ganglionlarda yerlesen niikleus gruplarmin birbirleri ile ve asosiye
olduklar: talamus ile kortikal bolgeler arasindaki ndrokimyasal-elektriksel iletimin aksamasi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Hareket bozukluklari, tanim itibariyle hiperkinetik (distoni, hemiballismus, kore)
ve hipokinetik (Parkinson hastalig1) hareket bozukluklar: olmak {izere iki ana baslhk altinda toplan-
maktadir. Parkinson hastalig1 hipokinetik hareket bozukluklar: siifinda yer almakta olup; degisik
derecelerde akinezi, bradikinezi, tremor ve rijidite ile karakterize olan bir klinik antite olarak tanim-
lanmaktadir. Parkinson hastaliginda temel patofizyoloji, yapisal veya fonksiyonel nedenlerle nigrast-
riatal yolaklarda dopaminerjik iletinin azalmasidir. Medikal tedavi bu semptomlar1 diizeltmede yeter-
siz kaldiginda ve/veya kullanilan ilaglara bagh ciddi yan etkiler gelisti§inde cerrahi tedavi giindeme
gelebilmektedir. 1930 yillarda baslayan derin gri cevhere yonelik cerrahi girisimler, 1947 yilinda ilk
stereotaktik gercevenin kullanima girmesiyle stereotaktik cerrahi yontemler popiilerlik kazanmistir.!
1959 yilinda Schaltenbrand ilk stereotaktik atlasi yaymlamasiyla onceleri daha iptidai sartlarda yapi-
lan cerrahi tedavi yontemleri bu zamandan sonra morfometrik dl¢iimler ile yapilmaya baslanmigtir.?
Sonrasinda bilgisayar tabanl stereotaktik atlaslarin gerek MR gerek BT verilerinin stereotaktik atlas
tizerine flizyonu ile modern stereotaktik cerrahi girisim ¢ag1 baslamistir. Bu teknolojik gelismelere
paralel olarak son 25 yildaki hayvan modelleri iizerinde yapilan calismalar ile de hareket bozuklugu
hastaliklariin patofizyolojisi daha iyi anlasilir hale gelmistir.? Giiniimiizde Parkinson hastaliginin ste-
reotaktik yontemle cerrahi tedavisi bircok merkezde ablatif yontemlerden ziyade restore edici stimii-
latif yontemlerle yapilmaktadir.



Distonide
Derin Beyin Stimulasyonu

Tanju Ugar, Eylem Telli

Distoni istemsiz ve tekrarlayan kasilmalarla karakterize hareket bozukluklarma genel olarak veri-
len isimdir. Patofizyolojisi tam olarak anlagilmamis olmasina karsin agonist ve antagonist kas gruplari-
nin es zamanl olarak kasilmalariyla distonik postiiriin olustugu sdylenebilir. Distoninin bir¢ok formu
farmakolojik tedaviye ve intratekal baklofene zayif yanit vermektedir.>'® Botilinum toksini fokal dis-
toni tedavisinde etkilidir ancak etkinligi zamanla azalir ve jeneralize distonilerde kullanilmas: uygun
degildir. Distoninin cerrahi tedavisinde birtakim cerrahi yontemler kullanilmistir. Bunlarin bir kismi1
sozgelimi periferik cerrahi yontemler (servikal rizotomi, ramisektomi..) giiniimiizde hemen hemen ter-
kedilmistir. Ablatif cerrahi yontemler 1990'lardan itibaren distoni tedavisinde giindeme gelmis ve bu
anlamda talamotomi ve pallidotomi sik kullanilir olmustur. Ozellikle tek tarafli radyofrekans ablatif
yontemler distoni tedavisinde etkinlikleri gosterilmis cerrahi tedavi segenekleridir. Distoni tedavisinde
derin beyin stimiilasyonu etkin ve yiiksek doz medikal tedaviye ragmen sonug alinamadigi durumlar-
da giiglii bir tedavi alternatifi olusturmaktadir.’? Yapilan bir¢ok calisma globus pallidus kronik elekt-
riksel stimiilasyonunun distonide faydalarini gostermistir."3*”

DBS endikasyonlar:: 1) Kesin distoni tanisi, 2) Antikolinerjik, benzodiazepin, oral ya da intratekal
baklofen gibi medikal tedavileri almis olmasi ya da segmental distonili hastalar igin botilinum toksini
uygulanmis olmasi, 3) Belirgin disabilite, optimal medikal tedaviye ragmen hareket bozuklugunun
stirmesi, agri, sosyal izolasyon gibi sorunlara yol agmasi olarak siralansa da giincel ¢alismalar jenera-
lize ya da segmental primer distonilerin DBS i¢in en iyi endikasyon oldugunu gostermistir.”® Primer
distoniler disinda bazi sekonder distoni formlarinda da GPi DBS'in etkili oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur.®

Gliniimiizde 0zellikle DYT pozitif primer jeneralize distoniler i¢in GPi ¢ekirdegi hedeflenerek uy-
gulanan DBS ¢ok etkindir."



Tremorda
Derin Beyin Stimulasyonu

Selcuk Go¢men, Feridun Acar

Hareket bozukluguna yol acan hastaliklarin fizyopatolojisi karisiktir. Bu hastaliklar da ilk tedavi se-
cenegi tibbi tedavidir. Ancak tibbi tedavinin yetersiz kaldig1 veya yan etkilerinden dolay: kullanilama-
dig1 hastalarda cerrahi tedavi diisiiniilmelidir. Gilintimiizde, hareket bozukluklarinda ndrosiriirjikal
olarak 3 tane cerrahi tedavi segenegi bulunur. Lezyon cerrahisi (ablazyon) (geri doniistimstiz), derin
beyin stimiilasyonu (DBS) (geri doniisiimlii) ve restoratif tedavi (hiicre nakli; noéron, hiicre veya trofik
faktorlerin nakli) yapilmaktadir.

Hareket bozukluklarinda; motor korteks, kortikospinal yollar ve serebral pedinkiillere yapilan lez-
yonlar1 igeren cerrahi tedaviler 1800’11 yillarin sonlar1 ve 1900°1i1 yillarin baslarina kadar takip edile-
bilir.! Bu ilk uygulamalarda, basta tremor olmak tiizere hiperkinetik hareket bozukluklarinin tedavisi
tizerinde durulmustur. 1953 yilinda Irving Cooper’in koroidal arter ligasyonu sonucunda, Parkinson
Hastaliginda tremor, rijidite ve disli cark bulgularinin gerilemesini fark etmesiyle baslamistir.? Bu cer-
rahinin komplikasyonlar1 ve mortalitenin fazla olmasi ve L-dopa (dopamin) tedavisinin kesfi ile bu
ameliyatlardan vazgecilmistir.®> Yine bu donemde, 1947'de Spiegel’in, daha sonra 1949'da da Leksell’in
stereotaksiyi gelistirmeleri, cesitli subkortikal yapilara daha az invazif, dogru ve tutarh bir sekilde
ulasma imkani saglanmasiyla en biiyiik adim atilmis oldu.?

Stereotaksinin gelismesi ile 1950-60'11 yillarda talamus ve bazal ganglionun ablazyon tedavilerinde
farkl teknikler ve farkli lokalizasyonlar denenmistir.> Motor talamus ve globus pallidus interna (GPi)
en etkili hedefler olarak belirlenmis, sonraki 20 y1l dominant olarak bu bolgelere ablatif yontemler uy-
gulanmistir. Bu yillarda Parkinson hastalig1 cerrahisi az yapilmis, 1980’lerin sonuna dogru L-dopa yan
etkilerinin ortaya ¢ikmasi ve medikasyonun sinirlanmasi ile stereotaktik elektrofizyolojik calismalarin
da hizlanmasi ile cerrahi tedavi tekrar popiiler olmustur.> 1809 Rolando ile baslayan beyin cesitli bolge-
lerinin elektrik uyarimi ile beyin haritalama ¢alismalari, Hassler’in pallidumun diisiik frekans elektrik
uyarmmu ile tremoru artirip, 25-100 Hz gibi yiiksek frekanslarda zit etki ile tremoru azaltmasini kesfi,
hareket bozukluklari cerrahisinde kronik elektrik stimiilasyonu tedavilerinin kapisini aralamistir.® flk
DBS 1967'de Bechtereva'ya atfedilse de, 1980’lerde Brice ve McLellan, Blond ve Siegfried, Siegfried ve



Spazmodik Tortikollisin
Cerrahi Sagaltimi

Pmar Kuru Bektasoglu, Ahmet Eren Secen

1. Giris

Tortikolis veya egri boyun, boyunun istemsiz olarak bir omuza dogru egrilirken ¢enenin de kafa ile
beraber diger omuza dogru donmesi durumudur. Konjenital muskuler tortikolis en sik olan formudur
ve yeni dogan bebeklerde daha ¢ok goriiliir. Cocuklarda goriilen konjenital muskuler tortikolisin ster-
nokleidomastoid kas (oksiput ve klavikula arasinda uzanan kas) i¢inde olusan bir kitle ya da basing ar-
tis1 nedeni ile olustugu diisiiniiliir. Bu durumun genellikle dogum sirasinda olan travmadan meydana
gelebilir. Kesin sebebi ise tam olarak bilinmemektedir. Daha biiyiik cocuklarda bogaz enfeksiyonlar:
sonucu olusabilen sislikler de tortikolise neden olabilir. Diger bir tortikolis formuna spazmodik torti-
kolis (ST) dir ve servikal distoni olarak da anilir. ST hareket bozukluklar: pratiginde sik goriilen has-
taliklardan biridir." Spazmodik formda boyun ¢evresi kaslar bir gevseyip bir kasilabildigi gibi siirekli
kasil1 olarak da kalabilir. Tortikolisin travma gibi diger bazi nadir nedenleri de olabilir.

ST, boyun ve omuz kaslarmin istemsiz, biiktiiriicti, dondiiriicii, tekrarlayici 6zellikte, klonik ve to-
nik kasilmasiyla ortaya ¢ikan basin anormal durusuna neden olan eriskin baslangicli en yaygin fo-
kal distonidir.>® ST etiyolojik olarak ikiye ayrilir: Primer (idiyopatik-genetik ve sporadik) ve sekonder
(semptomatik) ST. Hastalarin ¢ogu idiyopatik ST grubundadir.* Metabolik ve yapisal (Tablo 1) neden-
ler mevcutsa sekonder ST olarak tanimlanir.'”? Bas, boyun ve omuz travmalari ve noroleptik ilag kulla-
nimi en sik sekonder ST nedenleri arasindadir.

Idiyopatik ST’nin prevalansi yapilan bir retrospektif galismada 9/100000 olarak bulunmustur.® Insi-
dansi yas ve cinsiyet bagimlidir. Kadinlarda erkeklerden 1,5-1,9 kat daha sik goriiliir.® ST'nin insidansi
5. dekatta tepe noktasina ulasir. %70-90 hastada 4-7. dekatta hastalik baslar.’” Hastaligin altinda ya-
tan patolojik mekanizma bilinmemektedir. Ancak 6zellikle genetik faktorlerin hastaligin gelisiminde
onemli rol oynadig diisiiniilmektedir. ST’li baz ailelerde 18. kromozomun kisa koluna lokalize gene-
tik bozukluk tespit edilmistir.?



Hareket Bozukluklarinda
Stereotaktik Radyocerrahi

Harun Demirci, Mehmet Tonge

Stereotaktik radyocerrahi (SRC), son 50 yildir siirekli gelisim gosteren ve beyin cerrahisinde popii-
laritesini koruyan bir alan haline gelmistir. Radyolojik goriintiilemelerde yasanan yiiksek teknolojik
ilerleme, bu ivmeyi hizlandirmis ve daha giivenli hale getirmistir.

Hareket bozukluklarinda, farmakolojik tedavi 6nceligini korumakla birlikte dogru konumlama ve
ileri teknoloji sayesinde cerrahi alan giderek daha yaygin kullanim alani bulmustur. Farmakolojik te-
daviden fayda gormeyen ve cerrahi i¢in uygun olmayan hastalar i¢in, komplikasyonu daha az olan ve
hasta konforu agisindan ciddi bir avantaj saglayan stereotaktik radyocerrahi uygulamasi iyi bir alter-
natif konumundadir.

Cerrahi tekniklerin karsilastirilmasi

Radyofrekans ile ablasyon, farmakolojik ajanlarin etkinliginin artmasi sonrasinda kisitli hasta gru-
bunda uygulanan bir yontemdir. Temel olarak, hareket bozukluguna neden olan bodlgenin geri donii-
stimsiiz olarak hasarlanmasi ilkesine dayanir. Geri doniisiimsiiz olmasi en biiyiik dezavantaji olmasimna
ragmen norofizyolojik degerlendirme esliginde yapilabilir olmasi tercih nedeni olarak kabul edilebilir.
Bilateral uygulanabilen bu yontemin en sik karsilasilan yan etkisi kognitif bozulmalardir.'

Derin beyin stimiilasyonu da benzer prensip ile calismaktadir. Ablasyondan farkl olarak, etkileri
geri doniisiimlii ve cihaz kontrolii sayesinde doz ayarlama imkani sunabilmektedir. Dezavantaji ise
nispeten uzun siireli bir islem ve sonrasinda viicutta yabanci cisim implant1 sayilabilir.

Ultrason (US) ile lezyon olusturma (MR kilavuzlu yiiksek yogunluklu US) esansiyel tremor hasta-
larinda uygulanmaya baslanmis ve olumlu sonuglar bildirilmistir. Heniiz yeterli takip siiresinin olma-
mast etkinligi hakkinda kisitli bilgi vermektedir.

Stereotaktik radyocerrahi, farmakolojik olarak fayda gormemis ve cerrahi iglem i¢in uygun olma-
yan veya cerrahi yontemi kabul etmeyen hastalar icin en iyi alternatiftir. Gliniibirlik uygulama, mini-
mal invaziv olmasi, daha ucuz olmasi en énemli avantajlar1 arasindadir. Intraoperatif nérofizyolojik



Hareket Bozukluklarn Cerrahisinde
Komplikasyonlar ve Yan Etkiler

Bekir Tugcu

“The Vital Probe-My Life as a Brain Surgeon” adli kitabinda séyle demistir; “Twenty-five years
ago I agonized over the question of which risk is greater, the disease or the operation? I used to
wonder... when the anxiety, tension, and pain of the decision... would disappear. I now know the
answer to that question. When? Never-that’s when.”

Irving S. Cooper (1922-1985)

Bir beyin cerrahinin, akici bir dille anlathig1 sey aslinda bir cerrahin hemen her vakada yasadig:
komplikasyon sancilaridir. Bu sancilar belki de en belirgin sekilde fonksiyonel nérosirurji ile ugra-
sanlar1 etkilemektedir. Fonksiyonel norosirurji kitap ya da literatiir yayinlarinda baslangi¢ ctimleleri
benzer sekilde; etkin ve giivenilir bir cerrahi yaklasgimdir diye baslar. Ancak bu girisimin klasik beyin
cerrahisi komplikasyonlar1 yaninda 6zel yan etki profili de oldugu gozardi edilmemelidir. Her fonksi-
yonel cerrahi girisim i¢in gecerli genel kurallar vardir; Amag oncelikle hastaligin neden oldugu bozul-
mus yasam kalitesini artirmak, bunu saglarken de ek norolojik defisit katmamak ya da yasam kalitesini
diisiirecek baska bir nedene yol agmamak.

Hareket bozukluklari cerrahisinde rastlanilan komplikasyonlarin derlenmesinde ana ¢ikis noktast,
baslica iki tiir cerrahi yontem i{izerinden konunun irdelenmesidir.

1. Lezyon cerrahisi

2. Noromodiilasyon cerrahisi

Hareket bozukluklari cerrahisinin en iyi medikal tedaviye {istiinltigii ok merkezli calismalarla gos-
terilmistir. Bu ¢ok merkezli ¢alismalar UPDRS 3 skorlarinda %55-71 arasinda diizelme ve giindelik
yasam aktivitelerinde de %58-70 civarinda bir iyilesme bildirmislerdir. Diger yandan bu ¢alismalar
ayn1 zamanda yan etki, komplikasyon oranlarindan da bahsetmisler ve en iyi medikal tedaviye oranla
anlamli derecede fazla komplikasyon bildirmislerdir.'? Bu bildirimler gerek tanimlama asamasinda
gerekse oransal bakimdan c¢alismalarda biiyiik oranda farkliliklar gdstermekte olup, yan etki profille-
rinin tanimlanmasi biiyiik 6nem arzetmektedir.

Komplikasyonlarin kategorizasyonu ¢ok 6nemli olup, literatiirde ¢ogu zaman daginik bir sekilde
bildiriliyor oluslar1 oranlarin metaanalizlerde belirsiz ve giivensiz oluslarina neden olmaktadir.

Derin beyin situmulasyonu girisimlerinde ortaya ¢ikabilecek yan etki ya da komplikasyonlar {ig
baslik altinda toplanabilirler;



Derin Beyin Stimulasyonu Cerrahisinde
Hasta Izlemi ve
Norostimulator Programlama

Nesrin Helvaci Yilmaz, Ozge Aric1 Diiz

Parkinson Hastaliginin (PH) tedavisinde subtalamik nukleus (STN) ve globus pallidus internus
(Gpi) stimiilasyonunun her ikisinin de motor bulgular, talamusun ventral intermedius (Vim) nukle-
usunun stimiilasyonunun tremor tizerine etkili oldugu uzun siireli, yiiksek kanit degeri olan birgok
calismada gosterilmistir.! Bilateral STN’e uygulanan DBS off periyodundaki Birlesik Parkinson Has-
talig1 Degerlendirme Olgegi (BPHDO) motor skorlarini %60 oraninda azaltmaktadir.> Ayrica ameliyat
oncesi donemde levodopa yanith aksial semptomlar: da postoperatif siirecte diizeltmektedi.’ Bilateral
Gpi stimiilasyonunun off periyodundaki motor skorlarda %30-50? ve diskinezi oraninda ise %83 ora-
ninda iyilesmeyi sagladig: bildirilmistir.* Talamik stimiilasyon siddetli PH tremorunda %95 oraninda
azalmaya neden olmaktadir.®

Derin beyin stimiilasyonunda (DBS) terapoétik basar1 sadece dogru cerrahi hedefleme ve elektrot
implantasyonuna degil stimiilasyon parametrelerini optimize etmeyle de iligkilidir.® Stimiilasyon ayar-
lart maksimum tedavi edici, minimum yan etki yaratacak sekilde ayarlanmalidir.®

Parkinson hastalar1t DBS ameliyatlarindan sonraki postoperatif donem oldukca hassastir. Stimiilas-
yon ve dopaminerjik tedavi arasindaki dengeyi saglamak gerekmektedir. Bu nedenle programlama
DBS’in sadece teknik 6zelliklerini iyi bilen degil ayni zamanda PH ile iligkili durumlar: ve ilaglar ko-
nusunda da bilgili klinisyenler (nérolog, beyin cerrahi, hemsire) tarafindan yapilmalidir.”

DBS stimiilator ayarlarindan bahsetmeden 6nce DBS mekanizmasi tizerinden bazi tanimlarin tize-
rinde durmak yerinde olacaktir. DBS mekanizmasi halen tam olarak bilinmemekle beraber aksonal
eksitasyona neden oldugu diistiniilmektedir.® Noral yapilarin eksitasyonu hiicre membran {izerindeki
elektriksel ytiikiin dagiliminin etkin bir sekilde degistirilmesine neden olur. Elektrik; bir iletken i¢cinden
gecen elektron akimina verilen isimdir. Belli bir siire i¢inde bir noktadan gegen elektron sayisina akim
denmektedir ve amper (A) ile 6l¢iimii yapilmaktadir. Elektron akiminin giicii elektromotif gii¢ veya
voltaj ile dlgiiliir (temel 6l¢ii birimi volt (V)). Degisken voltaj akimina kars: koyan giic ise empedans
degeri ile dlgiiliir (birimi ohm).®



Psikosirurjiye Giris ve
Tarihce

Aysegiil Ozdemir Ovalioglu, Gékhan Canaz

Noropsikiyatrik hastaliklarin cerrahi tedavisi; gerek bilimsel gerekse etik, filozofik ve politik agi-
lardan ciddi tartismalara ve gekismelere neden olmustur. Agir psikiyatrik hastalig1 olan vakalarin go-
gunda, iyi takipli farmakolojik, davranis ve gereginde elektrokonvulsif tedavilerinden olusan modern
yaklasimlar kullanilmaktadir. Psikocerrahinin siklikla gegmisteki tecriibelerin bir yarasi oldugu ve
modern psikiyatri ortaminda herhangi bir rolii olmadig: seklinde diistiniilmektedir. Bu sinirh goriis
ne yazik ki tiim hikayeyi anlatmamakla beraber gecen yiizyilin yanlis anlamalarinin ¢oguna 1s1k tut-
maktadir. Agir ve direngli psikiyatrik hastalig1 olan vakalarin ¢ogu, biitiin konvansiyonel tedavile-
re cevap vermemekte ve agir engelli olarak yasamlarina devam etmektedirler. Bu hastalarda cerrahi
miidahalelerin potansiyel uygulamalarini daha iyi kavramak i¢in psikocerrahinin zengin hikayesini
ve tarihgesini eksiksiz olarak bilmek gerekmektedir. Psikocerrahinin tarihi, tek bagina kuskusuz tip
tarihinin en biiyiileyici alanlarindan biridir. Sadece tedavi metodlarinin tartismalariyla degil bisttiri ile
psikiyatri hastalarinin hayatini iyilestirmeyi 6grenmeye ¢alisan klinisyenlerin ¢ekismeleriyle doludur.

Tarihteki ilk saptanan nérosiriirjikal girisim MO 5100 yilinda Fransa'nin Ensisheim sehrinde bu-
lunan bir kafatasinda trepanasyon islemi olarak kabul edilmektedir. Kafatasinda iki farkli bolgede iki
trepanasyon alani goriilmiis olup deliklerin cevresindeki kemikte rastlanan izler islem sonrasi iyilesme
oldugunu ve kisinin sonrasinda da bir donem daha yasamaya devam ettigini gostermektedir.! Basta
Avrupa, Sibirya, Kuzey Afrika, Yeni Zelanda olmak {iizere tiim kitalarda benzer déneme ait benzer
girisimlerin kanitlar1 bulunmustur (Sekil 1).> Ozellikle Giiney Amerika’da; Peru ve Bolivya'da yapilan
farkl arkeolojik calismalarda da benzer trepenasyon izleri iceren kafataslar ve prosediir sirasinda kul-
lanilan aletlere rastlanmigtir.'? O dénemde bu iglemin amaglarini sadece tahmin etmek miimkiin olsa
da, ilk yazili kaynaklar MO 1500'lii y1llarda mental rahatsizliklarin tedavisi amaciyla trepenasyon ya-
pildigimn gostermektedir.* Bu kaynaklarda, deliklerden “hapis olan ruhun disari ¢ikt1$1” tasvir edilmekte-
dir. Bu agidan bakildiginda norosirurjinin tarih sahnesine ¢ikisi, psiko-cerrahi girisimlerle baslamistir
denebilir. Hipokrat ve Galen yazitlarinda bu islemin endikasyonlar1 ve kullanilacak aletler detaylariyla
bahsedilmistir. Galen beyin de dahil olmak {izere insan viicudunun bir¢ok bolgesinde, anatomi bilgisi



Obsesif-Kompulsif Bozuklukta
Cerrahi Tedavi

Umit Akin Dere

Giris

Obsesif-Kompiilsif Bozukluk (OKB) yiizyihi agkin siiredir psikiyatristler tarafindan tedavi edilmeye
calisilan; kiside, kronik, rahatsiz edici, anksiyete olusturan diisiince veya goriintiilerle (obsesyonlar)
bunlara bagh durumu ortadan kaldirmak i¢in olusan tekrarlayici, kisiyi zor duruma diisiiren davranis-
larin (kompiilsiyonlar) birlikte goriildiigii bir hastaliktir. Toplumda prevelans: %1-3 oraninda goriilen,
kadin ve erkek arasinda goriilme siklig1 agisindan fark bulunmayan bir hastaliktir.! OKB, hastanin
giinliik hayatmin islerligini bozmaya basladig1 zaman medikal tedavi ihtiyaci ortaya ¢tkmaktadir. Cey-
rek yiiz yildir serotonin-reuptake inhibitorii (SSRI) antidepresan ilaglarla tedavi edilmeye ¢alisilsa da
yapilan calismalarda medikal ve/veya kognitif-davranissal tedavilere ragmen %10-60 oraninda tedavi
basarisizlig1 goriilmektedir.?® Bu hastalar icin alternatif tedavi yontemlerine ihtiyag ortaya ¢ikmakta-
dir; ¢linkii hem asiri ilag kullanimina bagli olusan yan etkiler hem de tedavi yetersizligine bagl gelisen
giinliik yasamsal etkiler hastalarda, intihara kadar siiriikleyebilecek durumlara yol agabilmektedir.*

Gegmiste, “obsesyonel nevroz” olarak tanimlanan hastalara norosiriirjikal lezyon uygulamasi yapil-
mis. Stereotaktik cerrahinin 1940’larda gelismesi ve 1960-1970 yilarinda popiilaritesinin artisi ile derin
beyin bélgelerine daha giivenli ve etkin miidahale etme imkani ortaya cikmustir. Ozellikle singiilotomi
ve kapstilotomi diger ad1 ile limbik 16kotomi en sik kullanilan yontemler olmuslardir.®

Kelly ve arkadaslari, 1973 yilinda, bu konuda ilk yayinlardan olan ¢alismalarinda, 40 OKB hastasina
limbik 16kotomi islemi uygulamis ve 13 tanesinde semptomlarda diizelme izlemistir.® Limbik 16koto-
mi, subkaudat traktotomi ile singulotominin kombinasyonu seklinde gerceklestirilirken; Ballantine ve
arkadaslari, sadece singtilotomi ile ilgili olarak, 1987 yilinda yaptiklar: yayinda, 198 hastalik stereotak-
tik singiilotomi uyguladiklar1 olgu serilerinden 32 (%16) hastanin OKB oldugunu belirtmisler. Ancak
yazarlar bu ¢alismada OKB hastalarmin cerrahi miidahaleye uygunluklarinin daha az oldugunu ve
cerrahi sonrasi iyilesme oranlariin da ayni sekilde diisiik oldugunu belirtmisler.”



Major Depresyonda
Cerrahi Tedavi

Merdin Ahmedov, Cihan Isler

1. Giris
Depresyon tiziintii ve kaybolmusluk duygular ile iligkilidir, ancak bu duygulara yol agan dis etken

ortadan kalktiginda yok olmaz ve bu duygulara yol acan etkenlere kiyasla orantisizdir. Depresyonun
klasik agir formlarinda genellikle sebep olarak bir dis etken bulunmamaktadar.

DSM-1V’de tanimlandig1 {izere major depresyon en az 2 hafta siiren ve eski fonksiyonelligi goriiniir
sekilde etkileyen bir siirectir. Tan1 konmasi igin siradaki 9 semptomdan ilk ikisinden birini igerecek
sekilde en az 5 tanesinin olmasi gerekmektedir:

—_

baskilanmis ruh hali veya huzursuzluk

yapilan aktivitelerin tamamina veya ¢oguna karsi belirgin ilgi ya da zevk azalmasi
belirgin kilo kayb1 ya da alimi veya istahta artma ya da azalma

uyku diizeninde bozulma (uykusuzluk ya da asir1 uyku)

psikomotor ajitasyon veya retardasyon

halsizlik veya enerji diistikliigii

degersizlik hissi veya asir1 ya da yersiz sugluluk hissi

konsantrasyon eksikligi veya kararsizlik

 ® N LD

tekrarlayic1 6liim diisiinceleri, intihar veya intihar girigimi

Yukarida bahsedilen semptomlarin hergiin mevcut olmasi ve normal fonksiyonellikle birlikte is ve
aile hayatini etkiliyor olmasi gerekmektedir.!

Bu genis tanima gore Amerika Birlesik Devletleri'ndeki émiir boyu depresyon insidansi erkeklerde
%12’den ve kadinlarda %20’den fazladir.?

Major depresyon tanili hastalarin yaklasik %30"u bilinen ve kabul edilmis olan farmakolojik tedavi,
psikoterapi ve somatik tedavilere yeterli derecede cevap vermemektedirler.’ Yukarida bahsedilen teda-



Psikiyatrik Hastaliklarda
Stereotaktik Radyocerrahi

Kadir Tufan, Emre Durdag, Hakan Emmez

Giris

Psikiyatrik bozukluklar, toplum sagliginda agisindan biiyiik 6nem tasiyan, hastalarin ve yakinlari-
nin yasam kalitesini bozmakla kalmayip, gerek tedavi maliyeti gerekse is giicli kaybina neden olarak
sosyoekonomik yénden de dnemli problemlere yol acan hastaliklardir. Insanlarda sakatliga, yetersiz-
lige neden olan ilk on saglik probleminden besinin psikiyatrik hastaliklar oldugu ortaya konulmustur.
Depresif bozukluklar (DB) ilk siralarda yer almakta, alkolizm, bipolar bozukluklar (BB), sizofreni ve
obsesif-kompulsif bozukluklar (OKB) azimsanmayacak siklikta goriilmektedir.’ Diinyada DB tanili 120
milyon hasta oldugu ve bunlarin {icte birinin tedaviye direncli olduklar1 saptanmistir.”®

Psikosiriirjinin en ¢ok uygulandig: psikiyatrik bozukluk olan OKB'un prevalansi %2-3 arasinda
degisirken, olgularin %30-40'mnin medikal tedaviye direngli olduklar1 saptanmistir.”'* Psikoterapi ve
medikal tedaviye direngli olgular, klinisyenleri bagka tedavi yontemleri bulmaya ve uygulamaya it-
mektedir. Tedaviye direngli psikiyatrik hastaliklarda psikosiriirjinin giiclii bir alternatif olabilecegi li-
teratiirde ortaya konmustur. Bu boliimde psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde giderek daha ¢ok uygu-
lanan radyocerrahinin roliinden bahsetmek amacglanmistir.

Psikosiriirjinin tarihgesi
Tarih 6ncesi ¢aglarda psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde trepanasyonlarin kullanildig iyi bilinen

bir antitedir. Ilk trepanasyonlarin hastalarin kafasindaki giren kotii ruhlari ¢ikarmak igin yapildig1 dii-
stintilmektedir. Bulunan en eski trepine kafatasinin MO 5100 yillarina ait oldugu ortaya konmustur.”®

Modern psikosirurjinin temeli, 1819’da Gall’in beyindeki fonksiyonelligi agiklamaya ¢alistig1 maka-
lesi ile atilmistir.'**° 1848'de Harlow, basina demir ¢ubuk saplanan bir demiryolu is¢isini gozlemleyerek
frontal lob bulgularini agiklamistir.”® Isvigreli cerrah Burckhardt, 1888'de ilk modern psikosirurji ope-
rasyonunu uygulamistir. Raporda Burckhard’in psikiyatrik hastalik tanili alt1 hastaya serebral korteks
rezeksiyonu uyguladig: ve bunlarin yaklasik yarisinin basarili oldugu belirtilmistir.’’ 1935’de Fulton ve
Jacobson sempanzelere frontal lobektomi prosediirlerinin uygulanmis ve frontal lobun duygu-durum



Agri Cerrahisine
Giris & Tarihce

Murat Hamit Aytar, Levent Deniz

Giris

Agr1 kelimesi ve esdegerleri genel olarak viicutta travma ya da hastalikla iligkili bilingli tecriibeler
olup ama ayrica diger beklenmedik hislerle iliskili huzursuzluk hali diye de tanimlanabilir.! Uluslara-
rast agri arastirmalar teskilati (IASP) tarafinca ise agri; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan,
gercek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan, hastanin ge¢misteki deneyimleriyle iliskili, duy-
sal, afektif, hos olmayan bir duygu” olarak tanimlanmistir.? Agr1 insanoglunun varolusundan beridir
siiregelmis ve tizerinde ¢ok fazla kafa yorulmus en eski tibbi sorun olmakla birlikte, sadece tibbin
degil sanatin bir¢ok dalinin da ilgisini ¢ekmis bir kavram olarak karsimiza ¢ikar. Meksikali bir ressam
olan, dénemin 6nemli stirrealist ressamlarindan kabul edilen Frida Kahlo 1900°1i1 yillarda yasamis ve
kendi travma ve acilarini resme dokerek dmriinii gegirmis ¢ok {inlii bir kisiliktir. Yunan mitolojisindeki
tanriga Poine ise ceza ve intikamin tanrigasi olarak bilinir ve Sliimliileri cezalandirmak igin yerytiziine
yollanmis olduguna inanilir. Pain-agr1 kelimesinin kokeni de tanriga Poine’le iligkilidir.?

Agri tanimindaki karigik durumla da iliskili olarak kisiden kisiye, yasa, duygu duruma ve cinsiyete
gore ¢ok farkl sekilde kendini gosterebilir bir semptomdur. Bu durum 6zellikle de cerrahlarin cerrahi
tedavileri stirecinde tani, tedavi ve teknigi de etkilemektedir. Hatta agrinin kendisi cerrahi yontemlerle
tedavi edilmesi gereken kronik, inat¢1 agr1 karakterine de biiriinebilmektedir.*>® Agri semptomu bas-
langicta hastaliga ait erken uyar1 sistemi gibi ¢alissa da uzayan, kroniklesen hastalikta uyarici 6zelligini
kaybedebilmekte, kendisi miicadelesi zor bir hastalik sekline donebilmektedir. Agr1 viicudun ¢ok fay-
dal1 bir uyari, alarm sistemi iken kronik, inat¢t agrinin viicuda faydas: yoktur. Bu noktada istenmeyen
uzamis agriyla miicadelede agri cerrahisi, konservatif yontemler ile durdurulamayan agr1 varliginda
uygulanabilen faydali bir grup cerrahi yontemdir. Agr1 cerrahisinin diger cerrahi yontemlerden farki
direkt agriin kendisine odakli ayrintili bir muayene ve noérolojik sistem bilgisine yogun bicimde ge-
reksinim duyulmasidir. Bu nedenle sinir dokular iizerine cerrahi uygulama yetisi ve onay1 bulunan
beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarinin agri cerrahisindeki dnemi de agr1 cerrahisinin tarihsel gelisim
basamaklarinda 6nemli yerler tutmasini saglamistir.”® Sinir sisteminin son iki ytiiz yil i¢inde ¢ok daha



Agri Tedavisinde
Akilci llagc Kullanimi

Hasan Emre Aydin, Ismail Kaya

Uluslararas: agr1 calisma birligi (IASP) agriy1 gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili olarak
ortaya ¢ikan hos olmayan duyusal ve emosyonel deneyim olarak tanimlamistir. Bu tanim ile agrinin
ne kadar kompleks bir olaylar zinciri oldugu ifade edilmektedir. Agr1 yalnizca bir duyu degil aym
zamanda bir duyguya kars: olusan emosyonel reaksiyondur. Norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik,
etnik, kiiltiirel, dinsel, bilissel ve ¢evresel boyutlari olan karmasik bir duyumdur.! Ay siddetteki ag-
ril1 bir uyaran, kisiden kisiye degisen siddette agr1 olusturdugu gibi, ayni kiside bile degisik sartlarda
degisik siddette agr1 olusturabilmektedir. Bu nedenle de dlciilmesi, degerlendirilmesi, arastirilmasi ve
smiflandirilmasi da son derece zordur.

Agr1 hastalarin hastanelere basvurma nedenleri arasinda en yaygin sebeplerden biridir ve biiyiik
bir toplum saglig1 problemidir.*> Tedavi edilmeyen agri; hastanin fizyolojik fonksiyonlarmi, diistin-
me ve iletisim gibi zihinsel fonksiyonlarini ve sosyal iligkilerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
diisiiriir ve psikolojik bozukluklara neden olur. Agr1 patofizyolojisi konusundaki bilgilerin artmasi-
na, yeni analjezik ajanlarin klinige girmesine, uygulama yontemlerindeki teknolojik gelismelere kar-
sin, hastalarin bir¢ogu yetersiz tedavi sonucu orta-siddetli akut ve kronik agr1 deneyimini yasamaya
devam etmektedir.

Gegmiste sadece ¢esitli hastaliklarin bir bulgusu olarak kabul edilen agri, giintimiizde artik basl
bagina bir hastalik, bir sendrom olarak kabul edilmektedir. Kronik agr1 3-6 aydan uzun siiren ve uzun
siireli tedavi gerektiren duyusal, duygusal, davranissal ve biligsel bilesenleri igeren agr1 olarak tanim-
lanir.? Her yil kronik agriya bagl olarak 700 milyon is giinii ve 60 milyar dolar zarar meydana geldigi
tahmin edilmektedir.



Agrida Cerrahi
Tedavinin Dayanaklari

Ali Akay

Giris

Agr1, olas1 bir doku hasarina karsi viicudumuzu uyarmak i¢in olusturulan sinyallerin algilanmasi
ile ortaya ¢ikan bir korunma mekanizmasidir. Nosisepsiyon ise bedenin bir blgesinde bir doku hasar1
gelistigi zaman Ozellesmis nosiseptif sinir uglari ile mesajin santral sinir sistemine gotiiriilmesi, algi-
lanmasi ve buna kars: fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik 6nlemlerin harekete gegirilmesidir. Nosisep-
siyon iginde agr1 olusur fakat agrinin tek kaynagi nosisepsiyon igeren uyarilar degildir.

Nosiseptif agri; serbest sinir uglarindaki agri reseptdrlerinin uyarilmas ile ortaya ¢ikar. Sinyal, agri
ileten lifler aracilig1 ile omurilige, oradan talamusa ve serebral kortekse iletilir; sonug olarak uyar: kor-
teks tarafindan agr olarak algilanir. Nosiseptif agri, somatik ve visseral olarak ikiye ayrilir. Somatik
agri, somatik afferent liflerle visseral agr1 ise sempatik lifler ile tagmir.

Agr1 mekanizmasi

Primer duyusal afferent liflerin periferik uglari; deri, subkutan doku, periost, eklem kapsiilii, kas,
adventisya, plevra, periton gibi somatik dokularda lokalize myelinsiz sinir uglaridir. Bu duyusal af-
ferentlerin hiicre cismi dorsal kok ganglionlarinda bulunur. Agr yolagimin birinci durag: buradaki
noronlardir. Bu duyusal afferent liflerin santral uglar1 ise agr1 yolaginin ikinci durag: olan medulla
spinalis dorsal boynuzundaki substantia gelatinosadaki noronlarla sinaps yaparlar. Agr1 yolaginin
tclincii durag ise talamustur. Talamokortikal projeksiyonla agr1 sensorial kortekse iletilir. Bahsedilen
bu iletimlerde gorevli agri lifleri soyledir.

A-beta lifleri: Myelinli, kalin, hizli iletimli liflerdir, normal olarak zararli olmayan uyariy iletirler.

A-delta lifleri: Ince myelinli, orta kalinlikta ve 20 m/s ileti hizinda liflerdir, hem zararli hem de za-
rarli olmayan uyariy1 iletirler. Mekanik uyarmin yaninda isiya kars: da hassastur.

C lifleri: Myelinsiz, ince, yavas iletimli liflerdir, zararli uyariyi iletirler, mekanik, 1s1 ve kimyasal
uyariya hassastir.



Enjeksiyon, Infiizyon ve
Noroablasyon Girisimleri

Emre Durdag, Soner Civi

Agri modern ¢agin en 6nemli sorunudur.
John Bonica (1974)

Giris
Agrinin tanimi ve agr1 tedavisinin kisa tarihi
Agr sadece bir dokunun hasarlanma belirtisi degildir. Ayni zamanda yasam standartlarinin bozul-

masini, is giicii kaybini ve dolayistyla mutsuzlugu da beraberinde getiren bir klinik durumlar yelpaze-
sidir. Dolayisiyla modern yasamin en 6nemli yakinmalarindan biri oldugu diisiintilmektedir.

Tarihgeye kisaca goz atacak olursak agri kelimesi (pain) antik yunan kokenli bir kelimedir ve kdkeni
‘poine’ kelimesine dayanir. Bu antik yunan dilinde ceza anlamina gelmektedir. Antik ¢aglarda misir
ve yunan uygarliklarinda agrinin doga iistii giiclerden gelen bir tiir ceza olduguna inanilirdi. Yunan
mitolojisine ait kayitlarda agriy1 dindirmek ic¢in opiyum, hashas gibi ilaglarin, sihirbazligin, sihirin
kullanildig1 bilinmektedir. 18. yiizyil baslarinda agrinin doku hasarini gosteren bir sinyal olabilecegi
diisiincesi yayginlasmis ve agrinin modern tekniklerle giderilmeye ¢alisilmasi, 17. yiizyilin sonlarida
damar i¢i enjeksiyonun gelistirilmesine dayanir. 1836’da Lafarge kayith ilk agr1 girisimini gercekles-
tirmistir. 1873'de ise Letievant direngli yiiz ve ekstremite agrilarinda nérotomiyi tanimlayarak agri
cerrahisinin adimlarini atmistir. Leriche 1930'da ‘Agr1 cerrahisi’ adinda bir kitap yayinlamistir. Takip
eden ytizyil boyunca agr1 cerrahisi teknikleri ve agri ile ilgili minimal invaziv girisimlerin teknikleri
gelistirilmis ve klinisyenlerin kullanimina sunulmustur. Norosirurjiyenler agrinin tedavisinde bastan
beri etkin olmuslardir.

Agrinin tedavisi ve minimal invaziv norosirurjinin bu tedavideki rolii

Glintimiizde agrinin dindirilmesine hizmet eden temel olarak dort tedavi prensibi bulunmaktadir.

A: Medikasyonlar ile agrinin giderilmesini saglamak,
B: Perkiitan enjeksiyon veya ablasyon teknikleri ile agr1 ileten noéronal yollarin iletimini bozmalk,
C: Cerrahi kesilerle veya modiilasyonlarla agr1 iletimini saglayan néronal yollarin iletimini bozmak,

D: Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari.



Spinal Kord ve Beyinsapi Duzeyinde
Agr Cerrahisi

Ali Savas, Umit Eroglu

Agr1 duyusu insan organizmasinin en énemli koruyucu elemanlarindan birisidir. Bu duyu olmaksi-
zin organizmanin biitiinliig{inii koruyabilmesi, devamliligin siirdiirebilmesi olanaksizdir. Bu nedenle
agri, insan organizmasi icin istenmeyen bir unsur olmaktansa, yararli ve gerekli bir erken uyari siste-
midir. Bu erken uyari sistemi, organizmada olusan bazi kronik hastaliklarda bu koruyucu 6zelligini
kaybetmektedir. Dejeneratif, infiltratif, irritatif ve kronik nedenlere bagh gelisen agri, bu durumlarda
tek basina bir hastalik karakteri tasir ve organizmadaki diizeni bozucu, fonksiyonlar: engelleyici bir
klinik sorun haline gelebilir. Bu 6nemli klinik sorun ¢ogu zaman primer nedenin ortadan kaldirilmasi
ile, ilag veya diger yardima tedavi yontemleriyle kontrol altina almabilmektedir. Ancak bazi klinik
durumlarda agriya sebep olan patoloji ortadan kaldirilamayabilir. Ayrica, ilagla ve diger yardime1 yon-
temlerle de agr1 yeterince kontrol altina alinamayabilir.

Agri cerrahisi, agrinin ilagla veya diger yardimc yontemlerle ortadan kaldirilamadigr durumlarda
giindeme gelen bir grup cerrahi uygulama disiplinidir. Agr1 cerrahisinin diger cerrahi uygulamalar-
dan en 6nemli farki norolojik sistem bilgisine ve hasta degerlendirilmesine yogun bigimde gereksinim
duymasindan kaynaklanmaktadir. Agr1 tipinin belirlenmesi ve agr1 tipine gore cerrahi yontemin segil-
mesi basarmin veya komplikasyonlardan korunmanin en 6nemli kriteridir. Agr1 cerrahisinde, uygula-
ma yontemlerinin seciminde esas alinan belli agri tipleri asagida anlatilmistir:

Nevralji: Sinirlerin genellikle irritasyonuyla olugsan paroksismal agrilardir. Genellikle sinirin da-
g1ldig1 alanda lokalize olurlar. Ileri donemlerinde sinirin duyu alanindaki belli uyarilarla agr1 prova-
kasyonu meydana gelir. Genellikle paroksismal agr1 disinda sinirin fonksiyonu normaldir. Epileptik
aktiviteyi kontrol eden ilaglarla kontrol altina alinabilir.

Noropatik agri: Sinirin harabiyetiyle ortaya ¢ikan agrilardir. Bu agrilar siireklidir. Sinirin dagildig:
alanda yanici, zonklayici tarzda bir agri olarak tanimlanir. ‘post-herpetik nevralji’ buna iyi bir érnektir.
Bazen bu tip agrilara paroksismal agrilar da eslik edebilirler (Atipik Fasial Nevralji).



Kranial Duzeyde
Lezyonel Agr Cerrahisi

Ahmet Bekar, M. Ozgiir Tagkapilioglu

Uluslararas: Agr1 Arastirmalar: Tegkilati (LASP) tarafindan yapilan tanimlamaya gore agr1; “Viicu-
dun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan, insanin
gecmisteki deneyimleriyle ilgili, duysal, afektif, hos olmayan bir duyudur”. Agr1 duyusu kisiseldir ve
kognitif, duygusal ve algisal 3 komponenti vardir. Frontal ve limbik alanlarin agrinin kognitif-deger-
lendirici komponentleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.! Limbik korteks, singulum, hipotalamus,
talamus ve gesitli orta beyin yapilar1 agrinin motivasyonel-duygusal komponenti ile, primer somato-
sensorial korteks, talamus ve lokal sinir sonlar1 da agrinin duyusal komponenti ile ilgilidir.! Son yillar-
da daha az siklikla uygulanmakla beraber agrinin tedavisinde periferal tedaviler yeterli olmadiginda
santral ablatif tedaviler hala basari ile uygulanmaktadir.

Tan1

Agrinin tarisi ve karakterizasyonu en 6nemli zorluklardan biridir. Somatosensorial, duygusal ve
kognitif komponentleri vardir.? Giincel siniflamalara ragmen kronik agrinin tanis: ve smiflamasi hala
biiytik bir sorundur.® 3 komponentli agri modeli (algisal, duygusal ve kognitif) giincel pek ¢ok agri
tedavisinde temel alinmaktadir. Santral ablatif cerrahi yontemlerin hastalarda karar verilip uygulan-
masinda da sik kullanilan gegerli bir modeldir.!

Talamotomi

Kronik agr1 tedavisinde santral ablatif cerrahi yontemler i¢inde talamotomi en sik bagvurulan yon-
temdir. Bir yildan daha uzun siiredir medikal tedavi almasina ragmen tedaviye yanitsiz néropatik
agrili hastalar kontrlateral talamotomi i¢in en iyi adaylardir.

Spinotalamik traktus (STT) ve spinoretikiilotalamik traktus lateral prefrontal kortekse gitmeden
once medial ve lateral talamusta sonlanir (ventral posterolateral nucleus [VPL]/ventral posteromedial
nucleus [VPM]).* VPL/VPM hasarlanmasi agrinin diskriminatif kisminin gelismesi igin primer duyu
korteksine uzanan agr1 yollarin1 durdurur. Medial talamik niikleusun santralis lateralis (CL), santro-
median (CM)/parafasikiiler (PF) kisimlari mevcuttur. Paralimbik alanlar agrinin duygusal komponenti



Agrida
Derin Beyin Stimulasyonu

Giilsah Oztiirk

Giris

Stereotaktik ve fonksiyonel norosiriirji alaninda kortikal ve subkortikal beyin odaklarinin kronik
olarak elektriksel uyarilmasi, kullamim alani gittikge artan bir tedavi segenegidir. Intrakranial néral
stimulasyon tanim olarak; motor korteks stimulasyonu gibi kortikal stimulasyonlar veya implante
edilmis parankimal elektrodlar ile derin beyin stimulasyonunu igerir. Beyin stimulasyonu kullanim
yayginligindaki artisin en énemli nedeni klasik tedavi yontemlerinden olan beyinde lezyon olusturma-
ya gore etkilerinin ayarlanabilir ve geri doniisiimlii olmasidir.! Hangi intrakranial nérostimulasyonun
hangi fonksiyonel yolak {izerinde degisim yaptig1 heniiz acik olarak bilinmemektedir.? En gegerli teori-
de; bir néronal aktivite blokaji ve aksonal trakt aktivasyonu oldugu savunulur. Noral hiicre govdeleri
tarafindan olusturulmus alanlarda yiiksek frekansli (>100 hz) stimulasyon etkileri, siklikla o bélgenin
lezyonu ile ortaya ¢ikan bulgular: taklit eder. Kortikospinal ve optik trakt gibi aksonal uzantilarda-
ki ayn1 parametreli stimulasyonlarda da bu uzantilar aktive edilmis olunur. Her iki anterograd ve
retrograd etkiler lokal ortaya c¢ikar ve uzak transsinaptik etkiler de bu sonuglar1 saglamada olasilik
dahilindedir. Hareket bozukluklarinda siklikla yiiksek frekansli stimulasyon 6nemli olup rutin olarak
kullanilsa da, agr1 tedavisinde hedefe gore diisiik frekansh stimulasyon etkilidir.!

Derin beyin stimulasyonunun (DBS) ilk kullanim alan1 kronik agri olmasina ragmen giintimiizde
en ¢ok hareket bozukluklar: i¢in kullanilmaktadir.* Parkinson hastalig1 ve esansiyel tremor gibi DBS
uygulanan hastaliklarda dikkat gekici iyilesme goriildiikce bu girisim i¢in yeni odaklar ve endikasyon-
lar yeniden diistiniilmeye baslanmistir.*

Medikal tedaviye yanitsiz olan kronik ve noropatik agrili hastalarda ge¢miste prospektif vakalar
yaymlanmistir. Fakat yaymlanmis olan bu ¢alismalarin ¢ok azi giintimiiziin goriintiileme ve stimu-
lasyon teknoloji standartlar1 ile yapilmistir. Birgok deneyimli merkezde segili kronik agrisi olan hasta
gruplarina DBS halen uygulanmaktadir. Bunlar 6zellikle amputasyon sonrasi agri, brakial pleksus ha-
sar1, inme, anestezya doleroza igeren sefaljilerdir.®



Trigeminal Nevraljide
Destriktif YOntemler

Biilent Boyar

Giiniimiizde hastalar ameliyat secimlerinde robotik, stereotaktik veya destriiktif yontemleri daha
kolay kabullenmektedir. Bu islemlerin ¢ogunun lokal anestezi ile yapilabilmesi ve ayni giin hastanin
evine gonderilmesi tercih nedeni olmaktadhr.

Kalp hastalig1, hipertansiyon, kan hastaliklari, yaslilik ve ileri diabet gibi durumlarda bu yontemler
daha emniyetlidir. Cogu hasta agr1 cekmektense uygulama sonucu olusan his kusurlarmi veya rekiir-
rensleri kabul etmektedir.

Destriiktif yontemlerin en biiyiik avantaji; her zaman tekrar uygulama sansinin olmasidir. Bu tek-
nikleri uygulamadan 6nce primer trigeminal nevralji tanisi ¢ok dikkatle konulmus olmalidir.
Kraniotomi disinda trigeminal nevralji tedavisinde kullanilan destriiktif yontemler:
1) Gasser ganglionunun distalinde periferik dallara uygulanan yontemler
2) Gasser ganglionuna uygulanan yontemler
a) Radyo Frekans (RF) rizotomi
b) Gliserol rizotomi
c) Balon kompresyon
3) Gamma-knife
4) Beyin sapimna uygulanan teknikler
a) Trigeminal niikleotomi
b) Trigeminal traktotomi

¢) Nukleus kaudalis DREZ (Dorsal Root Entry Zone) operasyonu



Trigeminal Nevraljide
Mikrovaskuler Dekompresyon

Stikrii Aykol, Burak Karaaslan

Tarihge

Trigeminal nevralji (TN) ile ilgili ilk bilgiler antik dénemlere dayanir. 2000 y1l éncesinde Aretaeus
ve Cappadocia spazm ve yiiz agrilari ile birlikte olan bas agrisini tanimlamislardir. Ayrica 10. Yiizyilda
[bn-i Sina tarafindan yiiz agrisi ile giden benzer sendrom tanimlanmistir." "Tic douloureux" tanimi ise
1756 yilinda Nicolas Andre tarafindan giindeme getirilmistir. TN hakkinda ilk bilimsel makale John
Fothergill tarafindan 1773 yilinda yaymlanmistir.

TG’ye yonelik ilk cerrahi tedavi denemeleri trigeminal sinirde lezyon olusturmay: amaglamaktay-
di. 1934 yilinda Walker Dandy trigeminal sinire yaklasim igin retrosigmoid yaklasimi tanimlamistir.
Dandy TN hastalarinda sinirin arter basisindan dolayr bombe oldugunu gézlemlemis ve tic doulou-
reux sebebinin bu basi olabilecegini belirtmistir. Ancak patolojik siirecin kalic1 oldugunu diistindii-
glinden dolay1 sinir dekompresyonu yapmamuistir. Mikrovaskiiler dekompresyon ilk defa W. James
Gardner tarafindan 1959 yilinda yapilmistir. Sinir dekompresyonu sonrasi sinire hasar vermeden sinir
ile damar arasina gelfoam yerlestirmistir. Bu cerrahi teknik Peter Jannetta tarafindan popiiler hale ge-
tirilmis ve mikroskop altinda uygulanmistir. Uzun donem takiplerdeki basarilari Jannetta tarafindan
yayinlamigtir.!

Klinik prezentasyon
Uluslararasi bas agrisi dernegi tarafindan TN tanisinda klinik kriterler belirlemistir.> TN tanusi igin
en az 3 kere asagidaki kriterleri iceren tek tarafl1 yliz agris1 ataklar1 olmalidir.
1. Trigeminal sinir trasesinden bir ya da daha fazlasina yayilan ve trigeminal sinir dermatomu 6te-
sine ge¢cmeyen agri
2. Sunlardan en az 3 kriteri karsilayan:
a. 2 dakikaya kadar uzayabilen aralikli agr1 ataklar1 olmas:.

b. Agrinin ¢ok siddetli olmasi.



Trigeminal Nevraljide
Sterotaktik Radyocerrahi

Stikrii Aykol, Biisra Erdem

Trigeminal nevralji; trigeminal sinirin somotosensorial dagilimda gelisen paroksismal, sok benzeri
agr1 ataklari ile karakterize bir hastaliktir ve en sik goriilen fasial agr1 sendromudur. Yiizde siddetli
agr1 ile seyreden, tedavi edilmediginde siirekli agr1 nedeniyle duygu durum bozuklarina neden olan,
hastanin giinlitk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini bozan, ileri evrede beslenme bozuklugu ve
genel durum bozukluguna neden olan agir bir hastaliktir. Siklikla 4. ve 6. dekadda ortaya ¢ikan hasta-
lik, hastanin 6ykiisii ile tanimlanabilen bir agr1 sendromudur.'?

Tarihge

Trigeminal nevralji tarihte ilk kez M.S. II. ylizyi1lda Anadolu’da Kapodokya’'li Aretaeus tarafindan
tariflenmistir. Akut ve kronik hastaliklarin neden ve tedavisini anlattig1 kitaplarinda bas agrisindan
bahsettigi boliimlerde trigeminal nevralji tanimlamasina uyan bilgiler bulunmaktadir.®> Galen, trige-
minal sinirin dallarini ayr1 birer kranial sinir olarak tanimlamissa da, Gabriele Fallopio (1523-1562)
ilk kez trigeminal siniri gergek anatomisi ile tanimlamistir. “Trigeminal” ismi ise Hollandali anatomist
Winslow tarafindan verilmis; mandibuler, maxiller ve oftalmik dallar1 1732'de tanimlanmistir. August
Wriesberg, trigeminal sinirin duyu ve motor dallarini tanimlamis; 1757'de ise Meckel, trigeminal gang-
lionun dural kilifi oldugunu gostermis ve sfenopalatin ganglionu tanimlamistir.* 1765te Anton Hirsch,
hocasi Lorenz Gasser’in anisina trigeminal sinirin ganglionuna Gasser ganglion ismini vermistir. 1727
yilinda Wepfer’in bag hastaliklarina yonelik kitabinda trigeminal nevraljiden bahsedilmis, boylelikle
trigeminal nevralji tibbi literatiire girmistir.” Trigeminal nevraljiyi bildigimiz anlamda (“Agr1 yiizii et-
kiler, aniden baglar ve cok siddetlidir.”) ilk kez tarif eden ise Ingiliz John Fothergill'dir. (1712-1780).°
1756’da Fransiz Nicolaus Andre bas agrili bes olgu yaymlamaistir. Andre, bu hastaligi konviilsif bir olay
olarak kabul ettigi i¢in hastalik ‘Tic douloureux’ olarak tekrar isimlendirilmistir.>” Charles Bell (1774-
1842), trigeminal ve fasial sinirin fonksiyonlarmin farkli oldugunu gostermis, tic douloureux’nun trige-
minal sinir ile ilgili bir olay oldugu anlasildiktan sonra hastalik “trigeminal nevralji” olarak anilmaya
baglanmistir.®



Tanim

Hemifasial Spazm
Cerrahi Tedavisi

Mustafa Onéz, Ilhan Elmaci

Hemifasial Spazm; Fasial sinirin innerve ettigi fasial kaslarin tek tarafli istemsiz ve agrisiz kasil-
malar1 seklinde tik hastaligidir. Paroksismal kontraksiyonlar genellikle orbikiilaris okuli kasindan
baslayarak zamanla perinazal, perioral kaslara ve platisma kasina yayilir. Zaman igerisinde bu tikler
giderek artarak kisinin sosyal yasamini ve islevselligini olumsuz etkileyecek diizeye erisebilmektedir.

Kasilmalar genellikle tek taraflidir, goz kenarinda ve agiz ke-
narinda ani ¢ekilmeler seklinde kendini gosterir. Genellikle
fasial sinirin bir komsu arter tarafindan kok giris bolgesinde
kompresyonu ile olusmaktadir.'>%*>

Tarihge

[k defa 1888 yilinda hemifasial spazm tarifi yapilmig
olup, 1920 Yilinda Harvey Cushing 4 hastada hemifasial
spazm ile birlikte trigeminal nevraljiyi tanimlamis ve “pain-
ful ticconvulsif” terimini kullanmistir.® 1940 yillarda kadavra
calismalarinda yiiz sinirleri tizerine atardamar temaslar: bil-
dirilmistir. 1945 yilinda beyincik tiimorlii hastalarda hemifa-
sial spazm gozlendigi bildirilmigtir. 1947 yilinda Campebell
ve Keedy 1948 yilinda da Laine ve Nyrac tarafindan ilk defa
hemifasial spazml olgularda 7. sinirin vaskiiler yapilara ba-
sis1 tanimlanmigtir.”?

Sekil 1: Harvey Cushing’in arsivininden, hemifasial spazm olgusunda, spazmin tetiklenmesi.®



Diger Kranial Rizopatilerde
Cerrahi Tedavi

Aydemir Kale

Glossofaringeal nevralji

Glossofaringeal nevralji, glossofaringeal sinir (CN IX) ve vagal sinirin (CN X) aurikuler ve faringeal
dallarinin etkilenmesi ile karakterizedir. Tlk kez 1921 yilinda Harris “glossofarineal nevralji” tanimi-
n1 kullanirken', 1927’de Dandy intrakranial cerrahiyi tanimlamistir.” Trigeminal nevralji ve hemifasial
spazma gore oldukga nadir goriilen bir kranial rizopatidir ve insidans1 0.2-0.8/100000 olarak bildiril-
mistir.’ Bazi yaymlarda bu hastaligin vago-glossofaringeal nevralji olarak isimlendirilmesinin daha
dogru olacag belirtilmistir.*> Genellikle tek tarafli paroksismal olan agri, farinks posteriorunda, dil
kokii ve tonsiller bolgede, bazen de kulakta hissedilir. Hastalarin sikayetleri spontan baslayabilecegi
gibi konusma, yutkunma, oksiirme gibi hareketlerle artabilir. Agr1 birkag saniye ile birka¢ dakika ara-
sinda siiriip geger. Idiopatik olabilecegi gibi; beyinsapi root entry zone (REZ)'da glossofaringeal sinire
vaskiiler basiya baglanmakta; serebellopontin kosedeki tiimdr veya patolojiler, anevrizma, araknoidit,
persistent hipoglossal arter, petrozitise bagl sekonder olarak ta karsilasilabilmektedir.* Orofarinks tii-
morleri, uzamus stiloid proces, stiloid ligaman ossifikasyonu, tonsillit, peritonsiller abse, travma, ver-
tebral arter diseksiyonu gibi ekstrakranial sebepler de bildirilmistir.* Hastaligin tanisinda anamnez gok
onemlidir. Agrinin karakteri ve lokalizasyonu iyi degerlendirilmeli, otolaringolojik muayene yapilma-
11, altta yatabilecek patolojinin varligi MR, BT, gerekirse anjiografik yontemlere arastirilmalidir.

Tedavi

Glossofaringeal nevraljide medikal tedavinin ana grubunu trigeminal nevraljide oldugu gibi anti-
konviilzan ilaglar olusturur. Ilk tercih karbamazepin olup yetersizligi ya da intolerasyon durumunda
difenilhidantoin, okskarbazepin, klobazam, sodyum valproat, topiramat, gabapentin, pregabalin, la-
motrigin, levatirasetam kullanilabilir.* Baklofen kullaniminin etkisi de bildirilmistir.” Medikal tedavi-
nin basarisizlig1 ya da ilaca bagli problemler ile karsilasildiginda cerrahi tedavi segenegi degerlendi-
rilmelidir.



Spastisiteye Giris:
Spastisite Etyopatogenezi ve
Cerrahi Sagaltimin Dayanaklari

Emrah Egemen, Burak Erol

Canl1 bir kasin en gevsemis halinde bile bazal bir gerginlik mevcuttur. Bu bazal gerginlik kas tonu-
su olarak tanimlanir ve hem motor sinir lifler igeren omuriligin 6n koklerinden hem de duyusal lifleri
iceren arka koklerinden etkilenir. Buna gore kas tonusu sinir sistemi igerisinde refleks aktivite ile kas-
larda olusturulan ve diizenlenen bir yanittir.!

Iskelet kaslari, beyin motor korteksi tarafindan uyarilari alfa motor néron (a-MN) ve gamma (kii-
¢lik) motor noron (y-MN) araciligiyla almaktadir. a-MN'larin aksine y-MN'lar, kaslarin dogrudan ka-
sunda artma sonucu gerilmeye daha duyarl hale gelir. Retikiiler formasyonun bu y-MN’lar {izerinde
diizenleyici bir rolii oldugu diistiniilmektedir. Mezensefalon ve ponsta retikiiler formasyonun uyaril-
mast ile y-MN’larin kas igcikleri tizerindeki impulsu artar ve gerilme (miyotatik) refleks yogunlasir.
Medulla oblangatadaki retikiiler maddenin uyarilmasi ise aksine inhibitor etki ile gamma impulsunu
azaltir.?

On boynuz hiicrelerinin, anterior spinal koklerin veya motor periferik sinirlerin hasari sonucunda
ilgili kasin tonusu kaybolur ve flask paralizi meydana gelir. Birinci motor (iist) motor yollarin hasari
sonucunda 6n boynuz hiicrelerine kortikal iletimin kesilmesi sonucu ilk 6nce flask paralizi gelisir.
Bunu takiben birkag giin veya hafta ise gerilme refleksi hiperaktif olarak geri doner ve kas direnci artar.
Derin tendon reflekslerinin (DTR) artmas ile hiperrefleksi goriiliir. En basit haliyle kas tonusunun bu
anormal artisina spastisite denir.

Spastisite; artmis tonus, hiperaktif refleksler, giigsiizliik ve kas hareketlerinin zayif koordinasyonu
gibi birden fazla bulgunun olusturdugu bir klinik tablodur.? Disinhibisyona ugramais refleks yolaginin
kas igciklerinde yol ag¢tig1 hipertonik durumun, kaslarda aralikli veya stirekli olarak istemsiz kasilma-
lar ve klonus ortaya ¢ikar.** Spastisitenin etiyopatogenezi bir¢ok faktor ve farkli spinal ve supraspinal
yollarin rol aldig1 karmasik bir konudur. Bu boliimde spastisitenin klinigi, etiyolojik faktorleri, patofiz-
yolojisi, tan1 ve ayiric tanilar tartigilarak devam konularinda islenen tedavi segeneklerinin dayanakla-
rina yonelik bilgiler sunulacaktir.



Spastisitede Cerrahi Disi
Tedavi Secenekleri

Demet Tekd6s Demircioglu

Spastisite, inme, omurilik yaralanmasi, serebral palsi, travmatik beyin hasari, multipl skleroz gibi
norolojik hastaliklardan sonra siklikla karsimiz ¢ikan bir semptomdur.'? Inme sonrasi goriilen spasti-
sitenin siklig1 konusunda birgok calisma mevcuttur. Inmede spastisite siklig1 %16-49 arasinda degistigi
bildirilirken*®, omurilik yaralanmalarindan sonra goriilen spastisite siklig1 %53-78 arasinda oldugu
bildirilmektedir.’*

Tanis1 ve degerlendirilmesi igin iyi bir klinik ve muayene gereklidir. Lokal ya da yaygimn oldugu
gibi siddeti, eslik eden agri, klonus ve spazm gibi bulgular1 hastadan hastaya farklilik gostermektedir.
Hastaliklara 6zgii standart bir klinik goriiniimii yoktur. Bundan dolay1 tedavi plani her hastaya 6zel
olmalidir.!

Spastisite cogu zaman hastanin fonksiyonunu ve bakimini etkileyerek 6ziirliiliigii arttirir. Ust mo-
tor néron (UMN) sendromunun pozitif bir bulgusudur. Ilk kez 19. yiizyilda tanimlanan UMN send-
romu, inen motor yollar: etkileyen her tiirlii lezyondan sonra goriilebilir ve klinikte pozitif ve negatif
bulgularla seyreder. Pozitif bulgular; artmis tendon refleksleri, spastisite, Babinski refleks pozitifligi,
klonus gibi goriiniirde hareketi kisitlamayan ve asir1 olmadig siirece oziirliiligii arttirmayan klinik
durumlara yol agar. Negatif bulgular ise motor hareketin azalmasi, buna bagli olarak kuvvetsizlik,
beceri kayb1 ve yorgunlugun ortaya ¢ikmasidir.

Spastisitenin en bilinen tanimi Lance tarafindan yapilmis tonik germe reflekslerinde hiza bagim-
I1 artis ile karakterize; germe reflekslerinde asir1 uyarilma sonucu tendon cevaplarinin arttigy bir {ist
motor néron bulgusudur.’” Fakat bu tanim UMN sendromunun sadece bir bulgusunu igerdigi igin kli-
nisyenler tarafindan eksik bulunmus ve 2005 yilinda revize edilerek spastisite UMN lezyonu sonucu
ortaya ¢ikan sensorimotor kontrolde bozulma ve bunun yol actig1 aralikli ya da siirekli istemsiz kas
aktivasyonu olarak tanimlanmislardir.UMN sendromunda klinik goriiniim lezyonun sebebinden gok
lezyonun lokalizasyonuna bagl gelisir. Serebral lezyonlardan sonra goriilen UMN sendromunun spi-
nal lezyonlardan sonra goriilen UMN sendromundan farkli oldugu uzun zamandan beri bilinmekte-



Intratekal
Baklofen Uygulamasi

Duygu Doélen, Pulat Akin Sabanci

Spastisite hastalarda kontraktiirler, agri, basi yaralar1 gibi énemli fiziksel sorunlar, aktivite smirla-
malari, hasta yakinlarina bagimli yasam, sosyal yasamdan soyutlanma ve genel hayat kalitesinde azal-
ma gibi ciddi sorunlar ¢ikarabilen dnemli bir saglik sorunudur.'? Diinyada yaklasik 12 milyon kiside
oldugu tahmin edilen spastisite Pandyan’in tanimina gore tist motor ndron hasar1 nedeniyle sensori-
motor kontrolun bozulmasi sonucu olusan, aralikli veya daimi istemsiz kas kasilmasidir. Etyolojisinde
travmatik beyin hasari, serebral palsi, spinal kord hasari, multipl skleroz ve inme bulunmaktadir.**

Sebepler farkli olmasina karsin spastisite hastalarinda ortak patoloji, kaslar ve sinir sistemi arasin-
daki sinyal dengesini diizenleyen alfa motor néron aktivitesindeki bozukluktur. Bu dengesizlik kasla-
rin uyarilabilirli§inin artmasina ve ileri diizeyde aktif segmental reflekslere sebep olmaktadir. Normal
sartlarda bir kas aniden kasildiginda, gerilme refleksi uyarilir. Boylece kas uzunlugu ve ekstremite
pozisyonu korunur. Akici ve diizenli bir motor hareket olmasi i¢in segmental reflekslerin inhibe olmas:
ve kaslarin gevsemesi gerekir. Bu inhibisyonu saglayan ana norotransmitter omurilik inhibitor yolak-
lardaki néronlardan salimman gamma aminobiitirik asittir (GABA). Herhangi bir sebeple bu inhibitor
uyarilar yetersiz kalirsa anormal kas tonusuna sebep olan ileri diizeyde kas kasilmasi yani spastisite
gelisir.*

Spastisite kas tonusunun diizeyine gore farkli derecelerde olabilir. Spastisite tedavisinin diizenlen-
mesinde en énemli kriter, spastisitenin derecesi ve bu durumun hastanin giinliik aktivitelerini ne dii-
zeyde engelledigidir. Onceki basliklarda belirtildigi gibi spastisite Modifiye Ashworth Skalasi (MAS)
ile derecelendirilir. Inatg1 kas kasilmalara bagli gelisen tendon veya eklem kontraktiirleri siddetli
agrilara ve sakatliklara da neden olabilir.>® Bu agidan bakildiginda, spastisite tedavisiyle sadece kas
kasilmalarinin azaltilmas: amaglanmamaktadir. Ayni zamanda ekstremite hareketlerinin kolaylasti-
rilmasi ve kontraktiir gelismesinin engellenmesi de saglanmaktadir. Bunun yarnisira, bazi spastisite
hastalar1 kisitli da olsa hareket ederken, bir yerden baska yere transfer olurken veya postiirlerini koru-
mak amaciyla ekstra kas tonuslarini bir miktarini korumak zorundadir. Bu ince dengenin saglanmasi
i¢in secilen spastisite tedavisinin kisiye 6zgii olmasi ve o hastanin ihtiyacglarina cevap vermesi gerekir.”



Selektif Dorsal
Rizotomi

Ramazan Sari, Fatih Han Boliikbasi, Mehmet Tonge

Spastisite, iist motor noron hasarina bagli anormal refleks aktivite ile karakterize klinik bir tablodur.
Klinikte hiza bagiml olarak pasif kas gerilmesine karsi olusan direng artisi olarak gozlenir. Mekaniz-
mas1 konusunda gesitli varsayimlar olmakla birlikte en sik kabul goren goriis pasif hareket sirasinda
kas gerim refleksi duyusunu dorsal koke ileten IA noronlarindaki eksitatuvar iletimin bazal ganglion-
larca ve serebellum tarafindan tiist kontroliiniin kaybolmasi nedeniyle yeterince inhibe edilememesi;
bunun sonucu olarak da ventral kokteki alfa motor noron aktivitesinin anormal olusmasidir. Anormal
alfa motor noron aktivitesi ise ilgili kaslarda hareketin stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan agonist kasilma/
antagonist gevseme dengesinin kaybolarak hem agonist hem de antagonist kas gruplarinin beraberce
kasilmasi ile sonuglanmaktadir. Bunun hastadaki yansimasi ekstremitelerde ve govdede pasif hareket
esnasinda tonus artisi, sustali bicak fenomeni ve klonus gibi hiperaktif kontraksiyon bulgular: olarak
gozlenmektedir.'?

Cocukluk caginda spastisitenin en sik goriilen sebebi serebral palsidir. Serebral palsi, beyin geli-
siminin heniiz tamamlanmadig1 donemde gelisen prenatal, perinatal veya erken postnatal donemde
iskemi, kanama, intrauterin enfeksiyonlar, kernikterus, hipoglisemi gibi nedenlerle meydana gelebil-
mektedir. Spastisitenin diger nedenleri arasinda yas grubundan bagimsiz olarak {ist motor néron ha-
sartyla seyreden pek ¢cok durum sayilabilir.

Serebral palsi saf spastik, diskinetik (distonik veya koreatetoik), ataksik veya bunlarimn kombinas-
yonlari seklinde karma tipte olabilmektedir. Genellikle prenatal donemdeki etkilenmeye bagli gelisen
serebral palsi saf spastik tipte kendini gosterirken, daha sonraki donemlerde maruz kalinan etyolojik
sebepler karma tablolarla sonuglanma egilimindedir. Serebral palsilerin yarisindan fazlasi saf spastik
tiptedir.®*

Spastisite, etkilenen viicut bolgesine gore spastik dipleji, spastik kuadripleji veya spastik hemipleji
seklinde ifade edilmektedir.>?



Ablatif Cerrahi YOntemler

Halil Ibrahim Siiner, Ozgiir Kardes

1. Giris

Gliniimiizde teknoloji ve ekonomideki gelismeler, beraberinde kafa travmalari, omurilik yara-
lanmalarinin sayisinda 6nemli bir artis1 da beraberinde getirmektedir. Artan niifus ile dogru orantili
olarak da serebrovaskiiler hastalikli ve Serebral Palsi'li (SP) olgular da artmaktadir. Bu tip olgularda
gelisebilecek ve ilerideki yasamlarin etkileyebilecek en dnemli etkilerden biri spastisitedir. Spastisi-
teli olgularin, diinya genelinde, tedavi ve topluma adaptasyonlari icin gereken ekonomik etkileriyle,
kendilerinde yarattig1 psikososyal etkiler de basli basina birer sorun teslik etmektedir. Bu sebeplerden
oOtiirii spastisitenin etkin bir sekilde tedavi edilmesi 6nem tasir.

Spastisite tedavisin amaci; olgularin yasam kalitesini bozan spastisiteyi ve onun sebep oldugu ag-
r1y1 gidermektir. Spastisite tedavisi; Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Ortopedi ve Norosiriirji'nin de rol aldigi, cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi se¢eneklerinin birbirini
tamamladig1 adeta bir ekip oyunudur. Kimi olgularda medikal ve konservatif tedaviler uygulanmak-
tayken, bazi olgularda cerrahi tedavi yontemleri uygulanmasi gerekmektedir. Hastanin yasi, etkilenen
ekstremite ve spastisiteye sebep olan patoloji tedavinin sekline karar vermede 6nem arz eder."? SP,
norocerrahi prosediirleri gerektiren ciddi spastisiteye neden olabilir. En yaygin nérocerrahi prosediir-
ler, intratekal baklofen’in siirekli inflizyonu ve selektif dorsal rizotomidir.* Bu béliimde, spastisitede
‘Ablatif Cerrahi Tedavi Yontemleri” anlatilacaktir.

2. Tanim

Spastisite gerilme reflekslerinin asir1 duyarlilig ile iliskili artmis kas tonusu olarak tanimlanabilir.
Spinal reflekslerdeki hiperaktivite; supraspinal yapilardaki inhibitor etkilerin azalmas: ile iliskilidir.
Ust motor néron sendromunun bir bileseni olan spastisite, dzellikle selektif motor kontroliin zayiflig
ve kaybidir.*

Ablatif cerrahi tedavi yontemleri, siddetli spastisitesi olan paraplejili, tetraplejili ve hemiplejili ol-
gularda endikedir. Norotomiler kiigiik periferal sinirler ile innerve olan kas gruplarinda lokalize olan



Epilepsi Cerrahisine
Giris ve Tarihcge

Mustafa Golen

Giris
Epilepsi insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarinda birisidir. Yunanca "epilepsia" kelimesin-

e

den tiiredigi "tutmak-yakalanmak" anlamina geldigi bilinmektedir.

Epileptik nobet, beyinde bir grup néronun ani, asiri, senkronize desarjiyla meydana gelen gecici bir
norolojik disfonksiyon donemidir. Genellikle suur degisikliginin eslik ettigi, motor, duyusal, otonomik
ya da psisik semptomlarla karakterize bir durumdur.

Epilepsi tanisi ile izlenen hastalarin yaklasik %30'u medikal tedaviye direngli epilepsi tanisiyla iz-
lenmektedir."” Temporal lob epilepsisi (TLE) eriskinde en sik gortiilen parsial baslangich epilepsidir.
Temporal lob epilepsilerinin yaklasik %70’i hipokampal skleroz (HS) ile birlikte olup, mezial temporal
lob epilepsisi (MTLE) olarak adlandirilir. Epilepsi cerrahisi, ilaca direngli nobetleri olan hasta grubun-
da uygulanmakta olup, hastalarin biiyiik cogunlugu (%65-90) rezektif cerrahiden fayda goriirler.’*

Cerrahi adayin medikal tedaviye direncli olduguna karar verebilmek i¢in, antiepileptik ila¢ tedavi-
si, nobet sikligy, siiresi, nobetlerinin giinliik hayatina ve yasam kalitesine etkisi gibi parametrelerle ay-
rintili degerlendirilmelidir. Medikal tedaviye direngli oldugu belirlenen hastanin cerrahi aday olarak
degerlendirilmesi yapilir. Cerrahi 6ncesi degerlendirmede nérogoriintiileme tetkikleri ile TLE nin teyit
edilmesiyle birlikte epileptik odak lokalizasyonu yapilmaktadir. Operasyon sahasmin karar1 primer
olarak klinik 6zellikler, EEG ve konvansiyonel Kr MR bilgilerine dayanir. Bu kaynaklardan elde edilen
sonuglar 6nemli olmakla birlikte cerrahiye karar verirken ilave tetkikler gerekir. Bunlar; pozitron emis-
yon tomografisi (PET), manyetik rezonans spektroskopi (MRS), néropsikiyatrik degerlendirme (NPT)
ve baz1 vakalarda fonksiyonel MRI (f MRI)'dir. Her bir test cerrahiye uygunluk igin, epileptik fokus
hakkinda degerli bilgiler saglar. Testlerin ayr1 ayr1 ve kombine edilerek degerlendirilmesiyle varilan
sonug hem birbirleriyle hem de elektrofizyolojik verilerle uyumlu olmalidir.>® Cerrahi sonrasi en sik
patolojik tan1 hipokampal skleroz olup, cerrahi serilerdeki vakalarm %>50-70"inde tespit edilmektedir.
Postoperatif izlemde bu hastalarda %60-90 oraninda nobetsizlik saglanir.®®



Epilepsi Siniflamasi ve
Tedavide Kullanilan llaclar

Ebru Erbayat

Epilepsi ve epileptik nébet siniflamas:

Hastaliklarin siniflandirilmas: tani, tedavi ve prognozun belirlenmesinde en 6nemli aragtir; hem
hastalar, hem de klinisyen ve arastirmacilar i¢in hastaligin anlasilmasini ve ortak bir dil olusmasini
saglarken, dogru tedavinin segilmesi, bunlara alinan yanitlarin ve hastaligin seyrinin de gercekgi bir
sekilde degerlendirilmesini saglar.

Tk kez 1960 yillarinda Gastaut sistematik olarak epileptik nobetleri ve epilepsiyi sniflamaya calis-
mustir."? Bundan sonra, uluslararasi epilepsi ile savas dernegi (International League Against Epilepsy,
ILAE), 1981’de nobet smiflamasini ve 1985 ve 1989'da epilepsi siniflamasini duyurmustur.>** {lerleyen
yillarda, teknolojik gelismeler, laboratuar aragtirmalari, klinik-elektrofizyolojk ¢alismalar ve klinik de-
neyimlerin artmasiyla nobetlerin ve epilepsi hastaliginin sinflamasinin yeniden gozden gecirilmesi
geregi ortaya ¢ikmustir.

ILAE 2005 yilinda epileptik nobet tarifini en giincel haliyle ‘beyinde anormal veya asir1 senkron no-
ronal aktiviteye bagh olarak ortaya cikan gegici belirti ve bulgular olarak tanimlamis ve bu tanimlama
gliniimiize kadar gecerliligini korumustur.® Bununla birlikte epilepsinin taniminda hala eksik veya
tartismali noktalar olmasi nedeniyle 2014 yilinda tekrar giincellenmistir.

Uluslararas: epilepsi ile savas dernegi (ILAE), 2005 yilinda “epilepsi’ tanimini klinik tanitya odaklh
olarak yeniden bigimlendirmisti.° Buna gore epilepsi, nérobiyolojik, kognitif, psikolojik ve sosyal so-
nuglariyla birlikte beynin epileptik nobet olusturma potansiyeli ve yatkinlig ile karakterize bir hasta-
liktir. Bu tanimlama ile birlikte, epilepsi tanimi igin en az bir epileptik nobet olugsmas: gerektigi acik-
lanmist1. Calismalar herhangi bir nedenle tetiklenmemis tek bir ndbetten sonra ikinci bir nobet olusma
ihtimalini %40-52 olarak gosterir.” Iki non-febril tetiklenmemis nobetten sonra ise 4 yil icinde yeni bir
nobet gecirme olasiligr %59-87 arasinda degisir ki bu %95 giiven araliginda %73 olarak hesaplanir.?
Bu ihtimallerin 1s1g1nda ve farkli klinik durumlar goz oniine alindiginda ILAE komitesi 2014 yilinda
epilepsi teshisi icin bir giincelleme yapmus ve asagidaki durumlardan herhangi birisinin olmas: gerek-
tigini ortaya koymustur:’



Epilepsi Cerrahisinde
Hasta Secimi ve
Preoperatif Degerlendirme

Oviing Ozon, Erhan Bilir

Epilepsi cerrahisi 19. yiizyilin sonlarindan itibaren uygulanmakta olup aslinda yeni bir tedavi stra-
tejisi degildir.! Ancak son yillarda beyin goriintiileme ve EEG teknolojisindeki gelismeler, invaziv ve
noninvaziv video-EEG monitorizasyon uygulamalari ile cerrahi odagin belirlenmesi ve multidisipliner
yaklasim ile basar1 oraninin giderek artmasi epilepsi tedavisine farkl: bir bakis acis1 saglamistir. Yapi-
lan bir arastirmada preoperatif epilepsi siiresinin 20 y1ilin {izerinde ve epilepsi cerrahisi yasinin 30'un
tizerinde olmasinin postoperatif nébet niiksii riskini artirmakta olduguna dikkat ¢ekilmistir.? Erken
cerrahi miidahale direngli epilepsili ¢ocuklarin gelismekte olan beyinlerinde nobetlerin yikici etkisini
azaltirken, yasam kalitelerinin de artmasini saglar. Bu asamada 6ncelikle hangi hastalarin cerrahi teda-
viden faydalanabileceginin aydinlatilmas: gereklidir.

Epilepsi cerrahisi igin inceleme ve karar asamasinda multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Noro-
loji, norosirurji, radyoloji, niikleer tip, ndropsikoloji, psikiyatri, patoloji boliimlerinin katildig1 bir ekip
hastay1 ele almal1 ve incelemelidir.

Hasta se¢imi: Epilepsi hastalariin yaklasik %10-30"u ilaca direngli olarak kabul edilmektedir. %5-
10 hasta da iyi epilepsi cerrahi aday1 olarak kabul edilebilir. Bu hastalarin 6nemli bir kismini temporal
lob epilepsili (TLE) hastalar olusturmaktadir. Oncelikle direngli epilepsi tanimimi yapmak gerekir ki
ILAE 2010’da yeni tanim su sekilde yapilmigtir; uygun olarak segilmis iki ilacin tolere edilebilecek doz-
larda kullanilmalarma ragmen (ister monoterapi, ister kombine tedavi seklinde olsun) devamli nobet
kontroliiniin saglanamamasi durumudur. Bir ilacin etkin olup olmadigina karar vermek i¢in ise soyle
bir tanim yapilmistir; Hasta ilag tedavisi ile en az 1 yil nobetsizse veya onceki “en uzun nobetsizlik
stiresinin” 3 misli siirede ndbetsiz ise tedavi etkindir. En uzun 3 ay nobetsiz kalabilen hasta, yeni ilacla
10'ncu ayda 1 nobet gecirmisse “belirsiz”, 1 y1l dolmadan 2 nobet gegirmisse tedavi “ basarisiz” olarak
kabul edilir.?

Ilac tedavisine ragmen nobetler devam ediyorsa ve nobetler nedeniyle yasam kalitesi (YK) diismiis-
se bu hastalarda cerrahi diistiniilebilir. Nobetlerin biling bozuklugu ile seyretmesi, tolere edilemeyen
davranuslar igermesi, sik olmasi, postiktal déonemin uzun stirmesi ve tekrarlayan travmalara neden



~ Epilepsi Tedavisinde
Invaziv Elektrofizyolojik
Degerlendirme

Emrah Celtikc¢i, Erkut Baha Bulduk

1. Giris; Neden daha yakin 6l¢iim?

Epilepsi cerrahisinde, 6zellikle rezeksiyon uygulanacaksa beyi ve sinir cerrahlar: icin en 6nemli
konulardan biri endikasyonun varligidir. Hastalar cerrahiye aday olup olmadiklar: konusunda deger-
lendirilirken her ne kadar giintimiizde elimizde pozitron emisyon tomografi (PET), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), uzun siireli video EEG gibi yontemler olsa da bazen ndbet odag1 olan kortikal
bolgeyi saptamak ¢ok zor olabilir.

Bu boliimde her ne kadar yalnizca subdural elektrot kullanimindan bahsedecek olsak da, elektro-
ensefalografinin (EEG) basitce nasil ¢alistigini anlamadan subdural elektrot kullaniminin niye gereke-
bildigini anlamak zor olacaktur.

Beyindeki noronal aktivitenin tamam elektrokimyasal desarjlar seklindedir. Membran transport
proteinleri dinlenme fazinda ve aksiyon potansiyeli fazlarinda desarj olurken memran igi ile disinda
belirli bir potansiyel fark mevcuttur. Ancak her ne kadar in vitro sartlarda bu potansiyel fark ol¢iilebil-
se de canli bireylerde miimkiin degildir.

Desarj olan noronlar, desarj anlarinda membran potansiyellerini degistirirler. Yani desarj olan no-
ron ile dinlenme fazindaki néronlarin membran potansiyelleri arasinda bir elektriksel potansiyel fark
olur. Iste EEG'nin en temel ¢alisma prensibi bu potansiyel farki Slgmektir.

Bir iletkenin Iki noktasi arasindaki elektriksel potansiyel fark volt olarak 6lgiiliir. Iletkenin {izerinde
bu potansiyel farki 6lgerseniz bahsi gecen iki nokta arasindaki voltaj farkini en az hata payi ile dlgersi-
niz. Ancak, bu potansiyel farkini 6l¢mek icin referans noktalarinizdan uzaklastiginizda, yergekimi ya
da manyetizma kanunlarinda oldugu gibi uzakligin karesi ile orantili olarak Sl¢timlerinizde hata pay1
artar. Teorik olarak kafa derisine hi¢ temas etmeden de EEG veya magnetoensefalografi (MEG) 6l¢tim-
lerinin yapilmas1 miimkiindiir, ancak mesafeden dolay: 6l¢timle iligkili veri kaybi ¢ok fazla olacaktr.



Ekstra-Temporal
Epilepsi Cerrahisi

Ozgﬁr Ocal, Emrah Celtikci

Giris

Ekstratemporal lob epilepsilerinde (ETLE) cerrahi, norosirurjikal pratigin iyi ve yetkin kullaniminin
yani sira, cerrahi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler, nébet odaginin tespiti icin uygulanacak girisimsel
ve girisimsel olmayan yontemler nedeniyle, bir takim isidir. N6roloji, niikleer tip, radyoloji ve norosi-
rurjinin ortak calismasi ile yapilan cerrahilerde, hastalarin maksimum fayda gordiigii bilinmektedir.
Bu béliimde okuyucuya ekstratemporal lob epilepsilerinde cerrahi kadar, cerrahinin planlanmas ve
nobet semiyolojisinin 6nemi ile de ilgili kisa ve 6z bilgiler vermeyi amagladik.

Cerrahi 6ncesi degerlendirme

Degerlendirmede amag hastanin epilepsisinin fokal ve temporal olup olmadigini ayirt etmektir.
Iyi bir 6ykii, semiyoloji ve iktal skalp elektroansefalografi (EEG) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi goriintiileme yontemleri ETLE degerlendirilmesinde arastirma baslangici igin primer ci-
hazlardir.""** Tan1 igin sensitif ve spesifik tek bir yontem yoktur. Bu yiizden son karar pek ¢ok farklh
diyagnostik modalite sonuglarinin birlikte degerlendirilmesiyle verilir.

Ekstratemporal lob epilepsilerde cerrahi tedavi

Ekstratemporal lob epilepsisi (ETLE) temporal lob disindaki bir beyin alanindan kaynaklanan kro-
nik nobet bozuklugudur. ETLE insidans1 temporal lob epilepsilerine gore daha diisiiktiir ve eriskinlere
kiyasla ¢ocuklarda daha sik goriiliir.'*® Hastalarin yaklasik %30'unda medikal tedaviye direng geli-
sip cerrahi tedavi karar1 alinmaktadir.* Bunlarin ¢ogunlugunda ndbetler anteromedial temporal lob
kaynaklidir. Kalan1 ektratemporal lob (veya neokortikal) epilepsili heterojen bir grup hastadan olus-
maktadir. Genis serilerde rezeksiyonlarin yaklasik %30-40"1 ekstratemporaldir.’ Bunlar fokal lezyonek-
tomiden genis trilobar rezeksiyona kadar degismektedir. Tek loba sinirh rezeksiyonlar arsinda en sik
yapilani frontal rezeksiyonlardir. Onu neokortikal temporal, paryetal ve oksipital rezeksiyonlar takip
etmektedir.”® Medial temporal lob epilepsilerinde kaldirilmas: gereken cekirdek yapilar bir hastadan
digerine degismez (6rnegin hipokampus, parahipokampal girus, uncus ve bazolateral amigdala). Neo-



Temporal Lob Epilepsisi
Cerrahisi

Ahmet Eren Segen, Gokhan Kurt

Epileptik nobet, kompleks davranissal yanit olusturan elektriksel bir olaydir. Nébet odaginin yerle-
simine bagh olarak klinik 6zellikleri ve tedavi secenekleri farklilik gostermektedir. Epilepsi prevalansi,
gelismis iilkelerde yaklasik olarak %0,4-1 iken, gelismekte olan ve gelismemis tilkelerde %1-5 arasin-
dadir.! Temporal lob epilepsisi (TLE) i¢in epidemiyolojik ¢alismalar kisith sayida yapilmis olsa da, lite-
ratiirde prevelans1 %0.01-0,1 arasinda belirtilmistir.? Ayrica, epilepsi hastalarinin %66’sinda nobet tipi
TLE olup, cerrahi rezeksiyon adaylarmnin %53-76 kadarinda nobet odag: temporal lob olmaktadir.**
Temporal lob kaynakli epilepsiler sik goriildiigii kadar, farmakolojik tedaviye de siklikla direngli ol-
maktadir. Medikal direngli epilepsi bulunan ve nébet odag: gosterilebilen hastalarin yaklagik %80 nin-
de ndbet odag anterior temporal lob olmaktadir. Ayrica, cogu hastada mesial temporal yapilarinda
(amigdala ve hipokampus) noronal kayip ve gliosis bulunmaktadir.?

Temporal lob epilepsisi (TLE) diger nobet odagi lokalizasyonlarindan daha fazla oranda cerrahiden
fayda gormektedir.” Bu boliimde ele alinan TLE cerrahisinde standart rezeksiyon sinirlar icerisinde,
nobet odag1 olan anterior temporal lob ve mesial temporal lob yapilar: yer almaktadir.?® TLE cerrahi-
sinde hedef, fonksiyonel bozukluga yol agmaksizin, hastalar1 antiepileptik ila¢ kullanimindan kurtar-
mak ve tam nobetsizlik durumu saglamaktir. TLE cerrahisinin basarisi1 daha ¢ok ndbetin etyolojisine
veya lezyonektomi olup olmamasina baghidir.

TLE cerrahisinde temporal lobun fonksiyonel ve yapisal anatomisinin anlasilmasi, cerrahi endikas-
yonlarin dogru sekilde belirlenmesi, preoperatif cerrahi sinirlarin dikkatlice planlanmasi, intraoperatif
ve postoperatif dogru yonetim ¢ok énemlidir. Bu boliimde, konu biitiinliigiiniin saglanmasi acisindan,
temporal lobun fonksiyonel ve cerrahi anatomisi ile preoperatif degerlendirme yontemleri kisaca ha-
tirlatildiktan sonra cerrahi teknikler ve postoperatif takip tizerinde durulacaktir.

1. TLE cerrahisinin tarihgesi

Epilepsi cerrahisinin ge¢misi aslinda, giintimiizdeki haliyle olmasa da ¢ok eskilere dayanmaktadr.
Tarih 6ncesi ¢aglarda yapilan trepanasyon (kafatasinda bir parcanin ¢ikarilip alinmast), epilepsinin en



Epilepside
Diskonnektif Cerrahi

Serhat Pusat, Ersin Erdogan

[laca direngli ve refrakter epilepsisi olan olgularda cerrahi tedavi siklikla denenmektedir. Lezyon
yerine gore bir takim selektif yontemler uygulanacag: gibi (lezyonektomi, temporal lobektomi ...),
beyin dokusunda yaygin dogumsal ya da edinsel hastaliklar sonucu olusan ve tiim hemisferi etkileyen
durumlarda (Rasmussen Ensefaliti...) kognitif ve mental kotiilesmeyi dnlemek igin Diskonnektif Cer-
rahi yapilmaktadir. Diskonnektif cerrahide siklikla hemisferektomi teknigi uygulanmaktadir.

Hemisferektomi ve hemisferotomi

Hemisferektomi bir serebral hemisferin alinmasi ya da iki serebral hemisferin baglantisinin kesil-
mesi anlamina gelmektedir. Ozellikle bir hemisferi etkileyen ve ilaca direngli epilepsisi olan olgularda
kullanilan bir cerrahi tekniktir. Hemimegalonsefali, Rasmussen ensefaliti, Sturge Weber sendromu gibi
hastaliklar sebebi ile ilerleyici kortikal hasar1 olan ve bu nedenlerle ilaca direngli epilepsisi olan hasta-
larda katastrofik bir cerrahi olarak yapilmaktadir. Bahsedilen hastaliklar erken yasta bulgu verdigi icin
siklikla pediatrik popiilasyonda cerrahi uygulanir.

Hemisferektomi yapilacak olan hastalarda asagidakilerden biri bulunmalidir;
- Tlaca direngli epilepsi varlig:

- Epileptik atagin bir hemisferden diffiiz olarak yayilmasi

- Hemipleji ve/veya homonim hemianopsi varlig1

- Psikomotor gerilik ve lisan fonksiyonlarinin bozuk olmasi

- EEG anormalliginin diffiiz olarak bir hemisferde olmas:

- Tlerleyici norolojik defisitle karakterize hemisferik sendromlar (Sturge-Weber Sendromu, Ras-
mussen ensefaliti)

- Hemimegaloensefali (bir serebral hemisferdeki néronal ve glial hiicrelerdeki anormal ¢ogalma-
nin oldugu kortikal gelisim malformasyonudur)



Non-Neoplastik Lezyonlarda
Epilepsi Cerrahisi

Mehmet Yigit Akgiin, Cihan Isler, Mustafa Uzan

Son yillarda, manyetik rezonans goriintiisii (MRG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi so-
fistike norogoriintiileme teknolojilerinin gelistirilmesine bagh olarak, ilaca direngli epilepsinin cerrahi
patolojisini degerlendirmek igin artan sayida firsatlar karsimiza ¢tkmaktadir.

Epilepsi hastalig1 siirecinin basinda etyolojinin ortaya konmasi, prognozun belirlenmesine yardim-
c1 olmakta, gelecekte cerrahi tedavi olasiligini veya gerekliligini belirlemekte ve siirecin yonetiminde
biiyitik avantaj saglamaktadir. Potansiyel bir epileptojenik lezyonun norogoriintiileme metodlar: ile
tespit edilmesi, frontal ve temporal lob epilepsilerinde iyi cerrahi sonuglarin olusmasini saglamakta-
dir.*?

Epileptik hastalarin goriintiilenmesinde saptanan yapisal bir lezyon varlig1 durumunda, genellikle
epileptojenik bolgenin lezyonu igerdigi veya ¢ok yakin ¢evresinde oldugu diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, saptanan lezyon ile epileptojenik bolge arasindaki iligki her zaman bu kadar basit olmamakta-
dir. Kortikal gelisim malformasyonlar1 ve postravmatik gliotik lezyonlar gibi patolojilerde epileptoje-
nik lezyon sinirlari disina uzanan korteks MRG'de normal izlense dahi, mikroskopik diizeyde anormal
goriilebilir ve epileptojenik zonun bir parcasi olabilir. Vaskiiler malformasyonlar gibi infiltratif olma-
yan lezyonlarda epileptojenik bolge siklikla komsu korteksi de igermektedir. Kavernéz hemanjiyom-
larda, nobet olusumunun altinda yatan temel mekanizma hemosiderin depositlerin birikimlerine bagh
olarak gevre dokuda olusan patolojik degisikliklerdir. Ote yandan, MRG ile gdsterilen postensefalitik
lezyonlar siklikla nobet baslangig¢ alani ile uyumsuz olup oldukca yaygin bir alanda goriilmektedir.?
Nobet baslangi¢ alanini barindiran, ancak lezyonun 6tesine uzanan kortikal alanlar rezeksiyona dahil
edilirse, basit lezyonektomi ile karsilastirildiginda daha iyi bir postoperatif sonug elde edildigi goste-
rilmistir.* Bu da, saf lezyonektominin, gesitli etiyolojilere bagl olarak yapilan ‘epilepsi cerrahisinden’
daha kétii sonuglar ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar1 onaylamaktadir.” Yani epilepsi cerrahisi
saf lezyonektomi anlamina gelmemektedir.



Subpial Transseksiyon ve
Topektomi

Muhammet Bahadir Yilmaz, Ayfer Aslan

Multipl subpial transeksiyon
I .Multipl subpial transseksiyonun gelisimi ve temeli

Medikal tedaviye direngli nobetlerde rezeksiyon yapilmasi, secilmis hastalarin eloquent olmayan
beyin bolgelerinde yillardir uygulanmaktadir. Bununla birlikte, eloquent korteksteki nobet odaklari-
nin ¢ikartilmasi ciddi norolojik defisitlere sebep olmaktadir. Morrell, maymunlarin {izerinde yaptig:
deneyde, motor kortekste penisilinle olusturulmus bir nobet odagina kortekse dik kesi yaptiktan son-
ra nobeti engelleyebildigini, ayn1 zamanda motor fonksiyonlarin devam ettigini bulmustur.>* Diger
calismalarla birlikte, epileptik desarjlarin senkronizasyonunda ve yayiliminda horizontal liflerin et-
kin oldugu gosterilmistir.” Boylece multipl subpial transeksiyon (MST) ilk olarak 1969 yilinda Morrel
ve arkadaglar tarafindan, direngli epilepsisi olan hastalarda, rezeksiyonun uygun olmadig1 beyinin
elegant alanlarindaki lezyonlar icin tarif edilmistir.'*??>> Hashizume ve Tanaka, MST'nin etkilerini
deneysel nobet odag: tizerinde gostermislerdir." Kainik asitle yapilan rat nobet modelinde, MST'nin
ayni hemisferde ndbet aktivitesinin yayilimini baskiladig1 ve ndbet sikligini azalttigini ancak sonlan-
dirmadigini bulmuglardir. Transeksiyon yapilan kortekste glukoz metabolizmasini 6l¢gmiisler ve degis-
medigini gormiisler, boylece korteks fonksiyonlarinin korundugunu gostermislerdir.>'' Leonhardt ve
arkadaglarinin, MST uygulanan bir hastada 4 yil sonraki kortikal aktivasyonu PET ile inceleyip kontrol
grubu ile karsilastirdiklarinda, transeksiyon yapilan bolgede kortikal aktivasyonda bozulma olmadi-
gin1 saptamislardir.’ Bu calismalarinda 1s1§inda zamanla multipl subpial transeksiyon yapilan vaka
sayist giderek artmis, sonuglariyla ilgili bilgiler birikmeye baslamistir.

MST, 6zellikle motor, somatosensorial, lisan ve gorme korteksi gibi eloquent kortikal alanlarda
uygulanmaktadir.®?® Bu cerrahinin amaci, nobetin yayilmasinda rol oynayan horizontal intrakortikal
liflerin dik olarak kesilmesi sayesinde bu bolgeden baslayan nobet senkronizasyonunu ve nobetin ya-
yilmasini engellemektir.>"® Tek bagina MST yapilan vakalar daha fazla rapor edilmeye baslanmakla
beraber, genellikle rezeksiyon yapilan cerrahilerle kombine edilmektedir. Son yillarda mesial temporal
epilepside hipokampal transeksiyon gibi yeni transseksiyon uygulamalar1 yaygimnlasmaktadir.**



Vagal Sinir Stimulatoru

Emrah Celtikgi, Alp Ozgiin Borcek

1. Giris

2013 yilinda epilepsi tedavisinde vagal sinir stimiilatorii (VNS) kullanilmasinin 25. yilina girildi ve
2016 yilina kadar diinya capinda yaklagik 75,000 hastaya VNS cerrahisi uygulandi. 1994 yilindan bu
yana Avrupa Birligi'nde jeneralize veya fokal ilaca diregli epilepsi tedavisi i¢in lisans alan VNS 1997
yilinda Amerikan Tlag ve Gida Idaresi (FDA) tarafindan 12 yas iistii, ilaca diregli fokal epilepsi tanili
hastalara takilmak sartiyla lisans aldi. Bu boliimde kisaca VNS'nin tarihgesi, etki mekanizmasi, anato-
misi ile birlikte cerrahisi, komplikasyon ve fayda oranlari ile halen giincel olan tartisma konularindan
bahsedegiz.

2. Tarihge

Vagus sinirinin uyarilmasi sonucu kalp ritminde diisme ve serebral kan akisinda azalma sonucun-
da epileptik nobetlerin durdurulabilecegi fikri ilk kez 1883 yilinda Corning tarafindan ortaya atilmis
olsa da uzun siire {izerinde durulmamuistir.”’ Takip eden yillarda vagus siniri {izerine galismalar mev-
cut olsa da vagus uyariminin kedilerde yavas dalga aktivitesini azalttig1 1951 yilinda Dell tarafindan
bildirilmistir.**

1992 yilina gelindiginde Zabara vagus uyariminin epilepsi tedavisi igin alternatif bir yontem olabi-
lecegini diistinmdiis ve epilepsi modeli olusturulmus 20 kdpek tizerinde yaptig1 calismalarin neticeleri-
ni yaymlamistir.? Zabara bu makalesinde Sitriknin ile indiiklenmis nobetlerin vagal uyari ile durduru-
labilecegini, uyarinn siiresine gore etkisinin arttigini ve nobetleri ortalama 0,5 ssaniye ile 5 saniye ara-
sinda durdurabildigini rapor etmistir. Ayni1 makalede vagusun distale dogru daha ¢ok diseke edilerek
elektrodun distale yerlestirilmesinin etki ve etki siiresi {izerine etkisinin olmadig1 bildirilirken, optimal
uyar1 parametreleri 1-5 ohm dirence sahip elektrotlar i¢in 0,2 milisaniye uyarim siiresinde 20 volt, 20-
30 hertz olarak bulunmustur. Hemen hemen es zamanli olarak Lockard yaptig1 primat deneylerinde
vagus uyariminin nobetleri durdurmada ve takip eden donemde de engellemede basarili oldugunu
bildirmistir.?



Cocukluk Cagi Epilepsilerinde
Cerrahi Tedavi

Nazli Cakic1 Basak, Nejat Akalan

Giris

Epilepsi, cocukluk ¢agimin en sik rastlanan nérolojik hastaliklarindan birisi olup, olgularin yakla-
sik dortte biri antiepileptik ilag tedavisine direng gosterir. Eriskin direngli nobetlerinden farkli olarak
tekrarlayan epileptik nobetler, heniiz noronal farklilagmasini tamamlamamis ¢ocukta biligsel ve psi-
kososyal gelisimi aksattig1 gibi normal gelisim kapasitesine de ulagsmay1 engeller." Epilepsi cerrahisi
en genis tanimu ile ilaca direngli fokal epilepsilerde smnirlari elektroensefalografi ile tesbit edilmis olan
epileptik alanin sinir sisteminin diger boliimleri ile iliskisinin kesilmesidir. Bu tanim igerisinde iki tip
cerrahi yontemi barindirmaktadir. Odagin eksizyonuna dayanan rezektif cerrahi yaninda, anormal
elektrik aktivitenin yayilmasini engelleyen diskonneksiyon ve palyatif cerrahi islemleri, epilepsi cerra-
hisinin temel yontemlerini olusturur.

Tlaca direncli epilepsi

Eriskin ya da ¢ocukluk caginda, epilepsinin kontrolii dncelikle antiepileptik ilaglarla saglanmaya
calisilmaktadir. Antiepileptik ilaglar, epileptik sendromlarin biiyiik kisminda yeterli bir nébet kontrolii
saglamaktaysa da, hala bir grup hasta ya baslangictan itibaren ya da ilag tedavisinin belirli bir asa-
masinda direngli epilepsi gelistirebilir. Teknolojiye paralel olarak gelisen elekrofizyolojik ve ozellikle
radyolojik tan1 yontemlerinin destegi ile olusan bilgi birikimi, epilepsiye yol acan farkli ve karmasik
noronal fizyopatolojik mekanizmalarin hi¢ olmazsa bir béliimiine acgiklik getirmistir.!”” Devam eden
klinik ve deneysel arastirmalar, hemen her yil belirli bir hiicresel hedefe yonelik yeni antiepileptik
farmakolojik ajanin kullanima girmesi ile sonuglanmaktadir. Direngli olgularin yaridan fazlasinda ise,
uygun tan1 yontemleri kullanilarak belirli kortikal alanlarin ¢ikarilmasi ya da diskonneksiyonu ile epi-
lepsi cerrahisinden fayda gormesi olasi bir alt grup belirlemek miimkiin olmaktadir.’

Direngli epilepsilerde 100 yildan eskiye dayanan cerrahi tedavi yontemi temelde eriskin hasta gru-
buna yonelik olarak basladiysa da, pediatrik hasta grubuna yonelik uygulamalar son 50 yi1ldan bu yana
onem kazanmuistir. Birgok ortak 6zelliklerinin yanisira, eriskin ve ¢ocukluk ¢ag1 epilepsisi onemli fark-



Epilepside
Derin Beyin Stimulasyonu

Umit Akin Dere, Ersoy Kocabigak

Giris
Epilepsi diinya niifusunun %1’ini etkileyen norolojik bir hastaliktir. Oncelikli tedavisi anti-epileptik
ilaglar olan hastaligin tedavisinde cerrahi tedavi yontemlerinin yeri giin gegtikge artmaktadr.

En etkin anti-epileptik tedavilere ragmen diinyada 50 milyon kadar olan epilepsi hastasmin yakla-
stk %20-30"u ilaca direngli epilepsi hastast olarak kabul edilmektedir.' [laca direngli epilepsi, Ulusla-
rarasi Epilepsi ile Miicadele Toplulugu (The International League Against Epilepsy-ILAE) tarafindan
hastaya uygun sekilde segilmis ve hastanin tolere edebilecegi sekilde doz ayarlamasi yapilmis en az
iki anti-epileptik ilacin kullanilmasima ragmen epilepsi ataklarinin 6nlenmesinde yetersiz kalinmasi
seklinde tanimlanmigtir.?

flaca direngli epilepsinin ilk tedavisinde rezektif cerrahi 6n plandadir. Ancak rezektif cerrahinin
uygulanamayacagy, bilateral ya da yaygin epileptik odag: olan, epileptik odagin énemli beyin alanla-
ria komsulugu bulunan ya da epilepsi dykiisii olmasma ragmen anatomik bozuklugun belirsiz oldu-
gu olgularda alternatif tedavi yontemlerinin gerekliligi ortaya ctkmaktadir. Derin beyin stimiilasyonu
(DBS), epilepsi hastaliginin tedavisinde giiniimiizde popiilerligi giderek artmakta olan alternatif teda-
vi yontemlerinden biridir. DBS disinda vagal sinir stimiilasyonu ve responsiv sinirsel stimiilasyon yon-
temleri de gliniimiizde epilepsi tedavisinde kullanilmakta olan diger néromodiilasyon yontemleridir.?

Ozellikle hareket bozukluklarmin tedavisinde elde edilen basarili sonuclarin ardindan bircok farkl
norolojik hastaligin tedavisinde etkinligi arastirilan DBS'nin epilepsi tedavisinde etkinligi ilk olarak
1970 ile 1980 yillar1 arasinda ¢alisilmistir.*® Ancak ilk ve tek cok merkezli randomize kontrollil genis
vaka serisi 2010 yilinda yayinlanabilmistir. Talamusun anterior niikleusunun (ANT) stimiilasyonu ile
tedavi edilen hastalarin incelendigi ve umut verici sonuglar vaat eden "SANTE (Stimulation of the
Anterior Nucleus of the Thalamus for Epilepsy)" ¢calismasina kadar DBS'nin epilepsi tedavisinde etkin-
ligiyle ilgili literatiir bilgisi vaka ornekleri diizeyindeydi.”



Epilepside
Kortikal Stimulasyon

Serhat Pusat, Yahya Cem Erbas

Epilepsi norosiriirji pratiginde karsilasilan ciddi nérolojik rahatsizliklardan birisidir. Bilindigi {ize-
re epilepsi anormal ya da hipersenkronize noronal aktivite sonucu olugsmaktadir. Pek ¢ok epilepsi
hastasinda yapilan incelemelerde beyinde yapisal bir degisiklik bulunamamaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir calismada 2.2 milyon insanin %0.71'inde epilepsi hastaligi oldugunu bildir-
mislerdir."? Kronik siirecli bu hastalig1 Fokal baslangicli epilepsiler ve generalize epilepsiler olarak 2
ana grupta incelenebilir.

Epilepsi tedavisinin ilk basamagimnda bilindigi {izere medikal tedavi gelmektedir. Antiepileptik
ilaglarla tiim epilepsi hastalariin %70'inin nobet kontrolii saglanmaktadir. Fakat gelisen farmakolojik
teknolojilerle beraber sayilar1 yaklasik 30'u bulan antiepileptik ilaglara ragmen halen medikal tedavi-
den fayda saglamayan %30 civarinda epilepsi hastas1 mevcuttur. Ayrica uzun donem antiepileptik ilag
kullanimininda kognitif, biligsel ve gastrointestinal sistemde ciddi yan etkileri olabilmektedir.

Bu epilepsi tiirleri igerisinde parsiyel baslangigh epilepsiler en sik goriilen epilepsi tiirtidiirler. Par-
siyel baglangicil epilepsilerin %30-40'1 ilaca direngli epilepsilerdir. flaca direngli ve tek odaktan bas-
layan parsiyel baslangicli epilepsilerde uygun hastalar igin ikinci basamak tedavi rezektif cerrahidir.
Rezektif cerrahiyi sinirl vakalarda radyocerrahi ile de yapmak miimkiindiir.

Bilindigi {izere beyin cerrahisi pratiginde Epilepsi hastalarina uygulanan cerrahi tedaviler:

- Rezektif cerrahi tedavi
- Diskonneksiyon cerrahisi
- Noromodulasyon tedavisi

- Radyocerrahi olarak temel olarak 4 gruba ayrilmaktadir.
Ancak rezektif cerrahi sonrasinda da hastalarin %30-60'1 nébet gecirmeye devam eder.?

[laca direngli ve rezektif cerrahiden fayda gérmemis ya da rezektif cerrahi icin uygun olmayan has-
talarda noromodiilasyon tedavi icin diger bir secenektir.



Epilepside
Stereotaktik Radyocerrahi

Kadir Tufan

Giris

Tedaviye direngli epilepsi tedavisinde uygun vakalarda mikrocerrahi altin standart olarak tanim-
lanmaktadir. Ancak bu vakalarin bir kisminin yas, sistemik sorunlar veya cerrahi komorbiditeler ne-
deniyle cerrahi tedaviye uygun olmadig1 bilinmektedir. Bu vakalarda non invaziv bir yontem olan
stereotaktik radyocerrahi (SRS) uygun bir tedavi segenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

SRS stereotaksik sistem kullanilarak iyonize radyasyonun hedeflenen bir dokuya yiiksek dogruluk
derecesinde odaklanmasi olarak 6zetlenebilecek bir tedavi bigimidir. Norosirurji pratiginde sikg¢a kul-
lanilan SRS tekniklerinin prototipleri Gamma knife ve Linac (Cyber knife)'tir. Fonksiyonel nérosirurji-
de radyocerrahi uygulamalari ile ilgili mevcut veriler diger kullanim alanlarinda oldugu gibi Gamma
Knife (GK) tizerinden gelmektedir. Linac bazli fonksiyonel norosirurji uygulamalarindan gelen veriler
ise nispeten azdir.

Epilepsi tedavisinde radyocerrahinin kullanimu ile ilgili ilk fikirler, epilepsi ile prezente olmus arter-
yovendz malfomasyon (AVM) tedavisi sirasinda SRS tedavisi sonrasinda hastalarin yaklasik %85’inde
epilepsinin kontrol altina alinmasi sonucunda dogmustur.'? lging olarak, bu hasta grubunda SRS
sonrasinda AVM tamamen kapanmadan ve hatta AVM tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda dahi
nobet kontroliiniin saglandig1 goriilmiistiir. Bu klinik tecriibeler SRS'nin AVM etrafindaki epileptoje-
nik aktiviteyi gerek hiicresel gerek biyokimyasal degisikliklerle baskiladig1 hipotezini dogurmustur.
Bu hipotez biraz sonra bahsedecegimiz hayvan deneyleriyle desteklenmistir. 1994 yilindan sonra ise
ozellikle direncli mezial temporal lob epilepsisi (MTLE) vakalarinda basarili SRS uygulamalart ile ilgili
yaymlar yaymlanmistir.>*

SRS’nin epilepsi kontroliindeki etki mekanizmasi:

SRS'nin hangi mekanizma ile antiepileptojenik etki gosterdigi kanitlanamamustir. Iki mekanizma
tizerinde sik¢a durulmaktadir.



Stereotaktik
Biyopsi

Sait Oztiirk, Omer Batu Hergiinsel

Giris

Stereotaksi kelimesi, Yunanca ve Latince kokenli olup {i¢ boyutlu (‘stereos’) dokunma (‘tactus’)
anlamina gelmektedir. Uygulanan islemdeki amag, goriintiileme esliginde kranial ya da spinal bol-
gede bulunan bir lezyonun histopatolojik analizi igin yeterli ve giivenli bir sekilde gerekli olan doku
Ornegini temin etmektir. Hedeflenen lezyona ulasirken ortaya ¢ikacak giigliikleri en aza indirerek ve
minimum komplikasyon oranlari ile lezyona ulasmak temel hedeftir. Bu nedenle lezyonun bulundugu
alanin uzaysal lokalizasyonu belirlenir ve lezyonu eksize edecek ya da lezyondan doku 6rnegi alacak
olan cerrahi aletlere stereotaktik sistemler kilavuzluk yapmis olur. Hedeflenen lezyonun uzay boslu-
gundaki koordinatlarinin {i¢ boyutlu olarak yatay (x), diisey (y) ve derinlik ekseninde (z) sifir noktasi-
na olan uzakliklari hesaplanarak hedefleme yapilir (Sekil 1). Kisacas: stereotaktik teknikler ile metrik
olmayan noroanatomik yapilar goriintiileme kilavuzlugunda metrik hale getirilir ve en az hata pay1
ile ilgili bolgeye ulasilir. Stereotaktik islemlerde basarili olabilmek i¢in olmazsa olmaz temel iki hedef
vardir. Birinci amag¢ mortalite ve morbidite oranlarinin %2’den az olmast!, ikinci amag ise hedeflenen
bolgeye milimetrik kesinlikte ulagmaktir.?

Norosirurjikal islemlerde stereotaktik yontem veya tekniklerin uygulanmasi insan hayatina verilen
oneme farkli bir anlamlilik kazandirir. Ciinkii milimetrenin {izerinde sapmalara bagh farkli fonksiyo-
nellikteki dokularla temas olumsuz sonuglar ortaya gikarabilir. Iste bu nedenle fizik, matematik, bilgi-
sayar teknolojileri ve uzay fizigi gibi temel bilimlerin en biiyiik katkis: stiphesiz ki norosirurji alaninda
olmustur.

Giintimiizde stereotaktik biyopsiler 6zellikli intrakranial lezyonlarin tani ve tedavi yonetiminde
norosirurji merkezlerinin vazgegilmez girisimleri olmustur. Ayrica stereotaktik sistemler sayesinde
hareket bozukluklarmin tedavileri basta olmak tizere psikosirurji, agr1 ve spastisite cerrahisi, epilepsi
cerrahisi ve lokal kemoterapi uygular1 yapilabilmektedir.



Hiperhidroz
Cerrahi Tedavisi

Sarper Kocaoglu

Giris

Hiperhidroz ya da asir1 terleme, bir insanin fizyolojik ihtiyacindan daha fazla miktarda ve kisinin
is, sosyal hayatini ve sagligini etkileyebilecek diizeyde terlemesidir. Hiperhidroz kisinin termoregiilas-
yon i¢in gereginden daha fazla miktarda terlemesi olup bu durumun altta yatan herhangi bir hastaliga
bagli olup olmamasina gore primer hiperhidroz ve sekonder hiperhidroz olmak tizere ikiye ayrilir.

Primer hiperhidroz, altta yatan herhangi bir hastalik olmadan goriilen asir1 miktarda terlemeye
verilen isimdir. Primer hiperhidroz daha siklikla aksilla, el ve ayak tabanlarinda goriiliir. Bunun gibi
viicudun sadece belli bolgelerinin etkilenmesi durumunda hastalik primer fokal hiperhidroz olarak
adlandirilir.

Sekonder hiperhidroz, altta yatan bir sistemik hastalik ya da ila¢ kullanimina bagli olarak ortaya
cikar.

Terleme, viicutta termoregiilasyonun saglanmasi icin gerekli bir fonksiyondur. Ter sivisinin viicut
ylizeyinden buharlagirken {izerinde bulundugu cilt dokusunun sogutma etkisi nedeni ile terleme, art-
mis viicut 1s1sim diisiiriir. Bu mekanizma termoregiilasyonun saglanmasinda en etkili yardimcimiz-
dir. El ayasi ve ayak tabanlarimizdaki terleme hemen dogum sonrasinda baslamasina ragmen aksiller
terleme puberteye kadar baslamamaktadir. Terleme normal kosullarda termoregiilasyonun kontrolii
disinda, cildin nemliliginin ve siv1 ve elektrolit dengesinin korunmasina da yardimcidir. Temel olarak
¢ok iyi bir 1s1 diizenleyici gorev goriir. Avug ici ve ayak tabaninda ise kavramayi kolaylastirici etkisi ol-
dugu diisiiniilmektedir. Igindeki iire ve laktatin etkisiyle deride de nemlendirici bir etki yapar. Ter bez-
leri ruhsal ve tatsal uyaranlara da yanit verirler ve zorlamali 1s1 etkisinde giinde 10-12 litreye kadar ter
tiretebilirler. Termal uyarana bagh terleme tiim viicutta olurken, mental olan daha ¢ok avug i¢i ve ayak
tabanlarinda, tatsal olan ise belirli yiyeceklerin uyarisina bagli olarak burun, dudaklar ve alinda olur.



Biling Bozukluklarinda
Noromodulasyon

Caghan Tonge, Hiiseyin Hayri Kertmen

Giris

Biling, noronal aktivitelerin belirli bir senkronizasyonda ¢alismasi sonucunda olusan bir durumdur.
Ve kisinin uyaniklilik ve farkindalik durumunu ifade eder. Kisinin kendisinin ve gevresinin farkinda
olmasi, uyaniklilig1 olarak da ifade edilebilir. Travma, enfeksiyon, tiimodr, otoimmun hastaliklar gibi
beyin dokusunun hasar gérmesine neden olan durumlarda bilingte farkli seviyelerde bozulmalar mey-
dana gelebilir. Bunlara 6rnek olarak konfiizyon, strupor, koma verilebilir. Hasarlanan beyinde mey-
dana gelen bilingte degismenin boyutu, geri dontistiiriilebilirligi, fizyolojisi ve patolojisi giiniimiizde
net bir bigimde agiklanabilmis degildir. Bunun yaninda, beynin fonksiyonunu kaybetmis bir bélgenin
islevini yerine getirebilmek igin ndronlar: bir takim biyokimyasal degisiklikler sonucunda tekrardan
hayata gecirmeye calistig1 da bilinmektedir. Beynin gergeklestirmeye ¢alistig1 bu aktiviteye ndromo-
diilasyon denir.! Noromodiilasyona disaridan miidahale etmek miimkiindiir. Glintimiizde manyetik
akim stimiilasyonlari, transkranial dogru akim stimiilasyonu ya da somatosensitif uyarim gibi non-
invaziv stimiilasyon yontemlerinin yan sira, direk elektrod ile uyarim ile gergeklestirilen invaziv sti-
miilasyon yontemleri de kullanilmaktadir. Bu boliimde, biling bozukluklarinda néromodiilasyonun
nasil gerceklestigi, ne 6l¢lide néromodiilasyona miidahale edilebildigi, néromodiilasyonda invaziv ve
non-invaziv tedavi modaliteleri ve bu tedavi modalitelerinin sonucunda beyinde ve bedende ne gibi
bulgular olustugu anlatilacaktir.

Ortalama bir eriskin beyni, 1700 cc’lik kalvaryum igerisinde 1400 cc parankim, 150 cc kan ve 150
cc BOS seklinde dagilim gosteren, 20 milyar noron ve 200-800 milyar arasi glia hiicresinin birbiri ile
60-150 trilyon sinaps aracilig1 ile son derece karmasik bir ag olusturdugu 165.000 km uzunlugunda
sinir lifi iceren bir yapiya sahiptir.>® Bu karmasik yapi, devasa bir sehir elektrik hattina benzetilebi-
lir. Noronlar da birbirleri ile elektriksel aktivite ve norotransmitterler aracilig: ile iletisim kurarlar.
Gegmiste, bu noronal elektriksel aktivitenin diizenlenmesi icin elektrik dalgalar: {izerinde gok sayida
calisma yapilmustir. Ozellikle 19. yiizyilda hiicre membraninin elektriksel aktivitesinin eksternal elekt-
romanyetik maniipilasyona yanitlari hakkinda 6nemli hayvan arastirmalar1 yapilmistir.* Ardindan 20.



Sakral Sinir
Stimulasyonu

Nilgiin Senol, Aydin Aydoseli

Giiniimiizde fonksiyonel norosiriirji de en 6nemli silahlardan biri, hedeflenmis néronal dokudaki
elektrik sinyallerinin disaridan idare edilebilmesi ve norolojik semptomlarin azaltilmas: igin dizayn
edilmis norostimiilasyon implantlaridir.!

Elektrik akiminin tedavi edici 6zelligi Roma Imparatorlugu zamanindan beri bilinmektedir. 11k
tibbi dokiimanlar, gut agris1 olan hastasinin elektrik-alan {ireten torpil baligina basmasi ile agrisinin
hafifledigini bildiren Scribonius Largus adli doktora aittir.? Bu bilgilere ragmen elektrik akimi yiiz-
yillar boyunca sinir sisteminde tedaviye yonelik olarak kullanilmamistir. Bunun yerine, sinir siste-
minde kalict néromodiilator etki yaratmak igin kontrollii lezyon yapilmasi tizerinde yogunlasilmustir.
1930’1u yillarda noral yollar1 bozmak i¢in agik kraniotomi yaklasimina onciiliik etmis olan doktor Russ
Meyers'in fiziksel gii¢ ile olusturdugu lezyonlar, 1950'lerde 16kotomun gelismesine yol agmistir.®> Son-
raki 3 dekatta lezyon olusumu, alkol/wax/yag, 1s1, kriyo-enerji ve son olarak radyofrekans enerji kulla-
nilarak gelistirilmistir. Her bir teknik ile hasta morbiditesini azaltan, daha iyi kontrol edilebilen, daha
kesin lezyonlar elde edilmigtir.**

Elektrik stimiilasyonu ile lezyonun olusturdugu etkiye benzer sonuglarin gbzlenmesi ile arastirma-
cilar i¢in implante edilmis elektrodlarin devri baslamigtir. Modern nérostimiilasyonun kokeni, 1965'de
Science dergisinde Ron Melzack, PhD, ve Pat Wall, PhD'nin, agrinin kapi kontrol teorisi olarak bilinen
"Agri1 mekanizmasi: yeni bir teori" baslikli yayinlarina dayanmaktadir.” Bu teori C. Norman Shealy’nin
1967'de kronik agr1 tedavisi i¢in ilk dorsal kolon stimiilatorii (DKS)'nii yerlestirmesine yol agmistir.!
Sonrasinda spinal kord stimiilasyonu (SKS), radikiilopati'®, basarisiz bel cerrahisi sendromu'’, periferal
noropati'?, periferal vaskiiler hastalik™, kronik anstabil anjina'* ve kompleks bolgesel agri sendromun-
da® kullanilmistir. Sakral sinir stimiilasyonu ise 1975 yilinda, mesanenin bosaltilmasi i¢in mesane du-
var1 ve pudental sinir uyarimi ile kullanilmistir.'® Ancak yiiksek voltaj ile dogrudan mesane duvarmin
uyarilmasi sonucunda termal hasar, agri, yliksek intravezikal basing olusmasi gibi sonuglarla kargila-
silmistir. Dogrudan pudental sinir uyariminda da kontinans gelismistir.



Gorsel ve Isitsel
Noroprostetikler

Vural Hamzaoglu, Erkan Ozbay

Noro-bilimdeki son gelismeler beynin bilgiyi nasil isledigi konusunda daha ileri aragtirmalar yapal-
masina olanak saglamaktadir. Bilginin dis diinyadan alinip elektriksel aktivite dizilerine ¢evrilmesi, bu
dizilerin de bir seyler yapmak (gormek, duymak, motor hareketler ve hissetmek gibi) i¢in kullanilma-
sinin sifreleri dahili ve cerrahi tip bilimler, biyofizik, fizyoloji, yazilim miihendisligi, biyomiihendislik,
elektrik-elektronik miithendisligi gibi birimlerin multidisipliner ¢alismalariyla yavas yavas ¢oziilmek-
tedir."* Istemli motor kas hareketlerini etkileyen hastaliklarda &nemli olan sey, hastaligin biligsel islev-
lerde zarar olusturmamasidir. Hafiza, kisilik, zeka ve yorumlama becerileri korunur.® Bu durumda,
hastanin bilissel becerilerini yorumlayabilecek bir arag gelistirilirse hastanin ¢evresindeki insanlar ve
araclarla iletisim kurmasi gergeklestirilebilir.

Disaridan alinan sinyallerin sorumlu reseptorlerce alinip, ilgili boliimlerde islenerek beynin spe-
sifik bolgelerinde degerlendirilmesi prensibi temel alinmaktadir. Reseptor organdan alinan veriler il-
gili noronlarca kodlanarak, elektriksel diziler halinde beyindeki islem merkezlerine belirli yolaklarla
tasinmaktadir. Artik beynin hangi bolgesinde hangi spesifik sinyalin degerlendirildigi bilinmektedir.
Bu spesifik merkezler ¢alisir durumda iken, dogru elektriksel sinyal dizilerinin bu merkezlere gon-
derilmesi duyu algisina ya da bu merkezlerden hedef organlara gonderilmesi motor fonksiyonlarm
saglanmasina olanak saglamaktadar.

Hedef organ-beyin, alg1 organi-beyin arasindaki yolaklarin elektriksel sinyal dizilerini tagima ve
hedef organin/beynin bu elektriksel dizileri degerlendirip alg1 ya da motor fonksiyonlara ¢evirme
prensiplerinin anlasilmasi, ilerleyen robot ve yazilim miihendisliklerinin biyolojik sinyallerle ilgilen-
meye baslamasi ile birlesince noroprostetik kavrami ortaya ¢ikmistir.

Noroprostetikler

Noroprostetikler gorevini yerine getiremeyen ilk/hedef organlarin islevlerini yapan cihazlara ve-
rilen genel isimdir. Halihazirda yolaklar1 ve beyinde bulunan merkezi calisir durumda olan motor
ya da algi fonksiyonlarinin (gorme, isitme, motor fonksiyonlar vb.) tekrar kazandirilmas: amaciyla



Stereotaktik Radyocerrahi
Komplikasyonlari ve YOonetimi

Selhan Karadereler

Stereotaktik radyocerrahi (SRC) tedavide, radyolojik olarak sinirlari belirlenmis intrakranial bir
hacme, ¢oklu noktadan gonderilen ve ayni noktada birlesen iyonize radyasyon kullanilir. Kafa igi tii-
morler, vaskiiler malformasyonlar ya da fonksiyonel hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir yontem-
dir. Kafa ici a¢ilis olmadan uygulanmasi, 1sinin hedefe gonderilmesinde konvansiyonel radyoterapiye
gore hata pay1 ¢ok diisiik olan stereotaksi kullanilmasi, tek seanslik kisa bir islem olmas: gibi avantaj-
lar1 yaninda yan etki ve komplikasyonlarinin diger tedavi yontemlerine gore ¢cok daha diisiik olmasi
onemli bir artisidir.'%%

Uluslararas: Radyocerrahi Birligi (International Radiosurgery Association-IRSA) SRC yontemleri-
ni i¢ temel baslik altinda toplamustir. Partikiil 1s1n (proton) kullananlar, Cobalt-60 (foton) bazlilar ve
lineer akselator bazlilar (linac). Foton bazli bir yontem olan gamma knife radyocerrahi, halen en sik
kullanilan, en fazla verinin elde edildigi, tiimor ve vaskiiler malformasyonlar yaninda fonksiyonel
hastaliklarda en fazla kullanilan yontemdir. Bu nedenle, tedavi sonuglarinda oldugu gibi SRC kompli-
kasyonlariyla ilgili verilerin de biiytiik bir kismi gamma knife radyocerrahi tedavi deneyimleri ile elde
edilmistir.

SRC komplikasyonlar: klasik radyoterapiye gore daha lokal ve daha 1limlidir. Bunun nedenleri ara-
sinda; daha kiiciik bir voliimiin daha yiiksek dozla tedavi edilmesi, stereotaktik olarak hedefin ve ko-
runacak dokunun daha hassas demarke edilmesi, hedefin hareketsiz hale getirilmesi, doz homojenitesi
ve konformitesinin teknik olarak daha optimal saglanmasi sayilabilir.’ SRC tedavi komplikasyonlari,
uygulama teknigi ile ilgili komplikasyonlar ve radyotoksisiteye bagl komplikasyonlar olarak iki ana
baslik altinda toplanabilir. Uygulama ile ilgili olanlar nadir ve genellikle minor komplikasyonlardir.
Bunlar, gergevesiz uygulamalar: son yillarda kullanima girmis olmakla beraber, cogunlukla gergeve
temelli bir SRC ydntemi olan gamma knife radyocerrahide cerceve uygulamasina bagl goriilen so-
runlardir. Radyotoksisite etkisi ile olusan komplikasyonlar ise iyonize radyasyonun normal dokuda
olusturdugu etkiye bagh ortaya cikar ve erken veya ge¢ donemde goriiliirler. Bu komplikasyonlar,
islem sonrast hafif bir bas agrisindan, fokal nérolojik bulgular ve komaya kadar farkli seviyelerde ola-



Norolojik Hastalhiklarda
Transkranial Stimulasyon Teknikleri

Emre Ata, Engin Cakar

Transkranial manyetik stimiilasyon (TMS) yaklagik 30 yildir tip alaninda kullanilan norofizyolojik
bir uygulamadir. [lk olarak Sheffield Universitesi'nde 1985 yilinda kullanilmistir. Giintimiizde siklikla
tanisal amagl kullanilmasina ragmen, son yillarda da artan bir ilgiyle tedavi amaciyla da yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir.!

Ozellikle 2008 yilinda FDA tarafindan repetitif TMS (rTMS) uygulamasinin direngli major dep-
resyon hastalarinin tedavisinde kullaniminin onaylanmasi ile oldukga yaygimnlasmistir. Artan klinik
calismalarin da destegi ile depresyon tedavisinin yani sira inme, afazi, kronik agri, sizofreni, post-
travmatik stres bozuklugu, Parkinson hastalig1, Alzheimer hastalig1, tinnitus ve migren gibi klinik du-
rumlarda da kullanilmaya baglamistir.” Son yillarda da kronik agri, Parkinson hastalig1, post-travmatik
stres bozuklugu, sizofreni, Alzheimer hastaligi, otizm ve sigara birakma endikasyonlar1 icin de CE
belgesi ile pazarlama onay1 alinmigtir.>?

Ulkemizde nororehabilitasyon ve kronik agri konusunda ilk ¢alisma GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniklerince gercek-
lestirilmis olup fiziksel tip ve rehabilitasyon pratiginde yeni bir norofizyolojik tan1 ve tedavi yontemi
olarak yerini almasi adina 6nemli adimlar atilmistir.*

Noroplastisite

Santral sinir sisteminin degisen kosullara (¢evresel faktorler, hastalik ve hasar gibi) uyum saglamak
tizere tekrar organize olabilme ve yeniden sekillenebilme yetenegi noral plastisite olarak bilinir. Bu
0zellik beyin hasar1 sonrasi fonksiyonel yetinin tekrar kazanilmasinda biiyiik énem tagimaktadir. Son
yillarda ileri goriintiileme teknikleri (fonksiyonel MRG, pozitron emisyon tomografi) ve transkranial
manyetik stimiilasyon gibi non-invaziv beyin stimiilasyon yontemlerinin kullanildig bilimsel ¢caligma-
lar da insan beyninin adaptif plastisite yetisine sahip oldugu gosterilmistir. Ornegin, gérme dziirliiler-
de kabartma (Braille) alfabesini okumada kullanilan parmagin sensoriomotor kortikal temsil alaninin
genisledigi ve bunun okuma aktivitesinin miktari ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bunun tam tersine,



Psikiyatrik Hastaliklarda
Transkranial Stimulasyon Teknikleri

Gokben Hizli Sayar, Nevzat Tarhan

Giris

Transkranial Manyetik Uyarim (TMU) tiim diinyada giderek artan bicimde arastirma ve klinik
tedavi alanlarinda kullanilan, invazif olmayan bir néromodiilasyon teknigidir. Modern bi¢imine en
yakin ilk TMU cihazinin 1985 yilinda Anthony Baker tarafindan gelistirilmesinden bu yana gerek
arastirma, gerekse tedavisel kullanim alanlarinda 6nemli teknik, bilimsel ve etik gelismeler olmustur.
Ancak teknisyen egitimi, sertifikasyon, endikasyon dis1 kullanimlar, idame tedavisinde kullanim gibi
bazi konularin sinirlarinda halen eksiklikler bulunmaktadir. Tedaviye direngli depresyon hastalarinda
gosterdigi etkinlikle gdz dolduran ve ilk tiretiminden bu yana 30 yasini dolduran bu néromodiilasyon
teknigi ilerleyen donemlerde daha birgok gelisme gosterecegi konusunda umut vermektedir.

Bir TMU cihazinin, 2008 yilinda tedaviye direngli depresyonda uygulama igin FDA onay almasi
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde TMU kullanim: konusunda doniim noktas1 olmustur. O’Reardon
ve ark., 2007 yilinda, endiistri destekli, cok merkezli randomize klinik ¢alismalarimin sonuglarini ya-
yinlamislardir. Bu calismada daha 6nce en az bir ilag tedavisine yanit vermemis major depresyon tanili
301 hastaya sol dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) alanindan 4-6 hafta, haftada 5 seans TMU
ya da sham uygulama yapilmisti.! Bu ¢alismanin sonuglar1 hastalardan ge¢miste daha az sayida ilag
denemesi olan ve daha az direngli oldugu diisiiniilen bir alt grubun istatistiksel olarak anlaml bi¢im-
de TMU’ya sham uygulamaya gore daha iyi yant verdigi gosteriliyordu. Bu ¢alismanin sonuglari ile
birlikte arastirmay1 destekleyen Neuronetics firmas: tedaviye direngli depresyonda kullanilmak tizere
TMU cihazina FDA onayini 2008 y1li ekim ayimnda aldi. FDA onay1 bu aragtirmada kullanilmig olan Ne-
uroStar markali cihaz ve yine arastirmada kullanilmis olan 10 Hz uyarim igindi. FDA onay1 alinmasin
saglayan arastirmanin endiistri destekli olmasi etik tartismalar yaratsa da 2010 yilinda ise George ve
arkadaslarinin depresyon hastalarinda TMU etkinligini inceleyen ¢alismasi tartismalari biiyiik dlciide
sona erdirdi. Zira bu ¢alisma endiistri destekli degildi ve National Institutes of Mental Health (NIMH)
ilk defa bir TMU c¢alismasina destekleyici olmustu.? Arastirmacilar Neuronetics firmasinin 6nceki ve-
rilerini dogrular sonuglar elde ettiler. Boylece TMU hem NIMH destegini arkasina almig hem de daha
onceki aragtirmanin endiistri destekli olmasimin yarattif etik tartismay bertaraf etmisti.



Noroonkolojide Kuramsal Yaklasim ve
Fonksiyonel Cikarimliar

Nezih Oktar

En son yayinlanan Diinya Saglik Orgiitii Santral Sinir Sistemi tiimérlerinin 2016 smiflandirmasinda
156 cesit beyin tiimorii patolojisi sergilenmektedir ve bu tiimorlerin iginde hipofiz adenomlar: yer al-
mamaktadir.®* Hipofiz adenomlari endokrin tiimorler boliimiinde siiflandirilmaktadirlar.® Norosiriirji
pratiginde sikca goriilen bu tiimorler de eklendiginde say1 173 olmaktadir. Genelde bu tiimdrlerin ge-
lisim kaynag1 santral sinir sistemi iginde yer alan hiicrelerdir. Noronlar ve glial destek doku hiicreleri
basta olmak tizere, diger mezankimal doku ve sinir kilifi hiicrelerinin proliferasyonu néro-onkolojide
ugras verdigimiz materyelin temelini olustururlar. Her gegen giin bu hiicre grubuna yeni tanimlanan
hiicreler dahil olmaktadir. Beyin hiicrelerini egitim amaci ile temsili olarak gosteren bir resim (Sekil 1)
iginde noron, astrosit, oligodendrosit, mikrogliom, ependim hiicresi, epitel hiicresi, perisit, tanisit, kok
hiicre, Langerhan hiicresi, kep hiicresi yer almaktadir. Metastazlar1 olusturan diger organ hiicreleri ise
misafir olarak néroonkolojide ¢ok ayri bir konumdadirlar ve tabloyu daha da zenginlestirirler. Beyin
tiimorlerinin uzak organ metastazlar1 cok enderdir.

Bu makalede Noroonkoloji'de kuramsal yaklasim bazi 6nemli basliklar altinda irdelenecek ve islev-
sel olacak pratik ¢ikarimlardan bahsedilecektir.

Epidemiyoloji

Beyin tiimorlerinin goriilme sikligi {ilkemizde Diinya verileri ile es degerdedir. One cikan ya da
daha az goriilen bir tiimor gesiti mevcut degildir. Tiirk Norosiriirji Dernegi biinyesindeki Noroonkoloji
Grubunun (TURNOG) 2005 yilinda yaptig: iilke capindaki bir calismada beyin tiimorlerinin 100000’ lik
bir popiilasyonda goriilme siklig1 %13,4 olarak saptand1. K&tii huylu tiimorlerin genel beyin tiimorleri
igersindeki orani ise %22,4, malign gliomlarin 100 000 ‘lik popiilasyonda goriilme orani ise 4,7 olarak
saptand1. Bu rakamlar Diinya ortalama degerleri ile paralellik gostermektedir. Ulkemizde bize ulasan
verilere gore yiiksek dereceli gliomlarin (YDG) operasyonlar: ve patolojik tanilar1 genel olarak biiyiik
merkezlerde yogunlagsmaktadir. Ttiim Tiirkiye’den 27 ilden ve toplam 36 merkezden toplanan 14168
opere olan beyin tiimorlii olgunun 3179 adeti YDG olarak bildirilmigtir. Opere edilen tiim olgularm
takvim olarak spektrumu son 8 ay ile son 10 yil arasinda degismektedir. Biiyiik ¢ogunlugunu 2006



Norosirurji ve Felsefe:
Beyin ve Sinir Cerrahisi Felsefesi,
Fonksiyon ve Estetik

[smail Hakki Aydin

Norosiriirji, imtiyazl1 brans

Beyin, Omurilik ve Sinir Cerrahisi, evrensel adi ile Norosiriirji; yaratilan evrende, ahenk, armoni,
estetik, balans ve sanatin en muhtesem 6rnegini temsil eden, sonsuz kapasite, cevher ve kabiliyete sa-
hip olan, sahsiyetimizi olusturan ve gelistiren konnektomumuzu barindiran, bir miicevher kutusunu
andiran kafatasi igerisinde muhafaza edilmis beyin denen mechule ve onun uzantilarina dokunabilme,
o esrarengiz yapiya miidahale edebilme ve lizerinde degisiklikler yapabilme kabiliyetine ve yetkisine
haiz olan, tibbin siradis1 bir brangidir.

Bu meslegin mensuplari olan Beyin Cerrahlari ise, galaksileri ve yildizlari izlemelerine ragmen on-
lara asla dokunamayan Gokbilimcilere, muazzam atom pargalayicilariin buhar izlerinde Allah’1 his-
sedebilen ancak parcaciklar: goremeyen, protonlara temas edemeyen, kuarklara el siiremeyen Atom
Fizikcilerine ve ¢ifte sarmal DNA'nin, gen ve kromozomlarin hikayelerini anlatan ve sadece bunlarm
fotograflara diisen golgelerini izlemekle yetinme mecburiyetinde olan Molekiiler Biyologlara kiyasla,
cok imtiyazl ve hakli bir gururun temsilcileridir. Zira onlar, o miistesna "BEYIN"e dokunabilmekte, ve
hatta tizerinde islem yapabilmektedirler.

Ben bu sebeplerle, oldum olas: hep norosiriirjinin, tibbin sira dis1 bir dali oldugunu ve bu bransla
ugrasanlarin da her agidan farkli olmalarinin gerekliligini iddia ederim. Beyin en kutsal organdir. Ona
dokunan, tiim cerrahlar arasinda farkli bir yeri bulunan/bulunmas: gereken ve bunun kutsiyetinin
farkinda olmak mecburiyetindeki norosiriirji uzmani da, en kutsal meslegi yapar. Onun i¢in, bu kutsi-
yetin hem gururunu hem de mesuliyetini tasimanin verdigi ruh hali ile, biitiin cerrahlar1 genelleyerek,
Fransiz cerrah Ambrose Paré (1510-1590), ytiizyillar 6nce "Tanr1 komplikasyonlari, cerrahlar: al¢ak go-
niillii yapmak i¢in yaratmistir” seklinde, hinzirca serzenis ve yakinmasinda bulunmustur.

Tarih

Minimal ekposure, minimal retraksiyon, minimal operasyon siiresi triadi, temel kavram olarak,
astrlardir hi¢ degismedi. Ancak genel olarak baktigimizda, 6zellikle norobilim alandaki gelismeler, her



Sonsoz:

Beyin Cerrahisindeki Biyolojik ve Digital Devrim Norozihin
Cerrahisi, Gelecek Perspektifleri. Beyin Nasil Disunce ve
Zihin Olusturur? insan Norozihin (Connectome) Projesinin

Yasami Daha iyi Anlayabilmemize Katkisi Nedir?

Tiirker Kilig

‘Sonsoz’ olarak bu makaledeki 6grenme hedefleri sunlardar:

Beyin nasil zihin olusturur? Insan nérozihin projesinin &grettikleri

Baglantisallik nrobilimi ve matematigi

Baglantisallik anlayisinin uygulanabilir oldugu diger bilim alanlari: Laniakea, epigenetik
Yasamin igice ge¢mis kodlamalar sistemleri biitiinii olmast

Pargadan biitiine, yasamin baglantisal biittinltigii

Kiiltiirel paradigma degisimi

Norozihin cerrahisi; Optogenetik ve diger ndrozihin deneysel arastirma yontemleri

Giris, Insan No6rozihin Projesi

(Human Connectome Project) ve insan beyin projesi (Human brain project):

Elinizdeki bu kiymetli nérobilim eserinin énemini biliyorum; bu esere "sonséz" yazmanin onuru-
nu, ayricaligini ve sorumlulugunun agirligini yasiyorum. Editoriimiiz, sevgili kardesim, degerli bilim
insan1 Dog. Dr. Hiiseyin Bigeroglu'nu akil ve cesaret edip, biiyiik ugraslarla derledigi bu eser igin kut-
larim.

Bu sonsozii yazmak, benim igin bilimsel bir arastirma makalesini yazmaktan daha zor oldu. Ciin-
kii istedim ki bu yazi, bu eserin ‘sonsozii” olsa da, daha ilkokul 6grencisiyken ‘beyin nasil diisiiniir?’
sorusuyla baslayan zihin ve beyin cerrahisi ve beyinbilim sertivenimin geldigi noktada farketmeye
basladigim, yeni bilimin, yeni yasam anlayisinin, yeni kiiltiiriin de ‘ilks6z’lerinden biri olsun.

"Beyin nasil diisiince iiretir?

Beyin nasil biling olusturur?

Beyin nasil zihin yaratir?”



1-methyl-4phenyl-1,2,5,6-tetrahydropyridine, 271
18F-FDG PET goriintiilemesi, 1195

22q11.2 delesyon, 24

4E-BP, 76

5-hidroksitriptamin, 109

5-HT, histamin, 30

S5HT3Ar reseptorii, 24

6-hydroxydopamine, 297

6q terminal delesyon sendromu, 516

A

A-beta lifleri, 1719

A-delta lifleri, 1719
A-sintiklein, 49

Abducens nukleusu, 356
Abdusens sinir niikleusu, 873
Absans nobetleri, 1235
Absans, 897
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Abulik sendrom, 836
Acervuli, 255

Aclik merkezi, 1001
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Adamkiewicz arteri, 801
Adaptif DBS, 1513
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Adeno-assosiated virus serotype 2, 183
Adenozin, 117

Adhezyo intertalamika, 515
Adipsiaye, 165

Adipsik hipernatremi, 287
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Afaziyoloji, 929

Ager nasi, 627



Indeks

Agonistafinitesi, 26

Agrafi olmadan Aleksi, 1950
Agrafiler, 961

Agrafisiz aleksi, 847
Agramatik, 930

Agresyon obsesyonlari, 1434
Agrypniaexcitata, 214

Agri, 1243, 1697

Ailesel amiloid noropati, 1333
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Akciger gerim reseptorleri, 1050
Akl yiiriitme, 1205

Akinezi, 297

Akrilamid, 1336

Aksesuar obturator sinir, 817
Aksiyon potansiyeli, 63, 93
Akson tepecigi, 60

Akson terminali, 66

Akson, 59

Aksonojenez, 61
Aksonotimezis, 753

Akt yolagi, 25

Aktin filamentleri, 80

Aktin, 80

Akustik tiiberkiil, 874

Akut agr1, 1248, 1704

Akut dag hastaligi, 1071

Alana 6zgii dikkat modiilasyonu, 911
Alcock kanali, 820

Aleksi, 847

Aleksiler, 963

Alfa-1 adrenerjik reseptor, 253
Alfabe, 959

Aliskanliga bagli 6grenme, 172
Alkol yoksunluk sendromu, 214
Allen belirtisi, 761

Allodini, 1705

Allokorteks, 123

Alpers-Huttenlocher Hastalig1, 1334
Alt motor lezyonu, 375

Altered states of consciousness, 894
Alveus, 131

Alzheimer hastalig1, 150, 270
Alzheimer tipi demans, 892
Alzheimer, 520

Amaca yonelik 6grenme, 172
Amakrin hiicre, 55

Amantadin, 1287

Ambidantans, 1381

Amfetamin, 1101

Amigdala kompleksi, 136
Amigdala, 1410
Amiloidprekiirsor proteini, 79
Aminopeptidaz A, 378
Anmitriptilin, 1296

Amper, 1639

Amplitiid, 1136

Amutizm, 892
Amyotrofiklateral skleroz, 13, 77
Anderas vesalius, 186

Anestezi, 894

Anestezia doloroza, 1740
Angiotensin converting enzime, 1046
Angular girus, 968
Anhedoni-asosyallik, 1381
Anhedoni, 167, 1421

Ani infant 6limi sendromu, 382
Ankirin G, 61

Anksiyete bozukluklari, 1106
Anksiyete, 1291
Anlamlandirma, 929

Anomi, 847

Anomic aphasia, 944
Anoreksiya, 160

Anorexia nervosa, 191

ANR, 12



Ansa lenticularisi, 156

Ansa lentikiilaris, 529

Ansa pedinkiilaris, 461, 525

Ansa servikalis transeksiyonu, 1043
Ansa servikalis, 806

Ansatomy, 159

Anterior etmoidal foramen, 643
Anterior insula, 894

Anterior kapsiilotomi, 1681

Anterior komissur posterior temporal limbi, 431

Anterior komissur, 493
Anterior komunikan arter, 235
Anterior koroidal arter, 203
Anterior paralimbik korteks, 1411
Anterior petrozektomi, 879
Anterior singulat, 894
Anterior singulotomi, 1683
Anterior spinal arter, 801
Anterior talamik nukleus, 2012
Anterior temporal lob, 930
Anterior temporal lobektomi, 2001
Anteriorndral kivrim, 12
Anterograd amnezi, 235
Anterokollis, 1305
Antidepresanlar, 1256
Antiditiretik hormon, 1046
Antiepileptik ilaglar, 1239
Antikolinerjikler, 1287
Antikonviilzanlar, 1256

Apati, 151, 272, 1291

Apne nobetleri, 382

Apne testi, 899, 900

Apneik solunum, 1056
Apnostik solunum, 411
APOE4 geni mutasyonu, 1276
Apokrin ter bezleri, 2048
Apolipoprotein Ee4, 4
Apoptoz, 63

Indeks

Area postrema, 285

Arginin, 1004

Ariens-Kappers, 124

Arka beyin, 3

Arka plan duygulari, 893
Arkikorteks, 128

Arkuat fasikiil, 423, 829, 930
Arkuat nukleus, 282

Arky-GPe noronlar, 158
Arteria carotis communis, 1043
Artikiilasyon bozuklugu, 938
Artmus fizyolojik tremor, 1300
Asandan retikiiler aktivite edici sistem, 909
Aseruloplazminemi, 1316
Asetaminofen, 1709
Asetilkolin esteraz, 381
Asetilkolin tastyici, 26
Asetilkolin, 26, 107
Asetiltransferaz enzimi, 26
Asimetrik hiicre boliinmesi, 18
Asosiyasyoncu teori, 833
Astrenjanlar, 2058
Astrosit-noron laktat mekik hipotezi, 114
Astrosit, 18, 33
Ataksi-okiilomotor apraksi, 1316
Ataksi-telenjiektazi, 1316
Ataksi, 984

Ataksik solunum, 411

Atetoid hareketler, 180

Atetoz, 159

Atipik fasial nevralji, 1739
ATL, 930

Atonik nobetler, 1870

ATP113

Atrial gerim reseptorleri, 1050
Atrial natritiretik peptid, 1047
Averajlama, 1119
Avolisyon-apati, 1381
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B

Babinski bulgusu, 1286
Background emotions, 893
Bagimlilik, 1105

Baklofen, 1819, 1828
Balmumu esnekligi, 1381
Balon kompresyon, 1765
Barorefleks yetersizligi, 1051
Baroreseptorler, 1043
Barreloid, 353

Bartolomeo Eustachio, 127
Basal cekirdekler, 141

Basal ganglionlar, 141

Bazal ganglia hipotezi, 1510
Bazal ganglion dongiileri, 981
Bazal 6nbeyin, 226

Bazik sarmal-ilmik-sarmal, 16
BDNE, 28, 85

Bechterew’in nukleusu, 361

Bechterew’in temental pontin retikiiler nukleusu,
510

Bedensellesmis miizik kognisyonu, 971
Behget hastaligi, 1335

Bel agrisi, 1252

Bellek olusumu, 80

Bellek testi, 1207

Benson sendromu, 1195
Benzodiazepinler, 1302, 1882
Bergamali Galen, 185, 997

Beyin kokenli norotrofik faktorii, 28, 85
Beyin kumu, 255

Beyin osilasyonlari, 1111

Beyin 6liimii tan1 kilavuzu, 900

Beyin oliimii, 895, 898

Beyin vezikiilleri, 3

Beyinsapz retikiiler formasyon, 894
Beyinsap1 solunum merkezi, 1054

Bicuculline, 158, 165

Bilateral GPi nekrozu, 989

Bilesik kas aksiyon potansiyelleri, 1140
Bilginin entegrasyonu teorisi, 895
Bilginin entegrasyonu, 895
Bilinci etkileyen durumlar, 894
Bilincin noral koredatlari, 894
Bilincin tanimi, 891

Biling bozuklugu, 894

Biling dis1, 906

Biling sistemi, 894

Biling, 891

Bilissel iglevler, 1203

Bipolar, 1405

Birlesik Parkinson hastalik derecelendirme
Olgegi, 183, 1285

Biyolojik saat, 254, 1017

Bizar sanri, 1398
Blefarospazm, 1306, 1803
BMP, 5

Bold sinyali, 1160

Bombesin, 378

Bone Morfogenetik Protein, 5
Botilinum toksin-A, 1831
Botilinum toksini, 2059
Botzinger kompleks, 1056
Bradikinezi, 159, 297, 1283
Brainstem Auditory Evoked Potentials, 319
Brakial pleksus, 737
Brivarasetam, 1889

Broca alani, 929, 978

Broca, 896, 929

Broca'nin diagonal bandi, 520
Broca'nin diagonal band nukleusu, 27
Brodmann alanlari, 827

BSREF, 894

Bulbus okuli, 644

Burner sendromu, 758

Biiytiik petrozal sinir, 671



100. Dilin Néroanatomisine Girig

C_(; Chediac-Higachi sendromu, 1334
o Cheyne stokes solunumu, 411, 1066
C lifleri, 1719
Chiari tip II malformasyonu, 516
c-fos ekspresyonu, 234, 394

C-lif afferentleri, 1060

CA4 Bratz, 131

Chorda timpani sendromu, 2055
Chordin, 6

Churg-St d , 1335
Caenorhabditiselegans, 2 HrgTotratss sendromu

Cinsel ob lar, 1434
Cahomeostaz modiilatorii, 48 1nset obsesyoniar

Clarke nucleusu, 885

Clarke stitunu, 609

Cahomeostazi, 48
Cajal cekirdegi, 342

. . . Claude-Bernard-Horner sendromu, 2055
Cajal interstitial ¢ekirdekler, 497

Claustrum, 141, 247
CLOCK genler, 1410
Cochlear nukleuslar, 359

Cajal’in anguler lif demeti, 502
Cajalin horizontal hiicreleri, 124
Calbindin, 304

Caldendrin proteini, 75 Cockayne sendromu, 1334
CALHM]I, 48

Callaje adasi, 521

Coeruleospinal ve raphespinal tractuslar, 618
Coma Recovery Scale-Revised, 896

C igil, 214
Callicebus Titi maymunlari, 166 oma vigl

CaM ile iliskili serin kinaz, 69
CAMSAP2, 85

Commissura anterior, 163
COMT enzimleri, 108

COMT, 1287
Canavan hastaligi, 158

Constantin von Monakow, 529

Candidaalbicans, 31

Carthweel, 360 Core consciousness, 893
CASK, 69 Cornu ammonis, 130

Casp2, 65 Corpus amygdaloideum, 141
Catechol O-metil transferaz (COMT) Corpus striatum, 141
inhibitorleri, 1287 Corti organi, 359

Celiac hastalig1, 1334 COX-2, 44

Centaurin-al, 86 CRTC1, 75

Cerebellospinal projeksiyonlar, 618 CSPGs, 38

Cerrahi sonrasi1 agr1, 1251 CSR-R, 896

Cerveau isole modeli, 1079 Cift olma hali, 1380

Cevapsiz uyaniklik sendromu, 906 Cinko, 70

CGRP, 31 Coklu anterior rizotomi, 1613
Chandelier hiicreleri, 80 Coklu posterior ramisektomi, 1615
Charcot-Marie Tooth hastalig, 1331 Cubuk ve koni hiicreleri, 1027

Charcot-Marie-Tooth, 99

Charlevoix-Saguenay’in otozomal resesif spastik
ataksisi, 1316
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D Difiizivite endeksleri, 1213

D-glikuronik asit, 24 Difiizyon anizotropi endeksleri, 1213

DA, 1287
Darkschewitsch ¢ekirdegi, 342, 497

Difiizyon tensor goriintiileme, 1211

Dijital EEG, 1165

Dijital filtreleme, 1121

Dikkat cekerlik ag1, 907

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 150,

Davranigsal sendrom, 836

De Humani Corporis Fabrica, 186

Decussatio pyramidum, 381 921

Default mode network, 213 Dikkat. 905

Defaunt durum sebekesi, 892 Dikkatli odaklama, 1205
Deiters’in nukleusu, 361 Dikotik dinleme baskilanmasi, 1950
Dejeneratif parkinsonizmler, 1282 Diktasyon, 960

Delong, 157 Dil fonksiyonlari, 929
Delta dalga osilasyon, 1083 Dil sebekesi, 929
Delta-notch sinyal yolagi, 16 Dilbilgisel, 929

Demans, 1261, 1291 Dilbilimsel, 929
Demiyelinasyon, 1141 Dilin néroanatomisi, 929
Demiyelinizan hastaliklar, 1365 Dinaktin. 86

Dendrite, 54 Dinein, 86

Dendrodendritiksinaps, 100 Dini obsesyonlar, 1434

Dentat gekirdegi, 156 Dinorfin, 104, 156, 166
Dentat graniil hticreler, 71 Dipol yogunlastirma yontemi, 1172
Dentato-rubro-olivar traktus, 246 Disgrafi, 181

Dentatomi, 1820

Dentatotalamik lifler, 156

Diskinetik serebral palsi, 181
Diskonneksiyon sendromu, 1949
Dentikulat ligaman, 799 Diskonnekt sendromu, 426
Dentorubrotalamik yolak, 581 Distomi, 990
Depolarizasyon, 94, 1134
Depresif bozukluklar, 1421

Depresyon, 1030, 1106, 1291

Distoni plus sendromu, 1495
Distoni, 159, 1303, 1489, 1527, 1591, 1816

Distonik tremor, 1300
Derin beyin stimiilasyonu, 159

Divalent katyon, 92
Derin koma, 894, 895 Dizartriler, 938
Dev hiicreli arterit, 1335 Dizestezi, 1705

Dis grantiler tabaka, 124
Dis piramidal tabaka, 124

Dizostoz miiltipleks, 271

DLPF, 894
Diazepam, 1829 Dogal dil, 929
Dicer enzimi, 79 Doku hipoksisi, 1041

Diensefalon, 4 Donepezil, 1266



Dopamin agonistleri (DA), 1287

Dopamin disregiilasyon sendromu, 214, 1104

Dopamin karboksilaz emzini, 1101
Dopamin, 108, 1439

Dopaminerjik néronlar, 10
Dopaminerjik sistem, 1099
Dopaya yanit veren distoni, 1495
Dorsal anterior singulat korteks, 170
Dorsal anttention network, 213
Dorsal forniks, 477

Dorsal kohlear ¢ekirdek, 679
Dorsal logitudinal fasikiil, 603
Dorsal pallidum, 155

Dorsal prefrontal korteks, 170
Dorsal striatum, 170, 177
Dorsalblastopor dudagy, 4
Dorsalinternoronlar, 7
Dorsolateral prefrontal, 894
Doublecortin, 20

Doygunluk merkezi, 282

Drebrin, 57

DREZ operasyonu, 1859
Drozofilamelanogaster, 2
DT-Traktografi, 1216
Duchenne-Becker muskiiler sistrofiler, 1327
Ductus torasikus, 806
Duygudurum bozuklugu, 1405
Duysal noroepitelstereosilya, 84
Diurti kontrol bozukluklari, 1292
Dirti kontroli, 1205

Diirtii, 1094

DYT1, 1307, 1493
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E

E2 (PGE2), 30

E3 ubiquitinligaz, 49

Eagle sendrom, 1809
Edinger-westphal nukleus, 334
Edinger-Westphal, 1014

EEG analiz yontemleri, 1111

EEG, 1111

elF4E, 76

Ejekiilasyon, 196

Ekopraksi, 1381

Eksitator aminoasit transporter, 104
Eksternal kapsiil, 485

Eksternal norolizis, 777

Eksternal petrozal sinir, 671
Ekstitatorsinaps, 38
Ekstralemniskal mylelotomi, 1745
Ekstrapiramidal sistem, 981
Ekstrapiramidal motor sistem, 143
Ekstratemporal lob epilepsisi, 1909
Ekstrem kapsiil, 481

Ekstremite distonisi, 1306
Ektoderm, 1

Elektriksel sinapslar, 98
Elektrodiagnostik, 1133
Elektroensefalografi, 1111
Elektrofizyoloji, 1133
Elektrokonviilsif tedavi, 1681
ELMO1 proteini, 83

Empati, 1205

Empedans, 1639

Emx2, 16

Endoderm, 2

Engrailed, 12

Enkefalin, 104, 156, 164
Enoftalmus, 389

Entorinal korteks, 232
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EP1-EP4 reseptorleri, 30
EphA?7, 25

Ephrin reseptorleri, 353
Ephrin/Eph ve Ret/Gfra ailesi genleri, 28
Epicentre, 891

Epifiz bezi, 251

Epigenetik, 2

Epilepsi cerrahisi, 1173
Epilepsi, 27, 895, 1233
Epilepsia partialis continua, 1975
Epileptik aktivit, 897
Epileptik miyoklonus, 1235
Epileptik nobet, 894

Epinoral onarim, 777
Eratomani, 1380

Erb palsisi, 765

Ereksiyon, 196

Erk, 25

Eroin, 1101

Esansiyel miyoklonus, 993
Esansiyel tremor, 1507
Eslikarbazepin, 1890

Esrar, 1101
Esthesioneuroblastoma, 636
Etkisi ile Angiotensin II, 1046
Etostiksimid, 1881
Event-related potentials, 1111
Evoked potential, 1111
Executive control network, 213
Exner bolgesi, 959

Exportin 5, 79

Extended amygdala, 164
Extended consciousness, 893
Eylem, 929

Ezogabin, 1889

F

F yarutlar, 1141
Fabry Hastalig1, 1333

Fahn-Marsden distoni degerlendirme skalasi,
1618

Fantom agrisi, 1251

Farber hastaligi, 1334
Farkindalik, 892

Fasciculus gracilis, 387
Fasciculus lenticularis, 156
Fasciculus longitudinalis medialis, 356
Fasciculus thalamicus, 156
Fascioscapulohumeral muskiiler distrofi, 1329
Faset medial dal bloklari, 1732
Fasial miyokimi, 1803

Fasial motor noronlar, 15
Fasial nukleuslar, 358

Fasial paralizi, 159

Fasial Schwannomalar, 673
Fasial sinir ve ntikleusu, 873
Fasial sinir, 667

Fasial tik, 1803

Fasikiilus retrofleksus, 555

Fat adherence, 646

Fatal insomnia, 214

Felbamat, 1883
Felderstruktur, 644

Femoral sinir, 816

Fenitoin, 1880

Fenobarbital, 1880

Fenol noroliz, 1819

Fenol, 1831

Fenomenoloji, 891

FGF, 6

Fibril-Purkinje hiicre (PF-PC) sinapslari, 67
Fibrilasyon, 1146
Fibrillenstruktur, 644



Fibroblast Biiytime Faktorleri, 6, 8, 12
Fibromiyalji, 1253
Fibrozastrositler, 33

Fila olfactoria, 473
Filimonoff, 124
Fimbria-forniks yolagi, 502
Fimbria, 1922

First-person perspective, 893
Flagellin, 31

Flechsig tractusu, 613
Flechsig’in oval bolgesi, 609
Flexura coli sinistra, 378
Fodrin, 57

Fokal epilepsi nobetleri, 1803
Follistatin, 6

Fonem, 892

Fonemik, 892

Fonetik, 931

Fonksiyonel MR, 1159
Fonoloji, 931

Foramen Luschka, 602
Foramen monro, 454

Forel’in H sahasi, 575
Forel’in komissuru, 510
Forelin H1, 156

Forniks superior, 477
Forniks, 501, 1922
Fosfoinositid yolag, 1414
Fosforilaz C, 26
Fosfotidilinositol (3,4,5) trifosfat, 83
fosfotidilinositol-4,5-bifosfat 3-kinaz (PI3K), 25
Fovea, 303

Foville sendromu, 359
Foxpl, 28

Frajil X sendromu, 43

Frajil X, 1317

Fraksiyonel anizotropi, 1214
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Friedreich ataksisi, 1315, 1333

Frontal aslant trakti, 931

Frontal g6z alani, 913

Frontal lobotomi, 1660

Frontal 16kotomi, 1661
Frontotemporal demans, 922, 1273
Frontotemporallobar dejenerasyon, 77
FUS proteini, 77

Fuziform hiicreler, 124

G

GABA hipotezi, 1508

GABA reseptorleri, 102
GABA, 27,106

GABAerjik noron, 23, 164
Gabapentin reseptor a20-1, 38
Gabapentin, 1302, 1829, 1884
GADG65, 164

GADe67, 164

Galanin, 521

Galantamin, 1266

Galen veni, 251

Galvani, 91

Gama band1 dalgalari, 1187
Gama osilasyonlar, 26
Gamma knife sistemi, 1464
Gamma knife, 1789
Ganglion spinale, 387
Ganglioner stellatumu, 1039
Gapjunction, 34
Gardner-Robertson modifiye isitme skalasi, 683
Gasser ganglion, 1763
Gasserian ganglion, 657
Gastrulasyon, 3

Gbx2, 12

GDNEF, 28
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Geciktirilmis hatirlama, 1207
Gegici fetal hipotansiyon, 382
Gelsolin, 57

Gemellus inferior, 820

Genel anestezi, 895

Genikulat ganglion, 671
Genikiilat nevralji, 1808
Genisletilmis amigdala, 164, 171
Gephyrin protein, 25

Gerater superfisiyal petrozal sinir, 661
Gerstmann sendromu, 425, 968
GFAP, 18

Gglial -fibriller asidik protein, 18
Gida alimi, 197

Giacomuni bandi, 129

Gigaxonin, 1333

Gilles de tourette sendromu, 992
GIP, 899

Gli proteinleri, 9

Glial hiicre derive norotrofik faktor, 299
Glial hiicre kokenli norotrofik faktori, 28
Glikojen sentaz kinaz-3, 1415
glikojen sentazkinaz 33, 25
Gliserol enjeksiyon, 1765

Gliserol rizotomi, 1763

Glisin, 107

Global iskemik penumbra, 899
Globus pallidus eksterna, 155, 984
Globus pallidus interna, 155
Globus pallidus, 141

Glomus caroticum, 381

Glomus jugulare, 376

Glomus karotikum, 1061
Glossofaringeal nevralji, 1807
Glossofaringeal sinir, 699
Glossolalia, 149
Glukagon-benzeri peptid, 118

GLUT1, 118

Glutamat igeren noronlar, 1081
Glutamat, 33, 104, 1101

Glypican 4 ve 6, 38

Goblet hiicre, 628

Golgi tip 2 sinaps, 102

Golgi, 360

Goll demeti, 609

Gorsel korteks, 978

Gorsel uyarilmis potansiyeller, 1133
Gorsel-mekansal seg,c, dikkat, 912
GPe, 155

GPj, 155

GPR81, 118

Gradenigo sendromu, 659
Grandiyozite, 1380

Graniil veya yildiz hiicreleri, 124
Grantiler hiicreler, 360

GS/cAMP yolagy, 1414

GSK3p, 25

GTPaz aktive edici protein, 82
Guanin degistirici faktor, 82
Gudden’in mamillotegmental demeti, 541
Guillain-Barré Sendromu, 1340
Guillain-Mollaret tiggen, 246
Gulliain-Barre sendromu, 95

Gli¢ spektrum analizi, 1112
Gudd, 1094

Glindiiz asirt uykululugu, 1293



H

H refleks, 1141

H-H modeli, 91

Habenular ¢ekirdek, 165
Habenular komissur, 513
Halliisinasyonlar, 1380

Halsted manevrasi, 761
Hamstring norotomi, 1858
HansSpemann, 4

Hareket sistemi, 977

Haz, 1094

Hedonik, 1094

Hedonik, 165

HEM proteini, 1061
Hemidistoni, 1537

Hemifasial spazm, 675, 1799
Hemikore/hemiballismus, 181
Hemisferektomi, 1943
Hemisferotomi, 1943
Hemispatial inkar, 1950

Hensen diigiimii, 5

Hensen nodu, 5

Herediter E vitamini eksikligi, 1316
Heredo-dejeneratif distoni, 1496
Hering veya siniis siniri, 1043
Heteromodal asosiasyon korteksi, 894
Heterosekstiel, 132

Heubner arteri, 146

Hevin, 38

Hezeyanlar, 1380

Higkirik nobetleri, 382

Hizli baslangicli distoni parkinsonizmasi, 1495
Hidroksinonenal, 78

Hilde Mangold, 4

Hiperaktivite bozuklugu, 67
Hiperaljezi, 1705

Hiperestezi, 1705
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Hiperfaji, 132

Hiperhidroz, 2047
Hiperhidrozis, 1293
Hiperkinetik fenomen, 210
Hiperkinezi, 142, 159
Hipermetamorfoz, 132
Hiperoralite, 132

Hiperpati, 1705
Hiperpolarizasyon, 95
Hipersomnolans, 214
Hipoaljezi, 389

Hipoestezi, 1705

Hipofiziyel, 899

Hipofoni, 272

Hipoglossal niikleus, 876
Hipoglossal sinir, 722, 806
Hipokampal CA1, 71
Hipokampal komissur, 505
Hipokampus, 978

Hipoksi indusibil faktor-1, 1069
Hipoksi, 116

Hipotalamik hamartom, 2007
Hipotalamus cekirdekleri, 188
Hipothalamus, 15

Hipotoni, 142
Hipoventilasyon sendromlari, 1065
Hippocampus, 127
Hippokampal skleroz, 1957
Histamin iceren noronlar, 1080
Histamin, 110

HLA-AO03, 1400

Holistik teori, 833

Holmes (rubral) tremor, 1300
Holoprosensefali, 9

HOM-C gen kompleksi, 13
Homeo-domain, 13
Homeobox genleri, 13

Homeodomain, 12
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Homeostasis, 285 llaglara bagli tremor, 1300
Homer, 102 fliohipogastrik sinir, 815
Homogenetik indiiksiyon, 8 Mlioinguinal sinir, 815
Homosekstiel, 132 imgeleme, 892

Homosistein, 1276 importin «, 75

Horner sendromu, 773 Impulsivite-kompulsivite, 1107
Horseradish peroxidase method, 262 Inen agr1 modiilasyon, 1246

House-Brackman fasial sinir fonksiyonlar1 klinik Inferior fronto-oksipital fasikiil, 431

derecelendirmesi, 683 Inferior gluteal sinir, 819

Hox genleri, 13 Inferior longitudinal fasikiil, 429

Hox proteinleri, 28 Inferior orbital fissiir, 642

Hoxa2 proteini, 353
Huntington hastalig, 149, 180, 992, 1310, 1439

Inferior serebellar pidinkiil, 600

Infidelity, 1380

hiicre dis1 sinyal diizenleyen kinaz, 25 inflamasyon, 30

Hticre zan, 92 Inflamatuvar miyopatiler, 1329

Hypoglossal nukleus, 374 Inme sonrasi agri sendromu, 1252

Inme, 1823
I_i Inozitoltrifosfat, 98
IBS, 1253 ?nsan aromatik L-amino asit dekarboksilaz, 183
IGF-1, 118 Fnsan beyni projesi, 2149
IL17A ve IFNY, 30 Insan pons dalgasi, 205

Inspirasyon, 1056
Insula, 849

Intumescentia cervicalis, 885

Isaac sendromu, 1326

Isik kisici-salter hipotezi, 1510 Intansiyon tremoru, 984

Tsinlama {initesi, 1464 Intansiyonel tremor, 1300

i graniiler tabaka, 124 Intansiyonel-kinetik tremor, 990

: . Interkalar hiicreler, 137
I¢ ostium. 627 )
Interlaminer epidural enjekiyon, 1728
Interlokin-1p, 287

Internal kapsiil, 159, 181, 451

Ic piramidal tabaka, 124
Ic saat, 974

Iegiidii, 1094 '
igsel saat modeli, 1019 Internal norolizis, 777

Idyopatik Santral Uyku Apne, 1066 Interneuron, 7

igne elektromiyografisi, 1133 Intertalamik konneksus, 515

Thmal, 181
Ikili gorev, 972

Intra-thalamik internéronlar, 203
Intraserebral hemoraji, 159
Intravensz immunglobulin, 1345

Ikincil organizasyon merkezleri, 11 )
Irritabl bagirsak sendromu (IBS), 1253

flaca direngli epilepsi, 1997 )
Isimlendirme bozuklugu, 930



Iskemi, 116

Isokorteks, 123

Istirahat membran potansiyeli, 92
Istirahat tremoru, 990, 1283
Istmik organizasyon merkezi, 12
1§e—ézgii distoniler, 1306

Igleyen (working) bellek, 181
igtahm diizenlenmesi, 1002

itki, 1094

J

Jacob proteini, 75

Jacobson organi, 474
JAK-STAT sinyali, 18

James Papez, 127

Jan Evangelista Purkyné, 97
Jeneralize nobet, 897
Jeneralize tonik-klonik, 897
Jeneralize, 897

Jet lag sendromu, 194

Jet lag, 1029

JTK, 897

Juguler foramen, 726
Juguler fossa anatomisi, 699
Jukstanukleer sitoplazma, 78

Julius Caesar Aranzi, 127

K

K+ kanal proteini, 1061

Kaderin, 16

Kainik asit, 106

Kalbi atan bir kadavra, 893

Kalbindin, 170

Kalitsal serebellarhipolazi, 82
Kalpain, 70

Kalsitonin geni iligkili peptid, 31, 1245

100. Dilin Néroanatomisine Girig

Kalsitonin gen bagiml peptid, 286
Kampotomi, 1560

Kan-beyin bariyeri, 2123
Kanabinoidler, 1830

Kanser agrisi, 1250

Kap1 kontrol teorisi, 1248
Kapsulotom, 174
Karbamazepin, 1882

Karbokol, 173

Kardiyo-inhibitér merkez, 379
Kardiyopulmoner regiilasyon, 1039
Kas konisi, 646

Katatoni, 1816

Katenin, 29
Katyonikpermeabilite, 26

Kauda equina, 1852

Kawase tiggeni, 661

Kazanilmig néromiotoni, 1326
Kemik Morfogenetik Proteini , 5
Kemoreseptor refleks, 1049
Kendi farkindaligi, 893

Kendilik (self) kavrami, 894
Kendilik, 894

Kikirdak septum, 629
Kiessalbach ¢ikintisi, 628
Kimyasal néromodiilasyon, 1722
Kimyasal sinapslar, 99

Kinesin, 86

Kirlenme, 1433

Klatrin aracili endositoz, 101
Klaustral lifler, 535
Klaustro-kortikal lifler, 485
Kliasik postoperatif paralizi, 759
Klonidin, 1829

Kluver-Bucy sendromu, 132, 135, 527
Kofilin, 57

Kognitif korliik, 907

Kokain bagimlilig1, 166
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Kokain, 159, 1101

Kolera toksini-B, 306
Kolesistokinin, 104

Kolimator sistemi, 1464
Kolinerjik ara noronlar, 26
Kolinesteraz inhibitorleri, 1266
Kolliker-Fuse ¢ekirdegi, 232
Kollikulus inferior, 313

Koma degerlendirme, 2066
Koma, 894, 895, 2066
Kompartman sendromu, 771
Kompetans, 4

Kompleks bolgesel agr1 sendromlari, 1252
Kompleks parsiyel, 897
Kompleks repetitif desarj, 1146
Kompulsif davranislar, 1292
Kondroidin siilfat, 24
Kondroitin siilfat proteoglikanlar, 38
Konfabulasyon, 214
Konfiizyonel durum, 895
Konneksin 30, 36, 38, 98
Kontraktiir, 1816

Kontrol edilme, 1380

Konus medullaris, 1852
Konverjans-diverjans, 891
Konverjans, 332

Koprofaji, 132
Korboksihemoglobine, 158
Korda Dorsalis, 2

Korda timpani, 672

Kore, 992, 1308

Korpus kallozotomi, 1947, 2007
Korpus kallozum, 465
Korsakoff sondromu, 235, 510
Kortaktin baglayan protein 2, 85
Kortaktin, 57

Kortikal miyoklonus, 993
Kortikal plak, 19

Kortikal-neostriatal projeksiyonlar, 983
Kortikal-subkortikal miyoklonus, 993
Kortikobazal dejenerasyon, 989, 1197, 1296
Kortikospinal yolak, 979
Kortikostriatal lifler, 146
Kortikotropin-serbestlestirici-hormon, 998
Kostatransversektomi, 808

Kole saatler, 1034

Kolliker-fuse nukleusu, 394

Kor goriis fenomeni, 211

Kribriform plate, 636
Kriyoglobulinemi, 1335

Kronik agri, 1704

Kronik kaginti, 174

Kronik spontan {tirtiker, 174

Kronik yorgunluk sendromu, 1253
Kronik-kalic1 agri, 1248

Kronoterapi, 1033

Kronotip, 1032

Krox20, 15

Kuadratus femoris, 820

Kugeln, 227

Kiiciik petrozal sinir, 671

L

L-histidindekarboksilaz, 110

L1 syndrome, 516

Lakosamid, 1888

Laktat, 116

Lambert-eaton Myastetik sendromu, 1326

Lamina medullaris interna, 155

Lamina terminalisin organum vaskulosumu, 285

Lamotrijin, 1884

Lancisi siniri, 477

Lancisi strialar1, 477

Landau-Kleffner sendromu, 1868, 1975
Latans, 1136



100. Dilin Néroanatomisine Girig

Lateral ekstrakaviter yaklasimi, 808 Limb Girdle Muscular Distrofi (LGMD), 1327
Lateral femoral kiitanoz sinir, 816 Limbik ileti dongiisii, 163

Lateral frontal, 894 Limbik 16kotomi, 1683

Lateral lemniscus, 875 Limbik sistem, 978

Lateral longitudinal stria, 477 Lineer akselerator sistemleri, 1465
Lateral olfaktor stria, 473 Linguistik, 931

Lateral paraskapuler ekstraplevral yaklasim, 809  Lipoid Proteinozis, 135

Lateral rakotomi, 808 Lis1, 20

Lateral spinotalamik traktus, 1741 liserjik asit dietilamid, 110

Laterodorsal tegmental ¢ekirdek, 232 Lisofosfotidik asit, 30

Laterokollis, 1305 Lissauer tractusu, 607

Lazer uyarilmis potansiyeller, 1133 Lissauer traktus, 207

LDP, 74 Lissensefali, 20

Leigh hastaligi, 271 Locked in sendromu, 2066

Leigh Sendromu, 1334 Locked-in sendromu, 892, 898, 2066
Leksikal, 961 Lockwood ligamani, 645

Lemma, 892 Locus caeruleus, 232, 326, 365, 1080
Lemniscal decussation, 387 Logogram, 959

Lemniscus medialis, 324 Logopenik, 930

Lennox-Gastaut sendromu, 1975 Lokal anestetikler, 1256

Lentikiler fasikiilii, 156 Lokal vazodilatatorler, 1051

Lepra, 1334 Lokalizasyoncu teori, 833

Leptin reseptorti, 35 Lomber-kaudal steroid enjeksiyon, 1730
Leptin, 1002, 1047 Longitudinal myelotomi, 1820, 1859
Levetirasetam, 1302, 1885 Lopoldo Caldini, 151

Levodopa, 1286, 1287, 1485 Lokosit elastaz, 30

Lewy body demans, 1195 Lokotrien B4 (LTB4) ise C liflerini ve Ad lifleri, 30
Lewy body, 227 LSD, 110

Lewy cisimcigi, 26 LTD, 34

Lewy cisimcikli demans, 989, 1267, 1297 LTP, 34, 74

LGMD, 1327 Lucifer sarisi, 317

LHX2geni, 282 Lumbar dorsal kommissural nucleus, 400
Lhx6- ve PV-GPe neuronlari, 158 Lumbar preserebellar nucleus, 401

LIM kinaz 1, 83 Lumbosakral pleksus, 815

LIS, 898 Luys cismi, 265

Ligand kapili iyon kanallari, 30 Lyme hastaligi, 1334

Lim HD proteinleri, 28

Lim, 28
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M

M. chondroglossus, 374

M. genioglossus, 374

M. longitudinalis superior, 374

M. styloglossus, 374

M100 dalgalari, 1187

Madde bagimliligi, 163
Madde/ilag iligkili depresif bozukluk, 1422
Madelung Sendromu, 1334
Magnetik rezonans, 1159
Magnetoensefalografi, 1165

Major depresif bozukluk, 166, 1421
Makrofaj, 31

Makrosefali, 158

Makula, 32

Malign Rolandic-Sylvian epilepsi sendromu,
1975

Malleus malleficarum, 1437
Malsburg sinapslari, 220
Mamiller komissur, 509
Mamillotalamik yolak, 547
Mamillotegmental yolak, 541
Mammilohipokampal devre, 1922
Manganez zehirlenmesi, 989
Manganez, 158

Mani, 1405

Manyetik nobet tedavisi, 1681
MAO-B, 1287

MAP kinaz, 22

MAP2, 57

MAPK, 25, 68

Marcus Gunn fenomeni, 356
Marginalzon, 20

Marin-Amat sendromu, 356
Martinotti hiicreleri, 24, 124
Martinotti, 24

Mashl, 18

Mast hiicreleri IL5, IL6, IL1p ve TNFa, 30
Maternal sok, 382

Math1 domaini, 391

MCT1, 39

Meckel olugu, 657

Medial forebrain demeti 563
Medial frontal, 894

Medial genikulat nukleus, 206
Medial lemniskus, 587, 669, 875
Medial longitudinal stria, 477
Medial olfaktor stria, 473

Medial olivo-cochlear sistemi, 317
Medial prefrontal korteks, 163
Medial prefrontal, 894

Medial, kaudal ve lateral ganglionik yumrular,

27

Medialis, 155

Median eminens, 285

Median raphe, 909

Median sinir norotomisi, 1858
Median sinir uyarmmzi, 1143
Medium spiny neuron, 982
Medullablastoma, 9

Melanin konsantre edici hormon, 1003
Melankoli, 1405

Melatonin, 186, 253, 1027
Memantin, 1267

Membrand6z septum, 629
Mental kompiilsiyon, 1434
Mental lexicon, 941

Mental relativizm, 893
Merosin, 1328

Mesajci ribontikleik asit, 74
Mesane disfonksiyonu, 1293
Mesensefalon, 3
Mesokorteks, 123
Mesokortikolimbik yolak, 165
Mesolimbik dopaminerjik yolak, 171



100. Dilin Néroanatomisine Girig

Met-enkefalin, 378 Miyelin temel proteini, 39

Metabolik titreme, 1300 Miyelin, 95, 1135

Metabolizma, 997 Miyokimik desarjlar, 1146
Metabotropik reseptorler, 102 Miyoklonik distoni, 1495
Metensefalon, 4 Miyoklonus, 993, 1313

Metil bromid, 1336 Miyotonik desar, 1146
Metil-d-aspartat, 105 Miyozin V, 57

Mevsimsel depresyon, 1030 Miyozin, 84

Meyer halkasi, 431 Miyozis, 389

Meynert hiicreleri, 225 MNK, 76

Meynert’in bazal ¢ekirdegi, 164, 226 Mnx-smif homeodomain proteinler, 28
Meynert’'in bazal nukleus, 26 Mogenson, 163

Mezensefalon, 894 Molekiiler tabaka, 124

Mezial temporal lob epilepsisi, 1861 Mondino de’ Liuzzi, 186

Mezoderm, 2 Monoaminooksidaz-B (MAO-B) inhibitorleri,

Mezokortikal yolak, 108 1287

Mezolimbik yolak, 108
Mikro RNA, 79
Mikroelektrot kayit, 1563
Mikrofilamentler, 80
Mikroglia, 21, 36

Monokarboksilat tasiyici, 39
Monovalent anyon, 92
Morfin, 1101

Morfogen, 8

Morley isareti, 761

Morvan sendromu, 214
Mossy lifler, 130
Motivasyon, 1093

Mikroglialmigrasyon, 41
Mikrootofaji, 78
Mikrosirkiilasyon, 899

Mikrotiibiiler, 60, 80 Motor korteks stimiilasyonu, 1723

Mikrovaskiiler dekompresyon, 1788 Motor néron, 7, 13

Miller fisher sendromu, 1341 Motor uyarilmis potansiyeller, 1133

Miller-Dieker lizensefali otozomal dominat MPF, 894

hastalig, 82 MPTP, 49

Millesi fibrozis siniflamasi, 754 MR-Traktografi, 1211

Minimal bilin¢ durumu, 2066 mRNA, 74

Minimal bilinglilik durumu, 895 mTOR, 25

Minimal bilinglilik durumu, 895 mTORC1, 76

Mitojen aktive edici kinaz, 25 Multi sistem atrofi, 989, 1196, 1294
Mitojen aktive edici protein kinaz, 68 Multipl hippokampal transseksiyon, 1977
Mitokondrial ataksiler, 1317 Multipl skleroz, 1300, 1366

Mitral ve tufted hiicreler, 473 Multipl subpial transeksiyon, 1973

Miyelin kilif, 39, 64 Multiple skleroz, 95
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Multiple subpial transeksiyon, 1913 Negatif kronotrop etki, 1040
Muratof demeti, 432 Negativizm, 1381
Muscilon, 165 Neglect sendromu, 425
Muskarinik reseptorler, 26 Neglect, 181
Muskulokiitanoz sinir norotomisi, 1857 Neokorteks, 123, 128
Muskiiler distrofiler, 1326 Neolojizm, 1381
Miizikal algilama, 971 Neostriatum, 141
Miizikal yorum, 972 Nerede yolag1, 429
Myastanai Gravis, 1324 Nernst denklemi, 92
MYCN onkogeni, 43 Nervus intermedius, 667
Myelensefalonu, 4 Nesne takip sistemi, 968
Myoklonik distoni, 1307 Netrin-1, 391

Network inhibition hypothesis, 897

Network, 891

N

N-asetil-o-galaktozaminin, 24

Neuregulin reseptorler, 17

NeuroD, 18
N-asetilaspartil glutamat, 104

N-cadherin, 29
N-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidroyridin, 49
N. Aorticus (Siyon siniri), 1043

Neurogenin-1, 18
Neurogenin-2, 18

Nevralji, 1739

Nevraljik amyotrofi, 767
NF-kB, 30

NGE, 28, 85

Niemann-Pick Hastalig1, 1333
Nigrostriatal lifler, 146

N. Cardiacus superior, 1039
N. ficialis, 352

N. vestibulocochlearis, 352
Na/Ca degistiriciler, 48

Na+-K+-ATPaz, 93 Nigrostriatal projeksiyonlar, 983

NAAG, 104 Nigrostriatal yolak, 108
NADPH-diaphorase, 342 Nihilizim, 1380

NAT, 931 Nikotin, 1101

Nav1.8, 30 Nikotinik reseptorler, 26
Nav1.9, 30

Nikotinik asetilkolin reseptdrleri, 102

Navajo noropati, 1334 Nissl cisimcikleri, 56

Nazal septum, 629

Nissl, 123
Nazofaringeal refleks, 1048 Nitrik okside, 31
NCAM, 22 Nitrik oksit, 307
NCX, 48 Nkx2.1, 27

Nc¢rodejenerasyon hipotezi, 1507
Ne yolagy, 429
Negatif inotrop etki, 1040

NMDA antagonistleri, 1254
Nod bolgesi, 5
Noggin, 6



Nondominant el agrafisi, 1950
Noradrenalin, 109

Norepinefrin, 109

Normal basingli hidrosefali, 1277
Northwestern anagram testi (NAT), 931
Northwestern Anagram Testi, 931
Nosisepsiyon, 1244

Nosiseptif agri, 1704

Nosiseptor néronlar, 30
Notokord, 2, 5

Noral ablasyon, 1041

Noral biiytime faktorii, 28

Noral hiicre adezyon molekiilii, 22
Noral oluk, 2

Noral plak, 1, 2, 4

Noral stimiilasyon, 1042

Noral tiip, 2

Noral krista hiicreleri, 7
Noreksin 1, 38

Norit, 84

Noroablatif lezyon cerrahisi, 159
Noroakantositoz, 1333
Noroaksial analjezi, 1255
Norobiyotin, 317

Noroblastoma, 43
Noroendokrinoloji, 997
Norofaskin 186, 62
Norofilamentler, 80

Norogenez, 1415

Norogliaform hiicreler, 24
Norohipofiz, 285

Norojenik ortotstatik hipotansiyon, 1052
Norokinin, 378

Noroligin 1B, 38

Noromuskiiler kavsak, 1323
Noromiizikoloji, 971

Noronal beyin demir birikimi sendromu, 1308

100. Dilin Néroanatomisine Girig

Noronal plastisite, 1247
Noronal polarizasyon, 83
Noropatik agri, 1249, 1705, 1739
Noropatik tremor, 1300
Noropeptid FF2 reseptorii, 378
Noropeptid y, 104, 197
Noroplaksi, 753, 1136
Noroplastisite yetmezligi, 217
Noroplastisite, 2101
Noroprostetikler, 2081
Noropsikolojik degerlendirme, 1203
Noropsikolojik testler, 1203
Norostimiilatorler, 2025
Norotizasyon, 781

Norotmezis, 753
Norotransmitter, 99

Norotrofin, 3, 28, 85

Norozihin projesi, 2147
Noriilasyon, 2

NT-3, 85

Nuclei basales, 141

Nuclei olivares inferiores, 390
Nuclei raphe, 328

Nucleus accumbens septi, 170
Nucleus accumbens, 163
Nucleus ambiguus, 376, 1040
Nucleus arcuatus, 141, 158, 391
Nucleus cuneatus accessorius, 388
Nucleus dentalus, 403

Nucleus dorsalis, 400

Nucleus emboliformis, 403
Nucleus fastigi, 403

Nucleus gracilis, 389

Nucleus intercalatus, 400
Nucleus intermediomedialis, 400

Nucleus lentiformis, 142

Nucleus mesencephalici nervi trigemini, 354
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Nucleus motorius nervi trigemini, 355
Nucleus olfactorius anterior, 261
Nucleus parabrachiales, 392

Nucleus reticularis gigantocellularis, 382
Nucleus reticularis pontis caudalis, 365
Nucleus reticularis pontis oralis, 364
Nucleus ruber, 156

Nucleus solitarius, 380

Nucleus spinalis nervi trigemini, 354
Nucleus stria diagonalis, 226

Nucleus subthalamicus, 141

Nukleus akkumbens, 1098

Nukleus solitarius, 669

Numb, 18

Niikleer faktor kappa B, 30

Niikleus ruber, 243

Niikleus solivarius inferior, 876

Niikleus traktus solitarius, 876, 1056

0-0

Obsesif kompulsif bozukluk, 150, 160, 1433
Obstetrik brakiyal pleksopati, 764
Obturator sinir norotomisi, 1858
Obturator sinir, 816

Odyojenik nobet, 318

Oftalmik arter, 647

Ohm, 1639

Oksidatif fosforilasyon, 22
Oksipital lob, 857

Oksipital nevralji, 1808

Oksitosin, 190
Okskarbamazepin, 1885

Okul ¢ocugu, 758

Okuma becerisi, 962

Oktiler baskinlik plastisitesi, 38
Olagan durum ag, 907

Olagan durum sebekesi, 892

Olfaktor tiiberkiil, 556
Olfaktostriatum, 563

Olfaktor bulbus, 473

Olfaktor oluk meningiomu, 639
Olig1, 18

Olig2, 18

Oligodendrosit, 64
Oligodendrositler, 18, 39

Olive, 875

Omnipause hiicreler, 364
Omnipause noronlari, 308
Opioidler, 1254

Optik foramen, 642

Optik norit, 1371

Optik radyasyon, 431

Orbita, 641

Orbito-frontal, 894
Orbitofrontal korteks, 170
Orbitozigomatik yaklasim, 879
Organ of Corti, 874
Organizasyon merkezi, 4
Oromandibular distoni, 1306, 1803
Orta serebellar pidinkiil, 599
Ortabeyin, 3

Ortalama s6zce uzunlugu, 931
Ortostatik hipotansiyon, 1293
Ortostatik tremor, 990

Otizm yatkinlik adayi, 1384
Otizm, 27, 84, 150
Otofagozom, 78
Otomatizmalar, 1869

Otonom nucleuslar, 400
Otonom sinir sistemi, 998, 1013
Otonomik disfonksiyon, 1293
Otosekstiel, 132

Otozomal resesif serebellar ataksi, 1316
Otx2, 12

Ozmotik denge, 190



Odiil beklentisi, 169

Odiil ile iliskili amaca yonelik 6grenme, 169

Odiil sistemi, 1093

Odiil tabanli karar verme, 172
Odiil ve motivasyon davranisi, 165
On beyin, 3

On septal tuberkiil, 629
Oreksin iceren noronlar, 1080
Oreksin, 1003

Ortiik 6grenme, 907

Oriinti ayrigtirma, 216
Oriintii tamamlama, 216
Oykiisel (epizodik) bellek, 181
Oz—uyarlm, 169

Ozne, 893

Oznenin bilinci, 898

Oznenin perspektifi, 893

P-R

P maddesi, 31, 104

PI3K, 25

p38-MAPK aracili fosforilasyon, 31
Pace macer potansiyeli, 1040
Pacinian korpiiskiilii, 387
Paleokorteks, 128

Paleostriatum, 141, 155
Pallidotalamik lifler, 156
Pallidotalamik yolaklar, 591

Pallidotomi,

Pallidotomi, 159, 299, 1459, 1501, 1561, 1617, 1625

Pallidum, 141, 155
Pancoast sendromu, 763
Pantotenat kinaz, 1537
Papez ¢emberi, 541
Papez devresi, 194
Parabrachial nukleus, 32

Parabrakial ¢ekirdek, 232

100. Dilin Néroanatomisine Girig

Paradoksal uyku, 1084

Parahippocampal gyrus, 127

Paralizi ajitans, 297

Paramedian Pontine Reticular Formation, 363
Paramedian trakt noronlari, 383

Paranoid bozukluklar, 1397

Parasempatik sistem, 1013

Paratrigeminal okiilosimpatetik sendrom, 1809
Paraventrikiiler ¢ekirdek, 998

Parestezi, 1706

Parietal lob, 847

Parkin, 49

Parkinson art1 sendromlari, 1294

Parkinson hastalig1 demansi, 1270
Parkinson hastalig, 149, 270, 1196
Parkinson hastaliginda tremor, 1509
Parkinsonism, 159

Parkinsonizm, 986

Parmak agnozisi, 847

Parmak-salter-1sik kisici hipotezi, 1510

Pars opercularis, 931

Parsonage-turner sendromu, 767
Parvalbumin, 23, 167

Parvoseliiler noron, 205

Patched, 9

PAX6 mutasyonu, 494

Pax6, 16

Pea3 transkripsiyon faktorii, 29

Peabody Picture vocabulary test (PPVY), 931
Pedinkiiler haliisinoz, 1779
Pedinkiilopontin ¢ekirdek, 157
Pedunkulopontin tegmental ¢ekirdek, 323
Pentamerikligand kapili katyon kanallar, 26
Perampanel, 1890

Percheron: polar arter, 203

Periferal sensitizasyon, 1244

Periferik miyoklonus, 993

Periferik sinir stimiilasyonu, 1723
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Periventrikiiler niikleus, 192
Persekiisyon, 1380, 1398
Persistan depresif bozukluk, 1421
Persistan vejetatif durum, 2066

Peruktan retrogasseryan radyofrekans
termokoagulasyon, 1787

PE-PC, 67

Philippe-Gombault tiggeni, 609
Phineas Gage, 823

Pika, 132

Piktogram, 959

Pineal agenezi, 254

Pineal organ, 285

Pineolosit, 253

Piramidal hiicreler, 124
Piramidal motor sistem, 143
Piramidal ndronlar, 28
Pirimidon, 1881

Piruvata, 35

Plasidite, 138

Plazma degisimi, 1345

Plexus cardiacus, 1040

Pneal bez, 251

Pnomotaksik merkez, 411

Polar topektomi, 1665
Poliarteritis nodoza (PAN), 1335
Pons, 894

Pontinefleksiir, 4

Porfiri, 1333

Post-translasyon, 74
Post-translasyonel diizenlenme, 78
Posterior etmoidal foramen, 643
Posterior kortikal atrofi, 892
Posterior kiitenoz sinir, 820
Posterior singulat, 894

Posterior spinal atrer, 801
Postmedian sternotomi pleksoplastisi, 763

Postmitotik noéron, 19

Posttravmatik stres bozuklugu, 1451
Posttravmatik tremor, 1300

Postural tremor, 990

Postiiral instabilite, 1284

Pozitif inotropik etki, 1040

Pozitron emisyon tomografisi, 1191
PPA, 930

Projeksiyon noron, 7

PPVT, 931

pre-SMA, 931

Pre-suplementer motor alan, 931
Pregabalin, 1886

Prekuneus, 894

Premaksiller ala, 630

Premenstruel disforik bozukluk, 1422
Premotor interndronlar, 355
Preoptik alan, 190, 1005

Preoptik bolge, 232

Prepiriform korteks, 127

Preplak, 19

Presbycusis, 318

Presenilin, 79

Pretektal ¢ekirdekler, 497

Pretektal nukleus, 331

Priformis sendromu, 818

Primer duygular, 893

Primer gorsel korteks, 27

Primer progresif afazi, 892, 930
Primidon, 1301

Proenkefalin, 158

Profilin, 82

Progresif supranuklear felg, 989, 1295
Progresif supraniikleer palsi,
Progresif suprantikleer palsi, 270, 298, 1197
Prolaktin, 192

Pronoral bolge, 17

Pronoral genler, 17

Proopiomelanocortin, 282



Propofol, 897

Propranolol, 1301
Propriyoseptif duysal néronlar, 29
Prosensefalon, 3

Prosody, 426

Prosomer, 15

Prospektif bellek, 1205
Prostaglandin, 30

Protein kinaz A, 30

Protein kinaz C, 30
Protoplazmik astrositler, 33
PSD-95, 102

Psikocerrahi, 1655
Psikojenik tremor, 1300
Psikopatoloji, 1104
Psikosirtirji, 1690

Psikoz, 1292

Psisik korliik, 132
Psodobulber paralizi, 376
Pudendal sinir, 819
Pulmoner kemorefleks, 1050
Pulse jenerator implantasyonu, 1599
Pulvinar, 204

Purkinje hiicreleri, 95, 984
Putamen, 141, 177

Piire Word deafness, 944
Racl proteini, 83

Radial sinir nérotomisi, 1857
Radialglial hiicreler, 17, 19
Radyocerrahi, 1463, 1690
Raeder sendromu, 1809
Ramon y Cajal, 55

Ramon Cajal, 1

Ranvier diigiimii, 60, 64, 65
Rapamisin, 76

Raphe corporis callosi, 477
Raphe cekirdegi, 232, 384, 983

100. Dilin Néroanatomisine Girig

Raphenukleus, 12
Rasmussen’s sendromu, 1975
Raynaud fenomeni, 1335
Recognition, 1207

Reelin adaptor protein, 80
Referans, 1380

Refleks senkop, 1052

Refsum hastalig1, 1316, 1333
Relaksin, 1047

REM uykusu, 205, 892

Renin anjiotensin II, 197
Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi, 1046
Repetition time, 1159
Repolarizasyon, 94, 1134
Resolvin D1, 32

REST/NRSE, 18

Rete Mirabilis, 185
Reticulospinal yollar, 616
Retikulo ekstra talamokortikal yolak, 910
Retikulo talamokortikal yolak, 910
Retikiilospinal yolak, 979
Retinal disparite, 331
Retinitispigmentoza, 44
Retinoik asit, 12, 15
Retrokollis, 1305
Retrosigmoid Yaklasim, 687
Retrosplenial korteksi, 894
Retrotrapezoid nukleus, 1056
Rexed laminalari, 800
Rexed’in lamina 1, 399
Rezidiiel kognisyon, 898

RF rizotomi, 1764, 1820

RE, 1820

RhoGTPaz, 77
Rhombensefalon, 3
Rhombomer, 14

Riboniikleik asit, 74
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Rijidite, 159, 297, 1284, 1816
Risk alma, 172
Rivastigmin, 1266

RNA, 74

Robo reseptorleri, 353
Romantik agk, 149

Roos belirtisi, 761
Rosenthal’in kanali, 359
Rostrokubal eksen, 28
Rostromedial tegmental nukleus, 1999
Rolatif anizotropi, 1214
Rubral, 1300

Rubrospinal yolak, 979
Rufinamid, 1888

Riiya ici suur, 1089

Riiya, 1079

RvD1, 32

RvD2, 32

5-9

5100 proteini, 45

Sagittal stratum, 429

Sakkadik goz hareketleri, 307
Sakkadik premotor ag, 304
Sakkarin, 165

Sakkuli, 32

Sakral dorsal komissural nucleus, 401
Sakral néromodiilasyon, 2075
Sakral preserebellar nucleus, 401
Salinan sebeke hipotezi, 1509
Salience network, 213

Salivatory nukleuslar, 379

Salla hastalig, 1334

Sanri, 1397

Sans proteini, 84

Santral kor, 454

Santral norojenik hiperventilasyon, 411

Santral sensitizasyon, 1247

Santral tegmental trakt, 875
Satellite hiicreleri, 21

Say1 sayma, 967

Scarpa ganglionu, 874
Schneiderien sanrilar, 1398
Schultz’'un virgiile demeti, 609
Schwalbe’nin nukleusu, 361
Schwann hiticreleri, 21

Schwann hiticresi, 64

Second order neurons, 1044
Sefalik fleksiir, 4

Segawa hastalig1, 1307

Segmental distoni, 160

Segmental miyoklonus, 993
Segmentasyon, 1119

Sekonder distoni, 1496

Sekonder massa intermedia, 516
Selektif amigdalo hipokampektomi, 2000
Selektif dorsal rizotomi, 1820, 1850
Selektif periferal denervasyon, 1613
Selektif periferik nérotomi, 1819
Self consciousness, 893
Self-stimulation, 169

Self, 894

Sema3e, 29

Semantik, 892, 930, 931, 960
Sempatik sistem, 1013
Semptomatik miyoklonus, 993
Sensorimotor (ya da motor) ileti dongtisii, 157
Sensorimotor korteks, 179

Sentaks, 931

Sentaktik, 960

Sentez-epigenetik, 1389

Septal kabarinti, 629

Septal nukleus, 229
Septohabenular trakt, 556

Ser9Gly polimorfizmi, 1400



Serebellar tonsiller, 601
Serebellar makula, 32

Serebral palsi, 1849

Serin 268 bolge, 25

Serin-270 bolge, 25
Serin-proteaz, 9

Serin-treonin kinaz, 10
Serotonerjik dorsal raphe, 909
Serotonerjik noronlar, 386
Serotonin, 109

Serotonin, 1439

Serpentin reseptorleri, 102
Servikal rizotomi, 1613
Servikal vagal sinir stimiilasyonu, 1042
Servikal flekstir, 4

Set degistirme, 1205
Sfingozin-1-fosfat, 30

Sham rage, 192

Shank, 102

Shank3 proteini, 84

Shootinl, norit bityiimesi, 83
Sirt cantasi (okul ¢ocugu) paralizisi, 758
Sivi dengesi, 197
Siklooksijenaz-2 (COX-2) enzimi, 44
Siklotimi, 1424

Simetrik hiicre boliinmesi, 18
Sinaps, 21, 66

Sinaptik iletim, 98

Sinaptik integrasyonu, 63
Sinaptik plastisite, 26, 67
Sinaptopodin, 57

Singulat korteksi, 829, 913
Singulat/meziofrontal, 894
Singulat/prekuneal korteks, 894
Singulotomi, 1665, 1751
Singulum demeti, 443
Singulum, 1922

Sinir ileti ¢alismalari, 1133

100. Dilin Néroanatomisine Girig

Sintaksin, 66, 99

Sinus caroticus, 381

Sinyal molekiilleri, 4
Siproheptadin, 1830

Sirkadian ritm, 253

Sirkadiyen ritim, 191, 1082
Sirkumventrikiiler organ, 999
Sirkumventrikiiler organlar, 195, 285, 999
Sitokin, 1047

Sitokinler, 30

Sitriatonigral medium spiny noron, 26
Siyalidaz, 271

Siyalore, 1293

Siyantir, 159

Siyatik sinir, 817

Siyon siniri, 1043

Skalen ti¢gen, 760

Skotom, 159

Slit proteinleri, 353
Smoothened, 9

SNAP-25, 66, 99

Sol ventrikiiler reseptorler, 1050
Somatik ve visseral agri, 1249

Somatosensorial korteks, 978

Somatosensorial uyarilmig potansiyeller, 1133

Somatostatin, 23, 104
Somit, 5

Sonik Hedgehog sinyali, 8
Sosyal jet lag, 1033

soxB, 6

Soyutlama yapabilme, 1205
So6z dizimi, 930

Sozel stereotipi, 1381
Spastisite, 1811, 1823
Spatial hemineglecte, 425
Spazm, 1816

Spazmodik disfoni, 1306
Spektrin, 57
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Spielmeyer sektorii, 131

Spinabifida, 9

Spinal ara noronlar, 29

Spinal drez, 1745

Spinal kord hasar1 ve agri, 1252

Spinal kord stimiilasyonu, 1043, 1723
Spinal lemniscus, 875

Spinal trigeminal niikleus, 876

Spinal muskiiler distrofi, 13

Spinofilin, 57

Spinomesensefalik trakt, 1741
Spinomezencephalik tractuslar, 612
Spinoretikiiler trakt, 1741
Spinoservico-talamik yol, 611
Spinoservikal trakt, 1741

STATS3, 18

Status epilepticus, 216
Steele-Richardson-Olszewski hastaligi, 1295
Stellat ganglion, 1042

Stellat, 360

Stereotaktik biyopsi, 2037

Stereotaktik cerceve, 1457

Stereotaktik talamotomi, 1820
Stereotaktik, 1457

Stereotipi, 1381

Sternomastoid kasin selektif denervasyonu, 1613
Steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar, 1254
Stratum lacunosum, 131

Stratum moleculare, 131

Stratum pyramidale, 131

Stratum radiatum, 131

Stres graniilleri, 77

Stria termialisin yatak cekirdegi, 258
Stria terminalis, 393, 571

Stria terminalisin bed nucleusu, 164
Striae externae, 477

Striatopallidal medium spiny ndron, 26

Striatum, 141, 977

Strionigral lifler, 147

Striopallidal lifler, 147

Stroop testi, 829

Su dengesi, 1004

Su i¢me hissi, 1004

Subakut nekrotizan ensefalopati, 271
Subfornical organ, 285

Subkallozal fasikiil, 444

Subkaudat traktotomi, 1683

Subkommissural organ, 285

Subkortikal-nonsegmental miyoklonus, 993

Subpallium, 27

Substans P, 156

Substansiya nigra, 984

Substantia innominata, 163, 226, 277
Substantia nigra, 293

Substantia nigranin pars compactasi, 156
Substantianigra, 12

Subtalamik ¢ekirdek, 156

Subtalamik fasikiil, 575

Subtalamik nukleus, 265, 984
Subtalamotomi, 1460

Subtantia nigra 141

Subtemporal transtentorial yaklasim, 879
Subtemporal yaklagim, 879

Sulcus hippocampalis, 130
Sunderland siniflamasi, 753

Super locked-in sendromu, 898
Superfisyal, 671

Superior colliculus, 211

Superior fronto- oksipital fasikiil, 431
Superior gluteal sinir, 818

Superior kollikulus, 303, 913
Superior laringeal nevralji, 1809
Superior longitudinal fasikiil, 423
Superior orbital fissiir, 642

Superior salivator ¢ekirdegi, 669



Superior serebellar pedinkiil, 598, 875
Superior vestibiiler ¢ekirdek, 678
Superior collicus, 12

Suplementer motor alan, 170
Suprantikleer bakis paralizisi, 1286
Supraorbital foramen, 643

Suprem konka, 629

Stikrozlu, 165

Stiperoksit dismutaz, 118
Sydenham koresi, 180, 1439
Sylvian fissiirii, 839

SYNGAP1, 23

Saperon aracili otofaji, 78

Sartsiz 6dil mekanizmasi, 166
Sifrelenmis ifade, 971

Sizoaffektif bozukluk, 151
Sizofreni, 1379

Sizofreni, 150, 158

Sizofreni, 27

T

Taenia libera, 477

Taenia tecta, 477

TAG-1, 65

Takhistoskopik viziiel supresyon, 1950
Takrin, 1266

Taktil disnomi, 1950
Takutsubo sendromu, 1052
Talamik devre hipotezi, 1510
Talamik fasikiilii, 156

Talamik komissur, 515

Talamik pedinkiiller, 459
Talamik pulvinar gekirdek, 913
Talamik switch hipotezi, 897

Talamostriatal projeksiyonlar, 983

Talamotomi, 299, 1459, 1501, 1559, 1616, 1624,

1747

100. Dilin Néroanatomisine Girig

Talamus, 979

Tam sayma sistemi, 968

Tangier Hastalig1, 1333

Tanima (recognition), 1207
Tapetum, 465, 466

Tardif diskinezi, 272, 1803

Tardif distoni, 272, 1537

TASK dizayni, 1161

Tasikardi, 379

Tau proteini, 85

Taupati, 1295

Tavan plagy, 7

Tectobulbar, 308

Tectoreticular, 308

Tek lif elektromyografi, 1148
Tek-dipolmodeli, 1171

Tek-kelime anlama bozuklugu, 930
Tektospinal yolak, 979

Tektospinal, 308

Tela choroidea, 569

Telensefalon, 4, 127

Telovelar yaklasim, 879

Temporal dispersiyon, 1137
Temporal kutup, 931

Temporal lob epilepsisi, 1861, 1917
Temporo-parietal, 894
Temporomandibular eklem bozuklugu, 1253
Tenon kapsiil, 645

Teres majoriin selektif ndérotomisi, 1858
Termoanestezi, 389
Termokoagulasyon, 159
Termoregiilasyon, 32, 191, 234, 1005
Tesvik giidiilemesi, 163

Teta dalgalari, 521

Teta frekansi, 235

TGEF 3, 5, 38

Thalamik afazi, 214

Thalamik demans, 214
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Thalamik el, 210
Thalamogenikulat arter, 203
Thalamostriatal lifler, 146
Thalamotomi, 159

Thalamus, 199

Tirmania lifler, 403

Tiagabin, 1886

Tiamin, 214

Tibial sinir norotomisi, 1858

Tik bozukluklari, 1312

Tikler, 992

Tillaux spirali, 644

Tip 3 diyabet, 118

Tip II cadherin sinyal yolag1, 29
Tirotiropin salgilattirict hormon, 104
Tirozin hidoksilaz, 381
Tirozinemi, 1333

Tizamidin, 1828

TNF-a, 38

Tokluk merkezi, 1001
Tolosa-Hunt sendromu, 659, 1809
Topiramat, 1302, 1886

Topografik organizasyon, 978
Torakal sinirler, 797

Torasik outlet sendromu (TOS), 759
Tortikolis, 1305, 1605

TOS, 759

Total gasserian ganglionektomi, 1699
Tourette sendromu, 160, 1312
Tractus corticospinalis, 614
Tractus rubrospinalis, 616

Tractus solitariospinalis, 617
Tractus spino-olivaris, 612

Tractus spinohypothalamicus, 613
Tractus spinoparabrachialis, 613

Tractus spinoreticularis, 612

Tractus spinoserebellaris posterior, 613

Tractus spinothalamicus, 610

Tractus vestibulospinalis, 616
Tractustectospinalis, 617
Trakleo, 645

Tramadol, 1709

Trans-sinaptik rabies viriis, 158

Transforaminal epidural enjeksiyon, 1729

Transforme Edici Biiytime Faktorii Beta, 5

Transgenik, 2

Transkranial manyetik stimiilasyon tedavisi,

1681

Transkripsiyon faktorler, 2, 74
Transkripsiyon, 73, 74
Translabirintin yaklagim, 689
Translasyon, 74

Transmodal, 891
Transsekstialiteni, 258

Travmatik beyin hasari, 116
Tremor, 1505, 1545

Tremor, 159, 984, 989

TRH, 104

TRIMA46, 85

Trigeminal ganglion, 655
Trigeminal lemniscus, 875
Trigeminal motor néronlar, 15
Trigeminal nevralji, 660, 1699, 1763
Trigeminal nukleuslar, 352
Trigeminal niikleotomi, 1763
Trigeminal sinir, 655

Trigeminal spinal trakt, 875
Trigeminal traktotomi, 1744, 1763
Trigemino-okiilomotor sinkinezi, 356
Trisinaptik ¢evrim, 131
Trombolitik, 900

Trombospondin 1-5, 38
Tropomiyozinler, 81
Tropomodulinler, 82

TRPA1, 30, 32

TRPMS, 32



TRPV1, 30

Trypanosoma brucei, 287
TSP1-5, 38

Tuber cinereum, 281
Tuberculo-ventral, 360
Tuberoinfundibuler yolak, 108
Tuberdz skleroz, 76
Tuslayarak yazma, 960
Tutarsiz kan basinci, 382

Tim beyin 6limii, 898

Type writing, 960

U-U

Ubiquitin-proteozom sistem, 49

Ullrich hastaligi, 1328

Ulnar sinir norotomisi, 1858

Ultradiyen ritim, 1083

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, 1517
Unilateral mekansal ilham sendromu, 919
Unkal semilunar gyrus, 127

Unsinat fasikiil, 421, 829

Urbach-Wiethe hastaligi, 135, 527

Usher sendromu 1, 84

Utrikuli, 32

Uyaniklik, 892, 1079

Uydumculuk, 173

Uyku bozukluklari, 1292

Uyku, 1079

Uykuyu baslatan sistemler, 1081

Uzamus stiloid ¢ikinti, 1809

Uzun siireli depresyon, 34, 74

Uzun stireli potansiyasyon, 34, 74

Ust motor néron lezyonu, 375

100. Dilin Néroanatomisine Girig

V-W

V1 ve V2b inhibitor ara noronlari, 29
Vla vasopresin reseptor, 166

VAChT, 26

Vagal sinir stimiilasyonu, 1683

Vagal sinir stimiilatorii, 1990

Vagulus dorsal motor nukleus, 378
Valf alani, 627

Valproik asit, 1883

Valvodini, 1253

Varolio’s pons, 871

Vaskiiler demans, 1275

Vazoaktif intestinal polipeptid, 104
Vazo intestinal peptid, 24

Vazopresin, 190, 1004
Vazovagal-senkop, 1050

Vejetatif durum, 892, 895

Ventral intermedius nukleus, 1505
Ventral kohlear ¢ekirdek, 679

Ventral lateral anterior ¢ekirdek, 156, 157
Ventral lateral posterior ¢ekirdek, 157
Ventral medial ¢ekirdek, 157

Ventral pallidum, 163, 1098

Ventral striatum, 163, 171

Ventral tegmental alan, 12, 164, 190, 1098
Ventriculus quartus, 878
Ventrikiilerzon, 19

Ventromedial nukleus, 282
Ventromedian prefrontal korteks, 170
Verjans, 331

Vesikiiler glutamat tasiyici protein, 66
Vesikiilermonoamin tasryici protein, 66
Vestibular tiiy hiicreler, 32
Vestibulospinal yolak, 979

Vestibiiler ¢ekirdek, 32

Vestibiiler niikleus, 876
Vestibiilermakula, 32
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Vezikiiler glutamat transporter-2, 393
VGLUT, 66

VIP, 24, 104

Vicq d’Azyr, 127

Vigabatrin, 1887

Vim talamotomi, 1505

Vinka alkaloidleri, 1335
Virchow-Robin perivaskiiler alanlar, 286
Viziiomotor entegrasyon, 307
VLa, 157

VLp, 157

VM, 157

VMAT, 66

Volt, 1639

Voltaj kapili iyon kanallari, 30, 62
Voltaj-kapili K+ kanallari, 64
Voltaj, 1639

Vomer, 630

Vomeronazal organ, 474
vonRecklinghausen hastalig1, 785
VP, 163

Viicut sicakligi, 1049

WADA testi, 1900

Wallerian dejenerasyon, 607
Watershed zonu, 801

Weber kesri, 968

Wernicke alani, 930

Wernicke ensefalopatisi, 549
Wernicke-Geschwind modeli, 930
Wernicke-Korsakoff sendromu, 193
Wernicke-lichtheim model, 943
Wernicke, 929

Wieser epilepsi, 422

Wilson hastaligi, 180, 1308

Wnt proteinleri, 11

Wooly fiber, 164

Working memory, 148

Wright testi, 761

X-Y

X-linked hidrosefali, 516

X’e bagl ataksi, 1317
Yabanci-el sendromu, 1949
Yag yapismasi sendromu, 646
Yaklasik sayma sistemi, 968
Yanitsiz uyaniklik, 896

Yavas dalga osilasyonu, 1083
Yaz1 yazma, 959

Yemege bagh osilator, 1034
Yemek-s1vi alimi, 997
Yikama, 1433

Yosunsu (mossy) fibriller, 46
Yosunsu lifler, 403

Yukaridan asag1 modiilasyon, 911
Yutma bozukluklari, 159
Yutma refleksi, 245

Yiiksek kortikal alanlar, 894
Yunst lifler, 164

Yiiriitiicti kontrol ag1, 907

Yiizey reseptorleri, 4

Z

Zaman algisi, 971, 972, 1017
Zemin plagy, 7

Zigomatik foramen, 643

Zihin teorisi, 893

Zinn halkasi, 643

ZLl1, 12

Zona incerta, 988

Zona inseta, 575

Zona Limitans Intrathalamica, 12

Zonisamid, 1887



a-aktinin, 57

a-amino-3-hidroksil-5-metilizoksazol-4-
propiyonik asit, 106

a-interneksin, 57
a-tubulin, 80
a2-adrenerjik agonistler, 1254

100. Dilin Néroanatomisine Giris

[-amiloid plak, 49
[-endorfin, 381
[-galactosidase, 1333
B-tubulin, 80
v-sekretazin, 79

u-kalpain, 79
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