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GIRIS

Bir kasin uzamaya kars1 gosterdigi diren¢ anlamina gelen kas tonusu, iskelet kaslari-
nin istirahat halinde bile genel bir gerim altinda olmasini saglar. Bu istirahat gerim
diizeyi, gerim reflekslerinin bir sonucudur. Gerim refleksi, kasin gevseyip boyunun
uzamasina cevap olarak ortaya ¢ikar. Boylece, kasi her daim hafif kasili halde tutarak
kas tonusunun olusmasini saglar. Bagka bir deyisle, iskelet kasinin gevsek haldeyken
bile bir miktar kasili durumda olmasina kas tonusu denir. Tonusun olugmasini sag-
layan yapilarin isleyisine gegmeden 6nce “postural tonus” teriminden de bahsetmek
gerekir. Postural tonus, dik durdugumuz zaman yergekimi kuvvetini dengelemek i¢in
antigravite kaslarinda meydana gelen aktivite artigi olarak tanimlanmaktadir. Dik du-
rusu korumak icin gereklidir. Bu gercegin en ¢arpici gostergelerinden biri sudur: Kisi
bilincini kaybettiginde, kaslar tonusunu kaybeder ve kisi oturma pozisyonunu ya da
ayakta durusunu siirdiiremeyen bir y1gin halinde yere ¢oker. Postural tonus i¢in, antig-
ravite kaslarindaki kontraksiyonun yani sira, birgok sistemden gelen duyusal girdiler
de gereklidir. Reseptorler araciligiyla somatosensoriyal sisteme giren uyarilar, medul-
la spinaliste bulunan negatif geribildirim mekanizmalarina sagladig: bilgi sayesinde
kas tonusunun korunmasini saglar. Ciinkii kas ve tendonlardaki gerim reseptorleri
gerilmenin derecesini tespit ederek, bu bilgiyi medulla spinalise iletir; boylece kasin
boyundaki degisikliklerle ilgili stirekli bir bilgi akis1 s6z konusudur. Bu akis siirekliligi
sayesinde kas tonusunun kontrolii ve korunmasi miimkiin olur. Bu sinyali ileten affe-
rent sinirde yada spinal kordun arka kokiinde meydana gelen bir lezyon, siirekli bilgi
akiginin bozulmasi nedeniyle postural tonusun degismesiyle sonuglanir.
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Kas tonusu aktif hareket olusturmaz ancak kaslar1 uyarana cevap vermeye hazir
halde tutar. Eklem eklemlerin stabilizasyonuna ve postiiriin korunmasina kas tonusu
yardimci olurken, kas tonusunun korunmasi ve hareketlerin koordinasyonu ise gerim
reflekslerinin dogru ¢alismasiyla miimkiin olmaktadir. Gerim refleksinin kasin uza-
mast durumunda uyarilmas: ve aktivasyonunun artmasi, postural tonusu saglamanin
yanu sira, ¢cevresel uyaranlara kars: refleks yanit olugturabilmek i¢in de 6nemlidir.

Postural tonusun saglanmasinda, gerim refleksinin temel fonksiyonu 6zellikle gov-
denin biiyiik ekstansor kaslarinin aktivitesini diizenleyerek dik durusun stirdiirtilme-
sini saglamaktir. Kas tonusunun motor komponentini olusturan ve medulla spinalisin
6n boynuzunda yer alan alfa ve gama motor ndronlar, intrafuzal ve ekstrafuzal kas
lifleriyle baglantilidir. Bu motor néronlarin aktivitesi ise duyusal girdiler ve santral
sinir sisteminin daha Gst merkezleri, 6zellikle de beyin sapinda yer alan retikiiler for-
masyon tarafindan kontrol edilir. Bu kontrolde, gelen merkezi sinir sistemine ulagan
somatosensoriyal girdilere cevap olusturan serebellum, bazal ganglionlar, talamus ve
vestibiiler sistemin de modiilasyon etkisi s6z konusudur. Asagidaki boliimlerde, ismi
gecen bu merkezlerin kas tonusuna etkileri detayli sekilde agiklanacaktir.

Yukarida kisaca anlatilan ve ilerleyen boliimlerde detayli agiklanacak olan noéral
mekanizmalarin yani sira, néral olmayan mekanizmalar da kas tonusuna katkida bu-
lunmaktadir. Kas hiicresinin membraninda olusan iyon hareketleri hiicrenin polarize
halini degistirmek suretiyle, kimyasal, fiziksel ve elektriksel uyaranlar ise direkt kasa
etki ederek kas tonusunu etkiler.

Somatosensoriyal Sistemin Kas Tonusu Uzerinde Etkisi

Kisinin hayatta kalabilmesi, i¢ ve dis ¢evrede olusan degisiklikleri fark etmesi (duyu)
ve bu uyaranlari bilingli olarak yorumlayip (alg1) cevap olusturmasiyla miimkiindir.
Duyusal sistemler, i¢ ve dis ortamdan kaynaklanan fiziksel ve kimyasal sinyalleri elekt-
riksel olarak iletebilen aksiyon potansiyellerine doniistiiriir. Boylece gelen uyarilar, bil-
gi olarak santral sinir sisteminde ilgili alanlara iletilir.

Somatosensoriyal sistem, merkezi sinir sisteminin en alt seviyesinden baglayan
afferent duyusal sinyallerin periferden alinip en istte yer alan duyusal assosiasyon
korteksinde diger duyu sistemleriyle birlestirilmesi ve yorumlanmasina kadar gecen
stireci kapsar. Viicudun duyusal sisteminin bir pargas: olan somatosensoriyal sistemde
gelen uyarilar iletilebilen bilgiye, yani aksiyon potansiyeline déniistiiren ilk yap: re-
septorlerdir. Reseptorler 3 grupta incelenebilir:

= Eksteroseptorler, viicudun digindan orijin alan uyaranlara karsi duyarlidir. Deride-
ki dokunma, basing, agr1 ve 1s1 reseptorleri ve 6zel duyularin (gorme, isitme, denge,
tat, koku) reseptorleri bu gruptadir.
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* Interoseptorler, i¢ organlar ve kan damarlari gibi viicudun iginden gelen uyarilara
yanit vermektedirler ve kimyasal degisiklikler, doku gerilmesi ve 1s1 gibi degisen
uyaranlar stirekli monitorize etmektedirler.

= Propriyoseptérler iskelet kaslarinda, tendonlarda, eklemlerde, ligamentlerde ve
kemik-kaslar1 saran bag dokusunda bulunur ve internal uyaranlara yanit verirler.
Organlarin icerdigi reseptorlerin ne kadar gerildigine gére viicut hareketlerini sii-
rekli monitdrize eder ve beyne kesintisiz bir bilgi akis1 saglarlar. Kas tonusunun
olusumunda kritik rol oynarlar.

Iskelet kasinda tonusun olusumu ve hareketlerin ortaya ¢ikmasinda énemli olan
iki duyusal girdi s6z konusudur. Bunlardan ilki, kasin uzunlugu hakkinda kas igci-
gi ad1 verilen propriyoseptorlerden saglanan bilgidir. Ikincisi ise, golgi tendon organi
isimli propriyoseptorler araciligiyla elde edilen ve o kasa ait tendonun gerim miktar:
hakkindaki bilgidir. Bu iki tip propriyoseptor hem spinal reflekslerde anahtar rol oy-
nar hem de iist merkezlere bilgi akis1 saglar.

Tablo 3.1: Afferent reseptdr ve efferent motor noronlarin dzellikleri
AFFERENTLER

Reseptor Akson Akson capi | Hizi Fonksiyonu
,,,,, la 12-20 70-120 | Yzunlugun
Kas igcigi degisim orani
Il 412 20-70 | Statik uzunluk
Golgi tendon organi | Ib 12-18 70-110 | Kas gerilimi
EFFERENTLER
Motor néron Hedef Akson capi | Hizi Fonksiyon
o motor néron Ekstr.a.fuzal 813 40.80 [stemli kontrol
kas lifi
intrafuzal k Kas igcigi h i-
¥ motor ndron .n.tra uealkas | 5 g 20-50 a5 19cigi nassasl
lifi yetini ayarlama

Feher J, Spinal Reflexes (2012), Quantitative Human Physiology: An Introduction, 400-408

Kas igcigi hemen hemen tiim iskelet kaslarinda bulunur ve intrafuzal lifler olarak da
adlandirilir. Iskelet kasinin kontraktil 6zellik gosteren asil lifleri ise ekstrafuzal lifleri

ciligiyla merkezi sinir sistemine gonderir. Gelen bilgi burada ilgili viicut segmenti-
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nin pozisyonunu saptamada kullanilir. Ayrica ayn bilgi, gerim refleksi yoluyla motor
noronlar1 uyararak tonusu diizenlemede de anahtar rol oynar.

Kas igcikleri ortalama 3-10 ekstrafuzal life karsilik 1 tane olacak sayida ve ekstrafu-
zal liflerin arasinda yerlesmis olarak bulunur. Ekstrafuzal liflerin %4’ii boyda olan intra-
tuzal lifler, kas liflerine paralel yerlesimlidir. El ve derin boyun kaslar gibi ince motor
hareketler olusturan kaslarda sayica daha fazla bulundugu bilinmektedir. Temel gore-
vi, paralel yerlesimi sayesinde kasin boyundaki degisiklikleri algilamaktir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1: Kas igciginin yerlesimi ve yapisi

Kas igciklerinin yapisina bakildiginda ortada niikleer kese adi verilen lifler ve bun-
larin etrafinda yaklagik iki kat1 sayida niikleer zincir ad1 verilen liflerden olusur. Mekik
seklinde ve kapstille sarili olan bu yapi, ekstrafuzal liflerin arasinda yerlesmistir.
= Niikleer kese lifleri bir kas igcigi icerisinde 2-3 adet bulunur. Bu liflerin ¢ekirdekle-

ri orta kisimda toplandigindan bu ekvatorial bolge siskince goriiniir. Bu goriiniimii
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nedeniyle kese olarak tanimlanmistir. Orta kisminin kasilma 6zelligi yoktur ancak
elastisitesi sayesinde uzatildiginda hizla gerilir.

= Niikleer zincir lifleri ise her kas igcigi igerisinde 6-7 adettir. Cekirdekleri lif boyun-
ca tek sira halinde siralandig) icin zincir olarak tanimlanmistir. Bu lifler daha az
elastik oldugu i¢in yavas gerime duyarlidir.

Niikleer kese ve niikleer zincir lifleri, etrafin1 saran kapsiil araciligryla ekstrafu-
zal kas liflerinin tendonlarina baglanirlar. Hem bu baglant1 hem de paralel yerlesimi
nedeniyle, kasin boyunun uzamasi ve kisalmasindan ekstrafuzal liflerle ayn: gekilde
etkilenirler. Diger bir deyisle, kasin boyu her uzadiginda kas igcikleri de uzarken, her
kisalmada onlar da ekstrafuzal lifler gibi kisalur.

Intrafuzal kas liflerinin etrafi grup Ia ve grup II afferent lifleriyle sarilmistir. Her iki
tip afferent sinir de kalin myelinlidir. Primer afferentler olan Grup Ia daha genis ¢apli
oldugu i¢in iletim hizi daha ytiksektir.

= Grup la duyusal sonlanmalar1 (primer afferentler); hem kese hem zincir liflerinin
ekvatorial bolgesini spiral seklinde sarar. Kas boyundaki degisimin oranini algila-
yarak gerilmeye hizla yanit verir. Grup Ia afferentleri dinamik kas uzunluguna ve
uzunlugun degisim oranina en hassas olan liflerdir.

=  Grup II sonlanmalarinin (sekonder afferentler); cogu, niikleer zincir liflerinin ek-
vatorial kisimlarina komsu olan bolgelerini sarar. Bu bélge daha az elastik ve ge-
rilmeye kars1 daha az hassastir. Bu nedenle, sabit diizey ve statik kas uzunluguna
daha hassastir.

Intrafuzal liflerin kutup olarak adlandirilan periferik kisimlar1 gama motor néron-
larla baglantilidir. Aktin ve myozin gibi protein igerigi nedeniyle bu kutup bolgeleri
kontraksiyon dzelligine sahiptir. Intrafuzal liflerin kutup bélgelerini uyaran gama mo-
tor noronlar, ekstrafuzal lifleri uyaran alfa motor noronlarla koordineli ¢aligirlar. Her
iki motor néron grubunun hiicre gévdeleri medulla spinalis icerisinde yer alir ve yakin
yerlesimleri sayesinde birbirlerinin aktivitesini etkiler.

Intrafuzal lifleri uyaran gama motor néronlar da kendi iginde iki grupta incelenir:

- dinamik niikleer kese liflerini uyaran gama dinamik motor néronlar, Grup Ia affe-
rentlerinin cevabini arttirir.

- statik niikleer kese ve zincir liflerini uyaran gama statik motor néronlar ise din-
lenme durumunda kas uzunlugunu algilayan Grup II afferentlerin aktivasyonunu
arttirir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2: Kas igciginin duyu ve motor baglantilar:

layabilir. Eksternal gerimle olusan uzama gerim refleksinin temelini olusturur ve ref-
leksler boliimiinde detayli olarak agiklanmustir. Kisaca 6zetlenecek olursa, tipki patella
refleksinde oldugu gibi, kasin boyundaki ani uzama durumunda, niikleer kese lifleri
uyarilir ve bu uyar1 ¢ok hizli yanit olusturan Grup Ia afferentleri ile medulla spinalise
taginir. Burada monosinaptik bir baglantiyla o kasin alfa motor noronlar: uyarilir ve
ekstrafuzal kas liflerine giden uyariyla ilgili kas kasilir.

Internal gerim ise intrafuzal liflerin kontraktil 6zellik gosteren kutup bolgelerinin
gama motor noron aktivitesi sonucu uyarilmasiyla olusur. Internal gerimde niikleer
zincir lifleri rol oynar ve kasin gevseyip boyunun uzamasi durumunda uyar: dogurur.
Bu olayda uyarilar, Grup II afferentleriyle medulla spinalise taginur.

Patolojik tonus

Kas igciginin afferent ve efferent baglantilar1 tonusta ve kontraksiyonda anahtar rol
oynar. Bu nedenle, bu baglantilardaki herhangi bir sorun, ilgili kasin tonusunda, is-
temli ve otomatik hareketlerde ve reflekslerde problemle sonuglanir. Bu baglantilarin
kesilmesi durumunda tonusta ve reflekslerde kayip yasanirken, bu baglantilarin sag-
lam kalip tist merkezlerde sorun yaganmasi ise tonusun artist ve reflekslerin siddetlen-
mesiyle sonuglanmaktadir. Kasta tonusun artmasi hipertonisite, azalmasi ise hipotoni
olarak adlandirilir.
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Alfa-Gama Ko-aktivasyonu

Iskelet kastyla baglantili olan motor noronlar iki grupta incelenir:

Alfa motor néronlar merkezi sinir sisteminin iskelet kaslarini kontrol ettigi yo-
laktaki son ortak yoldur. Giig¢ tiretiminden sorumlu olan ekstrafuzal kas liflerini
uyarirlar ve hiicre gévdeleri medulla spinalis 6n boynuzunda yer alir.

Gama motor noronlar ise intrafuzal kas liflerinin kutup bolgeleriyle baglantilidir.
Sinir sistemi goz oniine alindiginda, tiim motor ndéronlarin 1/3’tinii kas igciklerin-
de sonlanan gama motor noronlar olusturmaktadir. Gama motor ndronlar beyin
sapindaki retikiiler formasyondan impuls alirlar ve hiicre gévdeleri medulla spina-
lis 6n boynuzunda, alfa motor néron gévdelerine komsudur. Aksonlari alfa motor
noronlarminkinden daha kiigiiktiir. Alfa motor néronlarinin aksine, gama motor
noéronlar kaslarin uzamasini veya kisalmasini dogrudan ayarlamazlar, ancak kas
yip gerilmesine neden olur. Bu uyari alfa motor néronlarin siirekli ateglenmesini
saglayarak kas kasilmasina neden olur.

Alfa-gama koaktivasyonu

Ekstrafuzal
kas lifleri

Intrafuzal
kas lifleri

1- Kas igcigi liflerinin duyusal sonlanmalarindan gelen afferent input

2- Ekstrafuzal kas liflerine gelen alfa motor néron

1-2 - Germe refleksi yolu

3- Kas igcigi liflerinin kontraktil u¢ kismina gelen gama motor néron

4-  Alfa ve gama motor néron koaktivasyonuna neden olan inen yollar

Sekil 3.3: Alfa-gama koaktivasyonu
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Merkezi sinir sisteminin alfa motor noronlara gonderdigi her sinyalde, hiicre gov-
deleri komsu yerlesimli olan gama motor noronlar da uyarilir. Bu durum “alfa-gama
ko-aktivasyonu” olarak tanimlanir (Sekil 3). Boylece alfa motor néronlar her uyaril-
diginda alfa-gama koaktivasyonu sayesinde gama motor néronlar da uyarilmis olur.
Alfa motor noronlara uyar1 geldiginde, ko-aktivasyon sayesinde uyarilan gama mo-
tor noronlar kas igciginin kutup bolgesinde kontraksiyon olusturur. Bu kontraksiyon,
ekvatorial bolgenin uzayip gerilmesiyle sonuglanir. Bu gerilme etkisi, afferent uyar:
dogurarak alfa motor noronlarin ateslemesini arttirir. Béylece devam eden bu me-
kanizma alfa-gama ko-aktivasyonu olarak adlandirilir. Bu mekanizma sayesinde, bir
kasin kontraksiyonu sirasinda kontraksiyon giicii arttik¢a kasin tonusu da artar.

Golgi Tendon Organi (GTO)

Iskelet kasinda yerlesimli diger bir 6nemli propriyoseptér ise golgi tendon organidir
(GTO). GTO, kas govdesinin tendonla birlesim yerinde, kas liflerine seri bagl bir ya-
pudir. GTO, kasta iiretilen kuvvetle ilgili bilgiyi merkezi sinir sistemine tagryan 1 mm
boyunda ve 0,1 mm capinda etrafi kapsiille ¢evrili bir reseptordiir. Bu uyari iletimi-
ni, her bir GTO’ya bagl olan Grup Ib afferentleri gergeklestirir. Kas giiglii bir sekil-
de kasildiginda tendonda artan bir gerilim kuvveti olusur. Bu durumda tendonun ve
dolayistyla GTO igindeki kollajen liflerin boyu uzar ve lifler arasi bosluklar daralir.
Bu degisiklik mekanik bir uyar: olusturarak aksiyon potansiyeli dogurur. Ayni sekilde
kas gevsedigi zaman da bu kez baskinin ortadan kalkmasi ve daralan bosluklarin eski
hacmine donmesi yine mekanik uyari olusturur. Kasin kontraksiyon giicii arttik¢a ten-
donun boyu uzayip gerilimi artacagi icin GT'O aktivitesi artar. Boylece GTO, merkezi
sinir sistemine kas kontraksiyonunun giicii ve tendonun gerim miktariyla ilgili bilgi
saglar. Bu bilgi, golgi tendon refleksinin afferent yolagini olusturur. Kasin yaralanmaya
kars1 korunmasi, bu afferent bilginin inhibitér mekanizmalar1 uyarmasiyla saglanir
(Sekil 4). Golgi tendon refleksi refleksler boliimiinde daha detayl agiklanacaktir. An-
cak kas tonusu ve kontraksiyona katkisini anlamak i¢in kisaca bahsedilmesi gerekir.

Golgi tendon refleksi: Kasin olusturdugu kontraksiyon kuvveti arttik¢a, tendonun
boyu uzar ve gerimi de dogru orantili olarak artar. Bu durumda, tendondan gonderi-
len uyarilarla kasin gevsetilmesini saglayan koruyucu bir refleks ortaya ¢ikar. Bu ref-
lekse golgi tendon refleksi denir. Kasin agir1 kasilmas: durumunda bu uyart Grup Ib
afferentleri ile medulla spinalise gider. Uyarilar 6n boynuzda bir inhibitor internéron
ile sinaps yapar. Bu inhibitor internéron, ilgili kasin alfa motor noronunu inhibe ede-
rek kasin gevsemesini saglar. Bu refleks tendonlarin kopmasini énleyen koruyucu bir
refleks olarak bityiik 6nem tasimaktadir. Bu refleks sayesinde ilgili kasin inhibe olma-
sia otojenik inhibisyon adi verilir (Sekil 5).
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periferik yapilardir. Bu yapilarin yani sira, merkezi sinir sisteminin gesitli seviyeleri de
hem bu periferik yapilar: etkileyerek indirekt yoldan hem de direkt yolla mekanizma-
ya katkida bulunur.

Aksiyon potansiyelleri

Golgi tendon

Golgi tendon Ib aksonu 'Ib aksonu
organt organi
, Iaaksonu Ta aksonu
llzfss'ili‘gfuzal Kas igcigi  Kas igcigi

Alfa motor néron
aksonu (aktif)
B S

| 1l

Alfa motor néron
aksonu (inaktif)

Sekil 3.4: Golgi tendon organi ¢alisma mekanizmasi

3. Duyusal néronlar
interndronlarla sinaps yapar.

2. Duyusal néron aksi- o~ > .
yon potansiyeli {iretir.

4. Alfa motor néron
quadriceps kasini inhibe
ederken hamstring kasini

eksite eder.
5. Hamstring kas1 kasilir

ve quadriceps kas1 gevser.

Sekil 3.5: Golgi tendon refleksi.
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Tonusu Olusturan Supraspinal Mekanizmalar

Afferentler araciligryla medulla spinalise gelen duyusal bilgi, hizli cevaplarin olusmasi
i¢in 6n boynuza iletilirken ayn1 zamanda merkezi sinir sisteminde de iist seviyelere tasi-
nir. Bu merkezler, iskelet kasinda hareketin ortaya ¢ikmasinin yani sira, bu hareketlerin
koordinasyonu, anlami, sinirlandirilmasi, tersine gevrilmesi ve modiilasyonunu da sag-
lamaktadir. Merkezi sinir sisteminde bu modiilasyon ve kontrol hiyerarsik bir diizende
caligir; diger bir deyisle, her bir merkez bir altinda yer alan merkezi kontrol edebilir.

Beyin Sapi ve Retikiiler Formasyon

Hiyerarsik siralamada medulla spinalisin ardindan gelen beyin sapi, anatomik olarak
da beyin ile medulla spinalis arasinda yer alir. Hareketleri baglatan ve postiirii kontrol
eden noral devreleri igerir ve bu devreleri hem alt hem tist yapilara baglar. Yapisal ola-
rak, tim kranial sinir ¢ekirdeklerini bulunduran, solunum ve dolasim kontrolii, uyku
ve uyaniklik dongiisiiniin kontrolii ile dikkatin stirdiirillmesi, motor koordinasyon ve
kas tonusunun diizenlenmesi mekanizmalari gibi hayati sorumluluklar: olan merkezi
sinir sistemi boliimidiir. Beyin sapinin i¢ kisimlarinda yerlesmis ve 6zellesmis noron
topluluklart ise retikiiler formasyonu olusturur. Bu 6zel yapi, medulla oblongata, pons
ve mezensefalon boyunca yerlesmis olan ve farkli fonksiyonlar: olan néron topluluk-
larini ve bunlarin baglantilarini igerir. Genel olarak, bu alandaki biiyiik néronlarin
fonksiyonlar1 motorken kii¢iik néronlarin fonksiyonlar: duyusaldir.

Anatomik olarak beyin sapinin ortasindan gectigi varsayillan midpontil ¢izgi be-
yin sapini alt ve {ist olmak tizere iki pargaya ayirir (Sekil 3.6). Bu horizontal ¢izginin
stiinde kalan ve ponsun st yarist ve mezensefalonun olusturdugu boliim fasilita-
tor ozelliktedir. Bu bolgeden medulla spinalise inen motor lifler alfa ve gama motor
noronlar1 uyardigindan retikiiler formasyonun bu bélgesine retikiiler fasilitator alan
denir. Istirahat sirasinda bu bélgeden gelen liflerin tagidig kiigiik elektriksel sinyaller
uyarilma esigi diisiik olan bazi alfa ve gama motor néronlar: uyarir ve bunlara ait kas
liflerinin hafif hafif stirekli kasilmasini saglar. Béylece kas tonusunu da saglamis olur.
Bir hareket sirasinda korteksten emir geldiginde ise bu alanlarin desarjlar1 artar, boy-
lece hem kas kontraksiyonu hem de kasta tonus artis1 gerceklesir.

Retikiiler formasyonun bu fasilitator alanindan baslayarak talamus ve en iistte yer
alan korteksi aktive eden kiigiik duyusal noronlarin olusturdugu yapuya ise retikiiler akti-
vator sistem (RAS) denir. Retikiiler formasyonun RAS olarak bilinen kisminin néronlar:
beynin bagka bir boliimii tarafindan inhibe edilmedikge serebral kortekse ve talamusa
devamli olarak impuls gondermektedir. RAS lifleri kortekse ¢ikmadan 6nce talamusa
ugrar. Talamus beynin gerekli duyulara kars1 dikkatini yonlendirir. RAS lifleri talamusta
genel bir aktivasyon olusturarak beyinde uyaniklik ve dikkat hali meydana getirir. Ya da
talamusun gorme, isitme, somatik duyularla ilgili cekirdeklerine gider ve korteksin belli
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duyulara kars1 dikkatini artirir. Ayrica RAS beynin uyanikligini ve alert olma durumunu
tayin eder. Yani suurun agik olmasini saglar. Geceleri uyku hali ise, beynin bu fasilitator
alaninin inhibisyonu ile ortaya ¢ikar. Ayn1 zamanda uyku esnasinda bu alandan medulla
spinalise giden lifler de inhibe olarak kas tonusunun azalmasina neden olur.

Retikiiler formasyonun fasilitator alanlar1 gorme, isitme ve somatik duyularla ilgili
birgok uyaranin giris bolgesini olusturur. Yani bu bolge noronlarina devamlr olarak
bir duyusal giris s6z konusudur. Bu nedenle bu néronlarin uyarilma esikleri diistiktiir
yani bu néronlar hipopolarize durumdadir. Bu sayede bu bolgede yer alan noronlar
devamli kiigiik degarjlarla uzaysal sumasyona ugrayarak spontan uyar1 dogurabilmek-
tedir.

Retikiiler formasyonda midpontil ¢izginin altinda kalan kisim yani ponsun alt kis-
miyla bulbus boélgeleri inhibitor ozelliktedir ve bulbo retikiiler inhibitér alan olarak
isimlendirilir. Bu alandan ¢ikan motor sinyaller alfa ve gama motor néronlari tizerinde
inhibitor etki yaratir. Bu inhibitor alanin aktive olmasi RAS1 ve korteksi inhibe ederek
uyaniklig1 azaltir. Ancak fasilitator alanin aksine, bu alan spontan uyar: dogurma 6zel-
ligine sahip degildir. Inhibisyon gdrevini yerine getirebilmek igin daha tist merkezler-
den uyarilmasi gerekmektedir. Bu nedenle iist merkezlerde 6rnegin kortekste bir lez-
yon olustugunda fasilitatér alan spontan desarj dogurmaya devam ederken, inhibitor
alanin uyarilari kesilecektir. Bu durumda kaslarda tonusun artmasi (hipertonisite) ve
reflekslerde siddetlenme (hiperaktif refleks) goriiliir.

Retikiiler
fasilitator alan

Midpontil ¢izgi

Mezensefalon Ust pons

b Retikiiler

Alt pons
" inhibitor alan

Bulbus

Sekil 3.6: Beyin sapi retikiiler formasyonu
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Serebellum

Serebellum, posterior kranial fossaya yerlesmistir ve serebrumdan sonra merkezi si-
nir sisteminin en biiyiik boliimiinii olugturur. Serebellumun genel olarak dengenin
korunmasi, postiir ve tonusun diizenlenmesi ve goz hareketlerinin kontrolii gibi go-
revleri vardir. Serebelluma ulasan impulslar, propriyosepsiyon duyusunun bilin¢dist
kontroliinti saglar. Serebellum béylece, kas tonusu, kaslar aras1 koordinasyon, kaslarin
kasilma sekli gibi motor 6zellikleri ve oturma, ayakta durma ve yiiriime gibi aktivite-
lerde viicudun postiiriinii ayarlamaktadir. Serebellumun istemli motor hareketleri dii-
zenleyen aktivitesini ise, kortikal motor alanlardan gelen uyarilar saglar. Serebellum,
motor komponentin yani sira, duyusal fonksiyonu da oldukea baskin bir merkezi sinir
sistemi bolumidir. Clinkil viicuttaki tiim propriyoseptorlerden, gorme ve denge ile
ilgili yollardan gelen tiim uyarilar serebelluma ugrar. Serebellum daha ¢ok periferden
gelen tim duyusal girdileri kullanarak viicut pozisyonlarini, postiirii ve hareketleri
koordine eden bir merkez olarak ¢aligmaktadir.

Hemen tiim duyusal sistemlerden impuls alan serebellum, hareketler hakkinda
beyin sapindan ve hareketin planlanmasi hakkinda serebral korteksten bilgi alarak
bunlar1 yeniden beyin sap1 araciligiyla medulla spinalise gonderir. Serebellumun ana-
tomik ve fonksiyonel baglantilari, buraya merkezi sinir sisteminin bir¢ok bolgesiyle
direkt iligki saglamaktadir. Baglantilar1 saglayan ti¢ adet pedinkiilii vardir. Pedinkulus
serebellaris superior derin serebellar nukleuslardaki néronlardan gelen sinyalleri tala-
mus aracilifi ile serebral kortekse tasimaktadir. Pedinkulus serebellaris medius motor
korteks tarafindan baglatilan istemli motor aktivitelerle ilgili bilgiyi ponstan serebel-
luma tagir. Pedinkulus serebellaris inferior ise bulbus ve serebellumu birbirine bagla-
maktadir. Serebellumun medullar bolgesinde ise dort adet derin nukleus bulunur. Se-
rebellumdan ¢ikan biitiin efferent sinyaller bu derin nukleuslardan ¢ikar. Serebellum
lezyonlari felce ve duyu kaybina neden olmaz. Ote yandan, genis alanlarin harabiyeti
sonucunda, derin nukleuslarin kortekse gonderdigi eksitatorik uyarilar ortadan kalk-
t181 igin hipotoni goriiliir. Ancak anterior lob normalde vestibular nukleuslar1 inhibe
ettiginden, buranin harabiyeti vestibulospinal yollarda inhibisyonun azalmasina ve
hipertonisiteye neden olur.

Serebellum anatomik agidan yukarida anlatildig: gibi boliimlere ayrilirken, fonk-
siyonel olarak da vestibuloserebellum, spinoserebellum ve serebroserebellum olarak
ti¢ bolime ayrilmigtir. Vestibuloserebellum (flokiilonodiiler lob); vestibiiler sistem ve
gorme alanlarindan bilgi alir. Dengenin denetimi ve saglanmasi ile goz hareketleri-
nin kontrolii temel islevidir. Spinoserebellum; vermis ve serebellum hemisferlerinin
intermediat loblar denilen medial boliimlerinden olusur ve spinoserebellar traktus
ile gerilme reseptorlerinden bilgileri alir. Vestibiiler, gorsel ve isitsel sistemlerin ve
somatosensoriyal korteksin de serebellumun bu bélimiine projeksiyonlar: bulunur.
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Spinoserebellumun g¢iktilar beyin sapr retikiiler formasyona, vestibiiler ¢ekirdeklere,
talamus ve motor kortekse ve orta beyindeki kirmizi ¢ekirdege gider. Vermis ve in-
termediat loblar hareketin dogru bir sekilde yapilmasinin kontroliinden sorumludur.
Spinal korddan gelen geri bildirimlerle yapilmak istenen motor emri kiyaslayarak ha-
reketteki sapmalar diizeltirler. Spinoserebellumun en 6nemli gorevlerinden biri de kas
aktivitesini uyaran fastigial nukleus ve nukleus interposituslarin eksitator aktivitesiyle
diizenler. Serebroserebellum ise; beyin sapindaki pontin ¢ekirdeginden girdi alir ve bu
bilgiyi serebral korteksteki genis alanlara iletir. Serebroserebellum hareket planlanma-
sinda, ayrica hazirliginda ve motor 6grenme siirecinin bir pargasi olarak harekete ilis-
kin bilgilerin degerlendirilmesinde gorev alir. Ayrica hareketin ince ayarlanmalarinin
yapilmasinda da fonksiyon gostermektedir.

Talamus

Talamus, hem ¢esitli duyularin serebral kortekteki primer duyu merkezine iletilme-
sinde, hem de serebellum ve bazal ganglionlardan gelen hareket ile ilgili bilgilerin se-
rebral korteksin motor bolgelerine iletilmesinde rol alir. Talamus duyularin, motor ak-
tivitelerin ve kortikal uyanikligin yonlendirilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Talamusun
i¢inde bulunan nukleuslar bulunduklari lokalizasyonlara gore (6rnegin; ventral pos-
terolateral) isimlendirilmektedir. Her nukleus kendine ait fonksiyonellige sahiptir ve
serebral korteksin spesifik bir bolgesine projekte olan veya oradan gelen liflere sahip-
tir. Talamus serebral kortekse ulasan bilgilerin iletim istasyonudur. Bir nevi serebral
kortekse giris kapisidir. Biitiin duyular ve viicudun tiim pargalarindan gelen afferent
uyarilar talamusta birlesirler ve nukleuslarin en az birisiyle sinaps yaparlar. Burada
bilgiler ¢oziimlenip diizenlenmektedir.

Hareketlerin ve kas tonusunun kontrolii, bir dizi serebral ve spinal néron toplu-
lugunun yapisal aktivitesine dayanir. Hareketleri ve kas tonusunu kontrol eden bu
karmagik islevsel sistemdeki merkezi yapilardan birinin, talamusun ventrolateral ce-
kirdegi oldugu bilinmektedir. Bu ¢ekirdek motor korteks yolundaki serebellar, stria-
to-pallidal, nigral ve vestibiiler projeksiyonlarin toplayicisi ve entegratoriidiir.

Bazal ganglionlar

Serebral korteksin tabaninda bulunan bazal ganglionlar serebral korteksin ¢ogu ala-
nindan bilgiyi alir ve kendi i¢indeki devrelerde isledigi bilgiyi ¢ikt1 olarak tekrar ta-
lamus araciligryla motor kortekse iletir. Serebellumun lateral hemisferi ile beraber
istemli motor hareketin planlanmasi, baglatilmas: ve ardisik hareketlerin belirli bir
diizende basarilmasinda gorev alir.
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Vestibiiler sistem

Vestibiiler sistem bagin boslukta pozisyonu ve basin hareket yoniindeki ani degisiklik-
lerine karsi hassastir. Vestibiiler girdi ayakta durus ve yiiriime sirasinda bakas fiksas-
yonu ve postural stabiliteyi saglamaya yardim ederek bir¢ok motor yanitin koordinas-
yonunda olduk¢a 6nemli rol oynar.

Motor korteks

Motor korteks primer motor korteks, premotor korteks ve suplementer alan olarak iig
bolimde incelenir. Primer motor korteksin sinyalleri kortikospinal yol araciligiyla pe-
rifere iletilmektedir. Ayrica, buradan ¢ikan impulslar alfa motor néronlar: uyarirken,
alfa-gama ko-aktivasyonu sayesinde gama motor ndronlar1 da polisinaptik baglanti-
larla uyarmuis olur.

Bir hareketin giicii ve hiz1 primer motor korteks tarafindan kontrol edilmektedir
ve bunu ayarlayan impulslar spinal korda kortikospinal yol araciligiyla iletilir. Korti-
kospinal yolu temel olarak motor néronlar olustururken, somatosensoriyal kortekse
ait néronal baglantilar da bu yapiya katilir.

Ayrica premotor korteksten baglayan lifler ekstrapiramidal sistemi olusturarak ba-
zal ganglionlara, primer motor kortekse ve beyin sapina ugrar. Premotor korteks boy-
lece, ekstrapiramidal projeksiyonlar araciligiyla istemli bir harekete temel olacak pos-
tural tonusu ve pozisyonlar1 hazirlamis olur. Postural tonus, daha 6nceki béliimlerde
anlatildig1 gibi viicudu yergekimine karsi dik tutarak motor harekete katkida bulunur.
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