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Kuskusuz norogiriirji pratiginde néroanatominin ayri
bir yeri vardir, ancak bu makale icin ayrilan kisith bir
cercevede ayrintili néroanatomi bilgileri vermek miimkiin
olmadigindan burada sadece norogiriirjikal agidan
onemli bazi noktalara deginilmesi uygun bulunmugtur.

Beyin, genellikle beyin sapt olarak anilan merkezi bir
kok ve onu kismen saran iki uzanfidan, yani serebrum

ve serebellumdan ibarettir. Foramen magnumdan asagl
dogru omurilik olarak devam eden beyin sapi, arka
kranial cukurda oksipitobazal kemigin iizerinde otururken
tentoryum acikligindan yukari dogru ¢ikarak sfenoid

kemigin cisminin lizerine yerlegir. Serebellum, beyin
sapindan geriye dogru uzanarak arka kranial ¢cukuru
doldururken serebrum orta ve on kranial ¢ukurlarin
onemli bir kismuny iggal eder ve kabaca iizerindeki kemik
yaprya gore adlandirilmig olan loblara ayrilir (resim 1
ve Il).

Serebrum, serebral hemisferler (telensefalon) ve bunlarin
bir zarf gibi sardig1 ve sadece dnde hipotalamus boliimiinii
disarida birakng diensefalondan olusur. Hemisferlerin
viizeyi korteks olarak adlandirilan ve katlanmalar (girus)
ile bunlarin arasinda yer alan yariklar (sulkus ve daha
derin olan fissiirler) seklinde organize olmug bir gri
madde tabakasindan olusur.

Serebrum, frontal, parietal, temporal, oksipital ve

-derindeki insula olarak, kabaca iizerlerindeki kemige

gore adlandirian loblara béliinmiigtiir. Frontal ve parietal
loblarin arasindaki santral sulkus oldukga kesin bir sinir
olugtururken arkada parieto-oksipital sulkusun lateraldeki
késesinden preoksipital centige uzanan lateral
parietotemporal hat, oksipital lobu, parietal ve temporal
loblardan ayirir. Parietal ve temporal loblar, lateral
(Sylvian) fissiiriin arka béliimii ile buranin en gerideki
noktasindan lateral parietotemporal hattin orta noktasina
uzanan temporooksipital hat ile birbirlerinden ayrilirlar.
Lateralde uzanan derin lateral fissiiriin tizerinde frontal
(dnde) ve parietal (arkada) loblar, altinda ise temporal
lob bulunur. Bu fissiiriin dibinde ise insula yerlegiktir.

Beyin sapi, mezensefalon, pons ve medulla oblongata’ dan
olugur ve biiyiik boliimii serebellum ile ortiliidiir (2,4.5).

Frontal lob: Arkada santral sulkusun, altta da Sylvian
fissiiriin siirladigr frontal lob, motor hareketlerde,
konusmada, biligsel fonksiyonlarda ve duygulanim
siireclerinde 6nemli rol oynar. Santral sulkusun 6niindeki
presantral girusta primer motor saha yer alir ve buradan
baglayan piramidal yollarin beyin sap: diizeyinde
caprazlamasi nedeniyle viicudun kars1 yarisinin motor
iglevlerine hiikmeder. Presantral girusun 6niinde presantral
sulkus ve istemli hareketlerin koordinasyonunda rol
oynayan premotor bulunur. Sol hemisferin inferior frontal

. girusunda konusmanin motor iglevlerini yiiriiten Broca

alani yer alir. Prefrontal bolge (motor sahanin oniinde
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ve tabanda bulunan genis bélgeler) lezyonlarinda primitif
refleksler, yiiriime bozukluklar1 goriilebilir.

Parietal lob: Santral sulkusun gerisinde, Sylvian fissiiriin
iizerinde ve parietooksipital sulkustan preoksipital centife
giden vertikal bir hattin 6niinde yer alan parietal lob
somatosensoryel iglevlerin yonetiminde 6nemli rol oynar.
Santral sulkusun gerisinde bulunan, arkada da postsantral
sulkusun sinirladigi postsantral girus primer duysal
korteksi icerir. Postsantral sulkustan geriye dogru
horizontal olarak uzanan intraparietal sulkusun iist
tarafinda superior, alt tarafinda ise inferior parietal lobiiller
bulunur. Superior parietal lobiilde énemli duysal
koordinasyon merkezleri yer alirken inferior parietal
lobiildeki supramarginal ve angiiler giruslar, dominant
hemisferde konugmanin duysal iglevlerinde 6nemli rol
oynar (Wernicke alan1). Dominant olmayan parietal lob
viicut goriintiisiiniin ve dig cevrenin algilanmasinda gorev
alirken dominant lob say1 sayma ve hesap yapma gibi
becerileri yonetir. Nitekim dominant parietal lob
lezyonlarinda sag — sol ekstremiteleri karigtirma, parmak
agnozisi (el parmaklarim ayut edememe), akalkuli (hesap
yapamama) ve agrafi (yazi yazamama) bulgularimdan
olusan Gerstmann sendromu goriilebilir.

Oksipital lob: Parietooksipital sulkusun gerisinde
bulunan oksipital lobtaki horizontal yerlegimli kalkarin
sulkusun iistiinde ve altinda primer gérme merkezlerini
iceren striat korteks yer alir. Retinadan baglayan gérme
yollar: optik sinirler, optik kiazma, optik traktuslar,
talamusun lateral genikiilat cismi ve optik radyasyon
iizerinden devam ederek burada sonlanir. Iki yanh, yaygm
striat korteks lezyonlar1 kortikal kérliige yol agabilir. Bu
durumda 131k refleksinin korunmug olmasina kargin hasta,
1s181n varliginl algilayamaz. Efer primer gérme
merkezlerini ¢evreleyen parastriat korteks de tutulmusgsa,
hasta gérme kaybin da fark edemez ve inkar eder (Anton
sendromu). Kortikal korliik; vaskiiler hastaliklarda ya
da hipoksi, ensefalopati veya tentoryel herniasyon
sonrasinda goriilebilir. '

Temporal lob: Sylvian fissiiriin altinda yer alan temporal
lob, baslica hafiza ve isitme islevleriyle ilgilidir. Isitme
korteksi superior temporal girusun {ist yiizeyinde, Sylvian
fissiiriin derinliklerinde yer alir. Dominant hemisfer
konugmanin anlagilmasindan sorumludur (Wernicke
disfazisi). Orta ve alt temporal giruslar grenme ve hafiza
ile ilgidir. Medialdeki hippokampus ve parahippokampal
girus ise ¢esitli davranig ve duygulanim iglevlerinden
sorumlu olan limbik sistemin bir parcasimi olustururlar.
Kompleks parsiyel nébetlerle seyreden hippokampal
skleroz cerrahi tedavisi olan 6nemli bir epilepsi nedenidir.
Optik radyasyon da temporal lobun derinliklerinden
gecer. Sylvian fissiiriin tabanimi dogeyen korteks adaci§ina
ise insula adi verilir ve dominant hemisferde nemli
konusma merkezleri icerebilir.

/
Korpus kallozum: Talamus ve lateral ventrikiillerin
tizerinden her iki hemisferi birbirine baglayan korpus
kallozum dev bir akson yumagidir. Hasar gérmesi ya da
kesilmesi durumunda her iki hemisferin birbirinden
habersiz oldugu ve koordinasyonun saglanamadigi
diskonneksiyon sendromlan ortaya ¢ikar.

Bazal ganglionlar: Serebral hemisferlerin
derinliklerindeki gri madde ¢ekirdeklerinin olugturdugu
bazal ganglionlar, kaudat nukleus, lentikiiler nukleus
(putamen ve globus pallidus’tan olusur), subtalamik
nukleus ve substantia nigra’y1 icerir. Serebral korteks ve
talamus ile yogun iligkideki bu ¢ekirdekler istemli motor
hareketlerin koordinasyonunu kontrol ederlerken, bu
bolgedeki islev kayiplari, bugiin ¢ogu cerrahi olarak
tedavi edilebilen diskinezilere yol acar.

Kapsula interna: Serebral korteksteki primer motor
bolgelerden ¢ikan liflerin tiimii dig tarafta lentikiiler
nukleus, i¢ tarafta kaudat nukleus ve talamusun arasindan
agag1 seyrederek serebral pediinkiillere ilerler. Bu nedenle,
bu bélgenin lezyonlar (infarkt, tiimor, cerrahi hasar gibi)
karg: viicut yarisim tutan ciddi hemiparezilere neden

olur.

Diensefalon: Baglica talamus ile epitalamik, subtalamik
ve hipotalamik bolgelerden olusur.

25’in iizerinde ayr1 ¢ekirdek iceren talamus 6nemli bir
sinaps istasyonudur. Koku alma digindaki tiim afferent
uyarilar, korteksteki duysal merkezlere ulagsmadan 6nce
talamusta sinaps yapar. Yine bazal ganglionlardan gelen
veriler de motor kortekse giderken buradan gecer. Yine
talamusun karmagik yapisi, bilingalt: duyular ile ¢esitli
diizeylerde uyku, uyamklik ve bilinci kontrol eder.

Subtalamus, bazal ganglionlardan subtalamik nukleus
ve substantia nigra’y1 igerir. Subtalamik nukleus hasar
ballismusa neden olurken, substantia nigra’daki dopamin
iiretiminin diigmesi sonucu ortaya Parkinson hastalif1
cikar.

Hipotalamus, talamusun altinda yer alir ve 1s1 regiilasyonu,
aclik, susuzluk, seksiiel uyarilar ve hisler gibi bazi viseral
aktiviteleri otonom sinir sisteminin yardimiyla diizenler.
Ayrica infundibulumun ucunda yer alan ve nrohipofiz
ile adenofizden olusan hipofiz bezinin hormon
salgilamasim kontrol eder.

Mezensefalon: Pons ile diensefalonun arasinda,
tentoryumun hemen 6niinde bulunan mezensefalon, beyin
sapiun dort ana boliimiiniin en kiigiigtidir. On yﬁ;iinde,
her iki yandaki ¢ikintilar serebral pedﬁnkﬁ}lerl (crus
cerebri) olusturur. Bunlar, kortikospinal ve kortlkoniil'deer
lifler basta olmak iizere hemen hemen tamamen inen
lifleri igerir. Aralarmda yer alan mtemedmler fossadan
L. kafa cifti (okkiilomotor sinir) gikar ve bir cok perforan
arter buradan beyin sapina girer.



Mezensefalonun arka yiiziinde, “aquaductus cerebri”
tizerindeki dort yuvarlak tepecik, “corpora quadrigemina”
olarak adlandirilir ve superior ve inferior kollikuluslar
olarak ciftler halinde simiflandirilir. Bu kollikuluslar
mezensefalonun tavanini, yani “tectum™a olusturur.
Superior kollikuluslar gérme, inferior kollikuluslar ise
isitme sisteminde gorev alirlar. TV. kafa ¢ifti (troklear
sinir) de gene arka yiizden c¢ikar.

Pons: Serebellumun éniinde, medullanin lizerinde yer
alir. On yiiziiden dort kafa cifti ¢ikarken (V., VL., VIL
ve VIIL sinirler), arka yiiziinii ise I'V. ventrikiiliin tabam
olusturur. Ponsun ve IV. ventrikiiliin yan duvarlarinda
ise ii¢ ciftten ibaret serebellar pediinkiiller bulunur.
Ortadaki pediinkiiller (“brachium- pontis”) serebral
korteksten ponsa gelen verileri serebelluma aktarirken,
iist pediinkiiller talamus, alt pediinkiiller de serebellum
ile baglant1 halindedir.

Medulla oblongata: Beyin sapinin ponsla medulla
spinalis arasindaki piramid sekilli parcasint olusturan
medulla oblongata arka iist tarafi, IV. ventrikiiliin
tabaninin alt kismim yapar. Tuberculum cinereum,
tuberculum gracilis, tuberculum cuneatus, “olive” ve
decussatio pyramidorum ile IX, X, XI ve XII. kafa
ciftlerinin ¢ikiglar buradadir.

Serebellum: Arka cukurun biiyiik bolimiinii kaplayan
serebellum beyin sapinin arkasinda yer alir ve
mezensefalon, pons ve medulla oblongata’ya serebellar
pediinkiillerle baglanir. IV. ventrikiil 6n yiiziinii pons ve
medulladan ayirirken, tentorium da iist yiizeyini oksipital
lobtan ayirir. ki serebellar hemisfer ile aralarindaki
vermisten ibarettir (5).

Serebellum tiim viicuttaki kaslarin koordinasyonundan
sorumludur. Istemli hareketler serebellumun yardimi
olmadan gergeklestirilebilse de beceriksizce ve
dezorganize olurlar (serebellar ataksi) (2.4).

Ventrikiiler sistem ve beyin omurilik sivisinn dolagimi:

Ventrikiiller noral tiipteki santral kanalin u¢ pargasim
olusturur. Her iki serebral hemisferde bulunan lateral
ventrikiiller frontal, temporal ve oksipitai loblara uzanurlar
ve interventrikiiler foramen’den (Monro deligi) II1.
ventrikiile agilirlar. Talamusun ortasinda bulunan III.
ventrikiil, aquaductus cerebri ile devam eder ve ponsun
arkasinda, serebellumun altindaki I'V. ventrikiile acilir.
Medulla spinalisin santral kanali ile devam eden IV.
ventrikiil ayn1 zamanda medulla ile serebellum arasinda
yer alan cisterna magna ile medialdeki Magendie deligi
ve lateraldeki Luschka delikleri ile iligkilidir (2).

Lateral ventrikiillerin medialinde, ITI. ve IV. ventrikiillerin
tavaninda bulunan plexus choroideus’lardan iiretilen
beyin omurilik sivis1 (BOS) ventrikiillerin i¢inde

‘ Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Cilt:3, Sayi:1 | 2005

dolagtiktan sonra IV. ventrikiiliin tavanindaki deliklerden
cisterna magna’ya gecerek kranial ve spinal subaraknoid
aralifa yayilir. BOS arachnoid villi aracihgiyla emilerek
vendz sisteme doner.

BOS’un dolagimindaki bir tikaniklik ya da emilimindeki
bozukluk, ventikiillerin genislemesine, dolayisiyla
hidrosefaliye yol acar. Hizli gelismesi durumunda akut
intrakranyal basing artisina neden olarak hayati tehlike
yaratabilir. Subaraknoid kanama, menenjit, vendz siniis
trombozu kommunikan (emilim bozukluguna bagl)
hidrosefaliye yol agarken, aquaductus cerebri stenozu,
Chiari malformasyonu gibi kranioservikal bileske
anomalileri, cesitli tiimorler dolagimi bozarak obstruktif
(tikayict) hidrosefali nedeni olurlar. Nedenin ortadan
kaldirilamadig1 durumlarda III. ventrikiiliin endoskopik
yoldan agizlagtirilmast (6zellikle tikayict hidrosefalilerde)
ya da ventrikiiloperitoneal gant tatbiki gibi yontemlerle
hidrosefalinin tedavisi (baz1 durumlarda acil) gerekir

(5).
Vaskiiler néroanatomi

Arkus aorta: Arkus aorta iist mediastende yer alir ve
trakeanin anteriorunda sagdan sola dogru yénlenir. Ilk
dal1 brakiosefalik trunkustur. Bu daldan sag subklavien
arter ve sag karotis komiinis arteri (CCA) kaynak alir.
Sag vertebral arter sag subklavien arterden orijin alir ve
servikal 6. vertebra hizasindan foramen transversaruma
girer. Sag karotis komiinis arteri genellikle mid-servikal
seviyede ayrilarak internal ve eksternal karotis arterleri
verir. Arkus aortanin ikinci ana dali ise sol karotis komiinis
arteridir. Bu damarin da bifurkasyonu sag CCA gibi
genellikle C3-C4 hizasindadir. Arkus aortadan ayrilan
son dal ise sol sublavien arterdir. Sol subklavien arter,
olgularin % 75’inde dominan olan sol vertebral arterin
kaynagidir (1,3).

Tam bir serebral anjiyografi incelemesi icin her iki CCA
ve sol vertebral arterin selektif olarak incelenmesi
genellikle yeterlidir (6).

Arkus aortaya ait bazi sik rastlanan anomalilerin bilinmesi
Onem tagir. Bunlar, aberan sag subklavien arter, sag tarafll
arkus aorta, cift aortik arkus ve servikal aortik arkustur.
Serebral anjiyografilerde arkus aorta ve dallarina ait
olarak en sik rastlanan patoloji aterosklerozdur.
Ateroskleroz genellikle arkus aortadan c¢ikan biiyiik
damar ve onlarin biiyiik dallarini tutar. Tutulum gekli
siklikla arteriel kalsifikasyon, ektazi ve tortiidzite
seklindedir. Kontrastla dolduruldugunda bu damarlarda
iilserasyon, darliklar veya okliizyon goriilebilir. Cesitli
caligmalarin sonuclarina gore karotis interna arterinde
asemptomatik % 60’1n veya semptomatik % 70’in
iizerinde darliklar tedavi endikasyonudur. Serebral
damarlarda aterosklerotik tutulum, siklik sirasiyla internal
karotis arter proksimali, vertebral arter proksimali ve



subklavien arter proksimalinde izlenir.

Proksimal subklavien arter okliizyonlarmda, vertebral
arterde akim ters donerek distal subklavien akimi
saglayabilir. Bu siirece ‘subklavien steal (¢alma)
sendromu’ ismi verilir.

Serebral damarlann vaskiilitleri viral, mikotik, bakteryel
infeksiyonlara veya nekrotizan ya da otoimmiin sebeplere
bagli olabilir. Arkus aortadan ¢ikan biiyiik damarlarin
uzun segment, fiiziform darliklar1 Takayasu arteritine
sekonder izlenir. Ileri vakalarda bu damarlarda tam
tikanma da izlenebilir.

Arkus aorta ve dallarini tutan anevrizmalar da konjenital,
mikotik, aterosklerotik, travmatik, vb sebeplere baglh
olabilir. Onemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan
dissekan aort anevrizmalari anjiografik olarak tige ayrilir.
Tip 1 dissekan anevrizmalar en sik tip olup asendan
aortadan baslayarak arkus distaline, hatta iliak arterlere
kadar uzanabilirler. Tip II’de diseksiyon asendan aortla
stnirhidir ve en stk Marfan sendromunda rastlanir. Tip
IH diseksiyonlar torasik aortada sol subklavien arter
orijini distalinde baglar ve degisken bir mesafe boyunca
distale uzanir.

Travmatik aorta riiptiirii en sik olarak ligamentum
arteriozum bédlgesinde istmusta gergeklesir. Ancak tiim
vakalarin % 5°i aort kapagim ve dolayisiyla arkustan
kaynak alan biiytik damarlan tutabilir (1,3,6).

Eksternal karotis arteri (ECA): ECA, bas-boyun
bolgesi ve yiiz yapilarim besleyen damarlarin kaynagidr.
ECA ve dallarimn ii¢ 6nemli 6zelligi hatirda tutulmalidir:

* ECA, internal karotis arter ve vertebral arterle
anastomozlar yaparak, gerektiginde intrakranyal
damarlara 6nemli kollateraller saglar,

* ECA dallar bag boyun bélgesinde yer alan tiimérleri
veya vaskiiler malformasyonlar besler,

* ECA ve dallarinin anatomi ve sulama alanlarinin iyi
bilinmesi bu lezyonlarin embolizasyonunda biiyiik nem
tagr,

ECA’nin dallari superior tiroidal arter, asendan faringeal
arter, lingual arter, fasial arter, oksipital arter, posterior
aurikiiler arter, superfisiel temporal arter ve internal
maksiller arterdir.

Internal karotis arteri (ICA): ICA, C3-C4 hizasinda
CCA’dan kaynak aldiktan sonra ECA’nin
posterolateralinde yiikselerek once servikal parcasini
olugtur ve petréz kemige ulasir. Burada énce vertikal ve

daha sonra horizontal petréz segmentleri izlenir. Servikal

ICA genellikle dal vermez. Petréz segmentten ise vidian
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arter, karotikotimpanik arter ve kiiciik periosteal dallar
kaynak alir.

ICA’nmn servikal ve petrz pargalarini en sik tutan patoloji,
daha 6nce de deginildigi gibi aterosklerozdur. Bu
damarlarda ayrica Takayasu arteriti, fibromiiskiiler
displazi gibi vaskiilopatiler ve travmatik yaralanmalara
da rastlanabilir. Ekstrakranial ICA anevrizmalar1 nadir
olmakla beraber travmatik, mikotik etyolojiye bagh veya
konjenital olarak izlenebilirler.

ICA’nin petr6z pargadan sonraki kismu olan kavernoz
segment, kaverndz siniis icinde yer alir ve kiigiik ama
6nemli 3 dal verir. Bunlar; meningohipofizer trunkus,
inferior kavern6z siniis arteri ve Mc Connell’in kapsiiler
arteridir.

Kavernoz siniis icinde 6ne dogru yonlenen kavernozal
ICA daha sonra duray: geger ve iki terminal dalim verir:
Anterior serebral arter ve serebri media arteri (ACA ve
MCA). ICA, iki terminal dalina ayrilmadan hemen énce
supraklinoid segmenti diizeyinden superior hipofizeal,
oftalmik, posterior komiinilan ve anterior koroidal arterleri
verir.

ICA’nin kavern6z segment dallari, sellar-parasellar
tiimorleri veya intraserebral ya da dural vaskiiler
malformasyonlar1 besleyebilirler. Ayrica kaverndz ve
supraklinoid segmentlerde aterosklerotik vaskiilopati,
anevrizmalara da rastlanabilir.

ACAlar her iki serebral hemisferin frontal ve parasagittal
boliimlerini beslerler. Ayrica, korpus kallozum ve derin
gri maddede de sulama bolgesi vardr.

ACA’lar arasinda yer alan anterior komiinikan arter
beyinde sakkiiler anevrizmalarin en sik goriildiigii yerdir.
Distal ACA’larda da anevrizmalar olabilmekle beraber
daha nadirdir ve mikotik/travmatik sebeplere bagl olma
olasihiklar1 daha yiiksektir.

MCA, hemisferlerin lateral béliimlerinde ve derin gri
maddede genis bir sulama alanina sahiptir. MCA’larin
ozellikle silvian sisterna i¢indeki bifurkasyon béliimiinde
sakkiiler anevrizmalar olabilmektedir. Bu damar alani,
ayni zamanda yogun debisi nedeniyle aterosklerozun da
intrakranyal alanda en sik tuttugu bolgedir.

ACA ve MCA, anevrizmalar ve aterosklerotik lezyonlar
haricinde intrakranyal arteriyovensz malformasyonlarmn
beslenmesinde de gérev alirlar (1,3,6).

Vertebral arter (VA): VA, subklavien arterden kaynak
aldiktan sonra yaklagik C6-C2 arasinda foramen
transversarum i¢inde seyreder ve daha sonra foramen
magnumdan kafa igine girerek premeduller sisternada
karg1 VA ile birlesir ve baziler arteri olusturur. VA’lar,



birlé§meden evvel, muskuler dallari, anterior spinal
arterin servikal segmentini ve posterior inferior serebellar
arteri (PICA) verirler.

Baziler arterin dallari ise anterior inferior serebellar arter
(AICA), pontin perforan damarlar ve superior serebellar
arterlerdir (SCA). Baziler arter, interpedinkiiler sisternada
ikiye ayrilarak posterior serebral arterleri verir (PCA).
PCA’larin oksipital loblarda, talamus ve korpus kallozum
spleniumda olmak iizere hemisferlerin arka yarilarinda
sulama bolgeleri mevcuttur.

Vertebral arterlerin ekstra ve intrakranyal segmentinde
ateroskleroz, travma ya da vaskiilopatiye bagh diseksiyon
veya arteriyovendz fistiillere rastlanabilir.

Posterior serebral arterler posterior komiinikan arterlerle
ICA’lara baglanirlar. Posterior komiinikan arterler, Willis
poligonunun 6énemli bir komponenti olmak yaninda,
intrakranyal anevrizmalarin beyinde en stk goriildugii
ikinci lokalizasyondur (6).

Medulla spinalis:

Santral sinir sisteminin medulla oblongata’dan vertebral
kanal icine devam eden boliimiidiir. Yetiskinde foramen
magnumdan L1 vertebra korpusunun alt sinirma dek
ilerler ve bu diizeyde conus medullaris olarak sonlanir.
Buradan ¢ikan ince fibroz bir bant, filum terminale,
coccyx’in arkasma dek uzanur. Aksiyel kesit alindiginda
ortada kelebek ( ya da H) bigimli gri maddenin yer aldigt
goriiliir. Burada glial hiicreler ve gekirdekler halinde
kiimelenmis nronlar bulunur. Dista bulunan ak madde
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ise sinir liflerinden ve glial hiicrelerden olugur. Ak
maddede inen ve ¢ikan yollar yer alir. Medulla spinalis
lezyonlarinda lezyonun seviyesine gore kuadriparezi
(dort ekstremitede felg), paraparezi(alt ekstremitelerde
felc) gibi sendromlar ortaya gikar. Belli bir seviyedeki
lezyonun omurilige verdigi hasarm yerine gore de, Brown
Sequard sendromu (tek tarafh kesi; lezyon tarafinda
parezi ve iist motor néron bulgulart, kargt tarafta duysal
bulgular) ve santral omurilik sendromu (iist ekstre-
mitelerde hakim kuadriparezi) gibi sendromlar
goriilebilir.
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