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OZET

Beyin isleyisini anlamak oteden beri insanin temel meraklarindan
biri olmustur. Pratik olarak bu merak heniiz ¢aresiz diye bakilan
bazi hastaliklarin, klinik sendromlarin tamnmasinda, belki de
tedavisinde yol gosterici olacaktir. Bu yazida beynin isleyisinde
anatomik bakis agisindan Yakovlev modelinden ve davranis-kog-
nisyon paternlerinin olusmasinda ¢ok dénemli bir rol oynayan
frontal-subkortikal dongiiler ve bunlarin klinik yansimasindan
soz edilecektir.

Anahtar Sozciikler: Frontal-subkortikal dongiiler, frontal lob,
ytiksek kortikal siiregler.
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SUMMARY
Neural Networks in Brain and Related Clinical Features

Man have always wondered how the brain works. The practical
consequence of this curiosity may lead to the diagnosis and treat-
ment of clinical syndromes that are presently considered incur-
able. This article discusses the anatomical basis of the function-
ing brain. In this context, the Yakovlev model and the frontal-
subcortical circuits that play a significant role on behavioral-cog-
nitive patterns and the clinical implications of these networks are
treated.
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GIRIS

Beyin isleyisi ve bunun klinik yansimalar hakkinda
One siiriilen fazla sayida model vardir. Bu modellerde
gecen anatomik yapilarin adlan da tarihcede gecen
bilim adamlarinca konulmustur. Bir yerde adlandir-
malar modelleri de belirlemistir. Ornegin 1600'lerde
Willis cerebri limbus terimini kullanmug, 1800'lerin
sonunda Paul Broca, singulat girus, anterior olfaktor
bolge ve hipokampusu grand lobe limbique' diye
adlandirarak kenar-kiy1 lob dedigi bu yapilarin tiim
memelilerde ortak ve olfaktor sistemle iligkili
oldugunu bildirmistir. Daha sonralar Kliiver ve Bucy
bilateral temporal lobektomi sonrasinda maymunlarin
munislestigini farketmis ve bununla ilgili gordiigii
beyin boélgelerini ayrintilariyla anlatmigtir. 1900'de
Bechterew bilateral hipokampus ve diger limbik
yapilarin bellek bozukluguna yol a¢tigini farketmistir.
1937'de bu sistemleri bir arada toparlayan model
Papez tarafindan ortaya atilmis ve duygu, diisiince ve
hareket akigi ile ilgili sistemlerin tiimii bu modelde
yerini almistir. Papez dongiileri diye halen kul-
landigimiz sistem medial kortikal yapilar ve hipokam-
pusu igerir (Sekil 1). Bundan sonra Yakovlev 1948'de
Papez'e fazla bir atifta bulunmadan lateral kortikal
yapilarin (orbital frontal korteks, temporal lob, insula)
ve iki subkortikal yapinin, amigdala ve dorso-medyal
talamus, motivasyon ve emosyonla ilgisini yazmistir
(Tablo 1). 1952'de ise McLean, Papez ve Yakovlev
yapilarini kaynastirarak limbik sistem terminolojisini
One siirmiistiir (Mega ve ark. 1997).
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Sekil 1. Papez dongulisli elemanlari.

Bu yazida limbik sistemde ad1 gecen dongiiler ve bun-
lann klinik yansimasi ele alinacaktir. Bu klinik tablo-
larda modele uymayan elbette cok ozellik vardir, ama
beynin bir biitiin oldugu ve aym anda ¢ok fazla
sinirsel ~ dongiiniin  islemlemede bulundugu,
davraniglarda Kkiiltiirel ve bireysel etmenlerin rol
oynadig1 akilda tutularak ortak noktalar izlenebilir.
Amag, bu ortak Ozelliklere klinisyenlerin dikkatini
cekmektir.

Bu model disinda davranisla ilintili son yillarda gozde
bir bagka model de frontal-subkortikal dongiilerdir. Bu
dongiilerde akis korteksten baglayip striatuma, globus
pallidum ve dorso-medyal talamusa uzanir (Sekil 2).
Frontal korteksten baglayarak ayni yolu izleyen begs

Tablo 1. Yakovlev'in ii¢ katmanli modeli

Sekil 2. Frontal subkortikal déngiiler.

dongii vardir, bunlardan ikisi goz hareketleriyle ilgili
olup diger ticii davranigla yakindan iligkilidir. Bu yazi-
da davramigla ilgili olanlardan s0z edilecektir.
Bunlardan anterior singulat korteks, orbito-frontal
korteks ve dorsolateral prefrontal korteks baslangich
olan dongii elemanlarinin hasarn neredeyse dongiiye
Ozgiil klinik sendromlarla kendini gosterir (Tablo 2).
(Cummings 1993, Mega ve Cummings 1997).

Medyal frontal (6zellikle anterior singulat) korteksten
baslayip nucleus accumbens, ventral pallidum, orta
hat mediodorsal talamus ile devam eden dongiideki
herhangi bir yapimmin hasarinda ortaya ¢ikan klinik
tablo motivasyon eksikligini igerit. Bu klinik tablo
apati, ilgi azalmasi, katatonik postiir ile karakterize
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Tablo 2. Davranigla ilgili frontal subkortikal déngiilerde yer alan anatomik yapilar

—» KORTEKS Anterior
) singulat
STRIATUM Ventral striatum
1 (N. Acc)
PALLIDUM Ventral pallidum
d
TALAMUS Orta hat
Mediodorsal

Orbito-frontal

Dorsolateral prefrontal

Ventromedyal Dorsolateral
kaudat kaudat
Dorsomedyal Dorsolateral
pallidum pallidum interior
Mediodorsal Anterior
Anterior Mediodorsal

Medial pulvinar

olabilir, transkortikal motor afazi siklikla tabloya eslik
eder. Nedenler arasinda anterior serebral arter okluz-
yonu, falks menenjiomu, travma, fronto-temporal
demans (FTD) yer alir. Bunlar arasinda travmalar en
sik goriilen medyal frontal lob etkilenmesi nedenidir
(Van Hoesen 1997). Posttravmatik agir apati, kognitif
ve motor yavaglamasi olan bir olgunun SPECT
incelemesindeki medyal frontal hipoperfiizyon Sekil
3'de izlenmektedir.

Orbitofrontal lob lezyonlarinda ise temel bulgu sosyal
davraniglarda bozulmadir. Bu olgulardaki klinik tablo
disinhibisyon, kaygisizlik, impulsif davranis, ekoprak-
si, utilizasyon davranisi ile kendini gosterir ve noro-
psikolojik testlerde WCST (Wisconsin Card Sorting
Test) bozulabilir, ancak son yillarda daha 6zgiil olarak
risk alma/karar verme testlerinin (Rahman ve ark.
1999) bu tabloyu daha iyi yansittig1 bildirilmektedir.
Etiyolojiler arasinda herpes ansefaliti, Jacob-Creutz-
feldt hastalig, FTD, ndroakantositoz, Huntington has-
talig1 sayilabilir. Psikiyatrinin ugras alanlarindan ob-
sesif kompulsif bozukluk da bu déngii elemanlarinin
hiperaktivasyonu sonucu izlenebilmektedir (Sekil 4).

Dorsolateral prefrontal korteksten baslaylp devam
eden dongii elemanlarinin hasarn ise yiiriitiicii
islevlerde bozulma ile kendini gostermektedir. Bu
olgularda bellek testlerinde geri cagirma, sozel
akicilik, set degistirme bozuklugu ve tipik olarak
WCST'de basarisizlik saptanirt. Etiyolojiler arasinda
FTD, inme, Huntington hastalig1 yer alir.

Yakovlev modelinde supralimbik yapilar diye
adlandirilan neokorteks ise hasar gordiigiinde cogu
serebral dominansa gore isleyen bulgularla
sonuclanir. Apraksi, akalkuli, agrafi, aleksi, anozog-
nozi, gorsel-uzaysal yetilerde kayip, amiizi yiiksek
kortikal iglev bozukluklarindandir. Daha ¢ok ndroloji
Kliniklerinde izlenen bu olgulara ait lezyon lokalizas-
yonu ve islev bozukluklart daha iyi tanimlanmustir.
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Ote yandan beynin en biiyiik kismini olusgturan frontal
lob islevlerinin ya da bozuklugunun anlagiimasinda
hala sorunlar yasanmaktadir.

Sekil 3. Agir apatisi olan bir posttravmatik demans
olgusunda medyal frontal hipoperflizyon.

Sekil 4. Herpes ansefaliti olgusunun MR goérintistinde
orbito-frontal etkilenme. Hastada gocuklagsma, yerinde dur-
mama, sosyal olarak uygunsuz hareketler, dikkat azligi, dis-
inhibisyon izlenmistir.
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Tablo 3. Frontal lob hastalarinda korunan ve bozulan davranis - kognisyon paternleri

Davranig- Kognisyon

Davranig bozuklugu (Kendine bagh)

Korunan davranig (Cevreye bagli)

Bellek Kendiliginden hatirlama
Lisan Spontan konusma
Transkortikal motor afazi Kelime akiciligi
Adlandirma
Davranig Disinhibisyon
Sosyal Apati
Spontan Akinezi
Motor lligki azalmig
Kisilerarasi Planli kullanim azalmig
Perseverasyon Modeli degistiremez,

Yonetsel iglevler WCST, Stroop,
Soyutlama,

Yanit inhibisyonu

Geri cagirma

Tekrarlama (ekolali)
Konfrontasyon
Adlandirma

Yonergeleri 6grenir ve
takip edebilir

Ekopraksi
Utilizasyon davranisi

Modeli kopye eder ve
persevere olur

Frontal lob insani insan yapan ozelliklerin biiyiik bir
kismindan sorumlu beyin bolgesidir. Bu bdlge inisi-
asyon, yaraticiik gibi islevlerden sorumludur. Bu
nedenle lezyonlarinda kendiliginden hatirlama,
davranis paterni olusturma, yeni gelisen dis etkenlere
gore strateji belirlemede sorunlar belirir, hastalanan
bireyler bu davranig paterni yerine cevreye bagh
davranig kaliplarini gosterirler (Tablo 3), ornegin eko-
lali ya da ekopraksi denilen bagkasinin konustuklarini

ya da yaptiklarini tekrar ederler. Yeni gelisen durum-
lara yeni stratejiler belirleyip uyum saglayamadik-
larindan giinliik yasamlar, sosyal yasantilart bozulur,
bu nedenle kliniklere basvururlar. Klinisyene diisen bu
paternleri taniyip hastanin dogru yonlendirilmesini
saglamaktir. Bu yazinin amaci da, klinik pratikte izle-
nen ve frontal lobla ilgili olan bu davranis-kognisyon
paternleri gézden gecirmek olmustur.
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