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Afferent görme sisteminin temel olarak iki amacı bulunmaktadır; etrafı-
mızdaki nesneleri ve hareketleri tespit etmek ve ilgi duyulan nesneye ait yük-
sek uzaysal çözünürlüğü sağlamak. Foveanın bizlere sunduğu yüksek çözünür-
lük sayesinde okuma ya da keskin görsel motor hareketleri yerine getirirken 
fovea dışında kalan retinal alanlar nesnelerin tespiti ile görevlidir. Bir nesneye 
ait ince detaylara hakim olmak istiyorsak nesneye ait görüntü tam olarak fovea 
üzerine düşmelidir.

Oküler motor sistemler, ilgi duyulan nesneyi fovea ile aynı hizaya getirir ve 
o hizada sabit tutmaya çalışır. Bu sistemler:

•	 Oküler fiksasyon sistemi: Baş sabitken durağan bir nesnenin görüntüsünü 
foveada tutar.

•	 Vestibulo-oküler sistem: Küçük baş hareketleri esnasında görüntüyü fove-
ada sabit tutar.

•	 Optokinetik sistem: Baş sabit hareket halindeyken görüntüyü foveada tutar.
•	 Sakkadik sistem: Bir nesnenin görüntüsü hızlıca fovea üzerine getirir
•	 Smooth-takip sistemi: Hareket halindeki nesnenin görüntüsünü foveada 

tutar
•	 Verjans sistemi: Gözleri ters yönlerde hareket ettirerek nesnenin görüntü-

sünü her iki fovea üzerinde tutar.
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•	 Null bölge nistagmus amplitüd ve frekansının en düşük olduğu bakış yö-
nüdür.

•	 İnfantil nistagmus herhangi bir göz patolojisi olmayan primer motor form-
da veya görme keskinliğinde düşüş yapan(konjenital katarakt, albinizm) 
primer duyusal formda da olabilir.

•	 Spasmus nutans; nistagmus, kafa sallama ve tortikollis triadı ile görülen ve 
genellikle 4 yaşından itibaren kaybolan benign bir durumdur.

•	 Periyodik alternan nistagmus ile okülokutanöz albinizm sıklıkla birlikte 
görülür.

•	 Periyodik alternan nistagmusta bir döngü yaklaşık 60-90 saniye sürer ve 
döngünün ortasında 10-20 saniyelik nistagmus olmayan bölüm yer alır.

•	 Bakışla uyarılan nistagmus varlığında öncelikle akla ilaç kullanmı gelme-
lidir. Bu nedenler dışlandıktan sonra serebellum veya beyinsapına yönelik 
görüntüleme istenebilir.

•	 Manifest latent nistagmusta bir göz örtüldüğünde jerk hareketin yönü fik-
sasyon yapa göze doğru değişir. İnfantil nistagmusta ise yön örtmeyle de-
ğişmez.

•	 Null bölgeyi primer pozisyona getirme amacıyla Anderson-Kestenbaum 
ameliyatı uygulanabilir.
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