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Substantia alba: Longitudinal şekilde konumlanmış miyelinli aksonlar

(sinir lifleri) ve nöroglialardan yapılmıştır. Sinir lifleri (inen ve çıkan yollar)

merkezi sinir sistemi ile periferik yapıları bütünleştirir. 

Funiculus posterior. Duysal.  fasciculus gracilis, fasciculus cuneatus

Funiculus lateralis. Duysal ve motor liflerden oluşan inen ve çıkan yollar:

tr.spinocerebellaris anterior tr.spinocerebellaris posterior

tr.spinothalamicus lateralis tr.corticospinalis lateralis

tr.rubrospinalis

Funiculus anterior Duysal ve motor liflerden

tr.corticospinalis anterior tr.tectospinalis

tr.vestibuluspinalis tr.olivospinalis

tr.spinothalamicus anterior.





OMURİLİKTEKİ  TEMEL  YOLLAR

. Fasciculus gracilis (Goll demeti),

fasciculus cuneatus (Burdach demeti)

Aynı taraf gang. spinale’lerdeki nöronların

merkezi uzantılarından

orijin alır. Epikritik duyu (pozisyon, kinestezi,

diskriminatif dokunma) taşırlar.

F. gracilis:Funiculus posterior.

Sakral, lumbal, alt torakal  I.nöron. aynı taraf

M.Oblangata nuc. gracilis  II.nöron, çapraz

Talamus III. Nöron

F. Cuneatus: Fun. Posterior.

Üst torakal, servikal, gang. spinale  I. Nöron.

M oblangata nuc. cuneatus II.nöron, çapraz

Talamus  III. Nöron

Lobus parietalis.. Primer duyu korteksi (S-1)





. Spinotalamik Yollar (tr.spinothalamicus

lateralis ve anterior)

protopatik duyu (ağrı, ısı, kaba-hafif

dokunma) ile ilgilidir.

tr.spinothalamicus ant. dokunma duyusu ile

ilgilidir, fun. anterior’da seyreder.

tr.spinothalamicus lat. ağrı ve ısı duyuları ile

ilgilidir, fun. lateralis’te seyreder.

Gang. spinale  I. nöron,  cornu posterius            

II. nöron ile sinaps, çapraz, talamus  III. nöron,

aksonları gyrus postcentralis korteksine… 

Spinotalamik yolların hasarları vücudun

karşı tarafında ağrı, ısı,dokunma duyusu

kaybı yaratır.





.Spinoserebellar yollar (tr.spinocerebellaris

anterior ve posterior)

Derin,bilinçsiz kas-eklem duyusu ile ilgilidir,

funiculus lateraliste yer alır.

Gang. spinale   I. nöronlar bulunur.

Subs. grisea     II. nöron (nuc. dorsalis –
Clarke çekirdeğinde) sinaps yapar.

-aynı taraf, fun. lat., tr. spincereb. post.

- çapraz… fun. lat., tr. spincereb. ant.

Pedinculus cerebellaris inferior ve superior

yolu ile cerebelluma ulaşır.

Cerebellum ile somatik muskuler

aktivitenin koordinasyonu, muskuler tonus 

regülasyonu ve dengesinin sağlanmasında

rol alır.





Kortikospinal yollar - Piramidal yollar

(tr.corticospinalis lateralis ve anterior)

Piramidal yollar çoğunluğu primer motor

alanda yer alan üst motor nöronlardan orijin

alırlar.

Her iki kortikospinal yol da vücudun karşı

tarafındaki kasları kontrol eder.

Capsula interna,pedunculus cerebri, pons,

medulla oblangata, medulla spinalis’e ulaşır.

Med. oblongata’da  fiss. med. ant. iki yanında

pyramis’i oluştururlar. %90’ı çaprazlaşır.

Kortikospinal yol lezyonları vücudun karşı

tarafında spastik paralizi (felç, hemipleji)

yapar.









.Ekstrapiramidal yollar. Kortikospinal yollar gibi medulla spinalis’in

cornu anterius ve pars intermedia nöronlarında sonlanan birçok yol

(tr.rubrospinalis, tr.vestibulospinalis, tr. tectospinalis, tr.retikulospinalis)

topluca bu adla anılır.  

















BEYİN  ÖRTÜLERİ  (MENİNGES)

Beyin ve omurilik dıştan içe doğru dura mater, arachnoidea mater ve

pia mater olmak üzere üç örtü ile sarılmıştır.

Dura mater: İki katmanlıdır. İç katman spinal dura mater, dış katman

ise kafatası kemiklerinin endosteum tabakası ile uzanan fibröz bir

yapıdır. Dura mater ile arachnoidea mater arasında potansiyel bir

boşluk olan spatium subdurale (subdural aralık) yer alır. B.O.S yoktur.

Arachnoidea mater: İnce bağ dokusu olup, sulcuslara girmeden beyni

sarar. Pia mater ile arasında subarachnoidal aralık yer alır. B.O.S

bulunur.

Pia mater: Örtülerin en içte ve en ince olanıdır. Sulcusların içine girer.

Pia mater, belli yerlerde beyin ventriküllerine de girerek plexus

choroideus’ları oluşturur. Plexus choroieus’lar B.O.S’nı salgılar.















CEREBRUM  LOBLARI

a. Lobus frontalis: Gyrus precentralis korteksi, temel motor alan

(Brodman’ın 4. alanı) olup vücudun karşı tarafının iskelet kaslarının

innervasyonondan sorumludur. Motor konuşma merkezi (ön

konuşma merkezi, Broca merkezi) buradadır.

Temel motor alanın hasarında karşı beden yarısı kasları ile ilgili

güçsüzlük, hemiparezi, hemipleji, motor konuşma merkezi hasarında

Broca afazisi ortaya çıkar.



b. Lobus parietalis: Fossa cranii media’da sulcus centralisin arkasında.

gyrus postcentralis korteksi temel duyu merkezidir.

(Brodmann’ın 3,1, 2 alanları) vücudun karşı tarafının genel duyusunun

algılandığı yer.

Lobulus parietalis superior ve inferior korteksleri diğer lobların

korteksleri ile bağlantılı, bir assosiasyon merkezi olarak işlev görür.

Lezyonlarında astereognozi ve neglekt sendromu ortaya çıkar.

Döminant hemisferdeki gyrus supramarginalis ve gyrus angularis

korteksleri konuşma merkezleri (Wernicke merkezi) içinde değerlendirilir. 



c. Lobus temporalis: Fossa cranii media. gyrus temporalis superior 

korteksinde temel işitme merkezi (Brodmann’ın 41.,42. alan) yer alır.

Visceral aktivite, emosyonlar, davranış, hafıza fonksiyonları ile ilgili

olup limbik sistemle sıkı bağlantılara sahiptir.

d. Lobus occipitalis: Fossa cranii posteriorda. Korteksinde görme

merkezleri (Brodmann’ın 17.,18.,19. alan) bulunur.























KRANİAL  SİNİRLER

I- N.olfactorius (koku siniri) : Koku uyarılarını taşıyan, tümüyle duysal 
bir kranial sinirdir.

II- N.opticus (görme siniri): Görme uyarılarını taşıyan, tümüyle duysal 
bir kranial sinirdir.

III. N.oculomotorius (göz hareketleri siniri): Motor bir sinirdir. M. obliquus 
superior, m. rectus lareralis dışındaki ekstraokuler göz kasları ile 
m.sphincter pupillae ve m. ciliaris’i innerve eder.

IV- N.trochlearis: Motor bir sinirdir. M.obliquus superior’u innerve eder.

V- N.trigeminus (üçüz sinir): En büyük kranial sinir.

a- N.ophthalmicus: Duysal liflerden.

b- N.maxillaris: Duysal liflerden.

c- N.mandibularis: Duysal ve motor liflerden. Çiğneme kasları.

VI- N.abducens: Motor bir sinirdir. M. Rectus lateralis.



VII- N.facialis (yüz siniri): Duysal ve motor bir sinir. N. facialis,  

n.lingualis.chorda tympani aracılığı ile dilin 2/3 ön bölümü tat duyusu

VIII- N.vestibulocochlearis (denge ve işitme s.): Duysal. Kafatası içinde.

IX- N.glossopharyngeus (dil-yutak s.): Duysal ve motor lifler. En küçük.

X- N.vagus (serseri s.):Kranial sinirlerin en uzunu ve en geniş dağılıma 

sahip olanıdır. N.vagus, otonom sistemin en kuvvetli parasempatik

siniri ve sempatik sistemin de en önemli antagonist siniridir.

XI- N.accessorius (eklenti s.): Motor s. M.scm ve m. trapezius’u innerve

XII- N.hypoglossus (dilaltı s.): Motor. M.platoglossus hariç ekstrintik ve

intrinsik tüm dil kaslarını innerve



CN VIII     
N. vestibulocochlearis  
(denge ve işitme siniri)

SSA liflerden oluşmuş duysal bir sinirdir. Kafatasından dışarı çıkmaz.

İşitme (n. cochlearis), denge (n. vestibularis) sinirlerinden oluşur.

Bu sinirler, birer periferik ganglion (ganglion vestibulare –Scarpa gang. et

cochleare) ile birer grup merkezi çekirdek (nuclei vestibulares et

cochleares)’e sahiptir.

Gang. vestibulare …..   hasarlarında, denge bozukluğu, vertigo ve

nistagmus görülür.

Gang. cochleare (gang. Spirale) ….. Hasarlarında sağırlık, irritatif

lezyonlarında tinnitus görülür.











OTONOM  SİNİR  SİSTEMİ

Otonom sinir sistemi iç organları ve bunların örtülerini innerve eden bir

sistem olup, somatik sinir sistemi gibi afferent ve efferent komponentleri

ile merkezi kontrol üniteleri vardır.

Etki alanı iç organlar olduğu için visseral sistem, isteğimiz dışında,

bağımsız çalıştığı için de otonom sistem denir. 

Visseral sistem sayesinde beslenme, solunum,boşaltım,kan dolaşımı,

üreme ve adaptasyonel işlevler değişen çevre koşullarına rağmen

düzenli bir şekilde gerçekleşirken, vücut iç ortamının belli sınırlardaki

sabitliği (homeostasis) de korunur. Bu işler, iç organların ortak yapı

planında yer alan, düz kaslar,kalp kası ve bezler üzerindeki zıt etkileri

ile gerçeklşir.  







Parasempatik sistemin yönettiği bazı olaylar

. Sakin, sessiz ortamda kalp atışları yavaşlar. (n. vagus)

. Karanlık bir ortamda, oda ışığı yakıldığında pupillalar daralır.(n.ocu.mo)

. Yemekten sonra gastrik-intestinal salgılar ve peristaltizm artar.(n.vag)

. Miksiyon yolu ile mesanenin boşaltılması (nn.splanchnicipelvici)

Sempatik sistemin yönettiği bazı olaylar

. Soğuk havada yanakların soluklaşması. Vazokonstriksiyon

. Trafikte, gecikme durumunda avuç içlerini terlemesi. Ter bezleri

. Koşma sırasında kalp atışları artar.

. Tüylerin diken diken olması, m. arrector pili



- Mesencephalon’da bulunan fokus:  

Parasempatik karakterde olup, n. oculomotorius (CN III) ile ilgilidir.

N. oculomotorius accessorius şeklinde organizedir.

Edinger – Westphal çekirdeği.

I. otonom nöron, preganglioner nöron…aksonları… ganglion ciliare’de..

II. Nöronlar ile sinaps yaparlar……postganglioner parasempatik lifler… 

m. ciliaris ve m. sphincter pupillae 





- Pons’ta bulunan fokuslar: Parasempatik karakterli, n. facialis (CNVII) ile 

ilgili iki fokus bulunur.      

.  nuc. salivatorius superior

.  nuc. lacrimalis 

.  Nucleus salivatorius superior. Preganglioner parasempatik lifler…..

n. lingualis … gang. submandibulare  … postganglioner lifler …

gl. submandibularis, gl. sublingualis ….besin kokusu ve oral uyarı

salivasyon yaratır. 

.  Nucleus lacrimalis. Preganglioner parasempatik lifler .. n. intermedius,  

n. petrosus major .. gang. pterygopalatinum (II. Nöron) ..    

postganglioner parasempatik sinirler ..gl. Lacrimalis, gll. nasales                                                      





- Medulla oblongata’da bulunan fokuslar.

n. glossopharyngeus (CN IX) … nuc. salivatorius inferior 

n. vagus (CN X)  ….. nuc. dorsalis nervi vagi 

nuc. Ambiguus

. Nuc. salivatorius inferior .. preganglioner lifler.. n. glossopharyngeus …

n. tympanicus .. plex. tympanicus .. n. petrosus minor .. Gang. Oticum ..

(II. Otonom nöron) .. postganglioner lifler .. gl. parotidea.

. Nuc. dorsalis nervi vagi…..plex. pulmonalis, plex. cardiacus, intramural

. Nuc. Ambiguus.



- Medulla spinalis’te bulunan torakolumbal fokuslar.

T1-L2 segmentlerin lateralinde  columna intermediolateralis, sempatik

fokus olarak işlev görür. Preganglioner lifler ..gang. paravertebrales’e..

- Medulla spinalis’te bulunan sakral fokuslar. 

(S2-3-4)’de nuclei parasympathici sacrales… preganglioner lifler … 

nervi splanchnici pelvici (nervi erigentes)’i oluştururlar.

miksiyon, defekasyon, ereksiyon (penis, clitoris)



Impuls iletimi ile ilgili reseptörler ve transmitterler

Otonom sisteme ait tüm preganglioner liflerdeki impulslar, 

sinaptik bir transmitter olan asetilkolin (ACh) ile postganglioner nörona

aktarılır.

Postganglioner liflerdeki impulsun effektör yapılara geçişi:

- Sempatik sistemde ………….  noradrenalin (NA)

- Parasempatik sistemde  ……  asetilkolin (ACh)

(sempatik sistemin innerve ettiği ter bezleri ile iskelet kaslarını besleyen

damarları uyaran postganglioner sempatik lifler impulslarını ACh ile iletir.)

Asetilkolin ve noradrenalinin bir nöronu veya effektör hücreyi uyarabilmesi

için özel reseptörlere bağlanması gerekir.







Somatik Sistem

Dış ortamda oluşan çeşitli değişiklikleri (ısı, ışık, ses, basınç vb.), 
MSS’ne, bu değişikliklere karşı MSS’nin hazırladığı emirleri, ilgili 
yapılara (kaslar) taşıyan sinirler, bunlarla ilgili ganglionlar ve 
reseptörler somatik sistem içinde yer alırlar.

12 çift kranial sinir, 

31 çift spinal sinir,

Ganglionlar, 

Sinir ağları (pleksus)



BEYİN – 0MURİLİK SIVISI  (B.O.S)

Beyin-omurilik sıvısı, ventriküler sistem ile subaraknoid aralıkta

dolaşan, berrak, renksiz bir sıvı olup beynin korunması yanında, sinir

doku için madde değişim ortamı olarak da işlev görür.

30 ml ventriküler sistemde, 100 ml subaraknoid aralıkta toplam 130 ml

B.O.S’un % 60’ı dört beyin ventrikülünde bulunan plex.

choroideus’larda üretilir. % 40’lık bölümü ise ventrikül ependimi,

serebral pial yüzeyler ve subaraknoid aralıktan salınır.

B.O.S incelemeleri için sıklıkla lumbal 3-4 veya lumbal 4-5 omurlar

arasından lumbal ponksiyon ile subaraknoid aralıktan sıvı alınır.
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