Istemli motor hareketin organizasyonu, birbirine paralel ve siirekli geri bildirim alan ii¢ ana
sistemin esgiidiimiiyle gerceklesir: motor korteks, bazal ganglionlar ve serebellum. Bu
sistemler omurilik ve beyin sap1 devreleriyle birlikte calisarak hareketin baglatilmasi, se¢imi,
zamanlanmasi, akicilig1 ve dogrulugunu saglar.

Siire¢ Asagidaki sekilde islemektedir:

1. Ust Diizey Planlama: Assosiasyon Korteksleri

Prefrontal korteks
o Hareketin niyeti ve hedefi burada olusur

e “Ne yapacagim?” sorusunun cevabi
e Ornek: Bardagi almak istiyorum

Posterior parietal korteks

e Viicut semasi, uzaysal konum, gorsel-proprioseptif entegrasyon
e “Neredeyim, nesne nerede?”

Bu bilgiler premotor ve supplementary motor area (SMA)’ya gonderilir.

2. Motor Programin Olusturulmasi: Premotor Alanlar

Premotor korteks (lateral)

e Dis uyaranlara bagl hareketler
o Gorsel veya isitsel ipuglarina gére motor program

Supplementary Motor Area (SMA)

o Igsel olarak baslatilan hareketler



o 1ki tarafli ve sirali hareketler (yiiriime, piyano ¢alma)

Olusturulan motor programlar:
e Bazal ganglionlara (hareket se¢imi icin)

o Serebelluma (zamanlama ve dogruluk i¢in)
e Primer motor kortekse (icra i¢in) gonderilir

3. Bazal Ganglionlar: Hareketin Secimi ve Baslatilmasi

Bazal ganglionlar “hangi hareket yapilmali, hangisi baskilanmali1?” sorusuna cevap verir.

Yapilar
e Striatum (putamen + kaudat)
e Globus pallidus (internus/externus)

e Substantia nigra
e Subthalamic nucleus

Temel Devreler

A. Direkt yol — Hareketi kolaylastirir

o Istenilen motor programi disinhibe eder
e Hareket baslatilir

B. Indirekt yol — Hareketi baskilar

e Gereksiz/istenmeyen hareketleri inhibe eder

C. Dopamin (Substantia nigra pars compacta)

e Direkt yolu 1



o Indirekt yolu |

Net etki: hareketi kolaylagtirma

* Parkinson hastaligi: Dopamin azalir — hareket baglatma zorlagir

b 4 Huntington hastaligi: indirekt yol bozulur — istemsiz hareketler

Bazal ganglionlar ¢iktisini talamus iizerinden motor kortekse gonderir. Yani korteksten gelip
bazal ganglionlara giden hareket sinyali tekrar kortekse geri gonderilir!

4. Serebellum: Koordinasyon, Zamanlama ve Diizeltme

Serebellum hareketi baglatmaz, ama nasil yapilacagin ayarlar.

Fonksiyonlari

e Hareketin zamanlamasi

o Kuvvet ayar

e Akicilik

e Hata diizeltme (error correction)
e Motor 6grenme

Bilgi Girisi

e Motor korteksten: “Ne planland1?”
o Proprioseptif sistemden: “Gergekte ne oluyor?”

Calisma Prensibi

e Planlanan hareket ile ger¢eklesen hareketi karsilastirir
o Fark varsa — diizeltici sinyaller tiretir
o Bu sinyalleri talamus araciligiyla motor kortekse yollar



A Serebellar lezyonlar

Ataksi

Dismetri

Intention tremoru

Konusma bozuklugu (skandik konugma)

5. Primer Motor Korteks (M1): icra Merkezi

Ozellikler

e Somatotopik organizasyon (motor homunkulus)
e Ogzellikle distal kaslar ve ince motor hareketler

Cikis Yollan

e Kortikospinal trakt — istemli motor kontrol
o Kortikobulber trakt — kraniyal sinir motor ¢ekirdekleri

Motor noronlar aktive olur — kas kasilmasi gergeklesir

6. Omurilik ve Beyin Sap1 Entegrasyonu

Omurilik

e Alfa motor ndronlar
o Refleks arklar:
o Sinerjist-antagonist kas dengesi

Beyin sap1 yollar:

o Retikiilospinal
e Vestibiilospinal
e Rubrospinal



Postiir, denge ve tonus ayar1

7. Suirekli Geri Bildirim Dongiisu

Hareket tek yonlii degil, siirekli bir dongiidiir:

Kisa Ozet (Klinik Odakl)

Motor korteks: Komut verir
Bazal ganglionlar: Dogru hareketi seger, baslatir
Serebellum: Hareketi diizeltir ve akici hale getirir

e Omurilik: Son uygulama noktasi



