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Afferent gorme sisteminin temel olarak iki amaci bulunmaktadir; etrafi-
mizdaki nesneleri ve hareketleri tespit etmek ve ilgi duyulan nesneye ait yiik-
sek uzaysal ¢oziiniirliigii saglamak. Foveanin bizlere sundugu ytiksek ¢oziintir-
lik sayesinde okuma ya da keskin gorsel motor hareketleri yerine getirirken
fovea diginda kalan retinal alanlar nesnelerin tespiti ile gorevlidir. Bir nesneye
ait ince detaylara hakim olmak istiyorsak nesneye ait goriintii tam olarak fovea
tizerine diismelidir.

Okiiler motor sistemler, ilgi duyulan nesneyi fovea ile ayn1 hizaya getirir ve
o hizada sabit tutmaya calisir. Bu sistemler:

o Okiiler fiksasyon sistemi: Bas sabitken duragan bir nesnenin goriintiisiinii
foveada tutar.

o Vestibulo-okiiler sistem: Kiigiik bas hareketleri esnasinda goriintiiyt fove-
ada sabit tutar.

o Optokinetik sistem: Bas sabit hareket halindeyken goriintiiyii foveada tutar.

Sakkadik sistem: Bir nesnenin goriintiisii hizlica fovea tizerine getirir

o Smooth-takip sistemi: Hareket halindeki nesnenin goriintiisiinii foveada
tutar

o Verjans sistemi: Gozleri ters yonlerde hareket ettirerek nesnenin goriintii-
stinti her iki fovea tizerinde tutar.
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o Null bolge nistagmus amplitiid ve frekansinin en diisiik oldugu bakis yo-
nidir.

« Infantil nistagmus herhangi bir g6z patolojisi olmayan primer motor form-
da veya gorme keskinliginde diisiis yapan(konjenital katarakt, albinizm)
primer duyusal formda da olabilir.

« Spasmus nutans; nistagmus, kafa sallama ve tortikollis triad ile goriilen ve
genellikle 4 yasindan itibaren kaybolan benign bir durumdur.

o Periyodik alternan nistagmus ile okiilokutanéz albinizm siklikla birlikte
gorulir.

o Periyodik alternan nistagmusta bir dongii yaklagik 60-90 saniye siirer ve
dongiiniin ortasinda 10-20 saniyelik nistagmus olmayan boliim yer alir.

« Bakisla uyarilan nistagmus varliginda 6ncelikle akla ila¢ kullanmi gelme-
lidir. Bu nedenler diglandiktan sonra serebellum veya beyinsapina yonelik
goriintiileme istenebilir.

o Manifest latent nistagmusta bir goz ortiildiigiinde jerk hareketin yoni fik-
sasyon yapa goze dogru degisir. Infantil nistagmusta ise yén drtmeyle de-
gismez.

o Null bolgeyi primer pozisyona getirme amaciyla Anderson-Kestenbaum
ameliyat1 uygulanabilir.
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