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Ozet
Bu yazinin amaci; kranial sinirlerin anatomisini, bu sinirlerle ilgili klinikte karsilasilan
durumlar agiklamaktir.
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Summary

The aim of this article is to define anatomy of cranial nerves, as well as explain clinical
situations related to them.
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GIRIS

Beyin ve beyin sakindan ¢ikan on iki ¢ift kranial sinir, neurocranium’daki foramenler’den
gectikten sonra genel olarak bas-boyun bélgesindeki yapilari innerve eder. Ancak X. kranial
sinir (N.vagus), thorax icerisindeki organlarin tiimii ve abdomen igindeki organlarin biiyiik
kisminin  (Cannon-Boéhm noktasina kadar) parasempatik GVE ve kismen GVA
innervasyonunu saglar. Kranial sinirlerde afferent veya efferent lifler bulunacag gibi,
bunlarin her ikisi de bir arada da bulunabilir. “(1)” IIL., IV., VI. ve XII. kranial sinirler primer
olarak motordur (GSE). V., VIL., IX., X. ve XI. kranial sinirler mikstir (GVA, SVE, GVE,
GSA, SVA). L., Il. ve XIII. sinirler sadece duyu ile ilgilidir (SSA, SVA). (2)



Sekil 1. Kranial sinirlerin genel semasi

N. Olfactorius (1)

Koku yollarinin birinci néronu olan bipolar néronlar, olfaktor reseptor hicreleridir.
Insanlarda gogalabilme &6zelligi olan ikinci néron grubudur (hippocampus’taki ndronlarinda
cogalabildigi diisiiniilmektedir). Insan sinir sistemindeki en kiiciik capli ve miyelinsiz aksona
sahip noronlardir, bundan dolayr en diisiik ileti hizina sahiptir. Thalamus’a ugramayan,
merkezine iki néronla taginan ve reseptor olarak néron kullanan tek duyudur.

Concha nasalis superior’da lokalize olan pars olfactoria’daki bipolar ndronlarin santral
uzantilari, n.olfactorius adi ile 0s ethmoidale’nin lamina cribrosa’sindan, cranium igerisine
girer. Dura ve arachnoidea materi delip, bulbus olfactorius’taki hiicrelerle (mitral ve tufted)
sinaps yapar. Bu hiicrelerin aksonlar1 tractus olfactorius’u olusturur.

Koku duyusunun limbik sistemle ¢ok yakin iligkisi bulunmaktadir; gegmise dair kokulari
hatirlama, bunun giizel bir 6rnegidir. Thalamus’a ugramayan noéronlar primer olfaktor
korteks’e (polus temporalis’te, i¢ yiizde lokalize, Brodmann’in 34 numarali sahasi) ve
entorhinal korteks’e (priform korteks’in en arka boliimii) gelir. “(2)”

Primer olfaktor korteks kokularin ayirt edildigi yerdir; entorhinal korteks (Brodmann’in 28
numarali sahasi) ise sekonder koku alani denilen, kokularin kategorize edildigi, daha

komplike islendigi yerdir.

N.olfactorius ile lgili Klinik Bilgiler:

N.olfactorius’un bulbus olfactorius’tan kopmasina sebep olan kafa travmalart , viral
enfeksiyonlar sonucu n.olfactorius’ta meydana gelen harabiyet, primer olfaktor korteks

lezyonlar1 vb. durumlarda anosmia (koku duyusu kaybi) goriiliir. Bazen kotii karakterli koku



haliisinasyonlar1 da goriilmektedir. Entorhinal korteks lezyonunda ise, farkli kokularin ayirt

edilmesinde sorun olusur. “(2, 3)”
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Sekil 2. N.olfactorius

N.Opticus (1)

Retina’da bulunan fotoreseptor hiicreler (koni, rod), gorme yolunun birinci néronlari olan
bipolar hiicrelerle sinaps yapar. Bipolar hiicreler, gorme yolunun ikinci néronlar1 olan retinal
ganglion hiicreler ile sinaps yapar. Retinal ganglion hiicrelerinin uzantilart n.opticus’u
olusturur. Ganglion hiicrelerinin uzantilar1 ise, corpus geniculatum laterale’de bulunan
liciingli noronlarla sinaps yaparlar. Uciincii ndron uzantilari primer viziiel korteks’e

(Brodmann’in 17 numarali sahas1) gider. “(2)”

Gorme Yollar::

Her iki g6ziin retina’sinin nazal yarimindan gelen lifler, makula’larin nazal yarimlari da dahil
%63 oraninda orta hatta capraz yapar. Bu c¢apraza chiasma opticum denir. Chiasma
opticum’dan sonraki gorme yolu tractur opticus’tur. Sag tractus opticus sag goziin temporal
kismindan gelen liflerle, sol goziin nazal kismindan gelen liflerin olusturdugu yoldur. Bu
sayede bir taraf tractus opticus, gérme alaninin karsi yarimini goériir. Tractus olfactorius’tan
cikan liflerin ¢ogu corpus geniculatum laterale(CGL)’deki iiglincii néronlarla sinaps yapar.
Bir kisim lifler de viziiel refleksler i¢in CGL’ye ugramadan brachium colluculi superioris
araciligiyla area pretectalis’e (D/ID pupilla refleksi) ve colliculus superior’a (bas-boyun
hareketi oryantasyonu) gider. CGL’den baslayan {igiincii ndéron wuzantilari, Gratiolet

radyasyosu ile primer viziiel korteks’e (Brodmann’in 17 numaralari sahasi) gider. “(2)”



Sekil 3a. N.opticus

Gorme Yolu ile ilgili Klinik bilgiler:

®Sirkumferensiyal anopia: N.opticus’un kanalinda sikismasi ile olur.

®Santral skotom: Optik norit ya da retrobulbar norit sonucu olur. Retrobulbar norit’e neden
olan en sik hastalik MS (Multipl Sclerosis)’tir.

®Chiasma opticum orta hat lezyonu: Bitemporal hemianopsia goriiliir.

®Chiasma opticum’un sagittal harabiyeti: Adenohipofiz tiiméorleri neden olabilir. Her iki
go6ziin nazal tarafindan gelen lifler tutuldugu igin, bitemporal hemianopsia goriiliir.

®Sol temporal lob ya da sol viziiel korteks alt dudak lezyonu: Sag superior homonimos
kuvadrantik anopsia goriiliir.

®Sol parietal lob ya da sol viziiel korteks iist dudak lezyonu: Sag inferior homonimos
kuvadrantik anopsia goriiliir.

®Sol a.cerebri posterior tikanmasi: Sag homonimos hemianopsia goriiliir.

®Sag polus occipitalis lezyonu: Sol homonimus santral hemiskotom goriiliir.

®Hasta taraf gozde direkt, saglam taraf goézde indirekt pupilla 1s1k refleksi alinamamasi:
N.opticus D/ID pupilla 151k refleksinin afferent yolunu olusturdugu igin hasarinda bu
lezyon goriliir.

®BOS’taki basing artislari, sinirin iginden gegen v.centralis retinae’ye basi yapip, venoz

doniiste obstriiksiyon sonucu discus nervi optici’de papilodem’e yol agabilir. “(2, 3)”
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Sekil 3b. Gérme yolu klinik lezyonlar1

N.Oculomotorius (111)

Fossa interpeduncularis’den ve sulcus pontocruralis’ten beyin sakini terk eder. A.cerebri

posterior ile a.superior cerebelli arasinda geger. Sinus cavernosus’un dis duvarindan geger,

fissura orbitalis superior ve Zinn halkasi’ndan gecerek orbitaya gelir.

Sinirin iki ¢ekirdegi bulunmaktadir:

I.  Nucleus nervi oculomotorii, motor (GSE) c¢ekirdegidir. Colliculus superior
seviyesindedir. M.rectus lateralis (V1) ve m.obliquus superior harig, ekstraokiiler g6z
kaslarin1 ve m.levator palpebra superioris’i innerve eder. Bu kaslarla uyarim sonucu goz,
yukari ve ige bakar.

Il. Edinger-Westphal nucleus’u parasempatik (GVE) ¢ekirdegidir. M.sphincter pupilla ve
m.ciliaris’i innerve eder.Bu kaslar akomodasyona katilarak, uzun mesafelerin net

goriilmesini saglar. “(2)”



/
Motor root / W— filament ta

Sensory root dura mater

Copyright © H. Gray, Anatomy of the Human Body (1918)
Sekil 4a. N.oculomotorius

N.oculomotorius ile Ilgili Klinik Bilgiler:

N.oculomotorius lezyonunda; pitosis, midriasis, eksternal strabismus, vertikal diplopi,

ipsilateral D/ID pupilla 151k refleksi ve akomodasyon kaybolur. “(2)”

Ayrica Weber sendromu ve Benedikt sendromu da bu sinir ile iligkilidir:

®Sturge- Weber sendromu (superior alternating hemiplegia): Crus cerebri’yi etkileyen
lezyonlar; fibrae corticonucleares ve tractur corticospinalis’in, nucleus nervi
oculomotorii’den baglayan liflerin (bu yollarin medialinden gegen) zedelenmesine yol agar.
Bu sendrom, nadir goriilen konjenital, norolojik bir deri sorunudur. Yiizde porto sarabi
renginde lezyon, glokom, epileptik nobet, zeka geriligi ile kendini gosterebilir.

®Benedict sendromu: Mesencephalon’da tegmentum’u etkileyen birtakim lezyonlar,
n.oculomotorius ve nucleus ruber’e ait lifleri birlikte zedeler. Bunun sonucunda, ipsilateral
n.oculomotorius paralizisi ile kontralateral viicut yariminda tremor, ataxia vb. istem dis1

hareketler meydana gelir. “(3, 4)”
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Sekil 4b. N.oculomotorius lezyonu

N.Trochlearis (1V)



Sadece GSE lifleri tasir. M.obliquus superior’u uyarir. En ince kranial sinirdir. Beyin sakini
arka yiiziinden terk eden ve terk etmeden hemen once capraz yapan tek kranial sinirdir. Bu
nedenle bir taraf nucleus nervi trochlearis, kontralateral m.obliquus superior’u uyarir. Seyri
sirasinda a.cerebri posterior ve a.superior cerebelli arasindan geger. Sinus cavernosus’un dis
duvarindan, anulus tendineus communis’in disindan ve fissura orbitalis superior’dan gegip

orbita’ya girer. “(2)”

Sekil 5a. N.trochlearis

N.trochlearis ile Ilgili Klinik Bilgiler:

N.trochlearis lezyonunda goz asagi-disa bakamaz, vertikal diplopi vardir. Hasta diplopiyi
diizeltmek i¢in, bagini lezyonun karsi tarafina ve one eger. Bu hastalar 6zellikle merdiven

inerken ve kitap okurken giicliik ¢eker. “(2, 4)”



Sekil 5b. N.trochlearis lezyonu ve MRI goriintiisii (5)

N.trigeminus (V)

En kalin kranial sinirdir. Biiyiik bir duyu kokii ve kiiciik bir motor kokii vardir. Ug tane duyu,

bir tane motor olmak tizere toplam dort ¢ekirdegi vardir:

I.  Nucleus mesencephalicus nervi trigemini: Mesencephalon’un alt boliimi ile pons’un st
boliimiinde lokalizedir. Psodounipolar noéronlarin periferik uzantilari, n.maxillaris ile
n.mandibularis igine girip, periyodental ligamentlerden ve ¢igneme kaslarindan kinestezi
duyusunu alir. Isirmanin kontroliiniin devamliliginda 6nemlidir.

Il. Nucleus principalis nervi trigemini: Bas ve yiiziin dokunma-basing duyularimin ikinci
noronlariin bulundugu cekirdektir. Ayrica, kornea refleksi ile de ilgilidir.

I11. Nucleus spinalis nervi trigemini: Bas ve yiiziin agri-is1 duyularinin ikinci néronlarinin
bulundugu ¢ekirdektir.

IV. Nucleus motorius nervi trigemini: Pons’ta bulunur. Buradan ¢ikan motor lifler

mandibular dala katilir.



Gasserian ganglionu, n.trigeminus’un duyu ganglionudur. Temporal kemigin petroz

parcasinin apeksi iizerine oturur. Bu gangliondan 3 dal ¢ikar: n.opthalmicus (V1),

n.maxillaris (V2) ve n.mandibularis (V3). Oftalmik dal ve maxillar dal sadece duyu lifi

icerirken, mandibular dal motor ve duyu lifi igerir. “(2)”

®N.opthalmicus (V1), sinus cavernosus’un dis duvarinda seyreder, orbita’ya fissura orbitalis
superior’dan gecerek girer. Bulbus oculi, burnun tepesi ve gozlerin tizerindeki yiiz
bolgesinin deri duyusunu alir.

®N.maxillaris (V2), oftalmik dal gibi sinus cavernosus’un dis duvarinda seyreder, foramen
rotundum’dan gecerek fossa pterygopalatina’ya gelir. Orbita’ya ise fissura orbitalis
inferior’dan gegerek girer. Gozlerin altinda ve iist dudagin yukarisinda kalan yiiz
bolgelsinin deri innervasyonunu saglar.

®N.mandibularis (V3), Foramen ovale’den ¢ikarak fossa infratemporalis’e girer ve burada
n.auriculotamporalis, n.lingualis ve n.alveolaris inferior olmak tizere 3 6nemli dal verir.
N.mandibularis(V3) c¢igneme kaslarini, m.tensor tympani, m.tensor veli palatini,

m.mylohyoideus ve m.digastricus’un venter anterior’unu innerve eder. “(2)”

Copyright © H. Gray, Anatomy of the Human Body (1918)

Sekil 6a. N.trigeminus ve dallarinin dermatom sahasi (6b)

N.trigeminus ile Ilgili Klinik Bilgiler:

N.mandibularis felcinde, alt ¢ene lezyon tarafina deviye olur. N.trigeminus felcinde agiz
acildiginda mandibula lezyon tarafina deviye olur. Aksirma ve kornea refleksi kaybolur,
ayrica lezyon tarafindaki yiiz yariminda somatik duyular kaybolur.

Tic douloreux, N.trigeminus’un duyu kokiinii etkileyen bir hastaliktir. Maksiller sinirin
dagilim alaninda siddetli agr1 ataklari ile karakterizedir, yeme ve dis fircalama gibi rutin

islerde de agrilar cok olur. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Ila¢ tedavisine cevap



vermeyen vakalarda Gasserian ganglionundaki néronlarin alkol injeksiyonu, radyofrekans

veya balon kateter yardimu ile tahrip edilmesi sonucu ¢oziiliir. “(2, 3)”

N.abducens (VI)

Sadece motor lif tasir (GSE). Motor ¢ekirdegi olan nucleus nervi abducentis pons’tadir. Bu
¢ekirdek ve fasiyal sinirin onu kusatan motor lifleri birlikte, fossa rhomboidea’da goriilen
colliculus facialis’i olusturur. A.carotis interna’nin lateraline, sinus cavernosus’un iginden
geger. Fissura orbitalis superior’dan ve Zinn halkasi’ndan gegerek orbita’ya girer. M.rectus
lateralis kasini innerve eder. Bu kas sayesinde g6z abduksiyon yapar (laterale bakma). En

uzun subaraknoidal seyirli kranial sinirdir. Dorello kanalindan gecger. “(2)”
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Sekil 7a. N.abducens

N.abducens ile Ilgili Klinik Bilgiler:

N.abducens tiimor, anevrizma, KIBAS ve kafa travmalarinda en ¢ok etkilenen kranial

sinirdir. Lezyonunda internal strabismus ve horizontal diplopi goriiliir. “(2, 4)”

Copyright ® 2011 Wolters Kluwer Health| Lippincott Wiliams & Wilkins

Sekil 7b. N.abducens lezyonu

N.facialis (VI11)
Motor, duyu ve parasempatik(GVE) lifler igeren miks bir sinirdir. Ug tane ¢ekirdegi vardir:



I.  Nucleus nervi facialis: Motor ¢ekirdek olup pons’ta lokalizedir. Cekirdekten ¢ikan motor
lifler; mimik kaslari, m.stapedius, m.stylohyoideus, m.digastricus’un venter posterior’unu
innerve eder.

Il. Nucleus salivatorius superior-Nucleus lacrimalis: Parasempatik c¢ekirdeklerdir. Nucleus
lacrimalis, glandula lacrimalis’e; Nucleus salivatorius superios ise gl.subligualis ve
gl.submandibularis’e giden parasempatik lifler verir.

I11. Nucleus tractus solitarius: Tat duyusunun ikinci néronlarinin bulundugu cekirdektir (bu
¢ekirdegin rostral kismi olan nucleus gustatorius’ta bulunur). “(2)”

Fasiyal sinir, temporal kemikteki Fallop kanali i¢inde seyreder. Kemik ici en uzun seyir

gosteren kranial sinirdir. Fallop kanalinda n.petrosus major, n.stapedius isimli dallar1 verir.

Chorda tympani, orta kulaga arka duvardan girer, kulak zarinin i¢ yiiziinden geger. Fissura

petrotympanica’dan gegerek temporal kemigi terk eder ve fossa infratemporalis’te

n.lingualis’e katilir.

Ganglion geniculi, fasiyal sinirin ganglionudur. Ganglion iginde somatik duyularin ve tat

duyularmin birinci néronu bulunur.

Ganglion pterygopalatinum ve Ganglion submandibularis ise, parasempatik ganglionlaridir.

“Qy’
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Sekil 8a. N.facialis ve dallar1
N.facialis ile lgili Klinik Bilgiler:

®Santral tip fasiyal paralizi: Supraniiklear lezyonda olur. Agiz, lezyonun oldugu tarafa kayar
ve lezyonun karsi tarafindaki agiz kosesi asagiya sarkar. Kornea refleksi saglamdir, hasta
alnin1 kirigtirabilir.

®Bell paralizi: Intraniiklear ya da infraniiklear lezyonlarda olur. Agiz, lezyonun kars1 tarafina

kayar ve lezyon tarafindaki agiz kosesi asagiya sarkar. Kornea refleksi kaybolur, hasta



goziinii kapatamaz, alnimi kiristiramaz. AIDS, sarkoidoz, Lyme hastaligi, diabet’in bir
komplikasyonunda gortilebilir.
Fasiyal paralizdeki ses duyarliliginin (hiperakuzi) nedeni, m.stapedius’un fonksiyonunu
kaybetmesi sonucudur.
®Bogorad sendromu (timsah gozyasi sendromu): Ganglion geniculi’nin proksimalindeki
fasiyal sinir lezyonunda aksonlarin yanlis rejenerasyonu sonucu, n.intermedius’taki
preganglionik parasempatik liflerin chorda tympani yerine n.petrosus major’a gitmesidir.
Kisi yemek yerken lezyon tarafindaki goziinden yas gelmesi sebebiyle bu isim verilmistir.
N.facialis muayenesi i¢in hastaya “mi-mi-mi” soyletilerek dudaklar hareket ettirilir. Boylece,
fasial sinir test edilir. “(2, 6)”
Orta kulak ameliyatlarinda n.facialis’in komsuluguna dikkat edilmelidir; yanlis bir miidahale

post-opere fasial paraliziye neden olabilir.
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Sekil 8b. N.facialis lezyonu

N.vestibulocochlearis (VI11)

Iki kisimdan olusur:

I.  N.vestibularis: Basin pozisyonu ve hareketi ile ilgili bilgiler tasir. Denge ile ilgilidir.
Basin statik pozisyonu, i¢ kulakta bulunan utriculus ve sacculus’taki tily hiicreleri
tarafindan; basin hareketleri ile ilgili bilgiler ise ductus semicircularis’lerdeki tily
hiicreleri tarafindan alinir. Ganglionu, Scarpa ganglionudur. Vestibiiler ¢ekirdekler sekiz
tane olup, bulbupontin birlesmede lokalizelerdir.

I.  N.cochlearis: Cochlea’daki canalis spiralis modioli i¢inde lokalize Corti ganglionu’ndaki
bipolar néronlarin santral uzantilaridir. Beyin sakinda dort adet koklear ¢ekirdek vardir.

Isitme ile ilgili yiikselen lifler lemniscus lateralis’tir. Koklear ¢ekirdeklerden gelen ve her iki

taraf nucleus olivaris superior ve nuclei corporis trapezoidei’den gelen lifler tarafindan



olusturulur. Cogu ¢apraz yapan lifler colliculus inferiorda sonlanir, burada brachium colliculi
inferioris’ten gegerek corpus geniculatum mediale (CGM)’ye gelirler. CGM’den baslayan
lifler radiatio acustica adi ile capsula interna’nin pars sublentiformis’inden gecerek, primer
oditor korteks’e (Brodmann’in 41-42 numarali sahasi) gelirler. Burasi isitmenin algilandigi
kortkestir. Isitilen kelimlerin anlasilmasi ile ilgili korteks kism1 ise, Brodmann’in 22 numarali

sahasinda olan Wernicke alanidir. “(2)”
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Sekil 9. N.vestibulocochlearis

N.vestibulocochlearis ile Ilgili Klinik Bilgiler:

®iletim tipi isitme kaybi: Otosclerosis, otitis media ve travmalar nedeniyle kemikgiklerin
fonksiyonunun bozulmasidir.

®Sensorial tip isitme kaybi: Isitmede fonksiyon géren noronlarin harabiyeti sonucu goriiliir.

®Prime oditor korteks tek tarafli lezyonlarinda vizildama, ¢inlama gibi sorunlar olurken,
bilateral lezyonlarinda sagirlik meydana gelir. “(2, 4)”

®Wernicke afazisi: Wernicke alaninin lezyonlarinda olur. Hasta, isitilen kelimleri
anlayamaz. Konugmasinda herhangi bir sorun yoktur; aksine akici konusur, ama konustugu

kelimelerin anlami1 yoktur. “Laf salatas1” denilen konusma sekli goriiliir.

N.glossopharyngeus (1X)

Oliva ile pedunculus cerebellaris inferior arasinda, sulcus retroolivaris’ten bulbus’u terk eder.

Foramen jugulare’den gecip, kafa disina cikar. Ug tane ¢ekirdegi, iki tane ganglionu vardar:

I.  Motor ¢ekirdek: Bulbus’taki nucleus ambiguus’un st parcasidir. Buradan ¢ikan lifler,
n.glossopharygeus iginde m.stylopharyngeus’u uyarir.



I1.  Nucleus salivatoirus inferioris: Parasempatik ¢ekirdegidir. Gl.parotidea’nin parasempatik
uyarist ile ilgilidir.

I1l. Nucleus tractus soliatirus: Dilin 1/3 arka boliimiinden tat duyusunu tasiyan birinci
noronlarin santral uzantilari, n.glossopharyngeus iginde seyrederek bu ¢ekirdekteki ikinci
noronlar ile sinaps yapar. Tonsilla palatina ve orta kulak boslugunun duyusunu tagir.
Parasempatik ganglionu, ganglion oticumdur. Ganglion inferior ise tat yollar1 ile ilgili

liflerin bulundugu gangliondur. “(2)”
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Sekil 10. N.glossopharyngeus

N.glossopharyngeus ile Ilgili Klinik Bilgiler:

Izole lezyonlari nadirdir. Genellikle vagus’un lezyonlari ile birliktedir.
Uniteral lezyonlarinda; faringeal (gag) refleks, karotid sinus refleksi, dilin 1/3 arka
boliimiinden tat ve genel duyu kaybolur. Tiim motor ve duyu kayiplari ipsilateraldir. Uvula

saglam tarafa deviyedir. “(2)”



Bogaz agrilar1 genelde orta kulak agrisi ile birlikte hissedilir. Bunun sebebi, glossophrayngeal

sinirin timpanik dalinin her iki kisimi da innerve etmesidir.

N.vagus (X)

En uzun seyirli kranial sinirdir. Cranium’u foramen jugulare’den terk eder. Ug ¢ekirdegi ve

iki ganglionu vardir:

I.  Motor ¢ekirdek: Bulbus’ta bulunan nucleus ambiquus’un orta parcasidir. Buradan ¢ikan
SVE lifler, farinks’in konstriktor kaslar ile larinks kaslarini uyarir.

Il. Nucleus dorsalis nervi vagi: Parasempatik c¢ekirdektir. Solunum ve dolasim sistemi
organlar1 ile Cannon-Béhm noktasina kadar olan tiim sindirim sistemi organlarina
parasempatik uyariyi tasir.

I1l. Nucleus tractus solitarius: Epiglot civarindan tat duyusunu tasiyan birinci néronlarin
santral uzantilari, n.vagus iginde seyrederek bu cekirdekteki ikinci noronlarla sinaps
yapar. “(2)”

Sinirin iki 6nemli dal1 vardir:

®N.laryngeus superior - bu dal da iki kisimda incelenir: N.laryngeus internus, plica

vocalis’ler seviyesine kadar larinks mukozasinin duyusunu alir (GVA). N.laryngeus
externus dali ise, m.cricothyroideus’u innerve eder.

®N.laryngeus recurrens, sag taraftaki a.subclavia’nin birinci pargasi altindan, sol taraftaki ise

arcus aortae’nin altindan kavis yapip m.cricothyroideus harig, tiim larinks kaslarinin
innerve eder. “(1, 2)”

Her iki n.vagus, hilum pulmonis’lerin arkasinda birka¢ dala ayrilir. Bu dallar, truncus

sympathicus’un 2-5 torokal ganglionlarindan gelen dallar ile birleserek plexus pulmonalis’i

olusturur.

Her iki tarafta plexus pulmonalis’ten ayrilan 2-3 dal, oesophagus’un etrafinda plexus

oesophagealis’i olusturur. Bu dallar oesophagus’un 6n tarafinda truncus vagalis anterior’u,

arka tarafinda ise truncus vagalis posterior’u olusturur.

Truncus vagalis anterior ve posterior, oesophagus ile birlikte cavitas abdominalis’e geger ve

burada rr.gastrici anteriores, rr.gastrici posteriores, rr.hepatici, rr.coeliaci, rr.renales dallarini

verir.

R.meningeus, r.auricularis, r.pharyngealis, rr.cardiaci cervicales superiores, rr.cardiaci

cervicales inferiores n.vagus’a ait onemli dallardir. “(1)”
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Sekil 11. N.vagus

N.vagus ile flgili Klinik Bilgiler:

N.laryngeus’lar mediastinum’la ilgili girisimlerde, arcus aortae anevrizmalarinda ve
oesophageus veya brons karsinomlarinda tutulan mediyastinal lenf diiglimleri biiylimesi
sonucu yaralanabilir. Bu durumda, boguk sese neden olur.

N.laryngeus inferior’un a.thyroidea inferior ile ¢ok yakin komsulugu vardir. Tiroidektomi
ameliyatlarinda n.laryngeus recurrens’e zarar gelirse gecici ses kisikligi; a.thyroidea inferior
ile birlikte baglanirsa kalici ses kisikligi meydana gelir.

N.vagus’un unilateral lezyonlarinda ipsilateral farinks, larinks ve yumusal damak paralizisine
bagl disfaji, dispne ve boguk ses goriiliir. Hastaya uzun bir “ah” sdyletildiginde uvula saglam
tarafa deviye olur.

Bilateral lezyonlarinda ise, tam laringeal paralizi ve asfiksi sonucu 6liimle sonuglanir.
N.vagus muayenesinde hastaya “kuh-kuh-kuh” soyletilir, bu sayede yumusak damak

kaldirilir ve n.vagus test edilir. “(2, 4)”

N.accessorius (XI)

Motor sinirdir. Kranial ve spinal olmak tizere iki kokii vardir:

I.  Kranial kokiinii, nucleus ambiguus’un alt par¢asindaki néronlarin aksonlari yapar.

I1. Spinal kokii olusturan lifler, medulla spinalis’in servikal ilk 5 segmentinden ¢ikar.

Spinal kokiin lifleri yukariya dogru yiikselip, foramen magnum’dan gecer ve kranial kokiin

lifleri ile birleserek n.accessorius’u meydana getirir. Foraman jugulare’den cranium digina



cikar. Spinal par¢a m.sternocleidomastoideus ve m.trapezius’u innerve eder. Kranial pargasi

ise n.vagus’a katilir. “(2)”

Sekil 12a. N.accessorius

N.accessorius ile lgili Klinik Bilgiler:

N.accessorius, iyatrojenik olarak en sik yaralanan sinirdir. Arka boyun li¢geninde, sadece deri
ve fasia ile ortiilii oldugu igin, bolgedeki cerrahi girisimlerde risk altindadir. Spinal kokiin
lezyonunda, basin karsi tarafa c¢evrilmesi zayiflar. M.trapezius felci nedeniyle ipsilateral

omuz diislikliigii olur. Kolun 90 derece tlizeri abduksiyonu gerceklesemez. “(4)”

Sekil 12b. N.accessorius lezyonu

N.hypoglossus (XI1)
Sadece motor lifler bulundurur. Bulbus’u 6n yiiziinden terk eden tek sinirdir. Oliva ile

pyramis bulbi arasindan ¢ikar. Oksipital kemikteki canalis nervi hypoglossi’den cranium’u



terk eder. A.carotis externa ve dallarmi1 distan ¢aprazlayip, m.hypoglossus’un dis yiizii
izerinden geg¢ip dile girer. M.palatoglossus hari¢ dilin tiim kaslarini uyarir. “(2)”

M.genioglossus’u uyaran noronlara, sadece kontralateral kortikobulbar liflerden bilgi
gelirken, diger noronlar bilateral kortikobulbar liflerden bilgi alir. Bu durum, klinik

lezyonlarda farkli tablolarin olusmasina neden olur. “(1)”
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Sekil 13a. N.hypoglossus

N.hypoglossus ile Tlgili Klinik Bilgiler:

®Santral tip paralizi: Supraniiklear lezyonlarda olur. Dil disar1 ¢ikarildiginda, saglam tarafin
m.genioglossus’u tarafindan itildigi i¢in lezyonun karsi tarafina deviye olur. Atrofi
goriilmez.

®Pcriferik tip paralizi: Intraniiklear ya da infraniiklear lezyonlarda olur. Dil disar
cikarildiginda lezyon tarafina deviye olur, ayrica ipsilateral atrofi vardir. Bu nedenle
hastanin konusmasi dizartriktir.

Bilateral paralizlerde dil hareketsiz kalir. Konugma yavastir ve yutma gii¢liigli vardir.

N.hypoglossus felcinde, dilin genel duyusunda ve tat duyusunda bozulma olmaz.

N.hypoglossus muayenesinde hastaya “la-la-la” soyletilerek dil hareket ettirilir, boylece

n.hypoglossus test edilir. “(2, 4)”

Sekil 13b. N.hypoglossus unilateral lezyonu (7)



N.terminalis (0 veya XI11)

Lobus frontalis’in gyrus rectus’ unun orbital ylizii iizerinde seyreden miyelinsiz sinir
liflerinden olugur. Lamina terminaslis lizerinden cranium’a girer.

N.terminalis’i olusturan sinir lifleri lamina cribriformis’teki foramenlerde fila olfactoria’larin
medialinden gegerek fossa cranii’ye girerler.

Insan embriyo ve neonatallerde daha belirgin olan bu sinir, LRLH (luteinizing-releasing

luteinizing hormone) sekresyonunu diizenler. “(4, 8)”

Cranial nerve 0 (13)
(N-terminalis)

=
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Sekil 14. N.terminalis
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