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ÖZ 

Hipokampus; çok eski çağlardan beri beynin en çok merak edilen ve üzerinde araştırma yapılan bölümü olmuştur. Temporal lobun medial 
kısmında lateral ventrikülün temporal hornuna komşu bir alanda yer alır. Anatomik özellikleri iyi bilinmekle beraber fizyolojisi ve fonksiyonları 
hâlâ tam olarak ortaya konamamıştır. Limbik sistemin bir parçası olduğu düşünülmektedir. Önceleri sadece koku ile ilgili bir merkez olduğuna 
inanılmış, ancak 20.yüzyılın ikinci yarısından itibaren hafıza, duygulanım ve uzaysal öğrenme özelliklerinin de olduğu ortaya konmuştur. 
Epilepsi cerrahisinde de hedefl erden birisi olan hipokampusun gerek kendi içerisinde gerekse de çevre beyin bölgeleri ile yoğun ve güçlü nöral 
bağlantıları vardır. Son yıllarda bu bağlantılar ve hipokampusun fonksiyonları ile ilgili pek çok çalışma yapılmış ve hipokampusda konum (yer), 
zaman, kafa yönlendirme ve sınır hücreleri gibi bazı özgün hücreler olduğu keşfedilmiştir. Bu derlemenin amacı; hipokampusun anatomisi, 
histolojik yapısı ve fizyolojisi hakkında kısa bir bilgi verip, fonksiyonları üzerinde son yıllarda yapılan çalışmaları özetlemek ve bunların gelecekte 
nörolojik hastalıkların tedavisinde ne gibi katkılarda bulunacağını ortaya koymaktır.      

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Hipokampus, Hafıza, Duygulanım, Navigasyon 

ABSTRACT 

The hippocampus is the most wondered and investigated part of the brain since the early historical periods. It is located in the medial 
part of the temporal lobe and has a close neighbourhood with the temporal horn of the lateral ventricle. The anatomical characteristics 
are well known, but its physiological properties and functions are not well understood. It is a part of the limbic system. Previously, it was 
believed that the hippocampus was a center related to olfactory functions but it was shown in the second part of the 20th century that 
the hippocampus has functions related to emotion, memory and spatial learning. The hippocampus, which is one of the targets of epilepsy 
surgery, has many and powerful neural connections both within itself and with the other parts of the brain. In recent years, many studies have 
been conducted on these networks and some specific cells such as place cells, time cells, head-direction cells and border cells have been 
discovered in the hippocampus. The aim of this review was to provide brief information on the anatomy, histological structure and physiology 
of the hippocampus, to summarize the latest studies on its functions, and to discuss how these studies will contribute to the treatment of 
neurological disorders in the future.       
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GİRİŞ

Hipokampus  temporal lobun medial kısmında bulunur ve 

lateral ventrikülün temporal hornu ile yakın komşuluk içindedir 

(2, 4). Hipokampus, üzerinde en fazla klinik ve laboratuvar 

çalışma yapılan beyin bölümüdür. Bugün sadece hipokampus 

üzerine yapılan çalışmaları yayımlayan “Hippocampus” 

isimli uluslararası bir dergi bile vardır. Temel olarak  hafıza, 

duygulanım, konumlama  ve yön bulmada önemli rolü 

vardır (10). Hipokampus bir gri cevher tabakasıdır ve   lateral 

ventrikülün  temporal hornu boyunca uzanır (36).  Yaklaşık 

5-8 cm uzunluğundadır (Şekil 1A, B). Arşikorteks olarak da 

adlandırılır. Filogenetik olarak en eski beyin kısımlarından 

birisidir (36). Hipokampusta nöral plastisite hayat boyunca 

devam etmektedir. Hipokampus, singulat girus, hipotalamus 

ve amigdala birlikte “Limbik sistem”i oluşturur. 

Hipokampus üzerindeki deneysel çalışmalar en çok kemir-

genler ve özellikle ratlar üzerinde yapılmaktadır. Rat beyni 

yaklaşık bir üzüm tanesi büyüklüğündedir ve içinde 200 mil-

yon civarında nöron bulunur (17). Ratların hipokampusu ise 

hemen hemen bir üzüm çekirdeği büyüklüğündedir. İnsan 

hipokampusu rat hipokampusundan 100 kat, maymun hipo-

kampusundan ise 10 kat daha büyüktür (17). Erişkin bir insan 

beyninde hipokampusun hacmi yaklaşık 3-3,5 cm3 olup, hipo-

kampusun tüm insan neokorteksine oranı yaklaşık 0,009’dur 

(37). Kemirgenlerde ise bu oran daha yüksektir (37). 

ANATOMİ

Hipokampus koronal beyin kesitlerinde C harfi şeklinde 

görülür. Denizatına benzerliğinden dolayı “hipokampus” ismi 

verilen bu yapı (Yunanca: ιππος, hippos = at, καμπος, kampos 

= deniz) bir zamanlar dış yüzü koç boynuzuna benzediğinden 

dolayı “cornu ammonis” olarak da anılmıştır (Şekil 2). Ammon 

koç başlı bir Mısır Tanrısına verilen isimdir. Bundan dolayı 

hipokampusun bölümleri CA1, CA2, CA3 ve CA4 olarak 

kısaltılarak adlandırılmıştır (2).   

Hipokampus koroid fissür kavsinin dış parçasından gelişir 

(36). Hipokampusun embriyonel dönemde gelişim süreci 



 Türk Nöroşir Derg 2015, Cilt: 25, Sayı: 3, 287-295288

İzci Y ve Erbaş YC: Hipokampus

bölgede bulunan öncü nöronların (nöral progenitör hücreler) 

çoğalması ve göç etmesi ile başlar (5, 29). Gestasyonel hayatın 

13-14.haftaları civarında temporal lobun medial yüzeyinde 

hipokampal fissür ile çevrili katlanmamış bir hipokampus 

yapısı vardır. 15 ve 16. haftalarda ise dentat girus ve kornu 

ammonis içe doğru katlanmaya başlar, ancak hipokampal 

sulkus halen açıktır. CA1, CA2 ve CA3 alanları çizgisel bir 

şekildedir (36). Dentat girus dar ve U şeklinde bir anatomik 

yapıdır. 18 ile 20.haftalarda ise fötal hipokampus giderek 

erişkin hipokampusuna benzemeye başlar (29). Embriyonel 

hayatta hemisfer duvarı bir yandan kalınlaşırken, diğer yandan 

da ventrikülün medial kenarına doğru bir çıkıntı yapar (Şekil 3, 

4). İşte bu çıkıntı hipokampusu meydana getirir (5, 36). 

Anatomik olarak hipokampusun ventriküle bakan yüzü 

konveks, hemisferin alt kısmına bakan yüzü ise konkavdır (4). 

Ön tarafı geniş ve düz olup “pes hippocampi” adı verilir. Ön 

bölümde pençeye benzeyen iki veya üç adet yüzeysel çıkıntı 

bulunur. Bu çıkıntılara “digitationes hippocampi” adı verilir (36). 

Hipokampusun bütün ventriküler yüzeyi kendi hücrelerinden 

gelen aksonların oluşturduğu “alveus” tabakası ile örtülüdür. 

Alveus lifl eri medialde yassı bir bant şeklinde birbirine 

yaklaşarak “fimbria hippocampi”yi meydana getirir (36). 

Fimbria hippocampinin ön ucu uncus, gyri hippocampinin 

beyaz cevherinde sonlanır. Arka ucu ise alveus ile birlikte 

Crus fornicis’i oluşturur. Alveustan gelip Fimbriaya dahil 

olan lifl er forniksin başlangıcını meydana getirirler. Forniks 

myelinli lifl erden oluşur. Duyu lifl eri hipokampusu forniksden 

terkeder. Cornu Ammonis’in İngilizce baş harfl erini temsilen 

“CA” olarak da ifade edilebilen hipokampus, hücre yapısındaki 

değişikliklerden dolayı CA1, CA2, CA3 ve CA4 gibi farklı alanlara 

bölünmüştür (2, 4, 36). Bunlardan CA1 subikuluma, CA4 ise 

dentat girusa en yakın olan alandır (Şekil 5). Hipokampus 

CA1 bölgesi nöronları spasyal (uzaysal) öğrenme ve bellek 

için gereklidir. CA1 bölge nöronları entorinal korteksten veya 

CA3 bölgesinden bilgileri alır ve işler. Sağlam bir CA3 ve CA1-

CA3 bağlantısı referans hafıza için mutlaka gereklidir. CA3 

bölgesi Schaff er kollateral lifl eri aracılığı ile CA1 bölgesiyle 

bağlantılıdır. CA1 çıktıları (output) subikulum, entorinal 

korteks ve prefrontal kortekse uzanır. CA1 ise iki yerden girdi 

(input) alır; birincisi (büyük kısmı) CA3’den gelir, çok az kısmı 

ise entorinal korteksden gelir. CA1 bölgesi bir hata dedektörü 

gibi çalışır ve kortikal bilgiler ile CA3 ve entorinal korteksden 

gelen bilgiler arasında uyumsuzluk olup olmadığına bakar. 

CA1 ve CA3’deki hücre sayıları adölesan dönemden önce 

daha az iken bu dönemden sonra giderek artmaktadır (37). Bu 

da adölesan dönemde uzaysal öğrenme ve belleğin geliştiğini 

gösterir (36, 37, 39). 

Hipokampus arteryel yönden oldukça zengindir. Hipokampu-

su temel olarak posterior serebral arter ve bundan çıkan dallar 

besler (7, 42). Bunun dışında anterior koroidal arter ve dalları 

da hipokampusu besler (7). Her iki arterin hipokampal dalları 

Şekil 1: Hipokampusun 

intraoperatif (A) ve 

hipokampektomi 

sonrası (B) görünümü. 

Hipokampus mavi çizgi 

ile gösterilmiştir. (Prof.

Dr. Ersin ERDOĞAN’ın 

olgusundan alınmıştır).

Şekil 2: 

Hipokampus adı 

görünümünün 

“deniz atı”na 

benzemesinden 

dolayı verilmiştir.

A B
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unkal sulkusda yaygın anastomozlar yaparlar (38). Bu anasto-

mozlardan süperfisyel hipokampal arterler oluşur ve bunlar 

hipokampus içine doğru derin hipokampal arterleri verirler 

(38). CA3 ve CA4 bölgesi özellikle küçük ventral intrahipokam-

pal arterler tarafından beslenir. CA1 ve CA2 bölgeleri ise geniş 

ventral intrahipokampal arterler tarafından beslenir (7, 38). 

Aynı arterin dalları dentat girusun distal bölümünü de bes-

ler. Hipokampusun venöz drenajı ise sulkal ve subepandimal 

intrahipokampal venler yoluyla önce süperfisyel hipokampal 

venlere olur. Ardından bu venler de 2 adet venöz ark oluştu-

rur. Bu arklar da önde inferior ventriküler ven yoluyla arkada 

ise medial atrial ven yoluyla bazal vene drene olurlar (38). 

HİSTOLOJİ

Hipokampus histolojik olarak ince ve birbiriyle bağlantılı pek 

çok tabakadan oluşur. Bu tabakalar literatürde yazardan yazara 

değişmekle birlikte genel olarak üzerinde anlaşılan 7 tabaka 

vardır. Histolojik olarak; ventriküler yüzeyden başlayarak dışa 

doğru, hipokampusa ait tabakalar şu şekilde sıralanır (36):

1- Alveus: En derindeki tabakadır. Ventrikül yüzeyine 

komşudur. Subikulum ve hipokampusa ait piramidal hücre 

aksonlarını içerir. Hipokampusun en önemli çıktısı (output) 

olan fimbria/fornikse uzanan aksonlar alveusdan geçerler. 

2- Stratum oriens: Esas olarak piramidal hücrelerin bazal 

dendritleri ile internöronların yerleştiği tabakadır. Buradaki 

çoğu nöron aksonları alveus lifl erine katılır. Diğer hücre 

aksonları ise, en derinde yer alan stratum molekülareye dek 

uzanır.

3- Stratum piramidalis: Karakteristik olarak bu tabakada 

büyük piramidal ve Golgi tip II hücreleri çoğunluktadır. 

Piramidal hücrelerin esas olarak gövdeleri bu tabakada 

bulunur. Çıplak gözle bile görülebilen bir tabakadır. Piramidal 

hücrelerin tabanı hipokampusun ventriküler yüzeyine 

dönüktür ve bazal-apikal dendritleri komşu tabakalara (str. 

Lusidum) kadar uzanır. Aksonları ise stratum oriens’ten 

geçerek alveus lifl erine katılırlar. Bu tabakada yosunsu (Mossy) 

lifl er ile yapılan sinapslar vardır. Ayrıca pek çok internöronun 

Şekil 5: Hipokampusun ventrikül yüzeyine doğru en dış taba-

kası Alveus’dur. Daha sonra CA1, CA2 ve CA3 tabakaları gelir. 

En içte CA4 vardır. CA1 Subikulum’a, CA4 ise dentat girus’a 

yakındır. Entorinal korteks ile arasında hipokampal sulkus vardır.                            

TH: Temporal horn  CA: Cornu Ammonis. 

Şekil 3: Hipokampus lateral ventrikülün temporal hornunun 

medialinde bulunur. T2 koronal beyin manyetik rezonans 

görüntülemesinde her iki hipokampus kırmızı renkte gösteril-

miştir. PG: parahipokampal girus, TH: Temporal horn.

Şekil 4: Hipokampusun ambien sistern ve temporal horn ile ilişkisi 

görülmektedir. Hipokampusun inferiorunda parahipokampal 

girus ve medial ve lateral oksipitotemporal girus bulunmaktadır. 
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B- Eff erent yollar:

Forniks, hipokampusun en büyük eff erent yoludur (2). 

Hipokampus ve subikulumdan başlayan ve yaklaşık 1,2 milyon 

kadar olan myelinli lifl er, alveustan fimbria hippocampiye 

geçer (27). Bu lifl er, korpus kallozumun splenium bölümünün 

altında crus fornicis, talamusun arkasında da corpus fornicis 

olarak devam eder. İki crus arasında çapraz yapan lifl ere 

“commissura hippocampi” adı verilir ve bu lifl er psalterium 

(Lyra) isimli üçgen şeklinde bir laminada bulunurlar (36). 

Corpus fornicisten sonra, “columna fornicis” ismiyle uzanan 

aksonlar, interventriküler foramenin önünde kavis yaparak 

anterior talamik nükleus ve dorsal lateral talamik nükleusa 

lifl er (postkomissural lifl er) verir (27, 36).

Buradan hipotalamusa uzanan lifl erin çoğu corpus mamilla-

rede ve hipotalamusun ventromedial nukleusunda sonlanır. 

Columna fornicisten commissura anteriora ayrılan az sayıdaki 

forniks lifl eri (prekomissural lifl er) ise area septalis, substantia 

innominata ve area hypothalamica rostralis’e geçerler (36).

FİZYOLOJİ

Hipokampus’da monoaminerjik, kolinerjik ve GABAerjik af-

ferentler bulunur (33, 36). Örneğin: Glutamat ve aspartat, hi-

pokampustan en çok salgılanan eksitatör transmitter olarak 

bilinir (30). Somatostatin-immünoreaktif lifl er, stratum lakü-

nozum ve stratum orienste; glutamat dekarboksilaz (GAD)-

immünoreaktif lifl er, stratum piramidalis, stratum radiatum ve 

stratum orienste; kolesistokinin (CCK)-immünoreaktif lifl er ise 

özellikle stratum piramidaliste gösterilmiştir (1,36). Bunun ya-

nında; CA3’e giden yosunsu (mossy) lifl erde bir opioid peptid 

olan dinorfin, pek çok hipokampal alanlarda ise VIP (vazoaktif 

intestinal polipeptid) yaygın olarak bulunur (10, 30, 36).

Yakın hafıza olarak tutulan bilgilerin sağlamlaştırılması uy-

kunun REM safhasında meydana gelir (36). Bu safhada, hipo-

kampusa işaret eden seratonerjik raphe nukleusları aktiftir. 

Derin uykuda neokorteksteki EEG kayıtları düzenli ve senkro-

nize ritm gösterir iken, hipokampal EEG kayıtları desenkroni-

zedir. Uyanıklık durumunda ise neokortikal kayıtlar desenkro-

nize olmasına rağmen; hipokampus yavaş ve düzenli bir ritm 

gösterir (35). Hipokampusun EEG dalgaları ritmik sinüzoidal 

tipteki “teta” dalgalarıdır (15, 35). Bu durum yapının spontan 

aktivitesini ve bilincin değişik devrelerle ilişkili olduğunu gös-

termektedir (36). 

Hipokampus; uzun süreli bir sinaptik ilişki türü olan LTP (long 

term potentiation) ve iskemiye seçici duyarlılık gibi konularda 

oldukça dikkat çeken bir yapıdır. Ayrıca hipokampusun bir 

diğer özelliği ise hipereksitabilitesidir (uyarılabilirliği) (8, 

11, 34, 35). Örneğin hafif elektriksel uyarılar, hipokampus 

bölgelerinde uyarı kesildikten sonra saniyeler süren lokal 

epileptik nöbetlere sebep olur (35). Bu da hipokampusun 

normal koşullarda bile uzun süren sinyaller yaydığını gösterir.

FONKSİYONLARI

Hipokampusun fonksiyonları uzun yıllardır araştırılmaktadır. 

Ancak hipokampusun hem yapısının karmaşıklığı, hem de 

beyindeki birçok bölge ile yakın ilişkisi ve yoğun bağlantısı, 

hücre gövdesi burada bulunur. Hipokampusa asıl şeklini 
veren buradaki piramidal hücrelerin dizilimidir. 

4- Stratum lusidum: Hipokampusun en ince tabakalarından 
birisidir. Sadece CA3 bölgesinde bulunur. Hücresel yönden 
yoğundur ve çoğunlukla motor tip piramidal hücrelerden 
oluşur. CA3 alanındaki piramidal hücreler ile dentat girusun 
granüler hücreleri arasında bağlantı sağlayan yosunsu 
(mossy) lifl er de içerir. Bu lif şebekesi beyindeki en yaygın ve 
gelişmiş ağdır. Diğer primatlara göre insanlarda daha belirgin 
olup CA1 ile CA2 alanlarında bulunmaz. 

5- Stratum radiatum: Stratum oriens gibidir. Septal ve 
komissural lifl er içerir. Ayrıca Schaff er kollateral lifl eri içerir 
ki bunlar CA3’den CA1’e projeksiyon lifl eridir. Bu bölgede 
yüzeyde bulunan bazı internöronlar da bulunur. (basket 
hücreleri, radial trilaminar hücreler vb…). 

6- Stratum lakünozum: İnce bir tabakadır ve bu da Schaff er 
kollateral lifl eri içerir. Ancak süperfisyal tabakadan entorinal 
kortekse uzanan bazı perforan lifl er de içerirler. Çok ince 
olduğu için çoğu zaman stratum molekülare ile birlikte 
anılırlar ve “stratum lakünozum-molekülare” adıyla tek tabaka 
olarak da adlandırılırlar. 

7- Stratum molekülare: En yüzeyel (dış) tabakadır. Burada da 
perforan lifl er ve piramidal hücrelerin apikal dentritler bulunur. 
Burası bazı yazarlar tarafından “stratum molekülare” adı altında 
tek bir tabaka olarak kabul edilirken, bazı kaynaklarda ise bir 
üst maddede belirtildiği gibi 6. ve 7. tabakaları birleştirerek 
“stratum lakünozum–molekülare” ismiyle tek tabaka olarak da 
incelenmektedir.

Histolojik tabakalardan farklı olarak hipokampusa gelen 
(aff erent) ve hipokampusdan çıkan (eff erent) yollar vardır. 
Bunlar:

A- Aff erent yollar:

Hipokampus; -dolaylı da olsa- tüm duyusal uyarıları içeren 
aff erent yollara sahiptir. Entorinal korteksden gelen duyular 
temel olarak dört yolla hipokampusa iletilir:

1. Perforan yollar: Entorinal korteksten gelen aksonlar 
subikulum boyunca dentat girusa ilerler ve bu aksonlar CA4 
alanı hariç tüm hipokampusa dağılır.

2. Yosunsu (Mossy) lifl er: Dentat girusdan CA3 alanına 
giderler.

3. Schaff er kollateral lifl eri: CA3 ve CA2’den CA1 alanına 
uzanan piramidal hücre uzantılarıdır.

4. Alvear lifl er: Bu lifl er subkortikal alanlardan gelirler ve 
alveustan hipokampusa geçerek hipokampusun CA1 kısmı ile 
subikulumun iç tabakasına dağılırlar.

Hipokampus, parahipokampal girus korteksinden de uyarı-
lar alır ve bu uyarıları forniks yolu ile corpus mamillare, area 
septalis ve bazı hipotalamik nukleuslara nakleder (36). Ayrı-
ca hipokampus forniks aracılığı ile anterior talamik nükleus, 
area hypothalamica posterior, corpus mamillare, area septalis, 
substantia innominata, ventral tegmental area, raphe nükleu-
su ve parabrakial nükleusdan da lifl er alır.



 Türk Nöroşir Derg 2015, Cilt: 25, Sayı: 3, 287-295 291

İzci Y ve Erbaş YC: Hipokampus

ve bunun sonucunda hipokampusta hücre ölümüne neden 

olduğu gösterilmiştir. Dendritlerin büzüşmesi daha çok hipo-

kampusun CA3 bölgesinde görülürken, bu sırada dentat gi-

rusta nörogenesis durur. Hipokampus ve septumun birlikte, 

beynin davranışsal inhibitör şebekesi olduğu düşünülmek-

tedir. Hipokampusun stres oluşturan durumlarda aktif hale 

geldiği düşünülmektedir. Ancak bu teori günümüzde tartış-

malıdır (30). Bunun dışında hipokampusun ön bölgesinde 

östradiol konsantre eden nöronlar saptanmıştır. Sıçan deney-

lerinde ise hipokampusun uyarılması ile ovülasyonda inhibis-

yon meydana geldiği gösterilmiştir. Ayrıca forniksin kesilmesi 

ile ACTH salınımında bozukluk saptanmıştır. Bunlar dışında 

hipokampusun şu fonksiyonlara da katıldığı kabul edilmekte-

dir (36): 

1. Heyecan uyandıran reaksiyonlar veya heyecanın kontrolü, 

2. İç organlara ait aktivitenin düzenlenmesi, 

3. Serebral korteks üzerine olan retiküler aktivitenin 

ayarlanması.

Hipokampus, hareketlerin davranış biçimine dönüşmesinde 

önemli role sahip bulunan limbik sistemde yer alır. Ayrıca 

hafıza ve özellikle de daha önce bahsedildiği gibi “kısa süreli 

hafıza” üzerinde rolü vardır. Uzaysal yön bulmada da etkilidir. 

Alzheimer hastalığında hipokampus beyinde ilk etkilenen 

yerlerden biri olur (23). Bu nedenle Alzheimer’da hafıza 

bozuklukları ve dezoryantasyon erken belirtilerdir. Oksijen 

yetmezliği, medial temporal lob epilepsisi ve ensefalit de 

hipokampus hasarına yol açabilir (11).

Deney hayvanlarında hipokampusun hafıza ve uzaysal 

(spasyal) yön bulmadaki rolüyle ilgili çok sayıda çalışma 

yapılmıştır (15-17). Hayvanlar yaşam çevrelerindeki bildik 

yerlerden geçerken hipokampus nöronlarının aktif hale 

geçerek aksiyon potansiyelleri oluşturdukları gözlenmiştir 

(17).

Hipokampusta değişik nöron tipleri çok düzgün biçimde 

yerleştiğinden bu organ sıklıkla nörofizyoloji çalışmalarında 

bir model olarak kullanılmıştır. Uzun süreli potansiyasyon (LTP) 

olarak bilinen “nöral (sinirsel) plastisite” ilk olarak bu yapıda 

saptanmış ve incelenmiştir. Bu olgunun hafıza oluşumundaki 

temel nöral mekanizma olduğuna inanılmaktadır (32, 33).

a. Hafıza:

Bilim adamları, yeni hafıza oluşumunda hipokampusun 

önemli bir rol üstlendiği konusunda hemfikirdir. Bazı araş-

tırmacılar ise hipokampusu, medial temporal loba yerleşmiş 

daha büyük bir hafıza sisteminin bir parçası olarak görürler. 

Epizodik hafıza, her gün yaşanan binlerce tecrübenin kayde-

dildiği hafızadır. Hipokampal bölgedeki yoğun bağlantı sis-

teminin yüksek kapasiteli epizodik hafıza üzerine katkısının 

büyük olduğu bilinmektedir (28, 43). Günler, aylar, yıllar sonra 

bile bu depolanmış bilgiler geri getirilebilir. Ancak hipokam-

pusun yüksek bilgi depolama kapasitesine sahip olduğuna 

dair elimizde kesin bir kanıt yoktur. Epizodik hafızanın oluşu-

munda hipokampusda özellikle CA3 bölgesindeki bağlantılar 

önemli rol oynar (43).  

fonksiyonlarının tam olarak açıklanmasını güçleştirmektedir. 

Bu nedenle, hipokampusun tek başına yaptığı fonksiyonları 

tanımlamak yerine karmaşık fonksiyonlardaki rolü üzerinde 

çalışmak daha doğru bir davranıştır.

Tarihsel olarak, 1948 yılına kadar hipokampusun yalnızca 

koku alma ile ilgili bir merkez olduğu düşünüldü (36). Bunun 

nedeni olfaktor bulbustan direkt sinir lifl eri aldığına dair 

yaygın inanış idi. Fakat daha sonra koku yollarının gelişmediği 

bazı insanlarda, hipokampusun normal geliştiği gözlendi. 

Ayrıca hipokampusun gelişiminin olfaktor bulbusa paralel 

olmadığı da gösterilmiştir. Ama kokunun özellikle formatio 

reticularis ve hipokampus ile olan anatomik bağlantıları daha 

sonra net olarak ortaya konmuş ve bundan dolayı zihinsel 

uyanıklık, hafıza ve dikkati etkilediği düşünülmüştür (45). 

Entorinal korteks ve olfaktor korteksden başlayan bir takım 

lifl er hipokampusa gelirler. Bu bağlantı bize kokunun belleği 

etkileyebileceği fikrini düşündürmüştür. Bugün ise hemen 

her türlü duyusal uyarının (görme, işitme, koku, dokunma, iç 

organ duyuları vs.) hipokampusu aktive ettiği bilinmektedir 

(45).

Modern dönemlerde hipokampusun fonksiyonları üzerine 

ilk bilimsel çalışmalar 1957 yılında Scoville ve Milner’in hipo-

kampusun insan hafızasında önemli rol oynadığını bulması ile 

başlar (32). Özellikle 2000’li yıllardan itibaren çalışmalar daha 

çok hipokampusun kendi içindeki ve çevre dokular ile bağlan-

tılarına doğru kaymıştır (31, 43).

Hipokampus ventral talamus, hipotalamus ve limbik sistemin 

diğer bölgelerine sinyaller gönderir (27, 33). Böylece, 

hareketlerin davranış biçimine dönmesinden önce, limbik 

sistemi etkileyen hipokampus, davranışların şekillenmesine 

katkıda bulunmuş olur. Bu sebepten dolayı hipokampusun, 

gelen duyusal sinyalleri içerisinden geçiren ek bir kanal rolü 

oynadığı düşünülebilir. 

Hipokampusun hafıza, özellikle de kısa süreli hafıza ile ilgi-

li olduğu bilinmektedir (44). Kısa süreli hafıza, yeni bilgilerin 

depolanma kapasitesini ifade etmektedir. Bu nedenle meka-

nizma ne olursa olsun sağ ve sol hipokampus olmadan verbal 

veya sembolik uzun süreli anıların kalıcı olması mümkün de-

ğildir. Diğer yandan, sağ hipokampus görsel, sol hipokampus 

ise sözel hafıza ile ilgili fonksiyonlarda daha fazla aktivite gös-

termekte ve bu bölgelerin lezyonlarında da ilgili hafızalarda 

kayıp gelişmektedir. 

Hipokampusun endokrin fonksiyonu üzerinde de durulmak-

tadır (41). Kortizol adrenal korteksden üretilen ve kan yoluyla 

bütün vücuda yayılan bir hormondur. Kortizol beyinde, özel-

likle de hipokampustaki reseptörlere bağlanır. Hipokampus-

taki reseptörler, yeterli miktarda kortizol ile bağlandığında, 

hipotalamus üzerinde negatif feedback etkisi yaparak, CRF 

(kortikotropin salgılatıcı hormon) salınımını inhibe eder. Bu 

yolla hipokampus, kortizolü belli seviyede tutarak, amigdala-

nın tetiklediği stres cevabını regüle eder. Hipokampus yeterli 

oranda işlev görebiliyorsa, stres reaksiyonu durdurulabilir. An-

cak bununla birlikte uzamış stres, hipokampusun işlevlerini 

bozabilir. Uzamış stresin hipokampustaki dendritleri büzdüğü 
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Uzayı ve uzaydaki konumumuzu nasıl algıladığımız eskiden 

beri önemli bir araştırma konusudur. 1948 yılında kognitif 

fizyolojist Edward C. Tolman insan ve hayvan beyinlerinde 

konumsal çevre ile ilgili bir harita olduğunu ve deneyimlerini 

bu haritaya kodladığını ileri sürmüştür (40). Tolman’ın bu 

iddiası çok tartışılmış ancak 1971’e dek pek kabul görmemiştir. 

1971 yılında John O’Keefe ve John Dostrovsky hipokampusda 

konum hücreleri (place cell) olduğunu keşfetmişlerdir (20). 

Bu hücrelerin canlı organizma spesifik konumlara geldiğinde 

aktive olduğunu göstermişler ve bundan dolayı “konum 

hücresi” (yer hücresi) olarak adlandırmışlardır. Konum hücreleri 

bir piramidal nöron tipidir (16,17). Genellikle hipokampusun 

CA3 ve CA1 bölgelerinde bulunur. Bu hücreler özellikle konum 

ile ilgilendikleri için, bulunulan uzaysal konum hakkında beyin 

tarafından edinilen herhangi bir bilgi bu hücrelere ulaştırılıyor. 

Bu hücrelerin bazılarının, canlı organizma belirli bir konumda 

iken aktiviteleri artıyor ve canlı bu konuma daha sonra tekrar 

gelirse yine aktiviteleri artıyor. Bu belirli konumlara da “konum 

alanı” deniliyor (19). Eğer canlı bir konumdan başka bir konuma 

geçerse bu sefer hipokampusun başka bir bölümündeki 

konum hücrelerinin etkinlikleri artıyor. Yani canlının iki konum 

arasındaki farkı bu hücrelerin etkinlikleri oluyor. Konum (yer) 

hücreleri hipokampusta bulunan ve canlı organizma sadece 

tanıdık bir yeri bulduğunda aktive olan (aksiyon potansiyelleri 

oluşturan) piramidal tipte sinir hücreleri’dir (17). Hücre 

topluluğu bütün bir alanın haritasını oluşturacak şekilde farklı 

hücreler çevrenin farklı bölümlerini kodlarlar. Komşu beyin 

alanında bulunan diğer hücreler ise hayvanın hareket yönünü 

kodlar. Yerin haritası ve yönün algılanmasında birlikte çalışan 

iki alan canlıların dünya üzerinde yollarını bulmalarına yardım 

eder. Bu durum, özellikle hayvanlarda yiyecek ile su bulma ve 

daha sonra yuvalarına veya diğer barınaklarına geri dönmeleri 

ve canlı kalabilmeleri açısından yaşamsal olarak açıkça çok 

önemlidir. Bu yolculukla bağlantılı (navigasyonel) öğrenme 

sistemi semantik ve epizodik bellek ile ilgilidir. Hayvanlar, 

aynen dünyamız hakkında kazandığımız gerçeğe dayalı bilgi 

gibi, eşyaların ve cisimlerin bölgelerinde nerede olduğunun 

kalıcı görünümünü oluştururlar. Yerin bu haritası, avcının en 

son nerede görüldüğü gibi olayları anımsamada bir taslak 

bellek sağlar. Hipokampus farklı gelişimsel hikayesi olan ve 

hem birbirleriyle hem de diğer yapılarla yoğun bağlantılar 

içinde olan hücreler barındırır. Bu hücreler, hipokampus 

içinde farklı lokalizasyonlarda bulunurlar. Konum (yer) 

hücreleri, daha önce belirtildiği gibi, canlıların olayların 

nerede olduğunu anımsamalarına yardım edebilen ve sadece 

konumdan daha fazlasını kodlayabilen hücrelerdir. 1978 

yılında O’Keefe ve Conway bir adım ileri gitmişler ve konum 

(yer) hücrelerinin hayvanların uzay içindeki konum bilgisini 

dinamik ve devamlı olarak güncellediğini bulmuşlardır (21). 

Daha sonra çalışmalar biraz daha ileri gitmiş ve 2005 yılında 

Edvard Moser ve May-Britt Moser entorinal korteks içerisinde 

“grid hücreleri”ni (grid cell) keşfetmiştir (19). Bu hücreler, “grid 

hücreleri”, beyinde bir koordinat sistemi oluşturarak eksiksiz 

bir yol bulma ve konumlandırmayı sağlamaktadır. Aynı 

araştırmacılar daha sonraki çalışmalarında “sınır hücreleri”ni 

(border cell) bulmuşlardır. Bu hücreler hayvan çevresine 

ait bölgede bir sınıra (duvar veya eşik gibi) gelince aktive 

Hipokampusta oluşan ciddi hasarlanmalar yeni hafıza 

oluşumunda büyük zorluklara neden olur. Hasardan önce 

edinilmiş anılar da genellikle etkilenir. Bu durum özellikle olay 

öncesi birkaç yıla ait hafıza için geçerlidir. Daha eski anıların 

bozulmaması, zaman içinde anıların, hipokampustan beynin 

diğer kısımlarına transfer edildiği düşüncesine yol açmıştır. 

Hipokampus hasarları, yeni motor ve bilişsel becerileri 

öğrenme gibi bazı hafıza faaliyetlerini etkilemez. Bu gerçek, bu 

yeteneklerin farklı hafıza türlerine ve farklı beyin parçalarına 

bağlı olduğunu düşündürmektedir. 

Henry Molaison, hipokampus konusunda Dünya’daki en 

meşhur ve üzerinde en çok araştırma yapılan hastadır (3). Bu 

hastaya 25 Ağustos 1953 tarihinde tedaviye dirençli epilepsi 

tanısı nedeniyle ünlü bir nöroşirürjiyen olan William Beecher 

Scoville tarafından “bilateral medial temporal lob rezeksiyonu” 

yapılmıştır. Bu epilepsi nedeniyle yapılan ilk bilateral temporal 

lobektomi ameliyatı olup daha çok deneysel amaçlı yapılmış-

tır. Ameliyattan sonra hastanın petit ve grand mal nöbetleri 

azalmakla birlikte devam etmiş ve ölene dek antiepileptik te-

davi almıştır. Hastanın kalan 55 yıllık ömrü boyunca pür ante-

rograd amnezisi olmuştur. Zeka ve anlık hafıza ise korunmuş-

tur. 2 Aralık 2008 tarihinde ölmüştür. Hasta ölümüne kadar 

pek çok nöropsikiyatrik ve radyolojik teste tabi tutulmuştur. 

Ölümünden hemen sonra çekilen 3 Tesla ve 7 Tesla manyetik 

rezonans incelemesinde çıkarılan beyin bölgelerinin medial 

temporopolar korteks, piriform korteks, tüm entorinal kor-

teks, peririnal korteksin büyük kısmı ve subikulum, amigdala 

(dorsal, santral ve medial kısımları hariç), hipokampusun ön 

bölümü ve dentat girus (posterior baş ve gövde) olduğu an-

laşılmıştır (3).

b. Uzaysal öğrenme ve navigasyon: 

Hayvanlarda yapılan deneyler, hipokampustaki birçok sinir 

hücresinin yer hafızasını taşıdığını ve hayvan bildik yerlerden 

geçerken bu sinirlerde hareketlenme (aktivasyon) olduğunu 

göstermiştir (16,17). Konum (yer) hafızası hipokampusun pi-

ramidal sinirleri dışında dentat girusun granüllü hücrelerinde 

bulunur. Hipokampus nöronlarının geri kalan kısmının çoğu-

nu oluşturan inhibitör sinir hücreleri de konuma (yere) bağlı 

aktivasyon gösterirler. Ama bu aktivasyon çok daha zayıftır. 

1970’lerde bu konum (yer) hücrelerinin O’Keefe tarafından 

keşfi, hipokampusun, çevre topografyasının sinir sistemindeki 

temsilini oluşturan bilişsel bir harita olduğu düşüncesini orta-

ya çıkarttı (20). Gerçekten de sağlam bir hipokampus olmak-

sızın insanların nerede olduklarını bilmesi ve gidecekleri yolu 

saptaması olanaksız hale gelmektedir. Beyin görüntüleme 

teknikleriyle, yön bulma çabasındaki insanların hipokampus-

larının çok daha aktif çalıştığı görülmüştür (17). Ayrıca, hipo-

kampus, bilinen mekanlarda kestirme yolların bulunması ko-

nusunda da role sahiptir. Örneğin, Londra’daki taksi şoförleri 

işe başlamadan sıkı bir testten geçerler ve kendilerinden pek 

çok yeri ve aralarındaki en kısa yolları bilmeleri istenir. London 

College Üniversitesi’nde yapılan araştırmada taksi şoförleri-

nin hipokampuslarının ilgili kısımlarının daha büyük olduğu, 

şoför deneyimi arttıkça bu büyüklüğün de daha fazlalaştığı 

saptanmıştır (44). 



 Türk Nöroşir Derg 2015, Cilt: 25, Sayı: 3, 287-295 293

İzci Y ve Erbaş YC: Hipokampus

saniyelerce süren bir epileptik nöbet görülebilir. Bu nöbetler 

sırasında hastalar görme, koku, işitme, dokunma ve benzeri 

şekilde halüsinasyonlar tanımlarlar. Bu sırada hastalar bilinç-

lidir ve bu halüsinasyonların gerçek olmadığını bilirler. 1939 

yılında Heinrich Klüver ve Paul Bucy, rhesus maymununun 

temporal lobunun büyük bir kısmını bilateral olarak çıkarmak 

suretiyle davranış değişikliklerini incelemişlerdir (12). 1957 yı-

lında, insanda hipokampusu içine alacak şekilde temporal lo-

bun medial parçalarının iki tarafl ı çıkarılmasından sonra ben-

zer bulgular ile beraber, belirgin bir şekilde hafıza kaybının 

olduğu görülmüştür (32). Klüver-Bucy Sendromu adı verilen 

bu tabloya ilişkin belirtiler genel olarak şu şekildedir (25, 26): 

1. Uysallık vardır. Bu duygusal yönden bir yanıtsızlık 

durumudur. Korku-kızgınlık duygusu kaybolur. 

2. Beslenme alışkanlıklarında değişiklikler görülür. Kişi 

cisimleri ağzı ile muayene eder. Yiyecekleri uzun süre 

yoklayıp kontrol ettikten sonra yer ve yiyecek olmayan 

cisimleri de ağzı ile kontrol edip yemeye çalışabilir. 

3.  Psişik körlük durumu oluşur. Yani görülen objelere anlam 

verilemez. 

4.  Hiperseksüalite (bazen tam tersi) gelişir. Cins, tür, canlı, 

cansız ayrım gözetmeksizin sıklıkla seksüel aktiviteye 

yönelir.

5.  Hipermetamorfozis vardır. Tüm görsel uyaranlara hızla 

reaksiyon gösterir.

6.  Yeni şeyleri hafızalarında tutamaz (amnezi) ve yeni 

beceriler elde edemezler. 

Hipokampal lezyonlarda meydana gelen amnezi yakın za-

manda meydana gelen olayların hatırlanamaması şeklindedir. 

Kişilerin sözcük bilgisi, genel bilgi birikimi ve uzak hafıza ise hi-

pokampal hasarda etkilenmez (10). Bunun tam tersi olan son 

yaşanmış olayların hatırlanamaması ise “semantik demans” 

olarak adlandırılır ve nörodejeneratif hastalıklarda görülür. Se-

mantik demans frontotemporal demansın temporal varyantı 

olup özellikle sözcüklerin anlamlarını hatırlama konusunda 

ciddi problemler vardır. Semantik demansda temporal lobun 

inferior ve anterior kısımları etkilenmiş olup hipokampus ko-

runmuştur. Kişisel yaşanmış olaylar “epizodik hafıza” olarak 

adlandırılır. Otobiyografik hafıza da denir. Hipokampal hasar-

larda epizodik hafızada problem yaşanıp yaşanmayacağı ko-

nusunda araştırmacılarda bir fikir birliği yoktur (43).  

Yakın zamana kadar yaşlanma ile hipokampusdaki hücrelerde 

azalma olduğuna ve buna bağlı bunama olduğuna inanılıyordu 

(9). Fakat son yıllardaki çalışmalar yaş ile hipokampal hücre 

sayısında herhangi bir ilişki olmadığını göstermiştir. Sadece 

Alzheimer hastalığında CA1, CA2 ve CA3 alanlarındaki 

piramidal hücrelerde azalma olduğu keşfedilmiştir (23). 

Özellikle CA3 ve dentat girusdaki hasarlanmalarda bilinen 

objelerin yer değiştirmesi sonrası bunların yeni konumlarının 

algılanmasında sıkıntılar ortaya çıkar. Bu durum CA1 

hasarlarında görülmez (16-19). 

Hipokampus ayrıca epileptik nöbetlerin önemli bir kaynağıdır 

(10). Özellikle temporal lob epilepsilerinde hipokampal 

olmaktadır. Daha sonra 2008 yılında hipokampusda zaman 

hücreleri (time cell) olduğu keşfedilmiştir. Bu hücreler geçmiş 

olayların zamanlaması hakkındaki bilgileri taşırlar (19, 28). 

Canlı organizmanın hareket intervallerinde değişiklik olduğu 

zaman zaman hücreleri aktive olmaktadır. Son yıllarda yapılan 

çalışmalar ise hipokampusun daha ziyade hafıza için gerekli 

alanları (boşluğu) yarattığını göstermiştir (16). Görsel ve 

diğer uyarılar hipokampusa gelerek beyinde depolanmak 

üzere çeşitli işlemlerden geçmektedir. Hipokampusun bu 

uyarıları kaydetmesi ve uzaysal konumlamayı sağlayabilmesi 

için konum hücreleri ve zaman hücrelerinin uyumlu 

çalışması gerekmektedir. Son yıllardaki bir diğer çalışma ise 

zaman hücrelerinin daima zaman hücresi olarak mı kaldığı 

yoksa konum hücresine dönüşebildiği üzerindedir. Kimi 

araştırmacılar zaman hücrelerinin gereğinde konum hücresi 

gibi davrandığını ileri sürmüş olmakla birlikte bu konu henüz 

netlik kazanmamıştır (18). Ayrıca konum (yer)  hücrelerine 

gerekli bilginin nereden geldiği de belli değildir. Bu konudaki 

çalışmalar günümüzde entorinal kortekse doğru kaymıştır 

(17).  Edvard Moser ve May-Britt Moser bu keşifl eri ile O’Keefe 

ile beraber 2014 yılında Nobel Tıp Ödülünü kazanmıştır. 

c. Duygulanım ve Papez Devresi:

Hipokampusun duyusal fonksiyonlar üzerine etkisinden 

bahsederken Papez devresinden de (Papez circuit) mutlaka 

bahsetmek gerekir. Tarih boyunca emosyon (duyu) 

konusundaki en önemli görüşlerden birisi James Papez’e aittir. 

Papez 1937 yılında duyuların nöral temeli konusunda bugün 

bile önemini koruyan teorisini ortaya atmıştır (24). Papez 

singulat girusdan çıkan duyusal impulsların, hipokampus 

üzerinden hipotalamusa geri dönmesiyle serebral korteksin 

emosyonları kontrol edebildiğini ileri sürmüştür (24). Korteks 

ile subkortikal yapıları bağlayan bu hayali devreye “Papez 

devresi” adı verilir. Hipokampusun dış bağlantıları da bu 

devrenin bir parçasını oluşturur. Papez devresi emosyonel 

duyguların dışa vurulması sırasında ortaya çıkan otonomik 

aktivitenin düzenlenmesinden sorumludur. Klasik Papez 

Devresi sırasıyla; hipokampus, forniks, corpus mamillare, 

tractus mamillothalamicus, nuclei thalamicus anterior, gyrus 

cinguli, gyrus parahippocampalis ve hipokampusa geri 

bağlantılar yapan nöronları kapsar. Papez Devresi içinde 

uyarılarını bilardo toplarının çarpması gibi art arda birbirlerini 

izlemeleri yaşadığımız bir duygunun giderek şiddetlenmesine 

ve iz bırakmasına neden olur. Duygusal tepkilerin olabilmesi 

için bu devrenin sağlam olması gerekir. Her iki hipokampus; 

komissural yollarla bağlantı içindedir. Ayrıca dejenerasyon 

metoduyla yapılan çalışmalarda, hipokampustan neokortekse 

direkt bağlantı yolları saptanmıştır.

HİPOKAMPAL HASAR

Hipokampusun tek tarafl ı veya bilateral hasarlanması duru-

munda ne gibi klinik sonuçlar çıkacağına dair pek çok araş-

tırma ve yayın vardır. Ancak genel olarak hipokampusun 

dışarıdan uyarılması ile kızgınlık, sakinlik veya hiperseksüali-

tenin herhangi birinin klinik olarak ortaya çıktığı bilinmekte-

dir. Nöbet ise hipokampal uyarımın diğer bir sonucudur. Ha-

fif hipokampal uyarılmalarda ise, uyarım bittikten sonra bile 
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skleroz sık görülen bir bulgudur (34). Hipokampal skleroz, 

özellikle CA1’de piramidal hücre kaybı, reaktif gliozis, dentat 

girusta granüler hücre yaygın infl amasyon ve mossy(yosunsu) 

lifl erde reorganizasyon ile karakterizedir (33). Ancak temporal 

lob epilepsilerinde her zaman hipokampusda hasar veya 

anomali varlığı gösterilememiştir. Ayrıca hipokampal hasarın 

epileptik nöbetler sonucu mu olduğu yoksa nöbetlerin bu 

hasar sonucu mu ortaya çıktığı kesin olarak bilinmemektedir. 

Ancak hipokampusun beynin elektriksel olarak en uyarılabilir 

bölgesi olduğu bilinmektedir.  

Bazı araştırmacılar B vitamini eksikliği ve alkol kullanımının 

hipokampusdaki nöronlarda kalıcı hasara neden olduğunu 

göstermişlerdir (13, 41). Özellikle kronik alkol kullanımı hipo-

kampusdaki nöronal ağda ciddi değişikliklere neden olmakta 

ve matür dentritlerin yoğunluğunu azaltmaktadır (6, 13). Bu 

da öğrenme ve hafıza bozukluklarına neden olmaktadır. For-

maldehit de kalıcı nörotoksisiteye neden olabilir. Özellikle so-

lunum yoluyla alınan formaldehit hipokampusda ciddi hasara 

neden olabilir (14, 22).   

Devam eden bilimsel çalışmalar ile hipokampusun fonk-

siyonları yakın bir gelecekte daha iyi ortaya konacaktır. Bu 

fonksiyonların tam olarak gösterilmesi ile başta demans ve 

Alzheimer olmak üzere pek çok nörolojik hastalığın etiyolojisi 

ve fizyopatolojisi daha net anlaşılacaktır (17). Ayrıca bu hasta-

lıkların tedavisi de mümkün olabilecektir. Bunlara ilave olarak 

hipokampus üzerine yapılan son görüntüleme çalışmalarında 

hipokampusun sadece geçmişin hatırlanmasında değil, gele-

ceğinde hayal edilmesinde de rol oynadığı gösterilmiştir (1). 

Beynin ve hipokampusun evrimleşmesi ve farklılaşması günü-

müzde de devam etmektedir (10). Bu da insanların gelecekte 

muhtemelen daha iyi bir hafızaya ve duygulanıma sahip ola-

cağını göstermektedir. 

Sonuç olarak; hipokampus filogenetik olarak beynin en eski 

yapılarından olup aynı zamanda üzerinde en çok araştırma 

yapılan bölgesidir. Kendi içinde ve beynin diğer bölgeleri 

arasında yoğun bir nöral ağ bağlantısı vardır. Hafıza, 

konumlama ve duygulanım üzerine önemli fonksiyonlara 

sahiptir. Hipokampal hasarlarda ciddi duygulanım ve hafıza 

bozuklukları ile birlikte uzaysal konumlama işlevlerinde 

de gerileme meydana gelir. Hipokampusun anatomisi ve 

fonksiyonları üzerine oldukça geniş bilgiye sahip olmamıza 

rağmen bu konudaki araştırmalar son yıllarda giderek artan 

bir ivmeyle devam etmektedir.  
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