BOLUM 6

GORME YOLLARI

Ozden BEDRE DUYGU!
Ziilal ONER?

GIRIS
Gorme yollari; merkezi sinir sisteminin bilince gorsel izlenim aktarmasini sagla-

yan afferent kismidir. Gorme yollarinin periferik kismi yoktur. Retinadan baslar
ve oksipital bolgede yer alan gérme korteksinde sonlanir.

Birinci néronun koni veya basil hiicreleri vardir. Gérme yollarinin néron zin-
ciri, 4 koni veya 5 basil hiicreden olugsmaktadir. Ilk 3 veya 4 noron retina i¢inde
bulunmaktadir. 4. veya 5. néron diencephalondaki corpus geniculatum lateralede
(CGL) yer almaktadir.

RETINA

Retina iizerinde, gorme alaninin izdiisiimi elde edilmektedir. Gérme alani, bii-
yiik oranda iki goziin algiladig: goriintiilerin kesismesiyle olusmaktadir. Yalniz dis
kisimda kalan kiigiik bir bolim tek gozle goriilebilir. Gérme alanindan retinaya
ulasan goriintii ters ve bag agsagidir. Retinada gérme yollarinin ilk 3 veya 4 néronu
bulunmaktadir. 1. ndron fotoreseptor hiicresi (koni veya basil), 2. néron bipolar
hiicre (koni ve basil hiicrelerinden sonra gelmektedir), koni kékenli bipolar hiic-
renin 3. néronu ganglion hiicresi, basil kokenli bipolar hiicrenin 3. ve 4. néronu
amakrin hiicre ve ganglion hiicresidir. Ganglion hiicreleri, magnoselliiler ve par-
voselliiler néronlara ayrilmaktadirlar. Bu néronlar, sirastyla M ve P sistemlerini
olusturmaktadirlar. M sistemi hareketlerin taninmasindan, P sistemi ise renk ve
sekillerin taninmasindan sorumludur (8).

GORME YOLLARININ SEYRI

N. opticus

Goziin retina tabakasinda yer alan koni (151kli ortamda renkli ve keskin gormeyi
saglayan hiicreler) ve basil (alacakaranlikta renksiz gérmeyi saglayan hiicreler)
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hiicreleri 151k fotoreseptorleridir. Noroepitel hiicreler olarak da adlandirilan koni
ve basil hiicreleri 151k impulslarini retinada yer alan bipolar néronlara, bipolar
noronlar da multipolar ganglion hiicrelerine iletmektedirler. Perikaryonu reti-
nada bulunan multipolar ganglion hiicrelerinin aksonlarinin discus nervi opti-
cide birlesmeleriyle n. opticus olusmaktadir. Discus nervi opticide (kor nokta)
koni ve basil hiicreleri bulunmamaktadir. N. opticus, tunica vasculosa bulbi ve
tunica fibrosa bulbiden ilerleyerek bulbus oculi’yi terk etmektedir. Orbita igeri-
sinden gecerek canalis opticus yoluyla cavitas cranii’ye girmektedir. Kontralateral
taraftaki n. opticus ile ¢aprazlagarak chiasma opticum’u olusturmaktadir (5).

Chiasma opticum

Chiasma opticumda n. opticus’ta seyreden liflerin yaklasik yaris: kars: tarafa ge-
cerler. Burada caprazlasgan lifler, her iki retinanin nasal kisimlarindan gelen lif-
lerdir. Her iki retinanin temporal kisimlarindan gelen lifler ise ¢aprazlasmadan
yoluna devam ederler. Hipofiz bezinin chiasma opticum’un hemen altinda olmast
ve a. carotis interna’larin chiasma opticum’un lateral taraflarinda bulunmas: gibi
ozellikler klinik acidan ¢ok 6nemlidir (1).

Tractus opticus

Mesencephalonda yer alan crus cerebri’lerin anterolateralinde seyreden tractus
opticus i¢inde, ipsilateral retinanin temporal kismindan gelen lifler ve kontralate-
ral retinanin nasal kismindan gelen lifler ilerler. Boylece, tractus opticus’lar kendi
tarafindaki retina kisimlarindan gelen lifleri icerirler. Sag tractus opticus, her iki
sag retina kisimlarindan gelen lifleri i¢erirken sol gorme alanindan gelen uyarilar:
tasimaktadir. Sol tractus opticus, her iki sol retina kisimlarindan gelen lifleri ige-
rirken sag gérme alanindan gelen uyarilar1 tasimaktadir. Liflerin ¢ogunlugu tha-
lamus’ta yer alan corpus geniculatum lateralede sonlanmaktadir. Daha az kismini
olusturan ekstragenikuler projeksiyonlar, daha erken dallanip ayrilmaktadirlar.
Hypothalamus’taki nucleus suprachiasmaticusa giden ve biyolojik ritmin diizen-
lenmesine katkida bulunan retinohipotalamik lifler, brachium colliculi izerinden
colliculus superior ile mesencephalondaki area pretectalise giden ve gérme ile
ilgili refleksler ile okulomotor kaslarin kontroliinde rolii olan radix medialis, pro-
jeksiyon lifleri i¢in 6rnektirler (4).

Corpus geniculatum laterale (CGL)

Corpus geniculatum lateralede 3. ve 4. néronun uzantist sonlanir ve gérme yolla-
rinin 4. ve 5. ndronuyla sinaps meydana gelir. Bu néron, genikulokortikal projek-
siyon néronunu meydana getirir. Corpus geniculatum lateralede 6 tabaka bulu-
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nur. [lk iki tabakada yer alan néronlar biiyiiktiirler ve M sistemine aittirler. 3. ve 6.
tabakadaki néronlar daha kiigiiktiir ve fonsiyonel olarak P sistemine dahildirler.
Corpus geniculatum laterale, retinal aksonlarin tractus opticus’taki seyri sebebiy-
le kontralateral gérme alaninin enformasyonunu alir (6).

Radiatio optica

Gorme yollarinin 4. ve 5. noéronu; lobus temporalisden baglayan, capsula inter-
nanin crus posterius'unun arka boliimiinde ilerleyen ve lobus occipitalise kadar
uzanan radiatio optica (Gratiolet demeti) icinde yer alir. Lifler radiatio optica is-
miyle lobus occipitalisteki gorme merkezinde (Brodman’in 17. alan1) sonlanirlar

(4).
Gorme korteksi

Genikulokortikal lifler, sulcus calcarinus'un her iki yanini meydana getiren ve
polus occipitalis'te bulunan primer gérme merkezi olan Brodmann'in 17. alanin-
da sonlanirlar. Her iki taraftaki gorme korteksi; corpus geniculatum lateralede
oldugu gibi, kars: tarafin gorsel enformasyonunu alir. Gérme alaninin st kismi
kortekste sulcus calcarinus'un altinda, alt kismi ise sulcus calcarinus’un iistiinde
temsil edilir. Broadmann’in 18. ve 19. alanlari, sekonder gorme merkezini olustu-
rurlar. Bu alanlar, 17. alan1 bir kabuk gibi sararlar ve gorsel uyarinin islenmesinde
gorev alirlar.

Gorme yollarinin tiimii retinotopik bir diizen igerisindedir. Retina tizerinde
komgsuluk gosteren alanlardan gelen bilgiler, gorme yollarinda komsuluk goste-
ren noronlar tarafindan taginir. Ayrica gorsel izlenim igin retinanin bazi kisimla-
r1 gérme yollar1 igerisinde biiyiik alanlarda temsil edilirler. Gérmenin en keskin
oldugu yer olan fovea centralis retinaeden gelen lifler; hem corpus geniculatum
laterale icerisinde hem de polus occipitalis’te en biiyiik alana sahiptir (8).

GORME ALANI VE GORME YOLLARI LEZYONLARI

Cisimlerden yansiyan 151§1n goze ¢arpmasi, cornea ve lens tarafindan 1s18in ki-
rilmasi ve retina {izerinde goriintiiniin olusmasiyla gérme olayr meydana gelir.
Goziin diyoptrik kirilmasi sebebiyle nesnenin retina’ya diisen goriintiisii terstir.
Gorintiiniin sagl, sola gelmis durumdadir. Gérme alaninin @ist kismi retinanin
alt kisminda, gorme alaninin alt kismi retina’nin st kisminda goriintii meydana
getirir. Sagdan gelen 151k, sag nasal retina ve sol temporal retina iizerine diiser.
Soldan gelen 11k ise sol nasal retina ve sag temporal retina {izerine diiger. Istirahat
halinde bir noktaya odaklanmis olan goziin goérebildigi alan gorme alani1 olarak
tanimlanir. Bir cismi gérebilmek i¢in goz cisme tespit edilmelidir ve goriintii fovea
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centraliste olusmalidir. Hava, humour aquous, corpus vitreum, cornea ve lens’ten
olusan mercek sistemi retina {izerine nesnenin ters ve kiigiiltiilmiis bir goriintii-
siinii diisiiriirler. Insanin tek gozle gordiigii tiim alana monookiiler gérme alani
ve gorme tipine de monookiiler gérme denir. Iki ayr1 géziin monookiiler gorme
alanlarinin birbiri i¢ine gegmis boliimii binokiiler gorme alan1 ve gérme tipi de
binokiiler gérme olarak adlandirilir. Binokiiler gérme, uzayda 360° alanin 208°’lik
kisminin gortilmesini saglar. Monookiiler gérmede bu alan 164°dir. Binokiiler
gorme i¢in her iki goz ayn1 dogrultuda bakmalidir.

Gorme yollarinin herhangi bir kisminda olusan lezyonlar, gorme alanlarinda
farkli korliiklere neden olur. Her iki goziin ayni gorme alaninda olusan bozukluk
homonim, farkli gorme alaninda olusan bozukluk heteronim olarak tanimlanir.
Hemianopsi, gorme alaninin yarisinda korliik olugsmasidir.

Bir taraftaki n. opticus liflerinin kesilmesine bagli ayni tarafta tam korliik
meydana gelir.

Tractus opticus hasarinda her iki retinanin yarisindan gelen liflerde bozulma
olur. Sag tractus opticus hasarinda her iki retinanin sag yaris1 etkilenir. Béyle bir
durumda her iki gérme alaninin sol kisimlarindaki cisimler goriilmez. Sol gor-
me alanindaki nesnelerin goriilemedigi durum sol homonim hemianopsi olarak
tanimlanir.

Retinanin sag temporal liflerinin kesilmesiyle meydana gelen bozukluga sag
nasal hemianopsi, sol temporal liflerinin kesilmesiyle meydana gelen bozukluga
sol nasal hemianopsi denir.

Chiasma opticumdaki liflerin kesilmesiyle meydana gelen bozukluk, fark-
i géorme alanlarinda oldugu icin bitemporal heteronim hemianopsi olarak
adlandirilir.

Her iki retinanin temporal lifleri kesilebilir, bu duruma binasal heteronim he-
mianopsi denir.

Radiatio opticanin iist veya alt demetlerinin birisinin, sulcus calcarinusun
tstiinde veya altinda kalan boliimlerinin hasarinda kars1 tarafta her iki gérme
alaninda % alan korliigti olusur. Bu duruma quadrantic anopsia denir (3,7).
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Sekil 1. Gérme yollari lezyonlar1 A: Sol gozde tam korliik B: Bitemporal heteronim
hemianopsi C: Sag homonim hemianopsi D: Quadrantic anopsia

GORME iLE iLGIiLi REFLEKSLER

Bilince gorsel izlenimlerin aktarilmasi, karanlik-aydinlik ayarlari, uzak-yakin
ayarlar1 ve goriis sinirinin ayarlanmasi ¢ok dnemlidir. Bu fonksiyonlar, pupilla
refleksi ve akomodasyon-konverjans refleksleriyle kontrol edilmektedir.

Pupilla Refleksi

Pupilla ve 151k refleksi, goze 15181n ditgmesiyle her iki pupilla’yr daraltirlar (mi-
yozis). Refleks arkinin afferent kismi, corpus geniculatum laterale’'ye ulasmadan
once tractus opticustan ayrilmaktadir ve tractusun radix medialis’i iizerinde
mesencephalonda yer alan area pretectalise ulasan retinal ganglion hiicrelerinin
aksonlarindan meydana gelmektedir. Burada aksonlar, hem ipsilateral hem de
kontralateral taraftaki genel visseroefferent nucleus accessorius nervi oculomoto-
rii'ye ulasan pretectal néronlarla sinaps yapmaktadirlar. Bu sebeple tek bir goziin
1i5ikla temasinda her iki pupilla daralir. Bu duruma indirekt 1s1k refleksi denir.
Burada bulunan preganglioner noronlarin aksonlari, refleks arkinin efferent pa-
rasempatik boliimii tizerinden, n. oculomotorius i¢inde ilerleyerek son sinapsin
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gerceklestigi ganglion ciliare’ye ulagirlar. Postganglioner lifler, nn. ciliares i¢cinde
m. sphincter pupillae’ye ulasirlar.

Pupilla’lar karanlkta genislerler (midriazis). Bu reaksiyon, sempatik uyari-
larla meydana gelir. Refleks arkinin afferent boliimii retinopretektal aksonlardan
olusur. Ancak burada bulunan néronlar bir sinaps daha yaparlar. Area pretec-
talis’ten, substantia grisea centralis {izerinden gecerek medulla spinalis'in C8-T3
segmentlerinde cornu lateralis'inde zona intermediada yer alan nucleus interme-
diolateralis icindeki centrum ciliospinale’ye ulasirlar. Bu noktada refleks arkinin
efferent sempatik kismi baslar. Preganglioner lifler; centrum ciliospinaleden, rr.
communicantes araciligiyla ganglion cervicale superiusa giderler. Ganglionda si-
naps gergeklestikten sonra postganglionik lifler arterleri takip eder ve plexus caro-
ticus internus lizerinden craniuma ulagirlar. Liflerin ¢ogunlugu n. ophthalmicus
ile birlikte fissura orbitalis superiordan gecip orbita’ya girerler. Daha sonra sinaps
yapmadan ganglion cliareden gegerek nn. cliares breves tizerinden m. dilatator
pupillae’ye ulagirlar.

Retinada veya n. opticus’ta herhangi bir hasar olustugunda, pupilla refleksinin
afferent kismi kesintiye ugramaktadir. Tam gérme kaybuyla birlikte amorotik pu-
pil gorilmektedir. Bu durum, gozde direkt 151k refleksinin kaybolmasi anlamina
gelir.

Refleks arkinin efferent kolu biitiinliigiinti korudugu i¢in; saglikli goze 151k tu-
tuldugunda etkilenmis gozde indirekt 131k refleksi alinmaktadir. Ornegin n. ocu-
lomotorius lezyonu gibi refleks arkinin efferent komponentinin hasarinda etkile-
nen gozde direkt ve indirekt 151k refleksi kaybolmaktadir. Bu durum total afferent
pupil defekti (TAPD) olarak tanimlanmaktadir.

Mesencephalon'un etkilendigi durumlarda area pretectalis ve nucleus nervi
oculomotorii arasindaki baglantinin kopmasina bagli her iki gozde tiim 151k reak-
siyonlarinin kaybi goriiliir. Bu durum Argyll-Robertson pupili olarak tanimlanir

(8).
Akomodasyon Refleksi ve Konverjans Reaksiyonu

Gozlerin yakindaki bir objeye odaklanmasi i¢in akomodasyon ile lens’in kiricili-
ginin arttirilmasi, konverjans reaksiyonu ile gozlerin orta hatta hareketi ve miyo-
zis ile iris'lerin daralmasiyla odak derinliginin arttirilmas: gerekir.

Her iki tarafin afferent refleks yolunu gorme korteksine ulasan gérme yolla-
rinin tamami meydana getirir ve bu sebeple her iki gozden gelen verileri kapsar.

Gorme korteksinde bulunan noronlar efferent refleks yolunda brachium colli-
culi superioris iizerinden area pretectalise gelirler ve 151k refleksinde oldugu gibi
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baglanirlar. M. ciliarisin kontraksiyonuyla birlikte lens’in kirma giicii arttirilir.
M. sphincter pupillaenin kontraksiyonuyla birlikte miyozis gelisir. M. ciliaris ve
m. sphincter pupillae, n. oculomotoriusun genel visseroafferent lifleri tarafindan
inerve edilir.

Konverjans reaksiyonu, n. oculomotorius tarafindan iletilir. N. oculomoto-
rius'un goz kaslarina giden genel somatoefferent lifleri sorumludur. Konverjans
reaksiyonunun olusmasi i¢in; nucleus nervi oculomotoriide yer alan ve aksonlar1
n. oculomotorius tizerinden m. rectus medialise giden noronlarin, area pretectalis
tarafindan uyarilmasi gerekmektedir. Bu uyaridan sonra her iki bulbus oculinin
orta hatta hareketi gergeklesir. Ayn1 zamanda area pretectalis, fasciculus longi-
tudinalis medialis ve nucleus nervi abducentise giden baglantilar1 tizerinden m.
rectus lateralis'in relaksasyonu olusur (8).

Kornea Refleksi

Cornea veya conjunctiva’ya dokunuldugunda goz kapaklar: hemen kapanmak-
tadir. Cornea ve conjunctivadan dokunma duyusunu n. trigeminus'un n. oph-
thalmicus dal1 alir ve n. trigeminusun terminal gekirdegi olan nuc. sensorius
principalis nervi trigeminide sonlanmaktadir. Fasciculus longitudinalis medialis
i¢cinde bulunan ara noronlarla n. facialis'in motor ¢ekirdegi nuc. nervi facialis ve
parasimpatik ¢ekirdegi nuc. lacrimalise baglanmaktadir. Bunun sonucunda goz
kapaklar1 kapanir ve goz yasi salgilanir (1).

Gorme ile Ilgili Govde Refleksi

G0z, bas ve boynun istegimiz disindaki ince hareketleri ve gozii korumak amacry-
la goz kapaginin kapatilmasi ve kollarin yukari kaldirilarak 15181n goze girmesinin
onlenmesinde oldugu gibi 151k n. opticus, chiasma opticum ve tr. opticus aracili-
giyla colliculus superiora ulasir. Daha sonra tr. tectospinalis ve tr. tectobulbaris
araciligryla medulla spinalisin cornu anterius motor hiicreleri ve kranial sinirle-
rin motor gekirdekleriyle baglanti kurarak korunma hareketi yaptirirlar (1).

Deri ile ilgili Pupilla Refleksi
Deri ¢ok ac1 ¢ekecek sekilde uyarilirsa pupilla genislemektedir. Derinin uyarilma-
styla birlikte afferent lifler, medulla spinalis’in 1. ve 2. torakal segmentlerindeki
simpatik merkezi uyarirlar. Preganglionik simpatik lifler, ggl. cervicale superiusa
ulagir. Burada noron degistirir. Daha sonra postganglionik lifler plexus caroticus
internus’a, buradan da n. ciliaris longus’lar vasitasiyla iris’teki m. dilatator pupilla-
e’ye gider ve pupilla’y: genisletir.

Gozlerin ortak hareketini saglayan yol, fasciculus longitudinalis medialis'tir.
Bu lif demeti gozlerin ve boynun birlikte hareket etmesini saglar. Bu demet i¢inde
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n. trochlearis, n. abducens ve n. facialise giden lifler vardir. Colliculus superi-
ordan baslay1p tr. tectobulbaris’te seyreden lifler; n. oculomotorius, n. trochlearis
ve n. abducens’in motor ¢ekirdeklerine ulagir. Boylece gérme korteksi ile bu kra-
niyal sinirlerin somatomotor ¢ekirdekleri arasinda baglant1 kurulur (3).

OKULOMOTOR HAREKETLERIN KONTROLU

Ani g6z hareketleri, yavas takip hareketleri ve bas ile govde hareket halindeyken
bir nesneye fiksasyonun gerceklesebilmesi icin beyin sapinda yer alan goz kasla-
rina ait ¢ekirdeklerin koordinasyonu gereklidir. Farkli noral ve muskuler yapi-
lardan (retina, ekstraokiiler kaslarin proprioseptif reseptorleri, vestibiiler aparat,
serebral korteks ve cerebellum) gelen impulslar; 6ncelikle uyarilarin pre-enteg-
rasyonunun gerceklestigi supraniikleer merkezlere ulasirlar. Bu merkezler ilgili
cekirdeklere sinyaller gonderirler. Supraniikleer merkezleri olusturan yapilar asa-
g1da yer almaktadirlar:

Colliculi superiores

Mesencephalonda yer alir. Goziin hareketli objeleri tanimasi ve takip etmesinde
etkili olan optik refleks merkezidir. Retina, gorme korteksi ve frontal gérme ala-
nindan gelen liflerin bulundugu yiizeyel sensoriyal alana, beynin birgok bolge-
sinden gelen somatoefferent, isitsel ve motor impulslar1 alan ve multimodal bir
entegrasyon merkezi olarak gorev yapan derin bir alana sahiptir. Yiizeyel bolge-
nin noéronlari, corpus geniculatum laterale ve sekonder gérme merkezine ulasir.
Derin bolgenin néronlari, beyin sap1 ve medulla spinalise giden efferent lifleri
olustururlar.

Area pretectalis

Bu bolge; fonksiyonel olarak pupilla refleksi, akomodasyon refleksi ve konver-
jans hareketlerinde 6nemlidir. Colliculi superiores’in rostralinde yer alir ve retina,
corpus geniculatum laterale, colliculi superioresten afferent uyarilar almaktadir.
Efferent lifleri, farkli supraniikleer merkezlere veya nucleus accessorius nervi ocu-
lomotorii gibi goz kaslariyla ilgili motor ¢ekirdeklere giderler.

Nucleus interstitialis (Cajal’in interstisiyel nukleusu)

Mesencephalonda yer alir. Nucleus nervi oculomotoriinin rostral kutbunun late-
ralinde bulunur ve vertikal goz ile bas hareketlerinin baslatilmasini saglar. Area
pretectalis ve farkli supraniikleer merkezler ile afferent baglantilara sahiptir.
Efferentleri, commissura posterior {izerinden kontralateral nucleus nervi oculo-
motorii ve nuc. nervi trochlearise giderler.
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Fasciculus longitudinalis medialis’in rostral nucleus interstitialis’i
(RiMLF)

Bu gekirdek mesencephalonda yer alir ve 6zellikle agag1 yonde vertikal goz hare-
ketlerini koordine eder. Nucleus interstitialis'in rostralinde ve nucleus ruber’in
dorsomedialinde bulunur. Afferentleri paramedian pontin retikiiler formasyon ve
colliculi superiores’ten gelir. Efferentleri ipsilateral nuclei nervi oculomotorius ve
nervi trochlearise ulagr.

Paramedian pontin retikiiler formasyon (PPRF)

Bu boliim pons'un medial boliimiindeki hiicre gruplarini olusturur. Bu bolgeye
kontralateralden gelen kortikal afferentler ulagir. Ipsilateral n. abducens’in ¢ekir-
degine efferent lifler ile baglanir. Bu sebeple paramedian pontin retikiiler formas-
yon'un islevi horizontal goz hareketlerinde 6nemlidir.

Nucleus vestibularis kompleksi ve fasciculus longitudinalis medialis

Vestibulo-okiiler refleks, bu yapilar arasindaki baglant1 sayesinde gerceklesmekte-
dir. Vestibiiler ¢ekirdeklerden ¢ikan fasciculus longitudinalis medialis tizerinden
goz kaslariyla ilgili motor ¢ekirdeklere ulasan efferent lifler burada kilit noktay:
olusturmaktadir.

Nucleus prepositus hypoglossi

Bu ¢ekirdek medulla oblangatada ve nucleus nervi hypoglossinin rostralinde yer
alir. Goz hareketlerinin planlanmasi ve gergeklestirilmesinde biiyiik 6neme sa-
hiptir. Ayn1 zamanda gozleri bulunduklar1 konumda tutan hareket sinyallerini
entegre etmektedir. Afferentlerini frontal gérme merkezleri, ipsilateral nucleus
interstitialis, fasciculus longitudinalis medialis’in rostral nucleus interstitialis’i ve
area pretectalis'ten almaktadir. Efferentleri hem ipsilateral hem de kontralateralde
yer alan g6z kaslarinin motor ¢ekirdeklerine ulasir.

Klinikte horizontal ve vertikal bakis paralizileri birbirinden ayrilmaktadir.
Genellikle altta yatan sebep, ilgili santral okulomotor koordinasyon ve entegras-
yon merkezlerinde olusan bir lezyondur.

Horizontal bakis paralizisi; paramedian pontin retikiiler formasyonun niik-
leer ve supraniikleer hasarinda goriiliir. Supraniikleer hasar, frontal gérme alani
veya capsula interna’y: etkileyebilir.

Bu yapilara ait inen yollar ponsa ulasmadan 6nce ¢aprazlastiklari i¢in supra-
niikleer hasarda; kontralateraldeki paramedian pontin retikiiler formasyon daha
az aktive olmaktadir, ipsilateraldeki PPRF daha fazla aktivedir. Bu sebeple hasta-
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nin gozleri lezyon tarafina bakar. PPRF’nin pons hizasinda tek tarafli hasarinda
ise kontralateral PPRF’nin aktivitesi artar ve hastanin gozleri lezyonun kars tara-
fina bakar.

Vertikal bakis paralizisi; tegmentum mesencephalinin hasarinda goriiliir. Bu
lezyonlar; nucleus interstitialis, commissura posterior veya fasciculus longitudi-
nalis medialis'in rostral nucleus interstitialis'inde bulunur.

[k iki yapinin hasarinda, géz kaslarina ait motor ¢ekirdeklere ulasan lifler
caprazlastiklar: i¢in, karsi tarafta yukar: yonde bakis paralizisi meydana gelir.
RiFLM’in hasarinda, ¢ekirdeklere ulasan lifler caprazlasmadiklari i¢in bakis para-
lizisi ayn1 tarafta agag1 yonde olur.

GOz kaslariin hareketlerinin birbirleriyle uyumlu olmast i¢in, beyin sapin-
daki okulomotor ¢ekirdeklerin yakin baglanti i¢inde olmalar1 gerekmektedir. Bu
iliski, nucleus nervi oculomotorii ve nucleus nervi abducentis gibi nucleuslar ice-
risinde daha ¢ok yer alan interniikleer néronlar sayesinde olmaktadir.

Bu iki nukleus fasciculus longitudinalis medialis icinde ilerleyen karsilikli
liflerle birbirlerine baglanirlar. Nucleuslar arasinda baglantiy1 saglayan bu yol,
konjuge horizontal bakista m. rectus lateralis ile m. rectus medialis’in koordinas-
yonunda gorev almaktadir.

Fakat konverjans reaksiyonu sirasinda; fasciculus longitudinalis medialis i¢in-
deki bu baglanti, bulbus oculi’lerin her iki mm. recti mediales’in ayn: zamanda
kontraksiyonuyla orta hatta hareket etmesine imkéan saglamak amaciyla inhibe
olur.

Multiple sklerozda, beyin sapinda yer alan inflamatuar bir odak, boyutuna
gore tek veya cift tarafli fasciculus longitudinalis medialis tutulumu yapabilir. Bu
durum interniikleer oftalmopleji (INO) olarak kendini gosterir. Interniikleer
oftalmoplejide hasarin kontralateral tarafina bakista lezyon tarafindaki goz ad-
duksiyona getirilemez ve diplopi goriiliir. Bu durumda konverjans reaksiyonunun
korunmast ve diiz bakista bulbus malpozisyonu goriilmemesi klinik olarak 6nem-
lidir. Bunun sebebi, m. rectus medialis'in n. oculomotorius tarafindan periferik
innervasyonunun korunuyor olmasi ve yalnizca kontralateral m. rectus lateralis
ile ayn1 zamanda kasilmasinin koordine edilememesidir (8).
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