BOLUM 4

GORME YOLLARI VE iLGILI REFLEKSLER

Ozan Alper ALKOC!

Anne karninda 151k farkedilebilse dahi asil gorme dogumla birlikte ilk 151k
hiizmelerinin goze girisi ve algilanmasi ile baslar. Bu algilama ilk olarak goze dii-
sen 15181n retinadaki fotoreseptor hiicreler tarafindan sinir sinyaline ¢evrilmesi
ile baglar. Yillar gectikce bu algilama durumu gelisir ve yaklasik 7-8 yaslarinda
eriskin bir bireydeki agamasina ulagir. Gérme aslinda sistemsel bir olaydir ve bu
sistemi meydan getiren yapilarin karmagik bir mekanizma igerisinde aktif ve dii-
zenli bir sekilde ¢aligmasi sonucu meydana gelir.

Bulbus oculi olarak adlandirilan ii¢ tabakali goz kiiresinin en igteki tabaka-
s1 1518a kars1 duyarli olan retina tabakasi tarafindan olusturulmaktadir. Retina,
pupilla ile bulugana kadar tunica vasculosa bulbi i¢ yiizeyinde genis bir sekilde
seyretmektedir ve koken aldig1 yapiya uygun olarak dis yiizeyinde stratum pig-
mentosum retinae olarak adlandirilan pigmentli bir epitel tabakasi ve i¢ yiize-
yinde stratum nervosum retinae (retina proper) olarak adlandirilan bir tabaka
tarafindan meydana getirilir. Retina'nin arka orta kisimlarinda yaklasik 1 mm ge-
nigliginde sarims1 ve oval sekilli bir alan bulunmaktadir ki bu alana macula lutea
adi1 verilmektedir. Bu alanda canli bir insanda fovea centralis (Sekil 1) olarak ad-
landirilan ve sadece keskin ve net bir goriis elde etmekle sorumlu koni hiicrelerini
bulunduran kiigiik bir ¢ukurcuk bulunmaktadir.

Macula lutea’nin nasal tarafa dogru yaklasik 3 mm uzaginda discus nervi opti-
ci olarak adlandirilan ve n.opticus’un gézden ¢ikis yaptig: bir alan bulunmaktadir.
Bu alanin i¢ kisminda ise herhangi bir koni veya basil hiicresi bulundurmayan bu
nedenle 1518a duyarsiz olan ve kor nokta olarak da adlandirilan excavatio disci
(Sekil 1) yer almaktadir. (1,2,3)

U Dr. Ogr. Uyesi, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., ozanatomi@gmail.com

-37-



G6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar 11

Musculus rectus medialis, Tendo

Canalis hyaloideus
Tunica conjunctiva

Retina

Musculus ciliaris
Choroidea

e
Sclera

Fibrae zonulares Vagina bulbi

Iris.

Camera anterior

Cornea N
Fovea centralis

Le A dtert
ens Excavatio disci -
Papilla nervi optici

Nervus opticus

Sekil 1: Bulbus oculi’nin yapisi

Gozdeki retina tabakasi tarafindan algillanan uyarmin beyinde asil gérme
merkezine ulagmasini saglayan sinir yap1 n.opticusdur ($ekil 2). N.opticus, go-
ziin retina tabakasindaki multipolar ganglion hiicrelerinin uzantilaridir ve bulbus
oculi’yi tunica vasculosa bulbi ve tunica fibrosa bulbi'yi gecerek terk eder. Yol-
culugunu tunica fibrosa bulbinin lamina cribrosa sclerae’sina kadar miyelinsiz
devam eden n.opticusdaki aksonlar buradan sonra miyelin bir kilif ile sarilidirlar.

N.opticus igerisinde yaklasik olarak 1.200.000 adet sinir lifi bulunur ve bu lifle-
ri olusturan sinir aksonlar1 6n beyinin, 6ne dogru olan uzantilar1 seklinde retino-
patik bir yapilanma gosterirler. Seyir olarak retinanin alt bolgelerinden gelen lifler
sinirin agag1 kisminda seyrederken retinanin iist bolgesinden gelen lifler n.opti-
cus'un ist kisminda seyreder. Ayni sekilde lateral kisimda yer alan lifler tempo-
ral kisimdan gelirken, medial kisimda yer alan lifler genel olarak retinanin nasal
kismindan gelir.

N.opticus yaklasik olarak 4 cm gibi bir uzunluga sahiptir. Sinir seyri esnasin-
da yaklasik 2,5 cm lik boliimii orbita igerisinde yer alir ve buradan sonra canalis
opticusa girer. Kanal da yaklasik 0,5 cmy’lik boliimii yer alan sinir buray gegtikten
sonra cavitas cranii’ye ulagsmis olur ve burada da yaklasik olarak 1 cnr’lik bir kismi
yer alir. (3,4,5,6)
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Sekil 2: Gérme yollar1 (sol dis yandan goriiniis)

Her iki orbitadan gelen n.opticus’lar hipofiz bezinin infindibulum kisminin
oniinde birleserek chiasma opticum'u (Sekil 2) meydan getirirler. Bu birlesme
esnasinda her iki goze ait retinalarin nasal kisimlarindan gelen sinir lifleri ¢ap-
raz yaparak karsi tarafa gegerler. Liflerin yaklasik %53’ chiasma opticumda gap-
razlagir. Retinalarin temporal kismindan gelen lifler ise ¢aprazlasma yapmadan
geldikleri tarafta seyirlerine devam ederler. Boylece bir goziin ayni tarafindaki
retinasinda nasal taraf da seyreden lifler diger goziin temporal tarafinda seyreden
lifler ile birlesir ve bu birlesme sonucunda arka dis kisimda tractus opticus (Sekil
2) adindaki anatomik yapt meydana gelir. Iki tractus opticus'un herbiri igerisinde
gorme alaninin diger yarimindan impuls tasiyan lifler yer alir.

Gorme alani, bag ve gozlerin hareketsiz konumda iken her iki goziin gorebil-
digi alan olarak tanimlanir. Santral gérme alani ise macula lutea’larin gordigi
gorme alaninin ortasindaki kiigitk yuvarlak alana verilen isimdir(Sekil 3). Para-
santral gorme alaninin disinda yer alan ve burun nedeniyle sadece kendi tarafinda
bulunan goziin gorebildigi alana da periferik gérme alan1 ad1 verilir($ekil 3).
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Periferik Gérme Alani

Parasantral Gérme Alani

Sekil 3: Gorme alanlar1

Her iki gozde de sag retina gorme alaninin sol yarisini, sol retina ise sag yari-
sin1 goriir. Ayrica gorme alaninin iist kismi retinanin alt yariminda, alt kismi ise
retinanin tist yarimin da goriintii olusturur (Sekil 4).

Tractus opticus, chiasma opticumdan ayrildiktan sonra disa dogru yonlenerek
crus cerebri etrafindan dolanir ve liflerinin biiyiik ogunlugu burada yer alan cor-
pus geniculatum lateralede sinaps yapar(Sekil 4). Bu bolge de tractus opticusun
liflerinin sinaps yapmasi igin 6zellesmis 6 tabakali bir yap1 mevcuttur. Corpus
geniculatum laterale thalamus’un metathalamus kisminda yer alan ve retinadan
korteksdeki gorme merkezine giden impulslarin diizenlenmesini saglayan ¢ekir-
dek yapidir.

Liflerin kalan az bir kismi da buray1 gegerek nucleus pretectalis ve colliculus
superior da sinapslar yapar. Colliculus superioria giden lifler goz ve basin hareket-
lerinin motor mekanizmas ile iliskili olarak fonksiyon goriirken, nucleus prete-
ctalise giden lifler direkt ve consensual 151k refleksi ile iliskili olarak gorev alirlar.
Corpus geniculatum lateraleden yola ¢ikan lifler arkaya dogru yonelerek radiatio
optica (fibrae geniculocalcarinae) ismiyle seyrederler(Sekil 4).(2,3,7,8)
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Sekil 4: Gorme yollar: (alttan goriiniis)

Radiatio optica aslinda corpus geniculatum lateralede yer alan sinir hiicrele-
rinin akson uzantilaridir. Seyri esnasinda parietal(iist) ve temporal(alt) lifler sek-
linde seyreder. Parietal liflere Blaum lupu adi verilirken temporal liflere Meyer
lupu ad1 verilmektedir. Parietal lifler sulcus calcarinus’un st boliimiinde cuneusa
kadar ulasir. Kesilmesi durumunda kontralateral alt homonim quadrantano-
pi (1/4'liik gorme kaybi)meydana gelir. Temporal lifler ise corpus geniculatum
lateraleden baslayarak ilk olarak dne sonra arkaya dogru seyrederek sulcus cal-
carinus’un altinda yer alan gyrus lingualisde son bulur. Burada yer alan liflerin
kesilmesi durumunda kontralateral tist homonim quadrantanopi meydana gel-
mektedir. Retinadan baslayarak cerebral cortex’in lobus occipitalisinde yer alan
gorme merkezine kadar uzanan bu sinir yolu, gériintiiniin en iyi sekilde algilan-
mast ve degerlendirilmesi ile iliskili olarak gorev yapar. (2,3)

Gorme Yolundaki Néron Yapilar

D1s diinyadan alinan gérme duyusu impulslarinin retinadan bagladiklar: yolcu-
luklarinda lobus occipitalisdeki gorme merkezine(17. Saha) ulasmalarinda 4 fark-
11 néron rol oynar

1.noron: Goziin pars optica retinasinda bulunan o6zellesmis fotoreseptor
noronlardir ve retinaya ulasan 15181 elektriksel impulslara doniistiiriirler. Bunlar
koni (cone/epitheliocytus conifer) ve basil (rod/ epitheliocytus basillifer) olmak
tizere 151k stimiilasyonuna hassas yiiksek sayida iki tip nérondur. Her bir gézde
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yaklasik olarak 7 milyon koni hiicresi yer alirken bu oran basil hiicrelerinde 110-
120 milyon adedi bulmaktadir.

Bunlar ilk sira reseptor hiicreleridir ve dogrudan 151k uyaranina cevap verirler.
Norotransmitter olarak glutamat kullanirlar ve kademeli olarak aksiyon potansi-
yeli tiretirler

Koni hiicreleri 151kl1 ortamda uyarilmaya hassastirlar. Fovea centralisde yo-
gunlagmislardir ve 10dopsin fotopigmenti igerirler. Koni hiicreleri 60x1.5 pm bo-
yutlarinda uzun hiicrelerdir. Giin 15181nda renkli ve keskin bir gormenin olusabil-
mesini saglarlar. Basil hiicreleri ise renksiz gorme ile ilgili hiicreler olup az 1s1kl1
ortamlarda uyarilmaya hassastirlar. Basil hiicreleri 50x3 um boyutlarinda uzun
hiicrelerdir. Rodopsin fotopigmenti igerirler(Sekil 5).
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Sekil 5: Retina hiicreleri

2.noron: Fotoreseptor noronlar1 koni ve basil hiicrelerinden alinan uyar1yr il-
gili ganglion hiicrelerine ileten ikinci sira bipolar néron yapilardir. Nérotransmit-
ter olarak glutamat kullanirlar ve yalnizca kademeli aksiyon potansiyeli iiretirler.

3.n6ron: Retinanin pars opticasindan corpus geniculatum laterale’ye kadar
uzanan ve n.opticusu olusturan multipolar ganglion hiicrelerdir. Nasal retina
yarimindan gelenler kontralateral, temporal retina yarimindan gelenler ise ip-
silateral corpus geniculatum laterale’ye ulasmaktadir. Insanlarda ganglion hiicre
tabakasinda 1-1.6 milyon arasinda ganglion hiicresi oldugu tahmin edilmektedir.
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Bu bolge de ganglion ve bipolar hiicrelerden bagka hiicreler arasinda integras-
yonu saglayan amacrine hiicreler ve horizantel hiicreler olarak adlandirilan inter-
noronlar bulunmaktadir.

4.noron: Corpus geniculatum lateraleden yola ¢ikarak 17.saha olan kortikal
gorme merkezine ulagan 6zellesmis noron yapilardir.

Bakilan objenin sag ve solda gérme alanlari, binokiiler gormede her iki retina-
ya da projekte olmaktadir. Gorme alaninda sagda yer alan bir objenin goriintiisii
sol retinanin temporal yarisina projekte olurken sag retinanin da nazal kismina
projekte olur. Projekte olan goriintiiniin tasindig1 bu aksonlar sol tractus opticus
icerisinde seyrederler. Bunun sonucunda sag gérme alanindan gelen goriintiiler
iki goz tarafindan da sol corpus geniculatum lateralede seyrederek sol kortikal
gorme merkezine, sol gorme alanindan gelen goriintiiler de sagda yer alan korti-
kal gérme merkezine ulastirilir.

Primer goérme merkezi olan Brodmann 17.saha’s1 disinda korteksde gorme
duyusu ile iligkili farkli merkezlerde bulunmaktadir. Bunlardan sekonder gor-
me merkezi olarak bilinen primer gérme alaninin ¢evresine yerlesmis ve goriilen
objelerin hatirlanmasini saglayan gorme hafiza merkezi(Brodmann 18) ve area
parastriatanin disinda yer alan ve goriintiisii algilanan nesnenin hareketli ise ta-
kip edilmesini saglayan(Brodmann 19) bir merkez bulunmaktadir.

Ayrica goriilen nesnenin sesi varsa onu hatirlamamizi saglayan ve tersi bir se-
kilde sesini duydugumuz nesnenin goriintiisiinii hatirlamamizi saglayan occipital
ve temporal loblarin arasina yerlesmis gérme ve isitmenin ortak yardimci alani
olan gorme ve isitmenin assosiasyon merkezi (Brodmann 37) bulunmaktadir.

Gyrus angularisde bulunan goérdiigtimiiz bir yaziy1 anlamlandirmamizi sagla-
yan okuma-yazma merkezi (Brodmann 39), gyrus temporalis inferiorda yerles-
mis tanima ve tanimlama merkezi (Brodmann 20), parietal lobda yerlesmis nes-
nelerin uzaydaki konumunu algilamamizi saglayan Brodmann 7 numarali sahas:
ve korteks de premotor alanin 6niinde yerlesmis olan frontal géz sahasi (Brod-
mann 8) gozle takip edilen nesnenin takibi esnasinda goézlerin hareketlerindeki
koordinasyonu saglamaktadir($ekil 6). (1,2,3,7,8,9,10,11)
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Sekil 6: Brodmann sahalar1

GORME ILE iLISKILI REFLEKSLER

Direkt ve Consensual Pupilla Isik Refleksi

Goziin bir tarafdaki pupillasina 151k kaynag: tutuldugu zaman o goziin pupilla-
sinda meydan gelen daralmaya direkt pupilla 151k refleksi denir. Ayni anda diger
goziin pupillasinda da daralma meydana gelir ki buna da consensual(indirekt)
pupilla 151k refleksi ad1 verilir.

Goze gelen 151k uyarani n.opticus, chiasma opticum ve tractus opticus yolunu
izleyerek corpus geniculatum laterale’ye ulasir. Yukarida da belirtildigi gibi tractus
opticusda yer alan bazi sinir lifleri corpus geniculatum lateralede sinaps yapmaz
ve colliculus superior'un yakinindan gecerek nucleus pretectalise ulagir. Burada
meydana getirdigi baglantidan sonra her iki tarafin nucleus oculomotorius ac-
cessorius (Edinger-Westphal) ¢ekirdeklerine gider ve onlarla sinaps yapar. Bu ge-
kirdekteki hiicrelerin aksonlar1 n.oculomotorius icerisinde seyreder ve orbitada
yer alan ggl.ciliare ile baglant:1 kurarak goziin orta tabakasinda yer alan m.ciliaris
ve m.sphincter pupilla’ya ulasir. Bir tarafta yer alan nucleus pretectalis’in her iki
tarafta yer alan Edinger-Westphal ¢ekirdegi ile kurmus oldugu baglantidan dolay1
bir goze gelen 151k uyarani diger goziin pupillasinda da daralmaya neden olur($e-
kil 7).

Bir gozde n.opticus lezyonu varsa 151k kaynag tutuldugunda her iki gézde de
pupilla 151k refleksi alinmazken n.opticus’u saglam goze 151k kaynagi tutulursa her
iki gozde de pupilla 151k refleksi olusur.

Gerek direkt gerekse consensual pupilla 151k reflekslerinde her iki goziin pu-
pillasinda da daralma esit miktarda olur. Eger her iki pupillada da daralma esit
miktarda degilse bu duruma anisocoria ad1 verilir. N.oculomotorius'u tek tarafli
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lezyona ugrayan bir hasta da parasempatik innervasyonun bozulmasi sonucu pu-
pilla saglam olan tarafa gore daha genistir ve hem direkt hemde consensual 151k
refleksleri kaybolmustur. Ancak diger gézde herhangi bir kayip olmaz ve her iki
refleks de saglam kalir (1,2,3,5,12,13,14)
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Sekil 7: Direkt ve Consensual Pupilla Isik Refleksi Semast

Akomodasyon Konverjans Refleksi

Bakilan herhangi bir nesnenin goriintiisiiniin net bir sekilde algilanabilmesi, go-
riintiiniin fovea centralisde odaklanmasi ile miimkiin olabilmektedir. Yakindaki
bir objeye bakildiginda goriintiiniin fovea centralis tizerine odaklanmasini sagla-
yarak diizgiin bir fokuslama yapilabilmesi i¢in her iki goz birbirine yaklasir. Ayni
anda iki gézde birden pupillalarin daralmasi i¢in m.sphincter pupillae kasilir.

Ayrica lenslere giden fibrae zonularis'in gevsemesi i¢in m.ciliarisler kasilir ve
bunun sonucunda lenslerin elastikiyetleri artarak daha konveks bir yap1 kazanir-
lar. Boylece lenslerin kiricilig1 artmis olur. Bakilan objenin yaklagmasina ragmen
goriintiisiiniin net kalabilmesini saglamak i¢in yapilan tiim bu hareketlere ako-
modasyon konverjans refleksi denilmektedir. Refleksin afferent kisminu ilgili gor-
me yollar1 ve goriintiiniin son olarak ulastirildig1 gérme merkezi meydana getirir-
ken efferent yolu ise gorme merkezinden baslayan sinir liflerinin area pretectalis
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ve colliculus superior’a ulagsmasi ve burada yaptig: sinapslardan sonra m.rectus
medialis’i innerve eden nucleus nervi oculomotoriinin néronlarina ve nuclei vis-
ceralese ulagmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Refleksin olugmasi esnasinda her
iki gozdeki m.rectus medialis’ler ayn1 anda kasilarak gozlere konverjans yaptir-
maktadir(Sekil 8).

Korteks’in ilgili boliimlerinde meydana gelen inflamasyon, tiimor, vaskii-
ler hastaliklar, demiyelinizasyon gibi olgularda veya sfiliz gibi bazi hastaliklarin
olusturdugu santral sinir sistemi hasarlarinda akomodasyon konverjans reflek-
si bozulmasa da pupilla 151k refleksi bozulmaya ugramaktadir. Argyll Robertson
pupillas olarak da adlandirilan bu tiir durumlar da her iki gozdeki pupilla da
daralmistir. (1,2,3,15,16,17)
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Sekil 8: Akomodasyon Konverjans Refleksi Semasi

Kornea Refleksi

Goziin korneasina veya konjunktivaya temas edildiginde, goziin dis tehditle-
re kars1 korunmasi amaciyla goz kapaklar1 hemen kapatilmaktadir. Bu refleksin
taginmasini saglayan afferent ve efferent yollar su sekildedir. Kornea veya kon-
junktivaya dokunuldugunda bu uyari n.trigeminusun 1.dali olan n.ophthalmi-
cus tarafindan alinmakta ve n.trigeminusun terminal bir ¢ekirdegi olan nucleus
sensorius principalis nervi trigemini’ye aktarilmaktadir. Bu bolge de yer alan
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fasciculus longitudinalis medialis icerisinde yer alan ara ndronlar sayesinde n.fa-
cialis'in motor bir nucleus’u olan nucleus n.facialis ve parasempatik bir nucleus
olan nucleus lacrimalisin ¢ekirdekleri ile sinaps yaparlar(Sekil 9). Bu sekilde ku-
rulan bir¢cok baglanti sayesinde herhangi bir uyaran durumunda goz kapaklar:
hemen kapanmakta ve goziin yiizeyini korumak amaciyla gozyas: salgilanmak-
tadir. Kornea refleksi kortekse ulasmadan ortaya ¢ikan bir reflekstir ve insan da
en son kaybolan reflekslerdendir. Hekimler nérolojik muayene yaparken hastada
kornea refleksini baglatmak amaciyla kornea’ya kiigiik bir pamuk ile dokunabilir.
Bu dokunma esnasinda hekimin refleksi olusturmak igin sklera’ya degil de korne-
aya dokundugundan emin olmasi 6nemlidir. Muayene esnasinda kontakt lensin
varligi, hastanin kornea refleksini baslatma yetenegini azaltabilir veya ortadan
kaldirabilir. (2,3,5,12,15,18)
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Sekil 9: Kornea Refleksi Semasi

Dermatopupillar Refleks

Viicut derisinin, yabanci bir cismin derin sekilde batmasi veya yaniklar gibi yiik-
sek ac1 ve agr1 hissi olusturacak sekilde uyarilmasi durumunda refleks cevap ola-
rak pupilla da genisleme (midriasis) meydana geldigi goriiliir. Bu refleksin afferent
yolunu agri-1s1 yolu ile medulla spinalise kadar bu duyuyu tasiyan spinal sinirler
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olustururken efferent yolunu ise T1 segmenti orjinli sempatik sinir olan n.caroti-
cus internus olusturmaktadir. ilk olarak viicut derisinde yer alan sinirler tarafin-
dan alinan ac1 duyusu spinal sinirler aracilig1 ile medulla spinalisdeki T1 segmen-
tine ulastirilir. Bu duyu lifleri burada yer alan sempatik preganglionik néronlarla
sinapslar yapmaktadir. Bu sinir néronlarimin aksonlar: da ramus communicans
albus kanaliyla kortekse dogru yiikselerek ganglion cervicale superiusa ulagmak-
tadir($ekil 10). Burada meydana getirdigi sinapslardan sonra néron degistirerek
buradan ayrilan sempatik postsinaptik lifler a.carotis interna ¢evresinde yer alan
ve aksonlar1 orbita’ya kadar ulagan n.caroticus internus ile baglant1 kurarlar. Bura-
dan ¢ikan sinir aksonlar1 n.ciliaris longus’lar araciligiyla irisde yer alan m.dilata-
tor pupillae’ya ulasir ve gerektiginde bu kasi uyararak pupillay1 genisletmektedir.

Burada her iki gézde de refleksin ortaya ¢ikmasini saglayan yapi, goézlerin ve
boynun ortak hareket etmelerini de saglayan yol olan fasciculus longitudinalis
medialisdir. Bu sinir demeti icerinde yer alan lifler ayn1 zamanda 4., 6. ve 7. kra-
niyel sinirlerle de sinapslar yaparlar. (2,3,15,19,20)
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Sekil 10: Ganglion cervicale superior ve n.ciliaris longus
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Gorme ile iliskili Gévde Refleksi

Giinliik yasamimizda herhangi bir cismi takip ederken, bilgisayar kullanirken
veya kitap okurken goziimiiz, basimiz veya boynumuzla istegimiz disinda fark
etmeden yaptigimiz ince hareketler oldugu gibi yiiksek siddetli bir 151k kayna-
gina baktigimizda goziimiizii kismamiz veya kolumuzu yukar: kaldirarak 151g1n
gozlimiize girisini 6nlememiz gibi sik¢a karsilastigimiz durumlar vardir. Gérme
ile iligkili yapmis oldugumuz tiim bu hareketlerde, kullanilan viicut béliimiiyle
iliskili olarak ¢ok farkli néronlar ve sinir baglantilar1 fonksiyon gormektedir. Ilk
olarak retina tarafindan algilanan uyar1 n.opticus tarafindan chiasma opticum ve
tractus opticus araciligiyla colliculus superioria ulagtirilir.

Buradan algilanan duyuya verilmesi gereken cevaba gore tr.tectospinalis ($ekil
11) ve tr.tectobulbaris vasitasiyla ilgili medulla spinalis segmentindeki 6n boynuz
motor hiicreleri ve kranial sinirlerin motor gekirdekleriyle gerekli baglantilar ku-
rularak viicudun kendini korumasi saglanir. (3,21)

Bulbus oculi

Tractus tectospinalis +————

¥

Sekil 11: Tr.tectospinalis'in goz kiiresi ile baglantist
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