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VENTRİKÜLER SİSTEM VE LIQUOR CEREBROSPINALIS

	Beyin ve beyin sakı içerisinde yer alan, birbirleri ile bağlantılı, içleri liquor cerebrospinalis (beyin-omurilik sıvısı-BOS) ile dolu boşluklara ventriculus (ventrikül) adı verilir. Her bir beyin hemisferi içersinde yerleşmiş olan sağ ve sol ventriculus lateralis, her iki thalamus ve hypothalamus’un ortasında yer alan ventriculus tertius ve beyin sakının arka tarafında bulunan ventriculus quartus olmak üzere dört adet ventrikül bulunur (Şekil). Ventriculus lateralis’ler, foramen interventriculare (foramen of Monro) adı verilen birer delik aracılığı ile ventriculus tertius’a açılır. Ventriculus tertius ise aqueductus mesencephali (aqueductus cerebri, aqueduct of Sylvius) adı verilen bir kanal aracılığı ile ventriculus quartus ile bağlantılıdır. Kaudalde medulla spinalis içerisinde uzanan canalis centralis ile bağlantılı olan ventriculus quartus, arka tarafta yer alan apertura mediana (foramen of Magendie) ve her iki yan tarafta yer alan apertura lateralis (Foramen of Luscha) adı verilen delikler aracılığı ile subaraknoid aralığa açılır.

Tela choroidea ve bu yapının ventrikül boşluğuna bakan yüzünü örten ependim hücrelerinin birlikte oluşturdukları yapıya plexus choroideus denir. BOS salgılanmasından sorumlu bu yapı bütün ventriküllerde bulunur.

VENTRICULUS LATERALIS

Sağ ve sol hemisferlerde birer adet bulunan ventriculus lateralis’ler “C” harfi şeklinde kıvrılmışlardır. Foramen interventriculare’den corpus callosum’un splenium’una kadar uzanan kısmına pars centralis; lobus frontalis içerisinde öne, dışa ve aşağı doğru uzanan kısmına cornu anterius; arkaya doğru lobus occipitalis içerisine uzanan kısmına cornu posterior; aşağıya ve öne doğru lobus temporalis içerisine uzanan kısmına cornu inferius adı verilir (Şekil). Ventriculus lateralis’te pars centralis, cornu posterior ve cornu inferius’un birleştiği yere trigonum collaterale denir.

VENTRICULUS TERTIUS

Her iki thalamus ve hypothalamus’un arasında, orta hatta yer alan yassı bir boşluktur. Midsagittal düzlemden geçen kesitlerde ventriculus tertius içerisinde üç tane recessus görülür. Ventriculus tertius’un infindibulum’a doğru uzanan kısmına recessus infindibularis, chiasma opticum’un üstüne doğru uzanan kısmına recessus supraopticus, glandula pinealis’in iki laminası arasına doğru uzanan kısmına recessus pinealis adı verilir.

LIQUOR CEREBROSPINALIS (BOS)

Plexus choroideus tarafından salgılanan ve subaraknoid aralık içerisinde bulunan BOS, santral sinir sistemi ile bunu çevreleyen kemikler arasında mekanik travmalara karşı koruyucu bir yastık fonksiyonu görür. BOS, bundan başka, beslenme, metobolitlerin uzaklaştırılması ve hypothalamus’tan salgılanan bazı hormonların hypophysis’e ulaştırılması gibi fonksiyonları da vardır. Toplam hacmi yaklaşık 125 ml olan BOS’un 1/5’i ventrikül içerisinde, geriye kalanı ise subaraknoid aralıkta bulunur. BOS basıncı, yatan bir hastada 60-150 mm H2O civarındadır. Büyük bir kısmı ventriculus lateralis’lerden olmak üzere insanda günde 500-750 ml BOS salgılanır.

BOS renksiz ve berrak olup, normalde içerisinde hücre bulunmaz. Seruma benzemekle birlikte, içindeki protein, şeker ve iyon miktarları farklıdır. 

BOS’un fazlası sinus sagitalis superior’un içerisine doğru çıkıntı yapan granulationes arachnoidea aracılığı ile absorbe olur. Bu yapı tek yönlü bir kapak gibi çalışarak BOS’un venöz sisteme geçmesini sağlar.

KAN-BEYİN BARİYERİ, KAN-BOS BARİYERİ

SSS’nde, kan, BOS ve beyin dokusundaki hücreler arası boşluk olmak üzere üç farklı sıvı kompartmanı vardır. Bu kompartmanlar arasında sürekli iyon ve molekül geçişi söz konusudur. Ancak bunlar arasında serbest geçişi engelleyen bariyerler söz konusudur.  Bu sistem SSS hücreleri içn stabil bir ortam sağlar. Kan ile beyin ve kan ile BOS arasında böyle bir sistem vardır, fakat BOS ile beyin arasında böyle bir sistem yoktur. Kan-beyin bariyerini oluşturan en önemli yapı, kapiller duvarında yer alan endotel hücrelari arsındaki zonula occludens (tight junction)’lerdir. Bu yapıları en çok plexus choroideus’un üzerinde görürüz. 

Beynin bazı bölgelerinde zonula occludens’ler yerine fenestralı endotel hücrelerinin yer aldığı kapillerler bulunur. Buralarda bariyerler yoktur. Beyinde kan-beyin bariyerlerinin bulunmadığı yerler; glandula pinealis, organum subfornicale, organum vasculosum laminae terminalis, eminentia mediana, neurohypophysis ve area postrema’dır.
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VENTRICULUS QUARTUS

Cerebellum çıkarıldığında, ventriculus quartus’un tabanı eşkenar dörtgen şeklinde görülür; buraya fossa rhomboidea adı verilir. Ventriculus quartus’un sağ ve sol tarafta, üst-dış ve alt-dış kenarlarının birleştiği yerde oluşan çıkmazlara recessus lateralis adı verilir.
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	HYDROCEPHALUS:

BOS’un aşırı salgılanması, akış yolunun tıkanması veya geri emiliminin bozulması gibi durumlarda ventriküllerde veya subaraknoid aralıkta aşırı miktarda BOS birikmesiyle ortaya çıkan klinik sonuçtur.


	Premature veya yeni doğan çocuklarda kan-beyin bariyeri henüz yeterince gelişmediği için bazı toksik maddeler sinir sistemine geçerek beyinde kalıcı hasarlara yol açarlar.  Örneğin aşırı miktarda bilirubin ganglionlar veya beyin sakındaki bazı nukleuslarda birikmesine KERNICTERUS adı verilir.

Bazı ilaçlar kan-beyin bariyerini geçme özelliklerine göre ayarlanırlar. Örnek olarak Parkinson hastalığında, kan-beyin bariyerini geçemeyen dopamin yerine levodopa kullanılır.


