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ABSTRACT 

Neurophysiology and Neurology of the Face and Mimicry. 
in this review, neurophysiologiacal mechanisms of facia/ mimicry and 
clinica/ of mimics have been discussed. lnferior occipital cortex and 

lateral fusiform identity. They alsa have connections with superior 

temporal su/cus and amygda/a. These structures are specifica//y activated 
dirung the imaging procedures such as Event Related Potentials (ERPs) 
in which demonstration of series of fotographs results in activation of 

/atera/ fusiform gyrus with 100-170 msec lata ney and 200 msec or 

longer latancy in left amygda/a. in addition to these, the right amygdala 
and superior temporal gyrus are alsa important to acknowledge facia/ 
mimics (motor emotiona/ impressions). Classica/ facia/ motor theory 

does not explain the facia/-emotiona/ interactions and acknowledgement 

process, therefore holistic approaches, including effects of cerebral 
domiance and the knowledge of specific missions of the gyri and sulci 
are needed. 

ÖZET 
Bu derlemede yüz mimiklerine ilişkin nörofizyolojik mekanizmalar ile 
mimiklerin klinik nörolojisine ait bazı durumlar gözden geçir ilm iştir. 

Yüzün ki mliğin in algılanmasında beynin sağ hemisferinde özel likle 

inferior oksipital korteks ile lateral fusiform girus önemli nöral yapı lard ı r . 

Bunlar da superior temporal sulkus ve amigdala ile bağlantılıdır. Bütün 
bu bölgeler gerek f MRI ve PET gibi beyin görüntüleme yöntemlerinde, 

gerekse olaya bağıml ı EP'lerde en çok aktive olan nöral yapı lard ı r. Yüzün 
k imliğin in algılanması yanısıra, yüzün mimiklerinin (yüzün emosyonel 

ifadesi) tanınması özellikle amigdala ve superior temporal sulkus 
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aktivasyonu ile sağlanmaktadır. Bireye bir uyaran olarak yüz fotoğrafları 

gösterilmesi lateral fusiform girusta 100-170 ms latanslı bir aktivasyon 
sağlamaktadır, 200 ms veya daha uzun bir latans ile de sol amigdala 
aktive olmaktad ır. Amigdala hem geride lateral fusiform girus, hem de 

prefrontal ve inferior frontal girus ile iki yönlü bağl antı içindedir. 

Amigdalanın korkulu yüzlerle, anterior insular girusun nefret ve t iksinti 
ifade eden yüzler ile, striatum ve girus singulinin ise öfkeli yüzlerle aktive 

olduğuna dair yayın lar artmaktadı r . lnferior oksipitotemporal bölgeye 
ait bu sistemin iş levi , yüzlerin kimliği ve emosyonel anlamını çözerek, 

çevreden gelebilecek tehditlere karşı kendi organizmamızın sosyo­
biyolojik olarak korunması nı sağ lamaktı r. 

Mimiklerin santral sinir sisteminde değerlendirilmesi ve yönlendirilmesinde, 

fronto-temporal ve limbik kortikal bölgeler yanısıra, basa! gangl ionlar, 
talamus ve hipotalamus da önemli rol oynarlar. Ancak bu konu tam bir 
aç ıklığa kavuşmam ıştır. 

Yüzün mimik kasları başlıca 2 gruba ayrılır; üst yüz kasları (periorbital), 
alt yüz kaslar ı (perioral). Buna göre de ponstaki motor çekirdek ve 

kortikofasiyal bağlantıların da ayrı bir somatotopisi olduğu gösteri lmiştir. 

Ponstaki yüz çekirdeğinde, yüzün üst yarısını inerve eden motor nöronlar 
ayrı (intermediyer), alt yarıy ı inerve eden motor nöronlar ayrı 

(dorsaljdorsolateral) çekirdekçik kitleleri içinde bulunurlar. insanda, 
pons çekirdeğine, hem alt hem de üst yüz yarısına uyan motor nöronlara, 

klasik nörolojik anlay ışın tersine, her iki hemisferden de kortiko-fasiyal 
lif ler gelir. Yüzün alt yarısı ağırlıkl ı olarak M1 ve lateral korteksteki 

piramidal liflerin kontrolu altındad ı r. Yüzün üst yarıs ı na ait kortikal 
projeksiyonlar ise suplementer motor alan ve girus singuliden başlarlar. 

Buna göre, yüzün üst yarıs ının kortekste arteria serebri anterior damar 

alanı, alt yarısının ise atreria serebri media damar alanı içinde kald ığ ı 

anlaşılmaktad ı r. Ancak hem üst hem de alt yarı emosyoneljlimbik kortikal 
ve subkortikal etkileri taşır. Ponstaki fasiyal çekirdeğe inici motor yollar 

başlıca 2 kanaldan u laşır; birincisi klasik kortiko-fasiya l piramidal liflerdir 

(ventral yol). Diğeri ise ekstrapiramidal emosyonel etkileri ağır lıklı olarak 
taşıyan dorsal emosyonel yoldur. Bu ikincisi, muhtemelen daha fazla 
sinapslı ve daha yavaş ileten bir yoldur. Tonik olarak yüzün emosyonel 



sürümünü sağlayan inici yolu temsil ettiği düşünü l mektedir. 

Yüz ifadesinin Fonksiyonel ve Fizyoloj ik Anlamı 

insanlar arası ilişkilerde başl ıca iletiş im kaynağı konuşma 

(dil)dir. Konuşma insana özgü olan ve sol hemisfer 

baskınlığında işleyen bir iletişim şeklidir. Ancak birbirlerinin 

dilini bilmeyen iki yabancı erişkin bireyin an laşabilmesinde 

başka ilet i ş i m şekilleri de işe girer. Bunlar jestler ve 

mimiklerdir . Jestler, kısmen beden dili olarak, karşıdaki 

bireye sinyaller verirse de, daha evrensel olanı "yüz ifadesi" 

ya da "yüz mimikleri"dir. İki bireyin yüz ifadeleri ve mimikler 

yolu ile anlaşabildiklerine tanık olmuşuzdur. Asl ında bunun 

temelinde yatan, ırklar ve kültürler arasında insan soyuna 

özgü genel ve paylaş ı lm ı ş ata ik davranış la rı mızın 

bulunmasıdır. Tüm dünyada değ işik ırk lara ait ve değiş i k 

sosyo-kültürel düzeydeki toplu luklarda hiç değişmeyen 6 

temel yüz ifadesinin olduğu Darwin'den (1872) beri 

bilinmektedi r(1 ·2·3ı _ Bu temel ataik ve de genetik yüz ifadeleri 

şunlardır : 

1. Gülme ve mutluluk 

2. Öfke ve kızgınlık 

3. Nefret ve tiksinti 

4. Hüzün ve depresyon 

5. Şaşkınlık ve sürpriz 

6 . Korkma 

Değişik sosyo-kültürel ve ırksal farkl ı l ıklar gösteren topluluklar 

kadar, bu temel yüz ifadelerinin doğuştan sağır ve kör olan 

kişilerde de genetik olarak var o lduğu sapta nmıştır(4. sı_ 

yüz", "mahçup-utangaç yüz", "ayı playıcı yüz" ifadeleri bu 

arada sayılabilir . 

Bir başkasın ı n yüzünü tanımada en önemli amaç önce 

sosyal ilişkilerin korunması, sonra geliştirilmesi ve karşıdaki 

bireyin yüz ifadesin in verdiği sinya llere göre de bireyin 

kendi emosyonel yüz ifadesi ve mimiklerinin değişmes i de 

dahil olmak üzere en uygun davranışın gösterilmesid ir(6.1.sı _ 

Bir başkasın ı n yüzünü ve yüz ifadesini tanıma, sadece o 

bireyi tanımak anlamına gelmez, aynı zamanda o bireyin 

size karş ı verebileceği tepkileri (yani mimikleri) ileriye yönelik 

olarak tahmin edebilme avantajını da beraberinde getirir. 

Buradan da bir insan yüzüne bakıld ığında a lgılama açısından 

2 ayrı yön o lduğu(9•10' hemen ortaya çıka r: 

1- Gözlenen bireyin yüz ifadesi ya da yüzünün statik 

morfolojik özelliklerinden o bireyin kiml iğinin ayırdedilmesi 

(Kimlik). 

2- Yüzün mimikleri gibi değişebi len, dinamik yüz 

ifadelerinden de gözlenen yüzün emosyonel tonunun 

ayırdedilmesi (Yüz ifadesi). 

Kim l iğin ayırdedilmesinde yüzün değ işmeyen özellikleri 

yanısıra, cinsiyet, yaş, ırk ve hatta yüze yansıyan hastalık 

durum ları hakkında da bilgi ler ed inilir. Yüz ifadesinde ise 

karşımızdaki bireyin yüz mimiklerinin, yani yüzün değ işebilen 

yönlerinin tanınması söz konusudur. Bu durum çoğu kez 

genel emosyonel yanıtlıl ı ğın tanınması ile birl ikte gider<6'
7

' . 

Burada sadece emosyonel yüz ifadesi değ i l, ayrıca 2 ayrı 

iş l evin gözlenmesi de söz kon usudur. Bun lardan birisi 

..--------------------------7 periorbital bölge kasları ve gözlerle birlikte "bakış 
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ve bakı şın yönü"nün gözlenmesidir . Bak ış ve 

bakışı n yönü ve taşıdığ ı ifade, karşımızdaki bireyin 

yüz emosyonu d ışına da taşan, niyetini 

gösteri r(9·
10

>. Perioral bölge mimik kaslar ı nın 
devamlı dinamik kasılması ise bir başka fonksiyona 

h izmet eder. Bi r kişi konuşurken, onun 

dudaklarına bakma, konuşma bir taraftan işitme 

yolu ile algılanırken, d iğer t araftan da görsel 

yolla dudak hareket lerinin algılanmasını sağlar. 

Böylece iş itsel ve görsel senkronizasyon nedeni 

ile bazı bireyler i şitsel kanal çal ışmasa bile, sadece 

dudak devinimlerini izleyerek konuşmayı 

anlayabilirler. Buna "dudaktan okuma" ya da 

"dudak okuma" adı verilmektedir. Bazı insanlarda 

ld k 1, , t · (9 10) ve sağırlarda bu beceri o u ça ge ışmış ı r · . 

Başkalarına ait emosyonel yüz ifadelerinin anlaşılması 

L.:Ş'..:e.:.:ki.:.:1 .:.:1·_:6_:t_:_em ___ eı.:..y_üz_i_fa_d_es_i .:..(K_a_rik_a_tü_'ri_ze_e_d_i lm__;_iş_) ----------~ için bireyin farklı yüz ifadelerini tan ıyıp, ayırdetme 



yeteneğini kazanması gerekir. Bu bir bilgi işlem sistemi olarak 

bebeğin doğumu ile başlar ve gelişir(2'3'6'71 . Bebekler doğumdan 
sonraki birkaç gün içinde annelerinin yüzüne dikkatle bakmağa 

başlarlar, hatta annenin veya bakıcısının mutlu, 

üzgün ve şaşkın yüz ifadelerini ayı rdedebilirler. 4-6 ayl ı k 

bebek, nötral veya kızgın (asık) yüz ifadelerindense, mutluluk 

ve sevgi (gülme) ifade eden yüzleri tercih ettiğini davranışları 

ile belli eder. 7ci ayda korkulu, öfkeli, şaşkın, mutlu veya 

kederli yüz ifadelerini ayırdedebilir. 3-7ci aylarda bebek 

annesinin ( veya bakıcısın ın) yüzünü diğerlerinden ayırdetme 

yeteneğini kazanır. Okul öncesi çocuklar mutlu, hüzünlü, 

şaşkın ve öfkeli yüzler arasında daha kesin ayırım yapabilirler. 

Yüz ifadelerini tanıma yeteneği etkili sosya l i l işkiler ve 

çevreden bilgi toplama açısından önemlidir. 12-14 aylık 

çocuklar değişik eşyalara ya da canlı varlıklara yaklaşma 

veya uzaklaşmada kendi ai le bireylerinin negatif veya pozitif 

yüz ifadelerini referans olarak alırlar. Örneğin bir objeden 

sakınması gerektiğini erişkinin öfke, korku veya endişe 

ifade eden yüz mimiklerinden anlarlarcuı_ Okul öncesi 

çocuklar, yüzleri tanıma ve anlamını çözümlemede tam 

olarak doğru bir sosyo-biyolojik konuma girerler, ve doğru 

ve uygun davranışa yönelirler. 

Kuşkusuz çocuğun yüzleri tanımaya ilişkin deneyimlerinde 

sosyal ilişkiler kadar, doğasında var olan ataik (ya da genetik) 

yapının yönlendirmesi de söz konusudur. Bir yaşa kadar 

genetik etmenlerin, daha sonra da sosyo-kültürel etmenlerin 

yüz ifadelerini tanıma ve kazanmada daha baskın olduğu 

söylenir(5·6•7•3•9• 10ı . Yaş ile beraber çevreden algılanan yüz 

ifadeleri ve bunların sosyal anlamı öğrenilirken, aynı zamanda 

birey de kendi yüz ifadesini sosyal konumlara göre değiştirme 

yeteneği kazanır. Bir bakıma yüzü öğrenmedeki afferent 

yön, ayn ı zamanda aynı nöral olayın efferent-motor yönünün 

de gelişmesine yol açar. 

İ lginç olarak, memelilerde ve özellikle maymunlarda daha 

elemanter ve refleksif davranış düzeyinde, yüzü algılama 

ve tanıma ve karşısındaki maymunun bakışlarını izleme gibi 

üst düzey beyin becerileri de bulunur. Bunlara ait birçok 

fizyolojik kanıtlar vardır ve tıpkı insana benzer, özelleşm iş 

beyin bölgelerinde bu olay meydana gelir. Böylesi filogenetik 

gözlemler(3·
6

·
7

·
3

·
9
•
101 bazı yazarları deneyimden çok bunun bir 

temele dayandığı sonucuna götürmüştür. Örneğin maymun 

başka maymun yüzü fotoğrafların ı insan yüzünden çok 

kolaylıkla ayırdeder. insanda da, insan yüzü çok daha hızlı 

olarak ve önce algılanır. Hatta bazı maymun türleri, kendi 

türüne ait maymun fotoğraflarını, diğer türden çok daha 

iyi algılarl ar(s. , , . , ı> _ Bu da bu işlevin öncelikli amacının, hem 

kendisinin birey olarak korunmasına, hem de kendi türünün 

tanınmasına yönelik olduğunu göstermektedir(9 ·
10

·
131 . 

insan bireyinin başka larının yüz ifadelerini tanıma ve anlamını 

öğrenmede, bazı yüz dışı uyaranların dayattığı ve de canlı nın 

doğasında bulunan refleksif davranışlar yolu ile ortaya çıkan 

ve daha sonra öğrenilip kontrol altına alınabilen bi r 

mekanizmadan söz edilebilir. Bu da özellikle bebekl ik 

dönemindeki tat, koku, dokunma ve ağrı duyumları nın 

ortaya çıkarttığı yüz ifadelerid ir(4,
5

·
13

•
141

. 

Tat sistemi, tüm memelilerde, özellikle maymunlarda yüz 

ifadesinde spesifik olarak değişmelere yol açar. Tuzl u/acılı 

tatlar hayvanlarda kaçış tepkisi yaratır . Bu durum oraljfasiyal 

mimik yanıtlarda kendini gösterir. Buna karşıl ı k tatlı tatlar 

olumlu yüz mimiklerine yol açar. insanda bebeklik sürecinde 

de aynı durum net olarak görülebilir. Memeli hayvanlar ve 

insanın gıdaların tad ı na gösterdikleri tepkiler ve bunlarla 

birlikte giden yüz ifadesi, homeostazın devamı ve fizyolojik 

gereksin ime göre ortaya çıkar. Bebekler ve üst düzey 

hayvanlarda acı ve aşırı tuzlu tat yüzde tiksinti (nefret) 

ifadesi meydana getirir(51
. Şekerl i tatlar genelli kle gıdanın 

besleyici olduğuna işaret eder, bu gıdaların a lınması belirli 

bir haz ve mutluluk ifadesi ile birlikte gider. Acımsı tatlar 

ise alınan gıdanın organizma için tehlikeli olduğu sinyalini 

verir. Bu nedenle böylesi gıdaların reddedi lme tepki lerine, 

nefret ifade eden yüz mimikleri de karışır. Gidalara verilen 

bu tepkiler öğrenilir, adapte edilir, değiştiri lip kontrol 

edilebilir. Buna paralel olarak yüz ifadeleri de değişir. Burada 

açıkça görüldüğü gibi yüz ifadesinin sosyal yönü hayatta 

kalma temeline dayanır, bunun uzantı sı olan bir tepki 

şeklidir. Daha sonra da belirtileceği gibi köt ü tat duyumları, 

ve bireyde gözlenen nefret ve tiksinme gibi yüz ifadeleri 

insanda anterior insular girusun aşırı aktivitesi ile birlikte 

gider(15
•
16

•
11>. Kötü tat ve kötü kokuların bi reyde bu denli 

önemli o lması, genellikle bununla birli kte giden tiksinti ve 

nefret yüz ifadesini diğer tip yüz ifadelerinden ayırdettirir . 

Normalde sosyal bir topluluk içinde bazı olumlu ve o lumsuz 

yüz ifadeleri istemli ve/veya refleks olarak paylaşılır. Örneğin 

gülme, hüzün, öfke, şaşkın l ık ve korku bireyler arasında 

paylaşılır, Bunların tek istisnası tiksinti ve nefret şeklindeki 

yüz ifadeleri ve bununla birlikte giden bedensel tepkilerdir. 

Örneğin kusma ve bulantı hissi ve bunlarla giden nefret/ 

tiksintil i yüz ifadesi paylaşılmaz . Dolayısı ile bebekler 

tarafından taklid edilemez. Kötü tatlar ve kötü kokulardan 

organizmayı koruyan farkl ı bir mekanizma vardır ve buna 

eşlik eden yüz ifadesi bebekte ve maymunda doğumdan 

hemen sonra ortaya çıkar. Muhtemelen somatik ağrıya bir 

tepki olarak yüz ifadesinde görülen şaşkın l ık, korku ve 

depresyon da benzer bir mekanizma ile oluşur. Ağrıya karşı 

oluşan yüz ifadelerinin ayrı ntısı na girilmeyecektir (Bakınız 



Williams 2002, 3). Ayrıca şaşkınlık, korku ve depresyon 

"ağrı" dışı uyaranlarla da meydana getirilir. Ortak özellik 

bireyin organizmasının tehdit a ltında olduğunun belirtilmesi 

olayıdır<6'7'8> . 

insanda bebeklik döneminde başlamak üzere, özel taktii 

uyaran l arın haz, gülme ve kahkahaya yol açtığını biliriz. Bu 

özel takti i uyaranlardan birisi de "gıdıklanma" denilen özel 

bir duyum algılama şeklidir. Böyle bir özel duyum yüzde 

gü lme ifadesi ile birlikte mizah duygusuna da neden 

olur<18• 1 9•20· 21 • 22 ı . Bedenimizin bazı bölgeleri gıdı klanmaya 
daha elverişlidir. Örneğin ayak tabanı, karnın yan kısımları, 

gerdan gibi. Bu durum deride bu iş için özelleşmiş bazı 

reseptörlerin ol abileceğini düşündürür. Ancak bebekte ve 

çocukta gıd ıklanma ile ko layca ortaya çıkan gülme, 

büyüdükçe sosyal kökenli uyaranlarla ortaya çıkar hale 

gelir. Ancak bu t ip yüz dışı uyaranlarla oluşan tepkiler 

içinde, o tepkiye uyan emosyonel yüz ifadesinin bebeklerde 

ortaya çıkması, yine yüz ifadesini algılama ve daha sonra 

uygun emosyonel yüz ifadesi ortaya çıkarma olayında 

genetik, herediter ve ataik potansiyelin varlığ ı nı destekler 

niteliktedir. Yinelemek gerekirse yukarıdaki yüz ve emosyon 

ile ilgil i otomatik refleksif fenomenler, erişkin yaşamdaki 

deneyimlerle rafine bir beyin işlevi haline gelir. As lında 

erişkin bireyler, sosyal yaşam içinde hemen daima birbirlerinin 

yüzlerine bakarlar, beynin karşılaştığı uyaranlar içinde en 

önde gelen ve en sık karşı laşılan uyaranın yüz olduğunu 

söyleyebiliriz. Do l ayısı ile yüzü algılamak, yüzün kimliğini 

tanımak ve yüzün emosyonel anlamını çözümlemek ,ve 

buna uygun tavrı gel iştirebilmek çok üst düzeyde ve çok 

karışık bir nöral mekanizmayı gerektirir. Bu sistemin yaşamsal 

önemde olması nedeni ile kendine özgü nöra l yolların 

olması kaçın ı lmaz gibi görünmektedir. 

Yüz İfadesinin Algılanması 

Şekil 2'de görüldüğü gibi bize yaklaşan bir bireyin öncelikle 

yüzüne konsantre oluruz. Bu durum direkt algılama olayında 

önemli bir yer tutar (A). Burada sadece yüzün genel 

morfolojik özellikleri algılanmaktadır. Karşım ızdaki birey 

bize yaklaştıkça onun emosyonel yüz ifadesin i görürüz. 

Burada ise yüz mimiklerinin a l gı lanması söz konusu 

olmaktadır (B). Daha sonra da o bireyin tanıdık bir yüz olup 

olmad ı ğını an l arız. Bireyin kimliğinin tan ınması, yüzün 

morfolojik özellikleri ve geçmiş yüz-bellek deneyimleri 

sağlanan bir durumdur (C). Bunların sonunda, yaklaşan 

bireyin kimliğ i ve saptanan emosyonel ifade özelliklerine 

göre, bu kez motor sistemi herekete geçirerek uygun bir 

yüz ifadesi takınırız. 

Nöropsikoloj i, deneysel ve klinik nörofizyoloji ve de 

nöropatolojik çal ı şmalar şöyle bir sonuca götürmektedir: 

Yüzün algılanmasında insan beyninde özelleşmiş bir nöral 

sistem söz konusudu r. Bu sistem başlıca yüzün kim liğ in i ve 

yüzün emosyonel ifadesini alg ıl ayı p çözümleyen birbirine 

yakın iki ayrı sistemden oluşur<9 1023242526272829>. Aşağıdaki 
kan ıtlar bu yakl aşımı doğrular niteliktedir: 

1. Çoğu kez 2 yan l ı temporo-oksipital lezyon, ve bazan da 

ünilateral sağ temporo-oksipital lezyonda görülen 

prosopagnosia tanıdık ve bildik yüzlerin tanınamaması, 

buna karşıl ı k yüzün morfolojik olarak bilinmesi ve hatta 

yüz emosyonları ve mimiklerinin ayırdedilebilmesi ile giden 

bir sendromdur. Yüz, yüz olarak algılanır, ancak kime ait 

olduğu bilinemez. Ancak görsel kanal dışı, örneğin oditif 

(ses) uyaranla karşıdaki bireyin tanıdık bir kişi o lduğu 

ayırded i l i r<30· 31 •32> . Bu olgu larda yüzle rin ay ı rded i lmesi ve 

hatta yüz mimiklerinin tanınmas ı na karşın, yüze bir kiml ik 

verilememesi, beyinde yüz ifadesi ile yüz kimliğinin ayrı 

nöral yollarda iş lem gördüğünü telkin eder. Burada en fazla 

üzerinde durulan bölge bilateral ya da sağ ventral-inferior 

oksipito-temporal kortekstir. Prosopagnosia'ya nisbeten zıt 

bir durum amigdalanın bilateral kalsifikasyonu ile giden bir 

dejeneratif hastal ıkta, URBACH-WIETHE hasta lığında görülür. 

Eğer hastal ı k erken yaşlarda başlamışsa, bilateral amigdala 

yıkımı i le hastalar yüzlerdeki korku ifadesini 

anlayamayabilir ler, hatta diğer eınosyonel ince yüz 

A) Yüzün doğrudan algılanmas ı 

B) Yüz k i ml iğini tanıma 

C) Yüz ifadesini tan ı ma 
Şekil 2. Açıklama için makaleye bakınız 



ifadelerinin ayırımında da güçlükler çekerler. Bu hastal ı kta 

insan yüzleri kimlik olarak tanınır(?.s.33l _ Böylece bir kez daha 

vurgu lamak gerekirse, beyinde 2 ayrı nöral sistem vardır . 

Bun lardan biri inferior temporal kortekstedir ve yüzün 

kimliği ile ilgilidir. Diğeri ise amigdalada lokalizedir ve yüz 

ifadesinde emosyonların verdiği anlamın ve buna uyan 

belleğin anımsanması ile görevlidir. 

2. Maymunlarda oksipito-temporal kortikal nöronlar 

üzerinde " tek nöron boşalımı" kayıtları yapılmıştır. Bu 

maymunlara değişik şekil ler ve bu arada insan ve maymun 

yüzleri gösterilmiştir . Beyinde superior temporal su lkus 

(STS) ve inferior temporal kortekste yer alan bazı nöronların 

seçici bir şekilde sadece yüzlere yanıt verd i ği saptan­

mıştır(9·1 0· 34l _ Bu nöronların -özellikle STS'de bulunanların­

kendilerine gösterilen maymunların bakışı ile belirgin şekilde 

aktive oldukları görülmüştür. STS ve inferior temporal 

korteks nöronları, amigdala ile güçlü bağlantılar kurarlar. 

Böylece amigdaloid kompleks yüz uyarımlarına karşı uygun 

emosyonel yanıtların veri lmesinde aracılık yapar(34ı _ 

3. Fonksiyonel beyin görüntüleme çalışmaları, bu iki yüz 

algılama sisteminin insanda incelenebilmesinde büyük 

kolayl ıklar sağ lamıştı r. PET ve fonksiyonel MRI ça l ı şmaları 

hangi beyin bölgeler inin algılama ve tanıma işlevlerine 

kat ı ldığını göstermektedir. Yüz fotoğrafı g ibi görsel 

uyaranlarla ilişkili bölgelerde bölgesel nörona! aktivite ve 

metabolizma artar, buna paralel o larak bölgesel kan akımı 

artar (hemodinamik değişmeler). Bu da görüntülemede 

h ipera ktivite şeklinde kendini gösterir(9. 10·26·27.3
5-36·37·38·39·401. 

Ancak hiperaktif beyin bölgelerinin algılama ve tanıma 

işlemlerinde ne denli kritik olduğ u tam bir 

netlikle söylenemez. Ayrıca uyaranın meydana 

getird iği olayla rın zamansal gel işim i ve sırasını 

göst ermede de fonksiyonel beyin görüntüleme 

yöntemleri o denli duyarlı değil lerdir . -

Bu durumda daha iyi bir temporal resolusyona 

sahip EP, EEG ve magneto-ensefalografi gibi 

yöntemlere başvurulu r<39A7l _ 

Çeşitli deneysel paradigmalar kullanı larak, yüz 

fotoğraflarını göstermek yol u ile "yüz 

algılaması", fMRI ve PET ile çok iyi bir şeki lde 

araştı rı l mıştır. Bu tip çalışmalarda yüz olmayan 

eşyalar ve objeler de gösterilmektedir<38'. Sonuç 

it ibarile yüzün algılanması ile en yoğun ve en 

büyük aktivite artışın ın bazı beyin bölgelerinde 

Bunların başında "lateral fusiform girus" gel ir. Bu bölgeye 

"fusiform face area" teriminden kısaltarak "FFA" adı 

veril miştir. Birçok yazar bu bölgenin yüzün algılanması için 

özelleşmiş bir bölge olduğunu kabul etmektedir(9•
10•25-27• 28· 

481. FFA'yı en çok aktive eden obje daima insan yüzleridir. 

Aktivasyon sağ fusiform girusta çok daha belirgindir. 

Bazılarına göre FFA ve f usiform girus aslında yüzü spesifik 

olarak algılayan bir bölge değildir. Daha çok belirl i bir görsel 

becerisi çok yüksek olan bireylerde hiperaktif hale gelir. 

Örneğin kuşları tan ıyan bir kuş uzmanında, bu bölge kuş 

görüntüleri ile hiperaktif hale gelir. Böylesi bir yaklaşım ile 

hemen herkes "yüzleri tanıma uzmanı" olduğundan, yüz 

fotoğraflarının gösterilmesi durumunda fusiform girus yine 

hiperaktif hale gelecektir. 

Yeni bir yüz, hiç tanınmamış ve bilinmemiş olsa bi le ayrı 

bir birey olarak algılanır . Yüzün tek başına bir antite olarak 

alg ıla nması lateral fusiform girus aktivasyonu ile bi rliktedir. 

Tanıdık yüzlerin algılanması aynı zamanda o bireyin adı ve 

benzeri depolanmış bilgilerle ortaya çıkarılır. Tanıdık yüzlerin 

tanınması anterior temporal bölgelerde aktivite artışı ile 

birlikte gider. Bu durum özellikle anterior-orta temporal 

girusta görülür. Keza önemli ve ün lü bireylerin yüzlerinin 

görülüp tanınması ile de bu bölge aktive olur(35
A
9l_ Yani 

anterior temporal bölgede biyografik bilgi de temsil 

edilmektedir. 

fMRI çalışmaları ile fus iform girusa ek olarak yüze duyarlı 

başka bölgeler de saptanm ı ştır. Bunlar lateral inferior 

oksipital girus ve posterior superior temporal sulkus (PTS) 

tur(9·10
'. 
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old g~ u görülmüc:tür Şekil 3. Yüz algı lamasına bağımlı EP (Subdural sağ inferior oksipito-temporal bölgeden 
U -ı · kayıtlama) (Allison et al 1999). 



oluşturan yap ıl ar içinde özellikle 

STS'nin bu konuda ilk istasyon olduğu 
söylenebil ir . Bundan sonra yüz 
emosyonlarının daha ileri analiz i, 
yükl ediği anlam ve buna karşı uygun 
bir emosyonel yanıt ve rilmesi için 
daha başka nöral yapılara doğ ru 

yayı lım söz konusu o lur. Amigdala, 
Şekil4.fMRl i leyüzfotoğraf- insula ve limbik korteks gibi .. 
!ar ı nın yaratt ığı hiperaktivite b I b I d k k k 1 
sağ fusiform girusta belirgindir Perior ita öge e i mimi as ar ve 
(Soldan 2ci resim). Korkulu yüz göz devin imleri ile meydana getirilen 
fotoğraflarının gösterilmesi ile bakış, ve bakış yönünün algılanması 
sol amigdala beli rgin şekilde 
hiperaktif hale gelmiştir (alt tan ile bireyin yüzünün emosyonel ve 
2ci resim). Yüz dışı objelerin sosyal anlamını değerlendirmiş oluruz. 
gösterilmesi (bina resmi gibi) 
ile 2 yanlı parahipokampal Bu açıdan bakıl ırsa bakış yönü ile ilgili 
aktivite art ı şı oluşmuştur. olan STS bölgesi, emosyonel yüz 
(Vui lleumier et al 2ooı 'den ifadesinin tanınmasında önemli bir 
değiştir ilerek) 

'------------------------------~ nöra I merkezci i rP·9
· ıoı . STS' n in 

4. Temporal lob epilepsi cerrahisine giden hastalarda kortikal 

yüzeye yerleşti rilen subdural elektrodlar ile yap ı lan "Evoked 

Potential = EP" ve "olaya bağımlı potansiyel= Event Related 

Potential =ERP" çalışmalarında hem fusiform girus hem de 

inferior oksipital girus ile superior temporal sulkus (STS)a 

uyan kortikal bölgelerde yüz fotoğrafları ve yüz bakışlarına 

özgü EP ve ERPler elde edilmiştir(15.4ı.4ı.43·44·50·51 ı. Benzer ERPler 

yüzeyel elektrodlarla da gösterilmişti r(47· 52
·
53

l (Şekil:3). 

Özetle şun l a rı söyleyebiliriz: İnsan yüzlerin in algılanmas ı , 

ventral ekstrastriate kortekste multipl ve bi lateral bölgelerin 

katılımı ile gerçekleşir (Şekil 4). Bazı yazarlar bu bölgelere 

"Yüz Algılanmasında İç Çekirdek Sistem" adını vermişlerd_ir. 

Sağ hemisfer baskındır. Yüzün yüz olarak tanınması ve bu 

yüzün kimliğinin tanınmasında ön düzeye geçer(9,ıoı _ Burada 

STS'yi biraz ayrı tutmak gerekir. Çünkü maymunlarda 

yapılan tek nöron kayıtlamalarında bu bölgedeki kortikal 

nöronların bakış yönüne, yüzün profil açılarına ve yüzün 

emosyonel ifadesine de yanıt verdikleri saptanmıştır. İnsanda 

STSnin bakış yönü ve yüzün emosyonel ifadesine oldukça 

spesifik yanıtl ı lık gösterdiği bildirilmiştir . Yani yüzün dinamik, 

değişebilen yönlerini a lgılamaktadır. Buna karşılık insanda 

inferior oksipital girus, yüzün yüz olarak algılanması ve 

fusiform girus ise yüzün morfolojik özellikleri ve kim l iğinin 

bil inmesi doğrultusunda aktive olurlar. Bu şeki lde inferior 

oksipital girus, lateral fusiform girus ve STS yüzlerin görsel 

analizinde iç-temel sistemi (core system) o luştururlar(9, ı oı 

Yüzün Emosyonel İfadesin (Mimik) Tanınması 

Yüzün değişebilen yönleri, yani emosyonel yüz ifadesi veya 
mimiklerin algılanmasında daha başka nöral yapıların ön 
düzeye geçtiği anlaşılmaktadır. Yüzün iç temel sistemini 

intraparyetal sulkus ile sıkı bağ lantıları vardır. Bu bağlant ı lar 

karşılıklıdır. Bu resiprokal i l işkiler algıla nan "bakış yönü" 
bilgisi ile yersel algılama ve yersel dikkat açısından paryetal 

lobun aktivitesini gündeme getirir . Nitekim insanda 
intraparyeta l sulkus yersel algılama, yersel bellek ve yersel 
dikkate yönelim ile ilgili nöral işlevl ere katıl ı r(910> . STS'nin, 
superior temporal girus ile koordine algı laması, ka rşımızdaki 

kişinin konuşmasının hem işitsel hem de dudak hareketlerinin 
alg ı lanması ile görsel olarak a lgılanmas ına hizmet eder. 
Bazı bireyler iş itsel sinyaller olmaks ızın sadece dudak 
hareketlerine bakarak karşılarındaki kişinin konuşması nı 

çözümleyebilirler. Buna "dudak okuma" dend i ği 

bilinmektedir. Bu algı lama şeklinin işitme korteksi ile birl ikte 
aktif hale gelen STSnin sorumlu olduğu öne sürülmektedir. 

Ancak emosyonel yüz ifadesinin a lg ılanmasında 

Amigdala'nın rolü STS'ye göre daha öncelikli ve daha 
belirgind ir. Bu özellikle sol amigda la için geçerlidir. Sol 
amigdalanın negatif emosyonel yüz ifadesi ile ve de tercihan 
korkulu yüz ifadeleri ile aktive olduğu saptanmıştır(6.7·9• 1 7·5455·56ı_ 
Deneysel hayvan çalışma lar ı ile de amigdalanın korku ve 

negatif yüz emosyonları nı a lgılamada santral rol aldığı 
saptanmıştır. Daha ileri bir bakış açısı ile amigdala bireyin 
sosyal çevresini tanıma, tehditlerden haberdar olma, böylesi 

bilgi leri toplama ve sonra da çevredeki değişmelere uygun 
yanıt verme işlevleri ile ilgilidir. Yüz ifadeleri de bu genel 
davranışın bir parçası olmaktadır. Bunlar(4 ,7•8• 10• 24•25•46·48·54·55ı 

şöyle sıralanabilir: 

a. Korku lu veya k ı zgın yüz ifadelerinin alg ı l anmas ı ; 

b. Doğrudan doğruya bakışların ve yüz ve gözlerdeki niyetin 
okunması ve bunlarda tehdit edici bir boyut olup olmadığının 
anlaşılması (Tehdit boyutu yerine, seksüel boyut ta olabilir. 

Her iki durumda da amigdala aktive olur.)durumlarında 
amigdalada aktivite artışı olur. 



c. Tan ıdık veya tanıdık olmayan yüzler amigdalada az veya 
çok aktivite meydana getirir. Özell ikle tanınmayaı:ı, 
bilinmeyen yüzlerin algılanması ile amigdalada daha fazla 
aktivite oluşur. Tanınan yüzlere karşı amigdala aktivitesinin 
azalması, rahatlama ve korunmaya daha az gereksinim 
duyma şeklindeki duygularla birliktedir. Buna karşılık yabancı 

yüzler ilk planda güvensizlik duygusu yaratırlar, bu 
bakımdan amigdala açısından önem taşırlar. 

Amigdalanın yüz mimiklerinin algılanması açısından 2 önemli 
girdisi vardır: 
1. Subkortikal yoi6,1ı : Görme yolları üzerindeki tektal 
bölgede superior kollikulus ve oradan da talamusun pulvinar 

bölgesi yolu ile amigdala. 
2. Kortikal yol: Visuel neokorteks (Striat korteks ve 
ekstrastriat korteks) yolu ile gelen kortikal yol. 

Subkortikal yola ait nöral yapıların, normal bireylerde 

korkuya ait subliminal yüz ifadeleri ile aktive oldukları 
gösteri l miştir. Visüel korteksin harabiyeti ha linde, yani 
kortikal körlük durumunda, emosyonel fasiyal ifadenin ayırt 
edilmesinde bu subkortikal yol görev alma ktadır. 

Çalışmaların çoğuna göre sol amigdala fasiyal emosyonlarla, 
sağ amigdala ise "subliminal" olarak verilen fasiyal uyarımlarla 

aktive olmaktadır. STS ve fusiform girustan amigda laya 
girdiler söz konusudur. Fusiform g irus ile bağlantı ları 2 
yönlüdür. Buna göre amigdala fusiform girusun aktivitesini 
"feed-back" yolu ile artt ırabilir veya azaltabilir(25- 37Ası _ 

Amigdala yüze ait bellek deposu gibi kabul edilen bölgeden 
yüksek derecede işlenmiş girdiler a l ır . Bu da yüz ifadelerinin 
geçmiş deneyimlerle karşılaştırı l dığı bir çember oluşturur. 

Amigdala koku, tat ve diğer iç organlardan afferent girdiler 
alır. Böylesi girdiler, uyarana karşı, uyaranın biyolojik değerini 
saptayan pozitif ya da negatif önemli bilg iler sağlar. 
Amigdaladan yüzün emosyonunu alg ılama doğrultusunda 

şu çı ktılar önemlidir<6·
1

•
17.4°l: 

a. Oksipito-temporal korteks; 
b. Orbito-frontal korteks (OFC); 
c. Girus singuli (Ön Bölüm); 
d . Striatum; 

e. Nukleus Basalis; 
f. Beyin sapı çekirdekleri. 

Bu şekilde yoğun anatomik bağlantıların olması, amigdalanın 

emosyonel yüz ifadesinin algılanması kadar, genel emosyonel 
yanıtların ve bu arada yüzün efferent emosyonel yanıt larının 

verilmesinde de koordinasyon sağladığ ı nı ve bu yönde 
nöromodülatör rol aldığ ı nı gösterir. 

Amigdalan ı n iki yönlü ve sıkı ilişkiler kurduğu baz ı nöral 
yapı lar ve bunların fonksiyonel işlevi üzerinde duralım . 

Burada başlıca 2 bağ l antı üzerinde durulma lıd ır : 

a. Fusiform girus-Amigda la; 
b. OFC-Amigdala. 

Amigdala ile fusiform girus arasında "feed-back" mekanizma 
ile işleyen bir resiprokal bağ lantı olduğu bildiri l miştir(10·54ı _ 
Örneğin korkulu ve öfkeli yüzlerin algılanması halinde 
amigdala hiperaktif hale gelince fusiform girustaki nöronal 

aktiviteyi de artt ı rır. Ya da algılanan yüz ifadesi çarp ıcı bir 
emosyonel anlam taşımıyorsa her iki bölgenin nörona! 
aktivitesi de azalır. Bu feed-back mekanizma, özellikle hızla 
değişen emosyonel yüz ifadelerinde kendin i gösterir 

Amigdala-OFC bağlantılar ı da belirgin ve iki yönlüdür. 
OFC'nin amigdala nöronları üzerinde inhibitör etki yaptığı 
bildirilmiştir. OFC ve amigdala arasındak i bu yoğun 
bağlantılarda sağ OFC'in daha baskın olduğu beli rtilmişti r. 

Aslında bu 2 nöral yapı arasına bir de anterior tempora l 

korteks'i yerleştirmek mümkündür. Bu üçlü yapının sağladığ ı 

nöra l ağ emosyon-biliş (cognition) işlevlerinin birbirine 
adapte o l masında çok öneml idir. Çevreden gelen ve 
emosyone l anlamı olan uyarım, geçmiş deneyimlerle 

karşı l aştırılarak anımsanır ve bu sistem çevreyi devaml ı 

olarak bilinçli şekilde tarayan bir detektör görevini yerine 
getirir. Böylece organizmanın korunması ve uyum iş levinde 

yer alır, uygun emosyonel yanıtların verilmesinde tetik çekici 
olur. 

Aynı paralelde fronto-tempora l kortikal bağ l antı lar ve 
amigdala emosyonel yüz ifadesinin tanınması ve ona karşı 
uygun emosyonun yaratılmasında subkortikal yapıları yoğun 
bir şekilde kul lanırlar. Striatum, hipotalamus ve limbik 

yapı lar gibi. OFC ve prefrontal korteksin hipotalamik ve 
subkortikal bölgelere doğrudan eksitatör etkileri o lduğu 

gibi disinhibe edici etkileri de vardır. 

Limbik yapılar ve somatosensoriyel korteks ile amigdala 
bağ lantıları da fonksiyonel anlam taşımaktadır. Bunlar 
aras ında insula, girus singuli ve suplemanter motor alan 
(SMA)a kısaca değinmekte yarar vardır(a.ıo.ıı.ı9,4o, 49. 57. 5sı_ 

lnsular korteks ve özellikle bunun ön bölümünün nefret ve 
t iksinti ifade eden yüzlerin görülmesi ile öncel ikli ola rak 
aktive oldukları artık iyi bilinmektedir<15ı_ Anterior insulanın 
nörona! olarak vissero-somatik ve ağrı duyumu ile ilgili 
bağlantıları ve tat/koku duyumu ile sık ı ilişkileri göz önüne 

alınırsa, böylesi bir yüz ifadesine tepki anlamlı bir şekilde 
yerini bu l muş olur . İnsulanın ta t , koku ve özellikle 
gastrointestinal sistemlerden gelen nahoş duyulara karşı 
tepki gösterdiği de bi linmektedir. Dolayısı ile nefret/tiksinti 
belirten yüz ifadelerinin i nsulayı aktive etmesi beklenir. 

Girus singulinin özellikle ön bölümleri emosyonel yüz ifadesi 
ile ilgili olabil ir. İ l erideki sayfalarda söz edileceği gibi 
maymunlarda ve muhtemelen ·insanda girus singulinin 
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ifadesini tanır (emosyonel kodlama) . 
Burada STS'nin rolü hem amigdalayı 

aktive etmek, hem de intraparietal 
sulkus kana l ı ile pariet al loba ait 
yersel oryantasyon özelliklerinden 
yararlanmaktı r. Bu şekilde karşımız­

daki bireyin ba kışları ve periorbital 
bölgesine ait afferent sinya ller 
temporoparyetal olarak işlenir ve 
bireyin nereye bakt ığı ve hatta ne 
amaçla baktığı anlaş ıl mağa ça l ış ı lır . 

Amigda la yüzün emosyone l 
ifadelerin in algılanıp, bağ l antıla r ı 

4.Bakış VAn. yolu ile işlem gördüğü bir merkez 

ve Anlamı organdır . Bazan yüzün kim l iğ i nin 

an l aşılmasından çok daha önce 
yüzün emosyonu algı lanabi l irse de 

İşitme 
Korteksi 

OFC Diğer Limbik 
Yapılar 

yüz ifades inin anlaşılması 200 
ms'den sonra başlar ve nöronal 
i şlemler 300-600 ms'e kadar 

t t uzayabilir. Özellikle bu uzama hem 

5.Dudak Okuma 6. Y iiziin sosyo-biyolojik Değeri 
lateral fusiform girus ve hem de OFC 
ile iki yönlü bağ lantı lar nedeni iledir. 
Özet le amigda la fusiform gi rusu Şekil 5. Emosyonel yüz ifadesinin oluşmas ında ortaya çı ka n nöral mekanizma ların grafik özeti. 

mimik yüz kasla rına ait pons çekirdeği ile bağ lantılı olduğu 

ve bu bağlantı nın ağ ı rlıklı olarak yüzün üst grup kas larına 

ait motor nöronlar ile ol duğu bildir i lmiştir. Bu bağlantı 

ayrıca bilateral bulunmuştur. 

SMA ise hem amigdala, hem de basal ganglionlar ile olan 
bağlantı ları nedeni ile uygun yüz ifadesinin oluşmas ında 

başlatıcı rol oynayabilir. 

Yüzün ve mimiklerin algılanmasında tüm bu bağlantı lar ı 

özetleyen Şekil 5'e bakarak çok kısa bir yineleme yapılabilir: 

Bize yaklaşmakta olan bireyin önce yüzünü, sonra yüzün 
kime ait o lduğunu ve yüzün mimiklerini tanırız. Buna göre 
yüzün bir insan yüzü olarak a l gılanması 100 ms civarı nda 

inferior oksipital girusta bi lincimize çıkar. K ısa bir zaman 
periyodu içinde yüzle ilgil i sinyaller lateral fusiform girus 
ve superior temporal sulkus (STS) bölgelerine taşın ır. Bu 
i ş lem yaklaşık 100-170 ms dolayında gel işir. Lateral fusiform 
girus, ağırl ı klı olarak sağ fusiform girus karşımızda ki bireyin 
değ işmeyen morfolojik özelliklerini algılar (yapısal kodlama). 
Bu girdileri anterior temporal bölge ile olan ağımsı bağlantılar 

ile geçmiş deneyimlere ait depo bilgilerle karşılaştırır. 
Sonunda o yüzüı:ı kime ait o l duğu bilincimize ya ns ı r. 

Bu s ı rada gerek STS ve gerekse amigdala'ya ulaşan yüz 
sinya lleri (200 ms sonra ) o yüzün dinamik, değ işebi len 

yönleri olan yüz mimiklerini k ısacası o yüzün emosyonel 

feedback olarak kont rol eder, OFC 
de amigdalayı kont rol alt ı nda t utabilecek nöral 
mekanizmalara sah iptir. Özetle amigdala-OFC bağ lantıları 
ve amigdalan ın d iğer limbik yapı l arla olan bağ lantılar ı , 

algılanan yüzün ki mliğin i ve emosyon olarak sosyo-biyolojik 
değeri ni doğru olarak saptamaya çalışır. Örneğin olumsuz 
yüz ifadeleri ne, t ehdit sinya li veren yüz ifadelerine ka rş ı 

daha yoğun bir akt ivite söz konusu olur. Buna karşılık 

tan ıdık, olumlu bir yüz ifadesi karşıs ında bu bölgeler daha 
az aktif ka lı rlar . 

Yüzün ve mimiklerin tan ınmasında bazı patoloj ik durum­
lar da söz konusudur. Bunlar çok seyrek görü lür, fa kat 
ilginçti r. Prosopagnosia bunlar ı n başında gelir. Bunların 
bazıları Tablo 1 'de gösteri l miştir. 

Tablo 1. 

Yüzün Tanınmasında Patolojik Durumlar 

Temel Bulgu 

1 Prosopoagnosia 

2 Mimiklerin 

Alg ı lanması 

* Korku~ 

*Nefret~ 

3 Yüzün anlamına 

ilgisizlik 

Olası Tutuluş Yeri 

Bilateral Oksipit o­

Temporal Korteks (Sağ>) 

Bilateral Amigdala 

Anterior insula 

Orbitofrontal korteks 

(Bilateral) 



Prosopagnosi tanımına uyan birkaç olgu 
daha önceden bildirilmişse de bu terimi ilk 
kez 1947'de Bodamer k ullanmış ve 
tan ı mlam ı ştır(43ı _ Bu hastalar yüzleri ve 
objeleri tan ı rlar, ancak tanıdık yüzleri 
ayırdedemezler. Bu duruma ünlü bireylerin 
yüzleri, akraba ve tanıdık yüzleri hatta kendi 
yüzü de dahildir. Yeni yüzleri sonradan 
tanımayı da öğrenemezler . Literatürde 
prosopagnosia'nın farklı tipleri tanımlanmıştır. 
Lezyon genellikle ventral oksipitotemporal 
kortekstedir. Lingual ve fusiform korteksleri 
içine alır ve çoğu kez bilateral oksipi­
totemporal tutuluş şeklinded i r. Sağda 

ünilateral lezyon sonucu da ortaya 
çıka bi I ir<3o. 3 1 ,32, 33ı _ 

1-Duygu. Deneyim ve Yüz algılaması, Sosyal Karşılaştırma, Yönlendirme 
2-Uygun Yüz ifadesinin Başlatılması 
3-Periferal / Sentral feedback kontrol 

Prosopagnosia ayrıca gelişimsel bir bozukluk 
olarak, Asperger sendromu ve Huntington 
korea'sı gibi durumlarda da tanımlanmıştır(ssı_ 
Çok daha nadir görülen, kongenital ve 
herediter bir sendrom olan Urbach-Wiethe 

MOTOR 
KORTEK 

3 

SEREBELLUM PONS 

SMA 
SiNGULi 

A iGDALA 

(-)". (-) 

TT 
Fasiyal l 
Çekirdek 

hastalığ ın da ise korkulu yüz ifadeleri Şekil 6. Yüz mimiklerinin oluşmasında olası santral mekanizmalara ait diyagram. 

tanınamaz. Bu olgularda bilateral amigdala kalsifikasyonu 
olduğu bildiril miştir(33I . Temporal lob epilepsili hastalarda 
sağ tutuluşta sadece yüz belleğinde bir bozukluk olduğu, 
sol temporal tutuluşta ise hem yüz bel leğinin, hem de 
yüzün emosyonel ifadesin in tanınmasında bozukluklar 
olduğu bild i rilmiştir. Son derece nadir, fakat o derecede 
de ilginç temporo-oksipital lezyonlu hastalar tanım lanmıştır. 

Örneğin böyle bir hastada prosopagnosia'nın tam tersine, 
tanımadığı yüzleri tanıd ı ğına inanma, yani bir 
"hyperfamiliarity" hali saptanmıştır . Bu hastada herhangibir 
delüzyon ve hallusinasyon hali bulunmam ı ştır(6oı _ 

Bir başka temporal epilepsi olgusunda ise, tüm yüzlerin hiç 
tanınamaz hale geldiği ve tüm yüzlerin birbirinin aynı olarak 
alg ılandığı bir aura hali saptanmıştır(so.s , ı _ 

Bunlar dışında anterior insular bölgenin selektif lezyonlarında 
tiksinti ve nefret ifade eden yüz ifadelerinin tanınmasında 
defektler bildir i lm işt i r(ıs, ss,6, ı . 

IOC ve prefrontal korteksin bilateral lezyonlarında ise genel 
ilgisizlik ve apati tablosu içinde, karşıdaki bireylerin yüz ifadelerine 
karşı bir ilgisizlik.ve duyarsızl ık söz konusudur<6.s. ,sı_ Bu durum 
özellikle kızgın ve öfkeli yüz ifadelerine karşıdır. Bu da prefrontal 
korteksin öfkenin tanınmasında önemli rol aldığını gösterir. 
Nitekim repetitif kraniyal magnetik stimulasyon yolu ile, (rTMS) 
mediyal frontal korteksin geçici olarak kesintiye uğraması 
durumunda, kızgın yüz ifadelerine karşı fizyolojik yanıtlılıkta 
gecikme ve uzama meydana gelir<20· 21 ·34· 36,4oı _ 

Mimiklerin Sentral Kontrolü 

Şekil 2'de gösteri ld i ği gibi algılad ı ğımız yüze karşı (ya da 
yakın çevre ve bireylere karş ı) yüzümüze uygun an lam ve 
emosyonel motor yanıt (mimikler ve genel emosyonel 
davranış) veririz. Yüzü ve yüzün emosyonel ifadesini algılayan 

beynimiz, sosyal duruma uygun şekilde bir emosyonel yanıt 
vermekted ir. Buradaki sentral olaylar ı n bir k ısmı 

bilinmemektedir, bir kısmı için ise eldeki veri ler ve raporlar 
arasında çelişki l er vardır. Emosyonel yüz ifadesinin 
oluşmasındaki sent ral sinir sistemi olayları bir gri bölge 
oluşturmuştur . Bunu akıldan çı karmamak kaydı ile şekil-
6'da sentral olaylara şematik ve kısmen de spekülatif olarak 
yaklaşılmıştır. Sentral sinir sisteminde 3 ayr ı anatomo­
fizyolojik ve fonksiyonel çember söz konusudur. 

1 inci çember yüzün algılanması işlem lerini de kapsayan ve 
diğer duyguların algılanması ve bunların duygu ve emosyonel 
deneyimlerden geçirilmesini sağlayan çemberdir(4·6·8· 13•14· 1 8·34·46ı _ 
Burada bireyin algıladıkları göz önüne al ınarak, emosyonların 

buna göre yönlendiri lmesi sağlanır. Bu çember içinde orbito­
frontal korteks, girus singuli gibi kortikal yapıla r ile amigdala, 
hipotalamus ve striatum gibi subkortikal yapılar yer alır . 
Özellikle amigdala-OFC bağlantısı ile, çevremizde bulunan 
algılad ığımız objeler, olgular ve yüz ifadelerinde kendimize 
yönelik bir tehdit unsuru olduğu takdirde, bu çember çok 
aktif hale gelir. Striatum ve hipotalamus verilecek olan 
emosyonel yanıtın otonomik, mimik ve motor davranış 
o larak şeki l lenmesini sağİamada önemli katkı sağ larlar . 
Ayrıca striatum ve özellikle putamenin öfkeli yüz ifadelerine 



karşı aktif hale geldiği bildirilmiştir(62•53) _ 

2nci fonksiyonel çember yine kortikal ve subkortikal yapılar ı 

içine alır. 1 inci ve 2nci çemberin kesiştik l eri yer 
striatumdur168'17' 18'20'34' 58'62'63ı _ Kortekste suplemanter motor 

alan (SMA) ile birl ikte striatum ve talamus (özellikle VPL 

çeki rdeği) sentral olayların yönlendirilmesi doğrultusunda 
(1 inci çember) gerek yüz mimiklerinin ve gerekse di·ğer 

beden devinim ve postürlerinin plan l anıp başlatılmasında 

önemli rol oynar. SMA'nın devinimlerin plan lanıp organize 
edilmesi ve başlatı lmasındaki genel rolünü an ı msayal ı m. 

Ayrıca SMA'n ı n yüzün üst mimik kas ların ın devinimlerini 
sağlayan fasiyal motor nöronlarla bağlantıl ı olduğunu 

deneysel bir bulgu olarak buraya ekleyeb i l iriz164
) _ 

3cü çembere gelince; yüz ve bedenin emosyonel motor 
davranışı ile ilgili işlevinde, daha periferde ve santralde 
"feedback" kontrol yaptığ ı nı ve bu olayın motor yönünü 
koordine ettiğini öne sürebiliriz(' 4

·
18

•
34.4°-52

•
55

•
125

)_ Bu çember 

serebellum, pons, t alamus ve motor kort eks arasında 
dolaşmaktadır. 2nci çember ile talamusun VPL çekirdeğinde 
çakışma gösterir. 

Her 3 çember, normal basal koşullarda, mesensefa lik 
retiküler cevher ve periakuaduktal gri cevher (PAG) kitlesi 
nöronları üzerine "inhibitör" etkiler gönderir(5, 7- 22 .48-64·66ı _ 

PAG ve civarı aynı zamanda ağrı ve antalji mekanizmalarında 

önemli bir bölged ir. Enkefalinerjik nöronlar buradan 
başlamaktad ı rlar. Özel f izyolojik durumlar ve bazı 
hastalıklarda PAG üzerine olan inhibisyon kalkar. 
Disinhibisyon olur ve buna bağlı emosyonel tepki ler artar. 

Yüz mimiklerinin artması da buna dahildir. PAG ve civarında 

bulunan nöronlar, yüzün emosyonel ifadesinin oluşmasında 

da güçlü bir görev yüklenmiş olabilir. Burada inici motor 
yanıtl ar lateral tegmental traktus yolu ile do layl ı olarak 

fasiyal çekirdek motor nöron l arın ı etkiler, keza omuriliğe 
geçerek spinal motornöronl arı etkilerler(6•

8
•
18

·
64

•
66

•
67

)_ 

Mimik Kasların Motor Kontrolü 

Yüzün mimik kaslarının efferent kontrolünde, fizyolojik 

olay l arın iyi an l aşılabilmesi için konuyu birkaç bölüme 

ayı rarak incelemek daha uygun olabi lir. Biz konuyu 3 ayrı 

bölüm halinde inceleyeceğiz: 

1. Yüzün mimik kasları 

2. Ponstaki fasiyal çekirdek 

3. Kortikofasiyal bağlantılar 

1-Yüzün Mimik Kaslad66'67'68'69'70ı: 

Farklı fasiyal kaslar farklı tipte yüz hareketlerini meydana 

getirirler. Bu nedenle yüz kasları arasında yapı ve inervasyon 

şekli bakımından farklı l ık l ar vardır. Tüm mimik kaslar fasiyal 

sinirden inerve olurlar. Fasiyal sinir fasiyal kaslara yapışmadan 

önce çok zeng in bir nöral ağ oluşturur, birçok dala ayrıl ı r 

ve adeta bir pleksus meydana getirir. Bu şekilde fasiyal 

sinirin üst ve alt dalla rı aras ı nda yoğu n bağlantılar 

kuru l muştur . Bu anatomik organ izasyon yüzün koordine 

mimik devinimleri açı s ı ndan önem taşı r . Örneğin tek yan lı , 

fakat güçlü bir göz kırpma sırasında ayn ı taraf ağız köşesi 

de çekilir . Fasiyal sinirin aksan ları miyelinlidir, çapları 3-20 

µm arasında değişi r İki Ranvier boğumu arasındaki internodal 

segment 0.1-1.8 mm civarındadır. Deneysel ola rak en hızlı 

ileten liflerde iletim hızının 70-11 O m/s dolayı nda olduğu 

saptanmıştır. 

Yüzün her iki yarıs ında 24'er adet fasiyal mimik kas bulunur. 

Mimik kaslar kemik yapıya yapışmazlar, yüzeysel bağ dokusu 

kı l ıfları ve aponörotik yapılara ya pışı rlar. Bu şekilde yüz 

derisi ve yüz organlarını (dudak, burun vb) hareket ettirirler, 

yüz mimikleri böylece oluşur. Bu özellikleri yan ısıra, d iğer 

başka bazı özellikleri de iskelet kasl arından farkl ıdı r. Fasiya l 

kaslarda kas iğciği bulunmaz. Ponstaki çekirdekte Renshaw 

hücresi yoktu r. Bu nedenle fas iyal kaslar üzerinde grup IA, 

Renshaw ve Golgi inhibisyonu gibi inhibitör etkiler yoktur. 

Fasiyal kaslar üzerine inhibitör etkiler muhtemelen motor 

korteksten gelir. 

Fasiyal kas liflerinin çapla r ı iskelet kaslarına göre daha 

küçüktür 28-45 mikron arasında değişir. Akson başına 

düşen kas lifi say ı sı yaklaşık olarak 25'dir. Yani motor 

ünitlerin küçük oldukları kolayl ıkla anlaş ılabilir. Yine motor 

inervasyon ile bağlantı l ı olarak fasiya l motor nöronların 

(MN) deşarj frekansları daha yüksektir. EMG interferans 

örneği, daha hafif eforda ve daha hızl ı olarak ge l işir. 

Orbikülaris oris ve oküli gibi sirküler kasların lifleri genellikle 

daha küçüktür. Histoşimik yöntem lerle yüzün mimik 

kaslarında 2 grup kas lifi ayı rdedilir. Fazik kaslar % 80 

oranı nda tip-il lifi taşırlar. Bunların başında orbikülaris oküli 

ve nasalis gelir. Buna karşılık bazı yüz kas l arı daha yüksek 

oranda t ip-I lif taşı rlar. Bu rasgele bir dağ ılım içinde olmasa 

gerektir. Örneğ i n orbi külaris okülinin hızla kasılan t ip il 

liflerini yüksek oranda bulundu rması ile korrugator glabella 

kasında tip-I liflerinin fazla olması anlamlı olabi lir . Şöyle ki 

orbikü laris okul i kas ı çok h ızlı devinimlere katılır, hatta 

insanda startle tepkisinin en erken ve en hızlı o luştuğu 

kastır. Hızlı devinimler gözün ve kornean ın korunmasına 

hizmet eder ve gülmeye katıl ı rlar . Oysa korrugator kası 

orbikülaris okü liye çok yak ı n olduğu halde, daha çok 

depresyon, hüzün, nefret ve öfke gibi yüz ifadelerinde 

kas ı l ır . Gülme ve gözün korunması hızlıdır . Oysa yukarıda 



bi ldirilen negatif emosyonlar daha yavaş gelişirler. 

Tip I kas lifleri bazı mimik kaslarda % 40 veya üzerinde 

bulunurlar. Bunlarda yavaş ve devamlı kası lma özellikleri 

belirgindir. Fasiyal kasların tonusunur.ı tip-1 lifleri ile 

sağlandığına inanı l ır. Bunların başında orbikülaris oris ve 

businator kas gelir. Businator kas vücudumuzda en yüksek 

oranda, tip-1 kas lifi taşıyan kastır (% 67). Bu nedenle 

perioral kasların ve businatorun fasiyal tonus açısından 

ağırlıkları aşikardır . Diğer mimik kaslarda tip-l/tip-11 lif oranları 

bu iki arada değişir. Oris ve businator muhtemelen sadece 

mimiklerden deği l , diğer çiğneme, yutma ve solunum 

işlevlerinden de sorumludurlar. Buna karşıl ı k gülme gibi 

ağ ız köşesinin çok hızlı bir şekilde yukarı çekilmesine neden 

olan zigomatik major ve minor kaslarında t ip-i l liflerinin 

oranı daha yüksektir. 

Fasiyal kaslar arasında bireyler arası farklılıklar vardır. Örneğin 

risorius kası insandan insana çok farklıdır. Bu kasın 

% 40'a yaklaşan bir oranda bulunmadığı bildirilmiştir. 

Fasiyal kas l arın yapışma yerlerindeki anatomik 

değişik li kler bireylerin yüzlerindeki farklılıkl arın 

nedenlerinden birisidir. Yüz ifadesindeki çok ılıml ı 

değişmeler, bir bireyin d iğerine benzememesine 

neden olur. Olayın genetik yönünün ayrıntıları 

bilinmemektedir. 

Santral sinir sistemindeki inervasyon açısından fasiyal 

kasları 2 gruba ayırarak incelemek gerekir: 

2-Pontin Fasiyal Çekirdek<64
'
65

'
66

'
67

'
68

'
69

'
72>: 

Fasiyal motor çekirdek 4cü ventrikül altında, ponsun 1/3 

alt kısmında yer alı r . Fasiyal motor nöronların (MN) aksonları, 

abdusens çekirdeğ i ni arkadan çevreleyerek, ponsun ön­

lateral bölümüne ulaşırlar. Serebello-pontin köşede ponstan 

çıkarlar. Pons çekirdeğinde 7000 kadar MN bulunur. Herbir 

MN fasiyal kaslarda 25 civarında kas lifini inerve eder. Bu 

oran fasial MN'ların oldukça özel ve duyarl ı bir i şlev 

yüklendiklerini gösterir. Fasiyal çekirdekte belli başlı 5 adet 

MN grup laşması vardır. Bunlar: 

a. Lateral subnukleus 

b. Ventrolateral subnukleus 

c. Ventromediyal subnukleus 

d. Dorsomediyal subnukleus 

e. İntermediyer subnukleus 

FASIYAL CEKİRDEK 
; 

MN-SUBGRUPLARI 

1. Periorbital- Üst yüz grubu kaslar. 

2. Perioral /Bukko-linguo-fasiyal- Alt yüz grubu kaslar. 
VENTROLATERAL ® 

{Alt Dudak) ' 

Şekil 7. Ponsta fasiyal çekirdek subnukleusları. 
Periorbital kasların mimik işlevler yanısıra göz kırpma .__ ____________________ _ __ _. 

ve gözü kapatma işlevleri de vardır. Göz ve kornea, istemli 

veya otomatik göz kırpma devinimleri ile korunur. 

Perioral, ağız civarı kaslar ise fonksiyonel olarak daha çok 

çeşitlili k gösterirler. Mimik işlevlere ek olarak, konuşma, 

fonasyon, yutma, çiğneme, solunum gibi iş l evlere de önemli 

katkılar ı vard ı r. Yaşamsal öneme sahip biyolojik işlevler 

yanısıra, çevre ile iletişim sağlamanın periferik organları 

olarak da işl ev görürler. Ancak her iki grup yüz kası, çeşitli 

yüz ifadelerine birlikte katılabili rler. Örneğ in gülme sırasında 

orbikülaris oküli ile zigomatik major birlikte kasılırlar. Deprime 

yüz ifadesinde ise üstte korrugator glabella, altta perioral 

kas, depressor anguli birlikte kasılırlar vb. Böylece birçok 

farklı yüz kasının sinerjik kasıl maları ile değişik emosyonel 

yüz ifadeleri meydana gelir. 

Lateral grupta ağzın üst kısmında kalan, ventrolateralde 

ise ağzın alt kısmında kalan kasların MN' ları bulunur. Bunlar 

birbirlerine yakındır. Her ikisi birlikte yüzün alt grup kaslarını 

inerve ederler. İnsanda çok gelişmiştir. 

İntermed iyer subnukleusta periorbital, göz civarı ve alın 

kaslarının MN'ları yer alır. Bu çekirdek yüzün üst grup 

kaslarını inerve eder. 

Diğer çekirdekler muhtemelen insanda o denli önemli 

değ ildir ve daha az gelişmişti r. Kulak kasları, platisma gibi 

kasların MN' ları burada bulunur (Şeki l 7). 

Lateral çekirdekte ağzın üstündeki mimik kasların MN'ları 

yer a l dığı için, örneğin gülme o layında bu subnukleus 



belirgin şek i lde aktive olur. Hüzün, depresyon gibi yüz 

ifadeleri ise ağz ın alt kısmında yer alan kasların MN' l arını n 

ateşlenmelerini gerektirdiği için ventrolateral subnukleus 

daha belirg in aktivasyon gösterir. Ancak her iki halde de 

intermediyer grup içinde bulunan MN'lara gereksin im 

vardır; gülme için orbikülaris oküli MN'ları, hüzünlü yüz 

ifadesinde korrugator glabella MN'ların ın aktive olma ları 

gibi. 

Fasiyal çekirdekteki subgruplar içinde premotor-internöronlar 

yoğun bir şekilde dağılmışlard ı r. Bunlar özellikle mediya l 

ve dorsal çekirdek grupları içinde bulunurlar. Buna karşılık 

lateral çekirdeğ in birçok ara nöronu, bulbusta lateral 

tegmental alan' ın kaudal k ı smına loka lize olmuşlardır. 

Bunun insanda böyle olup olmadığını henüz bilmiyoruz. 

Lateral tegmen t a l a landa yer alan premotor­

internöronlardan, lateral oturuşlu olanlar başlıca ipsilateral 

olarak perioral kaslaı- ı n MN"arına projekte olurlar. Mediyal 

oturuşl u premotor aranöronlar ise yine buraya ve özellikle 

ağzın alt kısm ına ait MN"ara projekte olurlar. İlginç olarak 

her iki pontin fasiyal çekirdeğe bilateral olarak bağlanırlar. 

Değişik yüz ifadeleri, fasial çekirdekte farklı subnukleuslarda 

oturan değişik MN'ların sinerjik ve koopere ateşlenmeleri 

ile birlikte gider. Örneğin gülme sırasında lateral çekirdek 

grubundaki zigomatik kasa ait MN'larla, 
~------------------------, SOL intermediyer çekirdek grubundaki orbikülaris orise SAĞ 

İNTERMEDİYE 

ait MN'lar koo rdi ne olarak aktive olurlar. Böyle 

bir komp leks mekan izmanın nasıl olduğu 

bilinmemektedir. Bazı kuramsal yaklaşımlar rapor 

ed il miştir: 

Bunlardan bir tanesi şöyle özet lenebilir. Farklı yüz 

ifadelerini taşıyan "hareket kod"u, farklı kaslara 

giden MN'lara en son ulaşan presinaptik liflerin 

girdisi olarak, bel irli bir anatomik dağılış ı sağlar. 

"Common drive" denilen bu kurama göre tek bir 

ana nöral saptan (bu kortiko-fasiya l inici liflerden 

oluşu r), kollateral lifler yolu ile 2 ayrı subnukleustaki 

MN'lar sinerjik olarak ateşlen i r (Şekil 9). K ısaca 
'--------------------------' Şekil 8. Ponstaki fasiyal çekirdek lateral subnukleusuna, bulber tegmentumdan gelen ayn ı santral sürüme ait emri her iki grup M N'lar, 
bilatera l bağlantılar. aynı zaman dilimi içinde paylaşırlar. Bunun istemli 

'"COM.MON DRIVE .. ·'PRESYN APTIC 

SYNCHRONİ SA Tİ ON" 

LATERAL 

KORRUGATOR -...,. -­
Zİ GOMATİ K MAJOR 

DE PRESSOR ANGULİ 

İ STEMLİ / SPO NTAN GÜLME DİĞER SPONTAN Mİ Mİ KLER 

Şekil 9. Mimik kasların fark l ı motonöronlarının aktive edilmesindeki 2 ayrı kuramsal 
mekanizma 

emirleri ileten direkt kort iko-fasiyal inici sistem ile 

bağlantıda olduğu söylenir. 

Bir diğer kuram da "presinaptik senkronizasyon" 

kuramıdır. Buna göre ayrı 2 MN grubu, belirli bir 

emosyon örneği için, ayrı ayrı gelen ve inen 

emirlerle, ayrı kanallar (nöronal bağ lantılar) yolu 

ile sinerjik olarak aktive o lmaktadır . Bu t ür bir 

senkronide daha çok dorsal emosyonel fasiyal inici 

motor yolun aktive olduğu öne sürülür. Bir görüşe 

göre "common drive" mekanizması ile gü lme 

meydana gelebilmekte, buna karşıl ık diğer negatif 

yüz ifadeleri (hüzün, öfke, korku gibi) ise fasiyal 

çekirdekler içinde presinaptik senkronizasyon 

mekanizması ile o luşmaktadır. Gülmenin farklı bir 

nöral mekanizma ile ve istemli yüz devinimlerine 

benzer şekilde ortaya çıkmasında şu görüşler ileri 

sürülmektedir: 



..------------------------------, farklı seyretmeleri gerektiğ i ni gösterir. Daha 
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SAGiTAL KORONAL 

nadir görülen emosyonel fasiyal felçte ise 

hasta perioral kaslarını istemli olarak aktive 

edebildiği halde, gülme ve ağ l ama gibi 

emosyonel durumlarda aynı perioral kaslar 

aktive olmazlar. Klasik (voluntary) santral 

fasiya l motor felçte (VFF) klasik olarak 

kortikofasiyal piramidal liflerin leze o lma l arı 

söz konusudur. Oysa emosyonel fasiyal felçte 

(EFF) lezyonun çok değişik yerlerde olabildiği 

bildirilm i ştir. Hipota lamus, ta lamus, 

suplemanter motor korteks, limbik sistem, 

ponto-mesensefalik dorsal bölge gibi. 

1. VENTRAL PİRAMİDAL YOL 
2." ABERRANT" DEMET 
3. BULBER İLMİK 

Özetlenecek olursa her 2 yol farklı bir 

topografide iner ve pontin çekirdek hizas ında 

bir araya gelirler. Kuşkusuz beyin sapı seyrine 

göre ventral istemli yol ile dorsal emosyonel 

yol şek l inde de adland ı rı l an inici etkilerin 

beyin sapında kısmen ayırt edilebildiği 

Şekil 10. Beyin sapından, pontin fasiyal çekirdeğe ulaşan 3 farklı piramidal yol (Urban et al 
2001 'den değiştirilerek) 

b i ldirilmiştir. İnsan beyin sapında kortiko­

fasiya l projeksiyonların fasiyal çekirdeğe 

anatomik olarak aslında 3 ayrı yoldan ulaştığı, 

her 3 yolun zedelenmesi hal inde de santral fasiyal felç Bir sosyal gereksinim olarak gülme istemli bir aksiyon 

şeklinde de çok sık ku llanılan bir mimik türüdür. Bu yönden 

istemli yüz aksiyonlarına en yakın mimiktir. Hızlı gel işen bir 

fenomen olarak gülme için "common drive" mekanizması 

kullanıl ır. İ nsan yaşamında hüzün, öfke ve korkulu yüz 

ifadeleri ise gü lme kadar sık deği ldir . Bu negatif yüz 

ifadelerini istemli olarak taklit etmek daha güçtür. O halde 

böylesi yüz mimikleri için gereken nöral mekanizma daha 

az kul lanılan multipl orijinli "presinaptik senkronizasyon"dur. 

3. Kortiko-Fasiyal Bağ lantı lar<69.73.74,1s,1G,n,1s,19,so> 

Değ i şik mimik kaslara ait MN'ların çalışmasından da 

anlaşılacağı gibi pontin fasiyal çekirdeklere baş l ıca iki inici 

yol ulaşır. Bunlardan birisi somatik ya da istemli dediğimiz 

yoldur. Diğeri ise emosyonel yoldur. Bunlar aynı motor 

nöronlara, ya da bunların premotor nöronlarına aynı şekilde 

ulaşırlar. Fakat her iki yolun beyin içindeki seyri farkl ı 

görünmektedir. Bunu yine klinik gözlemlerden kolaylıkla 

anlayabiliriz. Santral fasiyal felç, somatik ya da istemli motor 

yolun zedelenmesine tipik bir örnektir. Bu hastalarda bir 

yanda ve genellikle perioral kasla rda istemli aktivite 

yapılamaz. Ancak hasta gülerse, paretik sanılan kasın pekala 

kasılabildiği görülür, yani kas emosyonel olarak aktive 

olabilmektedir. Bu gözlem SSS'de ağız civarını kontrol eden 

fasiyal MN'lar ile bun ları emosyonel olarak harekete geçiren 

M N'ların santral inervasyonlarının daha yukarı düzeylerde 

oluştuğu saptanmıştır (Şekil 1 O). Bunlar 

1. Ventral piramidal demet 

2. Dorsal "aberrant" demet 

3. Bulber ilmik yapan demettir. 

Ventral piramidal demet piramido-fasiyal lifleri taşıyan ana 

traktustur. Her insanda bulunur. 

Aberrant dorsal demet ise ponsun dorsal kısmında seyreder 

ve çapraz yaparak pons fasiyal çekirdeğ i ne ulaşır. Ancak 

bu demet bazı insanlarda bulunmaz. 

Bulber ilmik yapan piramidal demet ise ventral piramido­

fasiyal lifler içinde seyreder, fakat ponsta çapraz yapmadan 

medulla oblongataya kadar iner, oradan "u" şeklinde ilmik 

yaparak tekrar ponsa yükselir ve kontrlateral fasiyal 

çekirdekte sonlanır. Bu demetin de herkeste bulunmadığ ı 

bi ldiri l miştir. Tam olarak kanıtlanmamış olmakla beraber 

aberran dorsal demetin emosyonel girdilerle yakın i li şkili 

olduğu, bulber ilmikte ise yüzün alt kısmına ait MN'lara 

giden piramidal liflerin olduğu öne sürülmektedir. Nitekim 

Wallenberg sendromu olan hastaların % 50'sinde santral 

fasiyal paralizi meydana gelmekted ir. 

Serebral kortekse çıkmadan önce bir röle istasyonu olarak 



PAG ve civarından da kısaca söz etmek gerekir. Memelilerde 

ağız civarı mimik kasları yöneten fas iyal MN'lara, inici 

sinyaller doğrudan piramidal traktus içinde ulaşmazlar. 

Bunlar beyin sapında, ponsta ve bulbus seviyesinde piramidal 

traktustan ayrılırlar . Ret iküler cevher içinden geçerek, beyin 

sapında, yoğun olarak kon trlateral fas iyal çekirdekte 

sonlanırlar. Kedide bu perioral kortikal projeksiyonlar, daha 

çok lateral tegmental tra ktus içindeki premotor 

internöron larda sonlan ı rlar. Bu internöronlar da fasiya l 

çekirdek ve perioral MN'lar üzerine projekte olurlar. İnsanda 

da benzer bir kortika l projeksiyon bulunmuştur. 

Memeli hayvanlarda, emosyonel ifadenin en önde gelen 

örneklerinden birisi "vokalizasyon"dur. Hayvanlarda limbik 

sistemin çeşitli kısımlarının uyarımları ile vokalizasyon ortaya 

çıkar. Orta beyindeki periakuaduktal gri cevher (PAG) bu 

olayın final integratörü olarak belirtilir. Çü~kü tüm bu limbik 

bölgelerden gelen afferentler PAG'de toplanı r. PAG perioral 

fasiyal MN'lara doğrudan ulaşmaz . Bulbustaki premotor­

ara nöron sistemini kullanır. Buradan 2 fasiya l çeki rdek 

MN'larına ulaş ım olur. Muhtemelen bu sistem insanda 

"emosyon" için çalışmaktadır. Buna yüzün emosyonu da 

dahildir. PAG dışında, kollikulus superior civarında orofasiyal 

devinimler için bir röle istasyonu, maymunlarda 

tanımlanmıştır . Perioraljorofasiyal devinimlerin oluşmasında 

frontal göz hareketleri ile fasiya l M 1 motor alanından gelen 

kortiko-tekta l projeksiyonlar kollikulus superior'da sinaps 

kortekste mimik kasların temsil iyeti Penfield'in insanda 

tanımlad ığı gibi deği ldir, multipl, dağın ı k-foka! gruplar 

şek li ndedir. Morecraft et al (2001 / 64
)_ mimik kas ların 

temsiliyetini, ponstaki çekirdeğe projeksiyonu temel alarak, 

maymunlarda ayrıntılı olarak incelem iş ve 5 ayrı kortika l 

fasiyal fokus bulmuş lardır: 

1. Primer motor korteks (M 1) 

2. Ventral-lateral premotor korteks (LPMCV) 

3. Supplementer motor korteks (M2) 

4. Rostral girus singuli (M3) 

5. Kaudal girus singuli (M4) 

M 1, LPMCV ve M4' den kalkan piramidal lifler, kontrlateral 

perioral kasların MN'larına ulaşırlar . Bunlardan M4 iki yanlı 

perioral kaslari inerve eder. Bu bilatera l inervasyonun girus 

singuli kökenli olması, perioral yüz ifadesi açısından ilginç 

ve önemlidir. M-4'den gelen kortikofasiyal lifler, üst yüz 

kasları MN'larına da bilateral projekte olurlar, ancak bu 

bağ l antı l ar çok güçlü değildir . Buna karş ı l ı k M2 ve M3 

projeksiyon ları üst yüz yarısını inerve eden pontin çekirdek 

MN'larına bilateral olarak ulaşırlar (Şekil 11 ). 

Girus singuli gibi limbik yapı lardan gelen projeksiyonlar 

(M3, M4) ile somatik motor kortikal projeksiyonlar (M1, 

M2 ve LPMCV), muhtemelen emosyonel ve istemli fasiyal 

yapar, ve önemli olarak buraya subst ansiya .---------------------------, 
nigradan da nöral projeksiyonlar gelir. Kol likulus 

superiordan da lateral tegmenta l alan yolu ile 

fas iyal çekirdeklere (lateral çekirdek) ulaşım 

sağlanır. Bu nedenle superior kollikulus bölgesi, 

basa! ganglionlardan gelen çıkış sinyallerinin 

özellikle oro-fasiya l/perioral motor kontrol 

açısından önemli bir ara istasyonunu oluşturur. Bu 

bölge frontal bakış a lanları ve motor/emosyonel 

yüz ifadeleri oluşması açısından önemlidir. İnsanda 

durumu tam olarak bilemiyoruz. Şu halde PAG 

yanısıra kollikulus superior da emosy6nel yüz 

ifadesinin nöral temeli içinde yer almaktadır, 

4- Serebral Korteks - Fasiya l Çekirdek 
Bağ l antılar ı ve Santral Fasiyal 
Fe I ç<8.18, 19,22,64,66,68,13,15,11,81 ,82,83,84,85) 
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şeklinde ikiye ayırarak incelemek gerektiğini ~----------------- -------~ 
vurgu l amıştık. Perioral veya alt yüz mimik Şekil 11. Motor korteks ve fasiyal çekirdekler arası motor projeksiyonlar (maymunda) 

kaslarının hem istem, hem de emosyon açısından (Morecraft et al 2001 'den değiştirilerek) 



right perioral 

Şeki l 12. insanda unilateral kortikal manyetik uyarım (kelebek bobin) ile her iki orbikülaris 
okü li kasından elde edilen bilatera l MEP'ler (İğne elektrod ile kayıtlama) (Yıld ız et al 2004) 

da hızla düzelme olacaktır. Oysa üst yüz 

yarısının temsil edildiği M2 ve M3 bölgeleri 

arteria serebri anterior alanı içindedir, 

dolayısı ile arteria serebri media lezyon­

larında üst yüz mimik kasları sağ lam kalır. 

Bu anatomik özellikler insan için aynen 

geçerli olabilir m i? Birçok benzerlikler 

olabilir. İnsanda bazı nörofizyolojik 

gözlemler M 1 ve LPMC'nin alt yüz yarısı 

mimik MN'larına hem ipsilateral hem de 

kontrlateral projeksiyonlarla ulaştığını 

göstermektedir. Kafa saçlı derisinden 

transkraniya l kortikal manyetik uyarım 

çalışmaları, periora l kaslara bilateral 

projeksiyon l arın o l mas ı lehine bulgular 

verir (Şekil 12) ve hatta tek yanl ı santra l 

fasiyal felçte, leze hemisfer uyarımı ile 2 

yanlı MEP yokluğu ve sağlam hemisfer 

uyarım ı ile 2 yanlı normal M EP a l ındığı 

görülür (Şeki l 13). 

Unaffected Hemisphere Affected HemiSPhere 

Bunlar latera l motor kortikal alanlardan 

perioral bölgelere bilatera l projeksiyon 

olduğunu kan ı tlayan nörofizyolojik 

verilerdir. Bu durumda şu soru sorulabilir. 

Tek yanlı ASM infarktında kontr lateral 

yüz felci görürüz; leze hemisfer ipsilateral 

perioral kasları da inerve ettiğine göre, 

santral fasiyal paralizinin ilk günlerinde 

ipsilatera l baz ı motor defisitlerin de 

görü lmesi gerekmez mi? Muhtemelen 

böyle bir defisit klinik olarak göste­

rilemeyebil ir. Ancak bunun etkisini 

nörofizyolojik olarak görmek mümkündür. 

Nitekim perioral kasların mimik dışı 

görevlerinden birisi aktive edilirse, örneğin 

su yutma sırasında perioral kaslardan 

EMG kaydı bilateral olarak yapılırsa, şöyle 

bir durumla karş ıl aşılır (Şekil 14). 
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Şeki l 13. Tek yan l ı santral fasiyal parezide, leze hemisfer uyarımı ile 2 yanlı yanıt yokluğu; 
sağ lam hemisferden 2 yanlı yanıt alınmaması (Yıldız et al 2004) Normalde su yutarken dudaklar sıkıca 

'----------------------------~ kapatılır ve belirli bir süre her iki perioral 
LPMCV'den gelen kortiko-fasiyal projeksiyonlar ı n 

zedelenmesi ile klasik olarak alt fasiyal kaslarda motor 

defisit ortaya çı kacaktır. Buna karşıl ı k düzelme kısmen M4 

(girus singuli kaudali)'den gelen kontrlateral projeksiyonlarla 

olur. Arteria serebri media alanı içinde M1 ve LPMC bölgeleri 

bulunduğu için santral yüz felci olacaktır. M4 korunduğu 

için mimiklerle yüzün aktivasyonu sağlanabilecek ve sonra 

kastan yan ıt alınır. Oysa CFP olan hastada bu yanıtın felcin 

ilk günlerinden itibaren hem paretik olan hem de paretik 

olmayan perioral kaslarda patolojik olarak uzamış ve anormal 

olduğunu görürüz. Bu durum paretik yanı etkileyen proçesin 

sağlam taraftaki perioral kasın işlevini de etkilediğini gösterir. 

Diğer bir özellik böyle CFPli hastalarda kortikal TMS ile leze 

hemisferden yanıt a lınamamasına karşın, su yutma testi 
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Şekil 14. Su yutma testi ile yutmanın faringeal döneminden önce 
bilatera l perioral yanıt lar. Üst; normal . Orta; unilateral santral fasiyal 
felç. Alt; unilateral periferik fasiyal felç (Ertekin et al 2004) 
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Şekil 15. İnsanda kortikal fasiyal bağ lantıların kuramsal organ izasyonu. 
M1 . Motor korteks. LPMC: Lateral premotor korteks. M3,M4; Girus 
singuli projeksiyonları. 

s ı rasında anormal de olsa her iki periora l kastan yanıt 

alınmasıdır. Bu da muhtemelen insanda da lateral kortikal 

bölgeler yan ı s ı ra, ekstrapiramidal kökenl i bir supranuklear 

inervasyonun da var olduğunu gösterir. Bu durumda CFP 

ile ilgili başka bir kuram gel iştirebiliriz (Şekil 15). 

insanda yüzün alt yarısına ait kaslar bilateral kortika l 

projeksiyon alır lar . Yüzün üst bölümü ise ağırlıkl ı olarak 

SMA ve !imbi k yapılardan inerve o l maktadır, bu da 

bilateraldir, fakat ipsilateral kortiko-fasiyal projek-siyonlar 

daha zayıftı r. CFPde parezi yüzün alt yarısındadır, çünkü 

kortikal temsiliyet esas olarak alt yüz yarısı kasların ı içine 

a l maktadır. Karşı yüz yar ı sında subklinik baz ı değişmeler 

görülebilir. CFP olduktan sonra ekstrapiramidal kökenli 

fasiyal inici sistem iki yan lı aktive olarak düze lmeyi 

sağlama ktadır. Burada limbik kökenli inici lif sisteminin rolü 

beli rgin görünmektedir. En son olarak ta CFP'den sonraki 

subklinik değişmeler ve daha sonraki rejenerasyonda bulber 

tegmenta l motor nöronların fasiyal çekirdekleri bi lateral 

olarak inerve etmeleri belki söz konusu olabilir, ancak 

insanda bu, bir varsayım olarak araştırılmaya muhtaçtır. 

Tablo-2 de mimiklere ili şkin motor sendrom ve durumların 

genel bir listesi verilmiştir. Bu derlemede motor sendromların 

ayrıntılarına girilmeyecektir. 

Tablo 2. Mimiklere ilişkin motor sendromlai'8·'
9
· 
22•63•61 .1o.ı4.sG.s7ı 

SENDROM OLASI TUTULUŞ BÖLGESi 
1- Emosyonel Disprosodi (yüz ve ses) Sağ Hemisfer 

2- Yüzde Emosyonel İ l gis i zlik ve Apati Bilateral Orbitofrontal ve 
Prefrontal korteks 

3- Patolojik Gülme/Ağlama 

4- Gelastik ve Dacristik Epilepsi 

5- "Fou Rire Prodromique" 

6- Emosyonel Fasiyal Parezi 

7- Hipomimi/Amimi 

8- Nörokimyasal Temele 
Dayanan Gülme: 
"N-Metil-D-Aspartat" 
Antagonisti (Gülme Gazı) 

Bilateral Kortiko-Bulber Motor 
Lifler 

Temporal/Hipotalamus 

Subkorteks, Pons 

Unilateral talamus, subkorteks, 
mesensefalon-pontin bölge. 

Basa! Ganglionlar 

Frontal-Prefronta l 
"Disinhibisyon" 
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