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Medulla spinalis vertebralarin cisimleri ile arkuslari
arasinda bulunan canalis vertebralis denen kanalin
icerisinde bulunur ve atlasin Ust kenarindan baslayarak
erkeklerde 1. ve 2. lumbal vertebralar arasindaki discus
intervertebralise, kadinlarda ise 2. lumbal vertebranin
ortasina kadar uzanir. Uzunlugu sahisa gore degismekle
beraber 40-50 cm kadardir. Medulla spinalis spinal sinir-
lerin ¢ikis yerlerine gore servikal, torakal, lumbal, sakral
olmak Uzere dért bélime ayrilir.

Medulla spinalis’in 6n yiziinde yukaridan asagiya
dogru uzanan fissura mediana anterior denen derin bir
yarik, arka yiziinde sulcus medianus posterior denen
hafif bir oluk gérilir. Yan taraflarda ise biri 6nde digeri
arkada olmak Uzere iki hafif oluk daha gorulir. Sulcus
lateralis anterior denen 6n yan oluktan spinal sinirlerin
6n kokleri cikar. Sulcus lateralis posterior denilen arka
yan oluktan ise spinal sinirlerin arka kokleri medulla
spinalise girerler. Medulla spinalis’in servikal pargcasinin
arka ylzinde sulcus medianus posterior ile sulcus
lateralis posterior arasinda ugtncu bir oluk daha gérulur
ki bu oluga sulcus intermedius posterior adi verilir.

Medulla spinalis, hem renk hem de yapi bakimin-
dan farkh iki cevherden yapilmistir. Bunlardan icte olani-
na gri cevher, digta olanina ise beyaz cevher adi verilir.
Gri cevher medulla spinalis'in hem 6n tarafina hem de
arka tarafina dogru birer ¢ikinti yapmistir. Ondeki cikinti-
lara cornu anterius, arkadaki c¢ikintilara ise cornu
posterius adi verilir. Her iki taraftaki 6n ve arka boynuzla-
ri birlestiren gri cevher kitlesine ise pars intermedia de-
nir. Medulla spinalis’in torakal ve servikal kisimlarinda 6n
boynuzlarin kaidesinden yanlara dogru Giglinci bir ¢ikinti
daha gordlar ki, buna cornu laterale denir.

Substantia alba denilen beyaz cevher miyelini sinir
lifleri ile glia hicrelerinden yapilmistir. Beyaz cevher gri
cevherin her tarafini sarar. Fissura mediana anterior'un
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arka tarafinda, gri tarafinda, gri cevherin pars
intermediasinin 6n tarafinda, her iki medulla spinalis
beyaz cevherlerini birbirine baglayan beyaz cevher kis-
mina comissura alba anterior adi verilir. Beyaz cevher,
gri cevherin uzantilari ile tic ana huzmeye ayrilmistir. iki
On boynuz arasinda kalan huzmeye funiculus anterior
adi verilir. Funiculus anterior, fissura mediana anterior
vasitasiyla sag ve sol olmak Uzere iki simetrik parcaya
ayrilmistir. Bu pargalari comissura alba birbirine baglar.
Medulla spinalis’in yan tarafinda 6n ve arka boynuzlar
arasinda kalan beyaz cevher pargasina ise funiculus
lateralis ismi verilir. Funiculus anterior ve funiculus
lateralis’i olusturan huzmeler fonksiyon bakimindan
birbirleriyle gok yakindan ilgilidir. Bu ylzden her ikisine
birden funiculus anterolateralis adi verilir. Arka tarafta iki
cornu posterius arasinda uzanan huzmelere funiculus
posterior denir. Funiculus posterior sulcus medianus
posteriordan substantia intermedia centralis’e kadar
uzanan ince bir bélme ile sag ve sol olmak Uzere iki
simetrik pargaya ayrilmistir. Medulla spinalis’in servikal
kisminda funiculus posterior, sulcus intermedius
posterior'dan iceriye dogru sokulan bdélmeler vasitasiyla
iki huzmeye ayrilmigtir. Bunlardan igte olanina fasciculus
gracilis, dista olanina fasciculus cuneatus adi verilir.

Beyaz cevherde seyreden sinir lifleri ya medulla
spinalis’in degisik segmentlerini birbirlerine baglayan
kisa yollardir ya da cesitli medulla spinalis segmentlerini
beyin merkezlerine birlestiren uzun yollardir.

Ayni menseyli ve ayni fonksiyonu goren sinir lifleri
bir araya toplanarak traktuslari olustururlar ve bu
traktuslar beyaz cevherde belli bir yer isgal ederler.
Bununla birlikte traktuslarin hudutlar pek kesin degildir
ve ¢ok defa komsu traktuslarin lifleri birbirine karismis
olarak seyrederler. Kisa yollar beyaz cevherin gri cevhe-
re yakin kisimlarinda seyreder. Bu yollarin lifleri medulla
spinalis’in cesitli segmentlerini birbirlerine baglarlar.
Uzun yollar afferent ve efferent olmak tzere ikiye ayrilir.
Afferent yollar spinal ganglionlardaki ya da medulla
spinalis’in gri cevherindeki hcrelerin uzantilarindan
olusur. Efferent yollar ise, beynin gesitli kisimlarindaki
cekirdeklerde bulunan hicrelerin uzantilarindan olusur.
Afferent yollari olusturan huzmeler yukariya ciktikga
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bltlin medulla spinalis segmentlerinden sinir lifleri alaca-
gindan kalinlagir. Beyinden gelen efferent yollari olusturan
huzmeler ise asagdi dogru inerken medulla spinalis’in her
segmentine lifler verdiginden gittikge incelir.

Ayni segmente ait sinir lifleri beyaz cevherde sey-
rederken bir araya toplanirlar. Degisik segmentlerden
gelen bu bir araya toplanmis sinir lifleri beyaz cevherde
belli bir siraya gore lameller halinde siralanirlar. Biri
digerini  digtan saran bu lameller funiculus
anterolateralis'te Ust segmente ait olanlar icte, alt
segmente ait olanlar digta olacak sekilde siralanmistir.
Demek ki, funiculus anterolateralis’e gri cevhere en
yakin lifler servikal bdlgenin lifleridir. Bunun disinda
sirasiyla torakal, lumbal, sakral boélgenin lifleri yer alir.
Funiculus posteriorda ise igte sakral bdlgenin lifleri,
dista ise sirasiyla lumbal, torakal ve servikal bdlgenin
lifleri bulunur. Yani alt segmente ait olanlar icte, Ust
segmente ait olanlar ise dis tarafta yer almistir.

EFFERENT YOLLARI

A- Tr. corticospinalis (piradimal yollar)

istemli hareketleri yapmamizi sadlayan bu yol gyrus
precentralis’teki 4. alanda bulunan Betz hiicreleri ve
diger piramidal hicrelerden baslar. Fakat bununla birlikte
bltiin korteksten lifler alir. Bu yola pyramis’ten gectigi
icin piramidal yollar da denir. Bu néronlarin aksonlari
corona radiata’dan, diensephalon’da capsula
interna’dan, mesensephalon’da crus cerebri'den,
pons’un basillar parcasindan, bulbus’ta pyramis’ten
geger ve bulbus’'un 2/3 Ust kismi ile 1/3 alt kisminin
birlestigi noktada %85-90 oraninda ¢apraz yaparlar. Bu
capraz yaptiklari yere decussatio pyramidum adi verilir.
Bir kisim lifler ise burada ¢apraz yapmazlar. Capraz
yapan lifler gapraz yaptiktan sonra funiculus lateralisten
asag! dogru inerler. Bu ytzden Tr. corticospinalis’in bu
boélimine tr.corticospinalis lateralis adi verilir. Capraz
yapmayan %10’luk kisim ise funiculus anterior'da seyre-
derler. Tr. corticospinalis’in  bu bdlimine de tr.
corticospinalis anterior denir. Daha sonra asagi inen bu
lifler sonlanacadi o6n boynuz seviyesine gelince
comissura alba anterior’da ¢apraz yapip karglya gegerler
ve On motor ndronlari ile sinaps yaparlar (Sekil 1). Tr.
corticospinalis igerisinde seyreden birtakim lifler medulla
spinalis’e dogru inerken beyin sapinda birtakim
nukleuslara lifler verirler. Bu liflerin yaptigi yola tr.
corticonuclearis (tr. cortico bulbaris) adi verilir.

Medulla spinalis 6n boynuzundaki yerlesmis motor
noronlara alt motor néron ya da 2. motor néron adi
verilir. Bunun uzantilari iskelet kaslarina gider. Alt mo-
tor noéronlarin istemli hareketleri yaptirabilmeleri igin
impulslar gelmelidir. iste yukarda anlatmis oldugumuz
kortikospinal yolla gelen motor néronlara da tst motor
néron (1. motor néron) adi verilir. Ust motor néronlar
genellikle bir ara néron yoluyla alt motor néronlara
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Sekil 1. Tr. corticospinalis.

ulasirlar. Bazen de direkt olarak bu ndéronla sinaps
yaparlar.

Alt motor ndérona buradan baska bulbus, pons,
mesensephalon gibi beynin diger Ust merkezlerinden de
lifler gelir. Ayrica periferden de lifler alir. Periferden ge-
len lifler spinal reflekslerle ilgilidirler.

4. alandaki piramidal hiicrelerden ve Betz hiicrele-
rinden gelen lifler 6zellikle ekstremitelerin distal kisimla-
rindaki kaslari kontrol ederler. Bu kaslarla yapilan ince
ve beceri isteyen hareketler piramidal yol lezyonlarinda
oncelikle bozulur.
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Diger kisimlardan gelen lifler ise genis ve kaba ha-
reketlerle kas tonusu kontroliinden sorumludurlar. Bunla-
rin tahribinde kas tonusu ve DTR artar.

B- Ekstrapiramidal yollar

Piramidal yol disinda ekstrapiramidal sistemle ilgili
yollar da vardir. Bilindigi gibi ekstrapiramidal sistem
insanda istemli hareketlerin yapilabilmesi icin gerekli
olan postural tonusu saglar. Yani kaslari duruma gore
degisen belirli bir gerginlik iginde tutar. Bundan baska
yurime, kosma, ylizme gibi otomatik hareketleri, esner-
ken vicudun gerilmesi gibi birbirine bagl (assosiye)
hareketleri de ekstrapiramidal sistem yonetir. Normal
insanlarda istemsiz hareketlerin ¢ikmasina engel olur.
Buradan inen yollarda alt motor néronlara giderler.
Ekstrapiramidal yollar birtakim subkortikal merkezleri
beyinde ve medulla spinalis’te bulunan motor merkezlere
baglarlar. Ekstrapiramidal sistemin idare ettigi hareketler
irademiz disinda olsa da muntazam ve maksata uygun
hareketlerdir. Kortikal merkezlerin etkisi altina girebilirler.
Ekstrapiramidal yollar sunlardir:

1- Tractus reticulospinalis: Bulbus ve pons’un
formatio reticularis’teki ¢ekirdeklerinden baslar ve me-
dulla spinalis’teki motor néronlarla iligki kurar. Ozellikle
gbvdenin ve ekstremitelerin proksimal kisimlarinin
hareketi ile ilgilidir. Ponstan baslayana tr. reticulospi-
nalis medialis (pontoreticulospinalis) denir. Bu vyol
kaslar Uzerine fasilite edici etki gosterir. Bu yol ayrica
nuc. phrenicus ve nuc. accessorius’'un motor gekirdek-
leri ile iliskidedir. Bundan dolayi solunum sayisi ve ritmi
Uzerine etki gosterir. Tr. pontoreticulospinalis’teki lifle-
rin godu ¢aprazlasmaz ve ayni taraftaki funiculus ante-
rior icinde asag! dogru iner. Bu yolun bulbus’tan basla-
yan kismina ise tr. reticulospinalisaris lateralis
(bulboreticulospinalis) adi verilir. Bu yollar kas tzerine
inhibe edici etki gésterir.

Tr. reticulospinalis yuriime kosma gibi koordineli ha-
reketlerin yapilmasini saglar. Retikulospinal yollar istemli
hareketlere ve spinal reflekslere karisir. Ayrica otonom
sinir sisteminin birgcok faaliyetinin yapilmasinda rol alir.
Retikulospinal yollarin etkilerini sdyle siralayabiliriz.

a) istemli hareketleri ve spinal refleksleri kolaylasti-
rir ya da inhibe eder.

b) Kas tonusuna etki eder.
¢) Solunum hareketlerinde rold vardir.

d) Dolasim Uzerine pressor veya depressor olarak
etki eder.

e) Duyu impulslarinin merkeze iletiimesine kismen
engel olur.

Tr. bulboreticulospinalis liflerinin bir kismi ¢aprazla-
sir, bir kismi ise ¢aprazlasmaz. Bu lifler funiculus
lateralis icinde asagi dogru uzanir.

2- Tr. vestibulospinalis: Bu yol medulla
oblangata’da nuc. vestibularis lateralisden (Deiters)
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baslar. Buradaki néronlarin aksonlari funiculus anterior
icinde ilerler. Servikal ve lumbosakral segmentlerindeki
Oon boynuz motor néronlarinda sonlanir.

Nucleus vestibularis lateralis basin hareketleri so-
nucu i¢ kulakta olusan impulslari ve cerebellum’dan
gelen impulslari  alir. Kaslarin tonusunu ayarlar.
Ekstensor kaslar Uzerine kolaylastirici, fleksér kaslar
Uzerine inhibe edici etki gosterir. Vicudun dengesinin
saglanmasi igin ¢ok o6nemli bir yoldur. Tr.
vestibulospinalis ektensér kas tonusu ile ilgili bir yol olup
ekstensor kas tonusunu kontrol eder.

3- Tr. rubrospinalis: Medulla spinalis’in timi bo-
yunca bulunur. Mesencephalondaki nuc. ruber'den bas-
lar. Cekirdekten g¢ikar ¢ikmaz caprazlasir. Buna decus-
satio tegmentalis ventralis (Forel ¢gaprazi) adi verilir. Bu
lifler medulla spinalis karsi funiculus lateralis’inde ilerler-
ler. Nuc. ruber korteks ve beyincikten aldigi uyarilari tr.
rubrospinalis yoluyla medulla spinalis’in 6n boynuz motor
néronlarina génderir. Bu yol fleksor kaslara fasilite edici,
ekstensor kaslara inhibe edici etki gosterir. Tr. rubrospi-
nalis fleksor kas tonusu ile ilgilidir.

4- Tr. tectospinalis: Mesencephalon’daki colliculus
superior'dan baslar. Buradan ¢ikan liflerin gogu ¢apraz-
lasir. Buna decussatio tegmentalis dorsalis (Meynert
caprazi) adi verilir. Caprazdan sonra bu lifler funiculus
anterior icinde asagi iner. Bu yola ayrica colliculus
inferior'dan birtakim lifler gelir. Tr. tectospinalis lifleri
sadece servikal segmentlerdeki 6n boynuz motor néron-
larinda sinaps yapar. Bu yol isik ve sese bagl refleks
bas ve boyun hareketlerini yonetir.

5- Tr. olivospinalis: Bulbus’taki nuc. olivaris
inferiordan baglar. Sadece servikal bodlgede gozlenir.
Funiculus lateralis’ten asagi dogru iner. Bas ve boyun
hareketleri ile ilgili oldugu sanilmaktadir.

OTONOM MERKEZLER

Otonom ganglionlara giden preganlioner lifler mer-
kezi sinir sisteminde (g ana kisimdan gikarlar.

A) Kranial Boliim: Buradan n. oculomotorius, n.
facialis, n. glossopharengeus, n. vagus’a giden para-
sempatik lifler ¢ikar.

B) Torakolumbal Bo6liim: Medulla spinalis’in
columna intermediolateralis’teki hiicrelerinden meydana
gelir. Th1-L2(3) arasinda bulunur. Sempatik sistemin
merkezidirler.

C) Sakral Boéliim: Medulla spinalisin S2-5 hiicre-
lerden meydana gelir. Bu kisimdan c¢ikan lifler sadece
parasempatiktir. Pelvis organlarini innerve ederler.

INEN OTONOMIK YOLLAR

Medulla spinalis’te inen ekstrapiramidal yollardan
baska columna intermediolateralis hicrelerine inen oto-
nom yollar da vardir. Bunlar visseral organlarin
innervasyonu ile ilgilidirler. Medulla spinalis’teki otonom
merkezleri kontrol eden yiliksek merkezler cortex
cerebri'de, hypothalamus’ta, corpus amygdaloideum’da
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ve formatio reticularis’te bulunur fakat en énemli koordi-
nasyon merkezi hypothalamus’tur. Bu yollar genellikle tr.
reticulospinalis icinde asagdi inerler. Bu lifler beyin sapin-
da (pons, bulbus ve mesencephalon) caprazlasir.

FUNICULUS POSTERIOR’DA
INEN YOLLAR

Funiculus posteriorda az miktarda inen yol vardir.
Bu yollar arka kokler yoluyla arka kordona giren liflerin
inen dallarindan ve arka boynuz hicrelerinden arka
kordona c¢ikan liflerin inen dallarindan olusur. Bu lifler
medulla spinalis'in bazi seviyelerinde kulglik alanlar
halinde gérulurler. Servikal ve Ust torakal bdlgelerde
fasciculus cuneatus ve fasciculus gracilis arasina sikis-
mis olan bu lifler kesitlerde virgll seklinde gorulir. Bun-
dan dolayr buna Shultz’'un virgil demeti (fasciculus
interfascicularis) adi verilir. Torakal bolgenin alt yarisi ve
daha asagi seviyelerde ise bu lifler septum medianum
posterius’un her iki yaninda izlenir. Buna da fasciculus
septomarginalis denilir. Bu lifler kesitlerde torakal bolge-
nin alt yarasinda ovaldir. Bu yilizden Fleshing’in oval
alani denir. Sakral bodlgede ise Uiggene benzer ve
Philipe-Gombault Ug¢geni olarak isimlendirilir. Fasciculus
interfascicularis arka koékler yoluyla medulla spinalis’e
giren ve arka kordonda inen dallardan meydana gelmis-
tir. Fasciculus septomarginalis ise arka boynuz hicrele-
rinden ¢ikip arka kordona giren liflerin inen dallarindan
olusur.

AFFERENT YOLLAR

1- Tr. spinotectalis: Ganglion spinale’deki 1. néro-
nun santral uzantilari arka kokler yoluyla medulla
spinalis’e girer. Arka boynuzdaki 2. néronla sinaps ya-
par. 2. néronun aksonlari gaprazlasip karsi tarafa geger
ve tr. spinotectalis’i olusturur. Tr. spinotectalis’i olusturan
lifler funiculus lateralis'te yukariya dogru c¢ikarak
colliculus superior'da sonlanirlar. Bu traktus spinovisual
reflekslerle ilgilidir. Bas, boyun ve géziin uyarana dogru
refleks hareketini saglar. Ornegin; herhangi bir yerimize
sivri bir cisim batirildiginda o tarafa dogru bakar ve on-
dan uzaklagsmaya calisiriz.

2- Tr. spino-olivaris: Funiculus anterior ile funicu-
lus lateralis arasinda dis ylze yakin seyreder. Deriden
yuzeyel duyulari kas, kiris, ligament ve eklemlerden
proprioseptif duyulari alan 1. néron arka kokler yoluyla
medulla spinalis’e girer. Arka boynuzdaki 2. néronla
sinaps yapar. Buradan ¢ikan 2. néron aksonlari ¢apraz-
lasip karsi taraf funiculus lateralis’inde tr. spino-olivaris
olustururlar. Bu lifler nuc. olivaris accessorius medualis
ve posterior’da sonlanirlar. Bu ¢ekirdeklerde bulunan 3.
néronun uzantilari karsi tarafa gecer ve pedinculus

cerebellaris  inferior  yoluyla beyincigin  purkinje
hicrelerinde sonlanirlar ve bu hiicreleri uyarirlar.
3- Tr. spinoreticularis: Bu traktus ftr.

spinothalamicus lateralis’in lifleri ile karismis olarak
seyreder. Ganglion spinale’de bulunan 1. néronun sant-
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ral uzantilari arka boynuzdaki hiicrelerle sinaps yapar.
Buradaki 2. ndérondan c¢ikan lifler tr. spinoreticularis’i
olustururlar. Bu liflerin gogu ¢apraz yapmaz. Bir kismi ise
gapraz yapar. Sonugta bulbus'ta, pons'ta ve
mesencephalon’daki formatio reticularis ¢ekirdeklerinde
sonlanirlar. Bu yol oOzellikle eksternal ve visseral agr
duyularini tasir. Bu yolla tasinan agri duyusu Kkimi
otdrlere gére thalamus’ta kabaca algilanmaktadir. Kimi
yazarlar ise bu liflerin sekonder duyusal kortekste son-
landigini ve agri duyusunun burada kabaca algilandigini
ileri sirmektedirler.

DUYU YOLLARI

Spinal sinirlerce alinan butin duyu yollarinin 1. n6-
ronu ganglion spinale’de bulunur. Bu ndronlar
psddounipolar néronlardir. Bu néronun periferik uzantila-
ri periferik sinirlerin duyusal liflerini olustururlar. Bu lifler
deri, kas, kiris ve eklemlerdeki 6zel reseptérlerde sonla-
nirlar. Santral uzantilari ise arka kokler yoluyla medulla
spinalis’e girerler. Bu lifler somatik ve visseral gesitli
tipteki butlin duyular medulla spinalis’e tasirlar. Bu lifle-
rin medial kisimdan girenleri funiculus posterior yoluyla
arka boynuza gelirler. Miyelinden zengindirler. Epikritik
dokunma duyusunu (dokunma diskriminasyonu) ve
proprioseptif duyularn tagsirlar. Lateral kismindan giren
lifler ise fasciculus dorsolateralis yoluyla medulla
spinalis’te tasinirlar protopatik (basit) dokunma duyusu-
nu, agri ve i1si duyularini tasirlar. Bu lifler miyelinsiz ya
da az miyelinlidirler.

1- Yuzeyel duyular: Yizeyel duyular, epikritik ve
protopatik duyu olmak uzere ikiye ayrilir. Protopatik duyu
temas, agri, I1si duyularini kabaca algilar. Bu duyular
arasindaki blylk farklari ayirt edebilir. Epikritik duyu ise
uyarilar arasindaki ufak derece faklarini ayirt edebilir.
Ornegin 40 derece ile 50 derece arasindaki 1si farkini
veya gesitli agn stimuluslar arasindaki ufak farklari ayirt
etmek epikritik duyunun isidir.

a- Tr. spinothalamicus anterior: Yalnizca temas
basing duyularini iletir. Temas duyusu basit dokunma
(protopatik duyu) ve dokunma diskriminasyonu (epikritik
duyu) olmak Uzere iki gesittir. Basit dokunma duyusu
temas edilen cismi kabaca algilayabilir. Dokunma
diskriminasyonu ise temas halindeki uyaranin derece ve
siddet farkini ayirt eder. Bu duyulan tasiyan lifler
medulla spinalis’e girdikten sonra farkl yollar izlerler.

Basit dokunma (protopatik) duyu yollari: Bu yo-
lun 1. néronu ganglion spinale’de bulunur. Bunlar az
miyelinli liflerdir. Bu ndéronun santral uzantilar arka
koklerin lateral béliminden medulla spinalis’e girerler.
Medulla spinalis’e girdikten sonra 1-2 segment asagi
10-15 segment yukari dogru gikabilir. Tr. dorsolateralis
yoluyla arka boynuza ulasip buradaki néronlarla sinaps
yaparlar. 2. ndéron arka boynuzdaki substantia
gelatinosa’da bulunur. Bu néronun uzantilari canalis
centralis 6niinde comissura alba anteriordan karsi
tarafa gecer ve karsi taraf beyaz cevherinde yukari
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dogru uzanirlar. Bu c¢apraz gegis sirasinda birkag
segment yukariya ¢ikarlar. Karsi tarafta ftr.
spinothalamicus anterior'u yaparlar. Tr.
spinothalamicus anterior’'u olusturan lifler medulla
spinalis ve beyin sapi boyunca yukari dogru ilerler.
Thalamus’un nuc. ventralis posterolateralis’inde sonla-
nirlar (3. ndéron). Bu ndéronun uzantilan da tr.
thalamocorticalis yoluyla beynin gyrus
postcentralis’inde sonlanirlar (3,1,2 sahalar). Bu yol
basit dokunma duyusunu tagsir. Derinin herhangi bir
yerine pamuk yada tlyle dokundugumuzda alinan
duyudur. Bir duyunun huzur ve zevk verici ya da huzur
kagiric nitelikte olmasi bu yolla ilgilidir. Ornegin; gidik-
lama, kasinma, libido gibi (Sekil 2).

Dokunma diskriminasyonu (epikritik duyu) yol-
lari: Bu yolun 1. néronunu ganglion spinale’dedir. Bu
néronun santral uzantilari arka koklerin medialinden
medulla spinalis’in funiculus posterioruna girerler. Bu
lifler medulla spinalis’te sinaps yapmazlar. Funiculus
posteriordan yukari ¢ikip bulbus’taki nuc. gracilis ve
nuc. cuneatus’taki 2. ndronlarla sinaps yaparlar. Bu yola
tr. spinobulbaris adi verilir. Buradan ¢ikan lifler 6ne ve
ice dogru ilerlerler ve fibriae arcuatea interna adini alir-
lar. Bu lifler canalis centralis’in éniinde ¢apraz yaparlar.
Bu capraza decussatio lemniscorum adi verilir. Daha
sonra yukari dogru ¢ikarak orta hattin her iki tarafinda
uzanirlar. Yukariya dogru uzanan bu iki tarafli lifler toplu-
luguna lemniscus medialis adi verilir. Lemniscus
medialis iginde ilerleyen lifler thalamus’un ventral
posterolateral cekirdegindeki 3. néronlarda sonlanirlar.
Bu yola da tr. bulbothalamicus adi verilir. Thalamus’tan
cortex’e uzanan lifler ise tr. thalamocorticalis adi altin-
da gyrus postcentralis’te (3., 1. ve 2. alanlarda) sonlanir-
lar.

Goruldigu  gibi temas duyusu merkeze hem
funiculus posterior icinde hem de tr. spinothalamicus
anterior icinde iletilmektedir. Bu iki yoldan gidis nedeniy-
le medulla spinalis’te canalis centralis civarinda kavite
tesekkili ile birlikte giden bir hastallk olan
sirengomiyeli'de agri ve Isi duyusu kayboldugu halde
dokunma duyusu kaybolmamaktadir. Kavite hemen
daima 6n boynuza kadar uzanir. Olay medulla spinalis’in
anterolateral kismindadir, posterior kisim saglam kalir.

b- Tr. spinothalamicus lateralis: Bu yol agri ve isi
duyalarini tagir. Agri duyusunu tasiyan lifler daha igte, 1si
duyusunu tasiyan lifler ise dista bulunur. Spinal
ganglion’daki 1. néronun santral uzantilari arka koklerin
lateralinden medulla spinalis’e girerler. Az miyelinli lifler
Isi duyusunu, miyelinsiz lifler ise agrn duyusunu iletirler.
Medulla spinalis’'te fasciculus dorsolateralis’te ilerlerler.
1-2 segment yukar c¢ikip arka boynuzdaki sustantia
gelentinosadaki hiicrelerde sinaps yaparlar (2. ndron).
Bu néronun uzantilari comissura alba anterior'dan karsi-
ya gecerek capraz yaparlar ve Kkarsi taraf ftr.
spinothalamicus lateralis icinde yukariya dogru uzanirlar.
Tr. spinothalamicus lateralis bulbus’ta nuc. olivaris’in
dorsolateralinde tr. spinothalamicus anterior ile birlese-
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Sekil 2. Tr. spinothalamicus anterior (Temas-basing duyusu).

rek lemniscus spinalis’i olusturur. Daha yukarida
lemniscus medialis’e tr. bulbothalamicus da katilir. So-
nugta bu lifler thalamus’'un ventral posterolateral gekir-
degindeki 3. noronlar ile sinaps yaparlar. Buradan g¢ikan
lifler de tr. thalamocorticalis yoluyla parietal kortekste
sonlanirlar (Sekil 3).

2- Proprioseptif duyular

A) Suurlu proprioseptif duyular: Bu yolun da 1.
ndéronu ganglion spinale’de bulunur. Bu néronun periferik
uzantilari kas igcikleri, golgi tendon organlari, Paccini
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Sekil 3. Tr. spinothalamicus lateralis (Agri-1si duyusu).

cisimcikleri ve Meissner cisimcikleri gibi reseptorlerden
aldiklari duyusal impulslari tasirlar. Santral uzantilari ise
arka kokler yoluyla medulla spinalis’e girerek funiculus
posteriorda inen ve ¢ikan iki dala ayrilr. inen dallar
spinal reflekslerle ilgilidir.

Thorakal boélgenin alt yarisi (T6’nin alti) ile lumbal
ve sakral bdlgelerden gelip medulla spinalis’e arka kor-
don’dan giren liflerin ¢ikan dallar i¢ tarafta seyrederler
ve fasciculus gracilis’i olugtururlar. Bu lifler arka kordon-
da ilerleyerek bulbustaki nuc. gracilis'te bulunan 2. n6-
ronlarla sinaps yaparlar.

Torakal bélgenin Ust yarisi (T6’nin Ustl) ile servikal
bolgeden gelen liflerin gikan dallari dis tarafta seyreder-
ler ve fasiculus cuneatus’u olustururlar. Bu lifler de
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medulla spinalis’te sinaps yapmadan ilerler ve bulbus’ta
bulunan 2. néronlarla sinaps yaparlar.

Ancak bazi yazarlar viicudun alt yarasindan gelen
suurlu proprioseptif duyu liflerinin medulla spinalis gri
cevherindeki nuc. thoracicus’taki hiicrelerde sinaps
yaptiklarini ve buradaki 2. ndrondan c¢ikan liflerin ayni
taraf tr. spinocerebellaris posterior'a katilarak bulbus’taki
nuc. gracilis'in hemen yanindaki nuc. Z'de sonlandigini
ileri sirmektedirler.

Nuc. gracilis ve nuc. cuneatus’taki 2. néronlardan
cikan aksonlar epikritik temas duyusunu tasiyan liflerle
birlikte fimbria arcuatae interna’yl yaparlar. Bu lifler 6ne
ice dogru ilerlerler ve canalis centralis’in 6niinde gapraz-
lagsarak karsiya gecerler. Bu c¢apraza decussatio
lemnicorum adi verilir. Caprazlasan bu lifler orta hattin
her iki yaninda yukariya dogru uzanirlar. Caprazdan
sonraki bu iki lif demetine lemniscus medialis adi verilir.
Lemniscus medialis’teki lifler yukarida thalamus’un
ventral posterolateral ¢ekirdeginde sonlanirlar. Buradaki
néronlardan ¢ikan aksonlar da beyin korteksinin gyrus
postcentralis’inde (3,1,2 alanlar) sonlanirlar (Sekil 4).

B) Suursuz proprioseptif duyular: Suursuz
proprioseptif duyulari tagiyan iki yol dogrudan medulla
spinalis’ten cerebellum’a uzanir. Diger bir tgiincu yol ise
bulbus’a ug@radiktan sonra cerebellum’a gider. Bunlar
biling dizeyine ulasmadiindan suursuz proprioseptif
duyular ismini alirlar. Bu yollarin reseptorleri periferdeki
kas igcikleri ve golgi tendon organlaridir.

Tr. spinocerebellaris anterior (Gowers huzme-
si): Yolun 1. néronu ganglion spinale’dedir. Lifler arka
koékin medial kismindan girerler ve miyelinden zengin-
dirler. Medulla spinalis’e girdikten sonra arka boynuzdaki
nucleus thoracicus’ta (Clarke sltunu) sinaps yaparlar (2.
ndéron). Bu ndérondan ¢ikan aksonlarin hemen hemen
hepsi comissura alba anterior'dan karsiya gecgerek ¢ap-
razlasirlar (az bir kismi ¢apraz yapmaz). Bulbus ve
pons’u gegip pedinculus cerebellaris superior'un Ustin-
den doéner ve bu pedinculus ile cerebelluma girer,
vermis’te sonlanir.

Tr. spinocerebellaris posterior (Fleshing huz-
mesi): Ganglion spinale’deki néronlarin santral uzantilar
yine gelip ayni taraf gri cevherin nucleus thoracicusunda
sinaps yaparlar. (2. néron) Bu nérondan ¢ikan aksonlar
ayni taraf beyaz cevherindeki tr. spinocerebellaris
posterior'u olustururlar. Tr. spinocerebellaris posterior'un
lifleri capraz yapmazlar. Ayni tarafta yukarn c¢ikip
pedinculus cerebellaris inferior yoluyla cerebellum’a girer
vermis’te sonlanir.

Tr. cuneocerebellaris: Bilindigi gibi Stiling-
Clark sttunu sadece C8-L2(3) medulla spinalis seg-
mentleri arasinda yer alir. Bu segmentlerin altinda ve
Ustiindeki segmentlerde bu situn bulunmaz. Bu ne-
denle L2(3) seviyesinin altindan gelen proprioseptif
duyu lifleri bu seviyeye kadar yikselirler ve burada
sinaps yaparlar.
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Sekil 4. Tr.spinobulbaris (Suurlu proprioseptif duyu yollari).
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C8 seviyesinin Ustinden gelen lifler ise nuc.
dorsalis’te hi¢ sinaps yapmazlar. Bu lifler funiculus
posterior icinde medulla oblangata’ya kadar yikselirler
ve buradaki nuc. cuneatus accesorius’ta sinaps yaparlar.
2. néron burada bulunur. 2. néronun aksonlari fibriae
arcuatae externa posterioru yaparlar. Bu lifler
pedinculus cerebellaris inferior yoluyla cerebellum’a girer
ve vermis’te sonlanir.

Bilingsiz proprioseptif duyusunu tasiyan bu G¢ yol
sayesinde cerebellum kaslarin o anki gerilim durumu
hakkinda otomatik olarak bilgi sahibi olur.
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