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ÖZET

Beyin iþleyiþini anlamak öteden beri insanýn temel meraklarýndan
biri olmuþtur. Pratik olarak bu merak henüz çaresiz diye bakýlan
bazý hastalýklarýn, klinik sendromlarýn tanýnmasýnda, belki de
tedavisinde yol gösterici olacaktýr. Bu yazýda beynin iþleyiþinde
anatomik bakýþ açýsýndan Yakovlev modelinden ve davranýþ-kog-
nisyon paternlerinin oluþmasýnda çok önemli bir rol oynayan
frontal-subkortikal döngüler ve bunlarýn klinik yansýmasýndan
söz edilecektir. 

Anahtar Sözcükler: Frontal-subkortikal döngüler, frontal lob,
yüksek kortikal süreçler. 
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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.

Key Words: Frontal-subcortical circuits, frontal lobe, higher cor-
tical processes. 

GÝRÝÞ

Beyin iþleyiþi ve bunun klinik yansýmalarý hakkýnda
öne sürülen fazla sayýda model vardýr. Bu modellerde
geçen anatomik yapýlarýn adlarý da tarihçede geçen
bilim adamlarýnca konulmuþtur. Bir yerde adlandýr-
malar modelleri de belirlemiþtir. Örneðin 1600'lerde
Willis cerebri limbus terimini kullanmýþ, 1800'lerin
sonunda Paul Broca, singulat girus, anterior olfaktor
bölge ve hipokampusu 'grand lobe limbique' diye
adlandýrarak kenar-kýyý lob dediði bu yapýlarýn tüm
memelilerde ortak ve olfaktor sistemle iliþkili
olduðunu bildirmiþtir. Daha sonralarý Klüver ve Bucy
bilateral temporal lobektomi sonrasýnda maymunlarýn
munisleþtiðini farketmiþ ve bununla ilgili gördüðü
beyin bölgelerini ayrýntýlarýyla anlatmýþtýr. 1900'de
Bechterew bilateral hipokampus ve diðer limbik
yapýlarýn bellek bozukluðuna yol açtýðýný farketmiþtir.
1937'de bu sistemleri bir arada toparlayan model
Papez tarafýndan ortaya atýlmýþ ve duygu, düþünce ve
hareket akýþý ile ilgili sistemlerin tümü bu modelde
yerini almýþtýr. Papez döngüleri diye halen kul-
landýðýmýz sistem medial kortikal yapýlar ve hipokam-
pusu içerir (Þekil 1). Bundan sonra Yakovlev 1948'de
Papez'e fazla bir atýfta bulunmadan lateral kortikal
yapýlarýn (orbital frontal korteks, temporal lob, insula)
ve iki subkortikal yapýnýn, amigdala ve dorso-medyal
talamus, motivasyon ve emosyonla ilgisini yazmýþtýr
(Tablo 1). 1952'de ise McLean, Papez ve Yakovlev
yapýlarýný kaynaþtýrarak limbik sistem terminolojisini
öne sürmüþtür (Mega ve ark. 1997). 
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Bu yazýda limbik sistemde adý geçen döngüler ve bun-
larýn klinik yansýmasý ele alýnacaktýr. Bu klinik tablo-
larda modele uymayan elbette çok özellik vardýr, ama
beynin bir bütün olduðu ve ayný anda çok fazla
sinirsel döngünün iþlemlemede bulunduðu,
davranýþlarda kültürel ve bireysel etmenlerin rol
oynadýðý akýlda tutularak ortak noktalar izlenebilir.
Amaç, bu ortak özelliklere klinisyenlerin dikkatini
çekmektir.

Bu model dýþýnda davranýþla ilintili son yýllarda gözde
bir baþka model de frontal-subkortikal döngülerdir. Bu
döngülerde akýþ korteksten baþlayýp striatuma, globus
pallidum ve dorso-medyal talamusa uzanýr (Þekil 2).
Frontal korteksten baþlayarak ayný yolu izleyen beþ

döngü vardýr, bunlardan ikisi göz hareketleriyle ilgili
olup diðer üçü davranýþla yakýndan iliþkilidir. Bu yazý-
da davranýþla ilgili olanlardan söz edilecektir.
Bunlardan anterior singulat korteks, orbito-frontal
korteks ve dorsolateral prefrontal korteks baþlangýçlý
olan döngü elemanlarýnýn hasarý neredeyse döngüye
özgül klinik sendromlarla kendini gösterir (Tablo 2).
(Cummings 1993, Mega ve Cummings 1997).

Medyal frontal (özellikle anterior singulat) korteksten
baþlayýp nucleus accumbens, ventral pallidum, orta
hat mediodorsal talamus ile devam eden döngüdeki
herhangi bir yapýnýn hasarýnda ortaya çýkan klinik
tablo motivasyon eksikliðini içerir. Bu klinik tablo
apati, ilgi azalmasý, katatonik postür ile karakterize

Prefrontal korteks Asosiasyon korteks

Amigdala
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Tablo 1. Yakovlev’in üç katmanlý modeli 

Ýç katman Orta katman Dýþ katman
Medyan limbik Paramedyan limbik Supralimbik

Nöronlar Kýsa, miyelinsiz Uzun, kýsmen Uzun, miyelinize
miyelinli

Organizasyon Diffüz Allokorteks Ýzokorteks

Evrim Omurgasýz-sürüngen Sürengen-ilk memeli-primatlar
memeliler

Yapýlar Retüküler bölge, Bazal ganglia, limbik Primer duysal ve
periakuaduktal gri talamus, olfaktor motor alanlar, korpus
cevher, hipotalamus paleokorteks, kallozum, assosiasyon

hipokampus korteksi

Ýþlev Bilinç, metabolizma, Motor sinerji, Motor incelik, praksis,
solunum, dolaþým motivasyon, mood, lisan, gnosis

affekt, kiþilik

Þekil 1. Papez döngüsü elemanlarý.

Anterior
talamik çek.

Þekil 2. Frontal subkortikal döngüler.

Frontal korteks

Striatum

Pallidum

MD talamus

Mamiler cisim

Hipotalamus

Hippokampal
formasyon

Singulat girus
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olabilir, transkortikal motor afazi sýklýkla tabloya eþlik
eder. Nedenler arasýnda anterior serebral arter okluz-
yonu, falks menenjiomu, travma, fronto-temporal
demans (FTD) yer alýr. Bunlar arasýnda travmalar en
sýk görülen medyal frontal lob etkilenmesi nedenidir
(Van Hoesen 1997). Posttravmatik aðýr apati, kognitif
ve motor yavaþlamasý olan bir olgunun SPECT
incelemesindeki medyal frontal hipoperfüzyon Þekil
3'de izlenmektedir. 

Orbitofrontal lob lezyonlarýnda ise temel bulgu sosyal
davranýþlarda bozulmadýr. Bu olgulardaki klinik tablo
disinhibisyon, kaygýsýzlýk, impulsif davranýþ, ekoprak-
si, utilizasyon davranýþý ile kendini gösterir ve nöro-
psikolojik testlerde WCST (Wisconsin Card Sorting
Test) bozulabilir, ancak son yýllarda daha özgül olarak
risk alma/karar verme testlerinin (Rahman ve ark.
1999) bu tabloyu daha iyi yansýttýðý bildirilmektedir.
Etiyolojiler arasýnda herpes ansefaliti, Jacob-Creutz-
feldt hastalýðý, FTD, nöroakantositoz, Huntington has-
talýðý sayýlabilir. Psikiyatrinin uðraþ alanlarýndan ob-
sesif kompulsif bozukluk da bu döngü elemanlarýnýn
hiperaktivasyonu sonucu izlenebilmektedir (Þekil 4).

Dorsolateral prefrontal korteksten baþlayýp devam
eden döngü elemanlarýnýn hasarý ise yürütücü
iþlevlerde bozulma ile kendini göstermektedir. Bu
olgularda bellek testlerinde geri çaðýrma, sözel
akýcýlýk, set deðiþtirme bozukluðu ve tipik olarak
WCST'de baþarýsýzlýk saptanýr. Etiyolojiler arasýnda
FTD, inme, Huntington hastalýðý yer alýr. 

Yakovlev modelinde supralimbik yapýlar diye
adlandýrýlan neokorteks ise hasar gördüðünde çoðu
serebral dominansa göre iþleyen bulgularla
sonuçlanýr. Apraksi, akalkuli, agrafi, aleksi, anozog-
nozi, görsel-uzaysal yetilerde kayýp, amüzi yüksek
kortikal iþlev bozukluklarýndandýr. Daha çok nöroloji
kliniklerinde izlenen bu olgulara ait lezyon lokalizas-
yonu ve iþlev bozukluklarý daha iyi tanýmlanmýþtýr.

Öte yandan beynin en büyük kýsmýný oluþturan frontal
lob iþlevlerinin ya da bozukluðunun anlaþýlmasýnda
hala sorunlar yaþanmaktadýr.

Tablo 2. Davranýþla ilgili frontal subkortikal döngülerde yer alan anatomik yapýlar 

KORTEKS Anterior Orbito-frontal Dorsolateral prefrontal
↓ singulat

STRÝATUM Ventral striatum Ventromedyal Dorsolateral
↓ (N. Acc) kaudat kaudat

PALLÝDUM Ventral pallidum Dorsomedyal Dorsolateral
↓ pallidum pallidum interior

TALAMUS Orta hat Mediodorsal Anterior
Mediodorsal Anterior Mediodorsal

Medial pulvinar

Þekil 3. Aðýr apatisi olan bir posttravmatik demans
olgusunda medyal frontal hipoperfüzyon.

Þekil 4. Herpes ansefaliti olgusunun MR görüntüsünde
orbito-frontal etkilenme. Hastada çocuklaþma, yerinde dur-
mama, sosyal olarak uygunsuz hareketler, dikkat azlýðý, dis-
inhibisyon izlenmiþtir.



Frontal lob insaný insan yapan özelliklerin büyük bir
kýsmýndan sorumlu beyin bölgesidir. Bu bölge inisi-
asyon, yaratýcýlýk gibi iþlevlerden sorumludur. Bu
nedenle lezyonlarýnda kendiliðinden hatýrlama,
davranýþ paterni oluþturma, yeni geliþen dýþ etkenlere
göre strateji belirlemede sorunlar belirir, hastalanan
bireyler bu davranýþ paterni yerine çevreye baðlý
davranýþ kalýplarýný gösterirler (Tablo 3), örneðin eko-
lali ya da ekopraksi denilen baþkasýnýn konuþtuklarýný

ya da yaptýklarýný tekrar ederler. Yeni geliþen durum-
lara yeni stratejiler belirleyip uyum saðlayamadýk-
larýndan günlük yaþamlarý, sosyal yaþantýlarý bozulur,
bu nedenle kliniklere baþvururlar. Klinisyene düþen bu
paternleri tanýyýp hastanýn doðru yönlendirilmesini
saðlamaktýr. Bu yazýnýn amacý da, klinik pratikte izle-
nen ve frontal lobla ilgili olan bu davranýþ-kognisyon
paternleri gözden geçirmek olmuþtur. 
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Tablo 3. Frontal lob hastalarýnda korunan ve bozulan davranýþ - kognisyon paternleri 

Davranýþ- Kognisyon Davranýþ bozukluðu (Kendine baðlý) Korunan davranýþ (Çevreye baðlý)

Bellek Kendiliðinden hatýrlama Geri çaðýrma

Lisan Spontan konuþma Tekrarlama (ekolali)
Transkortikal motor afazi Kelime akýcýlýðý Konfrontasyon
Adlandýrma Adlandýrma

Davranýþ Disinhibisyon Yönergeleri öðrenir ve
Sosyal Apati takip edebilir
Spontan Akinezi
Motor Ýliþki azalmýþ Ekopraksi
Kiþilerarasý Planlý kullaným azalmýþ Utilizasyon davranýþý

Perseverasyon Modeli deðiþtiremez, Modeli kopye eder ve 
persevere olur

Yönetsel iþlevler WCST, Stroop,
Soyutlama,
Yanýt inhibisyonu


