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Goruntulerin beyinde algilanmasi retina gangliyon hiicrelerinden baslayarak oksipital kortekste sonlanan ve
neokorteksin yaklagik %52'sini kullanmayi gerektiren yogun bir islemdir. Buna ragmen gdérmenin sinirlar
vardir. Bugiin ekstra striat korteksde viziel islemlerle ilgili V2, V3, V3A, V4 ve V5 (MT) olarak adlandinlan
bolgeler dahil, fonksiyonel olarak farkli 32 ayri gérme alaninin varligi bilinmektedir.

Paralel yollar

Farkli gorsel uyarilarin paralel yollar tarafindan tasindigi kavrami son 20 yilda ilgi cekmeye baslamistir. Yavas
ileten P sistemi, klcuk retina gangliyon hiicrelerinden baslamakta, ktictk liflerle tasinarak LGC'in parvoselliler
tabakasinda sinaps yapmaktadir. Optik radyasyonla devam eden P sistemi V1 4cB hucre grubunda ikinci
sinapsini yaparak ventromedial yoldan temporal kortekste (V4) sonlanmaktadir. Bu yolun daha cok renk ve
blyukluk ayrimi, ince spasyal rezollisyon ve stereopsi ile ilgili oldugu gsterilmistir. Bayuk lifli, hizli ileten M
sistemi ise LGC'in magnoselliiler tabakasinda sinaps yaparak optik radyasyon araciligiyla oksipital korteksin
4cB tabakasina oradan da temporal lobun MT (V5) alanina gitmektedir. Hareketin ve yuksek frekansli 1sik

cakmalarinin (flicker) algilanmasi bu yolla yapiimaktadir. Bazi hastaliklarda selektif olarak bu yollardan birisi
daha fazla etkilenmektedir.

Gorme alan defektleri

Afferent gérme yollan etkilendiginde, lezyonun lokalizasyonuna gore degisik gorme belirtileri ortaya cikabilir.
Bunlardan klinikte en kolay degerlendirebildiklerimiz kiyazma arkasindaki gérme yollarinin etkilenmelerinde
ortaya ¢ikan kontralateral homonim gérme alani defektleridir.
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Yiiksek kortikal fonksiyon bozukluklari (Tablo)

Duyu korteksi parietal lobta yer aldigindan astereognosi, hemihipoestezi, apraksi, spasyal dizorientasyon ve
hastaligin inkari (anasognosia) gibi belirtiler birlikte olabilir. Bilateral parieto-oksipital lezyonlarda tanimlanmis
olan Balint sendromu’nun &zellikleri ise simultanagnozi (bir butini algilayamama), optik ataksi ve viztel
fiksasyon paralizisidir. Bilateral oksipital lop lezyonlarda kortikal kérlik olur ve kérlugan inkar da varsa Anton
sendromu olarak bilinir. Kortikal kérliik, anjiyografi sonrasi serebral vazospazm, bilateral serebral infarkt veya
sistemik hipotansiyon sonucu gelisebilir.

Viziel agnozi

Viziel agnozi hastanin gérdugini taniyamamasidir. Bazi ézel durumlarda hasta daha énceden bildigi yuzleri,
hatta aynada kendi ylizinU taniyamaz. Prosopagnozi olarak adlandinlan bu durum bilateral inferior oksipito-
temporal bélge lezyonlarinda gérultr ve genellikle viziiel agnozi, akromatopsi ve sol gérme alani defektleri ile
birliktedir. Capgras sendromunda hasta cok yakindan tanidigji kisilerin farkli birisi oldugunu dustndr. Ayni
kisilerle telefonla konustugunda béyle bir sorunu olmayan bu hastalarda, temporal lopta ylz tanima bélgesi
ile limbik system arasinda bir bozukluk oldugu dustinilmektedir. Simultanognozi‘de hastanin ayni anda bir
butlnG algilayamamasi séz konusudur. Or. bir fil resmi gésterildigi zaman kulak, hortum, g6z gibi kisimlari
adlandirabilir, fakat fil oldugunu séyleyemez.

Aleksi

Aleksi hastanin okuma yetenedini kaybetmesidir. Tek tek harfleri tanidigi halde kelime ya da ciimleyi
okuyamaz. Alekside, sol anguler girus veya gérme korteksinden sol anguler girusa iletilen uyarilarda bir
baglanti kopuklugu séz konusudur. Sol anguler girus lezyonlarinda aleksi ile birlikte agrafi de olur. Hasta
okuyamaz ve yazamaz. Korpus kallosumun spleniumunu da icine alan sol oksipital lob lezyonlarinda ise aleksi
ve kontralateral hemianopsi vardir, fakat agrafi yoktur. Hasta yazabilir fakat okuyamaz. Agrafisiz aleksi daha
ok posterior serebral arter tikanmalarinda gortlmekle birlikte, hemoraji, AVM, herpes ensefaliti ve multipl
skleroz vakalarinda da bildirilmistir.

Disleksi

Serebral lezyonlarda gérme bozuklugu, dikkat daginikligi veya goz hareket bozukluklarina bagl olarak ortaya
¢lkan okuma bozukluklan periferik disleksiler olarak adlandirilirlar. Bu grupta hemianopik disleksi, dikkat
eksikligi ve aldirmazlik disleksileri vardir. Sentral disleksi adi verilen diger bir grup okuma zorlugu ise afazilerle
kanigabilir, bu nedenle afazik aleksi olarak ta bilinirler. Bu hastalarda sentral okuma islevi bozuktur, hemianopsi
veya dikkat eksikligi gibi nedenlere bagh degildir. Yizey, fonolojik ve derin disleksi olaral 3 ayr tipi
tanimlanmistir. Bu tlr disleksilerin ayrimi icin ayrintili testler gerekebilir.

Diskromatopsi

Kazanilmig renk korltigu genellikle retina ve optik sinir lezyonlarina bagli olmakla birlikte serebral lezyonlar
nadiren hemianopik veya global diskromatopsi yapabilirler. Genellikle superior kadranopsi ve prosopagnosi ile
birlikte olmasi bilateral inferior oksipital lob lezyonlarinin bir belirtisi oldugu gértstni desteklemektedir.
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Palinopsi

Palinopsi veya vizliel perseverasyon hastanin obje gérintiden kaybolduktan sonra da onu gérmeye devam
etmesidir. Hasta tarafindan cift ya da cogul gérme olarak tanimlanabilir. Genellikle sag taraf lezyonlarda ve
diger parietal veya oksipital lob belirtileri ile birlikte olur.

Serebral diplopi (Poliopi)

Poliopide hastanin objeleri cogul gérmesi s6z konusudur. Sag oksipital lob lezyonlarinda gozlenmis olmakla
birlikte poliopinin kesin lokalizasyonu ve mekanizmasi bilinmemektedir.

Vizuel hallusinasyonlar

Sekilsiz halltsinasyonlar lokal goz veya optik sinir hastaligindan olabilir. MonokuUler 1sik cakmalari retinal yirtik
veya dekolmanda, vertikal stk cakmalarn vitrdz traksiyonda goralir. Migrende aura déneminde tanimlanan
viziel hallusinasyonlar kirik, 1sikli gizgiler veya bir kale surlari gériniminde olabilir. Viziel halliisinasyonlarin
en sik nedeni ilaglardir. Diger viztel hallisinasyonlar fokal beyin anomalilerinin yol actigi irritatif epileptik
desarjlar (iktal hallusinasyonlar) veya beynin normal viziiel inputunda azalma (release hallisinasyonlar) sonucu
olusabilirler. Iktal hallisinasyonlar temporal lob lezyonlarinda sekilli, oksipital lob lezyonlarinda sekilsizdirler ve
antikonvulzif tedaviden yararlanirlar. Bilateral gérme kaybi olan yaslh bireylerde sensori deprivasyonun ortaya
¢lkardig, birkac dakika siren, bazen ¢ok sekilli insan, yer veya esya halllsinasyonlari olabilir. Stereotipik
degillerdir (Charles Bonnet sendromu). Mezensefalon lezyonlarinda tanimlanan pedinkiler hallusinasyonlar
hastay korkutan ¢ok canli ve sekilli halltsinasyonlardir ve genellikle bakis parezisi ile birliktedir.

Viziel distorsiyonlar

Gorlntilerin hastaya sekil degistirmis olarak goriinmeleridir. Mikropsi, makropsi ve metamorfopsi seklinde
olabilirler. Bu grupta yer alabilecek ilging bir durum bas asagi (upside down reversal of vision) gérme de 5
saniye ile 12 saat sUrebilen, gorlntulerin tamamen bas asadi dénmesi s6z konusudur. Kortekste viziiel

orientasyonun olusmasi sirasinda vestibuler bilgi aktariminda bir bozuklugun bu ilging tabloya yol actig
dusuntlmektedir.

Vestibuler, taktil ve viziiel informasyonun integrasyonunda bir bozukluk oldugu zaman viicut disi deneyim
(out of body experience-kisinin kendini ve dinyay! disardan izlemesi) ve otoskopik fenomen (kendi kopyesini
kargisinda gormesi) gibi ilging durumlar olmaktadir ve bunlar temporo-parietal kavsak lezyonlarina bagl

paroksismal serebral disfonksiyona ve iktal fenomenlere baglanmistir. Viziel allestezide ise saglam taraftaki
nesneleri defektif tarafta gdrme soz konusudur.

Akinetopsi

Akinetopsi hareketin algilanmasindaki gicltktiir. Diger gérme fonksiyonlari normal oldugu halde, hasta, bir
arabanin hareketini, ya da bir gayin dokulistini géremiyebilir. Bunun tam tersi Riddoch fenomenidir. Hasta
hemianopik alan boigesinde duran cisimleri géremedigi halde hareket ettigi zaman algilayabilir. Bu da
muhtemelen subkortikal alanlarin ve paralel yollarin normal olmasi nedeniyle olmaktadir.
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Korgori (blindsight) ve kalan gérme (residual vision)

Primer vizlel korteks (V1) lezyonlarinda, kortikal kérlik veya dens hemianopsi olan hastalarda cisimleri
géremedigi halde, bilingsiz olarak 1sik degisimlerini veya hareket eden goriintileri lokalize edebilme yetisi,
korgoru (blindsight) olarak adlandinlmistir. Bu kavram, oksipital kortekste korunmus bélgeler nedeniyle
(or: temporal kresent) hastada var olan ve kalan gérme (residual vision) olarak adlandirilan durumdan farklidir.
Kuguk yasta gérme yollanini ilgilendiren lezyonlar olan hastalarda, lezyonun genisliine ragmen gdrme
fonksiyonlarinin normal gelisebildigi gértlmektedir ve bu korunma transkallosal baglantilar ve plastisitenin
varligi ile agiklanmaktadir.

Yapay gorme (artificial vision)

Son 30 yil, gérme duyusunu yitiren insanlarin sinir sisteminde gérme yollarinin degisik bélgelerine (kortikal,
optik sinir, epiretinal, subretinal) uygulanacak ve noéronal elektrik stimulasyonu esas alan cesitli protezler
Gzerinde calisiimaktadir. Kortekste bozulmamis bir gérme alani varsa ve hasta dogustan kér degilse, yani bir
gorsel hafizasi varsa, kérlugun bazi cesitlerine karsi protezler gelistirme ¢abasi Gmit verici gdrilmektedir.

Gorme bozuklugu | Klinik 6zellikler Ekbulgular lokalizasyon :Zﬁ’i:a:'gérme
Agrafisiz aleksi Yazabilir, Sag homonim Sol oksipital lop + bozukluklan
okuyamaz hemianopsi korpus kallosum

Agrafi + aleksi Yazamaz, - Sol parietal lop
okuyamaz anguler girus
Hemiakromatopsi | Yari alanda renk Ipsilateral homonim | Kontralateral O-T lop
gorememe {ist kadranopsi fusiform ve lingual
girus (V4)
Viziiel agnozi Cisimleri gorsel Agrafisiz aleksi, Bilateral O-T lop inferior
olarak taniyamaz prosopagnozi longitidunal fasikilisler
Anton sendromu Goremez, gormedigini| Bilateral gérme Bilateral oksipital
inkar eder kaybi
Prosopagnozi Yiizleri taniyamaz Agrafisiz aleksi Bilateral O-T lop
Viziiel agnozi midfusiform giruslar
Akinetopsi Hareketi - Bilateral lateral
algilayamaz O-T lop (V5)
Viziiel aldirmazlik | Soldaki cisimleri Solda duyu ve Sag inferior parietal
(neglect) ihmal giic kaybi lobul
Simultanagnozi Bir biitiinil Bilateral inferior Bilateral P-O lop
algilamada bozukluk | altitidunal alan
defekti
Balint sendromu Simultanagnozi Okdiler apraksi, Bilateral P-O lop 0: oksipital,
optik ataksi : :)ea':;epgla'-
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