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OZET

- Gorme alanmi retinada direkt nokta-nokta iligkisiyle temsil edilir. Retinadan gorme korteksine kadar olan
gorme yollarinda belirli bir diizen vardir. Retino-genikulo-kalkarin yolu ofusturan aksonlar retina
topografisine wyumlu bir diizen iginde seyrederler ve noktasi-nokiasina organizasyonda oksipital kortekste
sonlanirlar. Boylelikle retinal topografi ile striat korteks topografisi arasinda noktasi-noktasina bir uyum siz
konusudur. Retina iizerindeki her bir nokia oksipital kortekste belirli bir alana yansir.

Anﬂhmr Kelimeler: Retina, gérme alani, retinotopik organizasyon

SUMMARY
| RETINOTOPIC ORGANIZATION

Visual field is represented on the retina in a direct poini-to-point relationship. The visual pathways
extending from the retina to the visual cortex show a specific organization. The axons forming the retino-
geniculo-calcarine pathway extend harmoniously with the retinal topography and terminate in a point-lo-
point organization on the occipital cortex. Thus. there is a point-to-point relationship between the retinal
topography and striate cortex. Each point on the retina is projected on a specific area on the occipital cortex.

Keywords: Retina, vision field, retinotopic organisation.

GIRIS .
Gdze gelen 15tk uyansi retinada bulunan
fotoreseptdr hitcrelerinde (koni ve basil hilcreleri)
gelisen fotokimyasal reaksiyonlar sonucu sinir
uyansina dontisiir. Bu sinir uyanist 3 norondan
olusan gtrme yolunu (retino-genikulo-kalkarin yol)
takip ederek gorme korteksine ulagir. Yani gbrme
~ yolu retinada baslar ve n.opticus, chiasma opticum,
tractus opticus,corpus geniculatum laterale (CGL),
radiatio optica'y: izleyerek lobus occipitalis'teki
primer gbrme merkezine uzanir. Retina ile gtirme
korteksi arasinda uzanan bu yolun 1. ve 2. ndronu
retinada, 3. ndron ise CGLl'dedir. Ilk ndronu
olusturan bipolar hilcreler dig pleksiform tabakada
reseptdt hlcreleriyle, i¢ pleksiform tabakada
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gangliyon hicreleriyle (2. ndron) baglanti kurarlar.
Gangliyon hiicrelerinin aksonlar1 da retinada sinur
lifleri tabakasini meydana getirirler. Tiim retinadan
gelen bu sinir hifler1 optik diskte bir araya gelerek
n.opicus'u olustururiar. Canalis opticus yoluyla
orbitadan cavitas cranii'ye ulasan her iki n.opticus
burada chiasma opticum'un On-digyan koselerinde
birlesirler. Chiasma opticum'dan gegen gangliyon
hiicre aksonlar1 (her iki nazal retinaya ait lifler
burada caprazlasir) chiasma opticum'un arka-disyan
koselerinden gertye dofru  uza-nan  tractus
opticus'lara ulagirlar. Tractus opticus'taki  hilerin
%70-80"1 retino-geni-kulo-kalkarin yola aittir ve
bunlar thala-mus'un arka kisminda, CGL'de sinaps
yaparlar. CGL'deki hiicreler gomme yolunun
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da radiatio
korteksine

3 ndronuduriar. Bunlarin  aksonlan
optica'vt olusturarak primer goérme
uzantriar (Sekil-1).

Ozetle sdylemek gerekirse optik sinirde yalmz o
tarafin goziinden gelen lifler bulunur. Chiasma
opticum her iki gdze ait tiim lifleri igerir. Tractus
opticus ve radiatio optica'da ise o taraftaki gbziin
¢aprazias-mayan (temporal retinaya ait) liflen ile
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Sekil 1:Gérme yollar.Cizgiler retinadan oksipital
kortekse uzanan ve gdrme alanmn sol yarisindan
afferent gorme impulslarini ve pupiller impulslar
tasiyan  sinir liflerini ifade etmektedir (de
Groot:Correlative Neuro-antomy)

kars1 taraftaki goziin chiasma opticum'da ¢apraz
yvapan (nazal retinaya ait) lifleri yer alr.Yam
chiasma opticum'dan gorme korteksine uzanan
eorme yolu lifleri her 1ki gézdeki retinanin ipsilateral
varilarini temsil eder. Boylece her bir gdrme korteksi
her k1 g6zden de uyan ahir ve her bir retinanin sag
varuni saf oksipital loba, sol yarimlar ise sol
oksipital loba ulasir (1-12).

Retinadan oksipital kortekse kadar uzanan
gorme yollarinda belirhi bir diizen vardir. Retinanin
her bir alanindan ¢ikan lifter bu sistemin farkl:
kisimlarinda belirh  pozisyonlar alirlar. Goérme
yollarinin organizasyonunu iki esas prensip belirler.
Bu prensiplerden ilki retinotopik projek-sivondur.
(sorme  alam retina iizerinde direkt nokta-nokta
Higkisiyle temsil edifir ve retina, CGL, area striata
arasinda uzanan htierde de nokta-nokta baglantisy
bulunur. Bdylelikle retina tizerindeki her bir nokta
gérme korteksinde 6zel bir alana yansir. Gorme
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kiigik gbvdeli,

yollarindaki organizasyonu belirleyen ikinci prensip
chiasma opticum'daki yarim c¢aprazlasmadir. Bu
sayede her bir beyin yankﬂresx Zit taraﬂakl gt’:rme'
alani ile ilgtit olur. |

Gbtziin optik sistemi nedeni ile st gbrme alani
alt retinaya, alt gorme alam ise Ust retinaya
yansimaktadir. Ayni gekilde nazal alan temporal
retina istiine, temporal alan da nazal retina iistiine
yansir. Genel olarak bu ters sistem n.opticus,
chiasma opticurn, radiatio optica ve gérme korteksini
iceren tiim gdrme yolu boyunca (tractus opticus'un
CGL'ye yakin bdltimii ve CGL hari¢) yer alr.
Ornegin st retina yarimi tarafindan iletilen alt
gborme alanm tim gdrme yolu boyunca istteki
aksonlar tarafindan iletilir (CGL'de st retina
yarnmindan gelen lifler 90 derece igyana dénerler)
(1,2,4, 5,12,13).

Retinadaki gangliyon hiicreleri morfo-lojik
olarak li¢ gruba aynlirlar. En genis grup (%80)
clice hlicreler olarak tamimlanan
hiicrelerdir. Bunlarin projeksiyonu CGL'nin dorsal
tabakalarinda yani parvoselliller tabakalarda (3.'den
6.'va kadar olan tabakalar) yer alir. Primatlarda bu
hilcreler P-B veya B hilcreleri (kedilerde X hiicreleri)
olarak adlandiriliriar. Diger bir kiigiik gbvdeli grup,
gangliyon hticrelerinin %]10'unu teskil eden ve
projeksiyonu colliculus superior'da, koilateral bir
projeksiyon ile CGL'de yer alan gruptur. Bunlar
primatlarda P-y, C veya W |hiicreleri olarak
adlandinlirlar Ugiinc  grup, P-o, M veya A
(kedilerde Y hiicreleri) hiicrelert olarak tanimlanan
biiyik govdeli hiicrelerdir. Gangliyvon hicrelerinin
%10'unu teskil eden bu hiicrelerin projeksiyonu
CGL'nin magnoselliiler tabakalarinda (1. ve 2.
tabaka ) yer alir. Bazilarimin projeksiyonu colliculus
superior'a da uzanir (4,5,13 ).

Retinadaki gangliyon hiicrelerine ait olan
aksonlar degisik bblgelere uzanirlar. Esas olarak ii¢
ana gangliyon hiicre ¢ikist sdz konusudur:

-CGL'ye gidenler (retino-genikulo-kalkarin yol)

-Pretektuma gidenler ( retino-pretektal yol }

-Colliculus superiora gidenler ve aksesuar optik
yollar. -

Bunlara 1laveten, retinotopik organizasyon
gOsteren fakat fonksiyonel agtdan farkli olan ve
retinadan gérme korteksine kadar bafimsiz vollar
olusturan subkortikal yollar ile supraoptik veya
suprakiyazmatik  nukleuslara  giden  retino-
hipotalamik yollar da bulunur ( 3,4,9,13-16).

Retinadaki sinir liflerinin optik diske dogru
seyirleri gangliyon hiicrelerinin bulunduklar yere
gore farkliliklar gosterir. Makuladan gelen lifler diiz
bir seyir gbstererek direkt olarak optik diskin
temporaline ulasirlar { makulo-papiller demet ).
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Bdylece . makulaya ait sinir lifleri optik diskin
temporalinde . yer alirlar. Retinanin  temporal
yarisindan gelen sinir lifleri makulo-papiller demetin
etrafinda kavis ¢izerek st ve alt kutuplarindan optik
diske girerier ( arkuat lifler ). Nazal retina-dan
gelenler ise 1pinsal bir seyirle optik dis-kin nazal
sinirina uwiasirlar (1-5,8,9,11,13 ) ( Sekil-2 ).

- QGoirme vyolunun O6n bOltimiindek) gbrme
liflerinin  retinotopik  projeksiyonu  aragtiricilar
tarafindan incelenmis ve detayh bir sekilde
haritalanmagtr. Bu  aragtimalarda retinal

fotokoagulasyon ve aksonal dejenerasyon boyama
teknikleri kultanid-mugtir ( 4,5,10,17 ).

Yapilan c¢alismalar retinadaki sinir fifleri
tabakasimin iyi organize oldufiunu gbstermektedir.
Ogden tarafindan maymun-lar ( Macaque ) lzerinde
yapilan bir c¢ahs-mada retinal sinir liflerine ait
retinotopik bir organizasyon gisteritmgtir. Bu
calismada periferik orijinli uzun ( 3mm'den fazia )
liflerin vitreal yiizeye, peripapiller kisa ( imm'den az
) liflerin ise skleral yiizeye yakimn yerlesimhi oldukiar
ileri stirtilmektedir ( 5.18 ). Ancak Ogden tara-findan
yapilan baska bir arastirmada ( Owl maymunlarinda )
sinir liflerinin cograft demetleri igindeki vertikal ve
horizontal retinotopi incelenmis ve horizontal
retinotopik organizasyonun nazal sinir liflerine ait
demetler icinde, vertikal retinotopik organizasyonun
ise temporal retinal demetler iginde iy1 gelismis
oldugu gosterilmistir. Ek olarak, sinir lifleri
tabakasindaki temporal aksonlarin retina igindeki
seyirleri sirasinda arkuat liflerle karigtikiar da
bildirilmektedir. Bu nedenle sinr  hiflerinin
retinotopik diizene uyacak sekildeki ayirimlarinin
optik diskte veya daha arkada, optik smirde
gerceklegmesi miimkiln olmaktadir ( 4,5,19 ).

ey alamivan
PO LR mert@poni

Sekil 2:Retinadaki sinir liflerinin organizasyonu (sol
gdz).(Newman  NM:Neuro-ophthalmology. A
practical text).
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Gangliyon hiicre aksonlari lamina cribrosa'yi
gectikten sonra miyelinli hale gelirler. Bu sinir
hflerinin  n.opticus'taki sayilari yaklasik 1.1-1.3
milyon kadardir. Bunlarm % 904 kiiciik caphidir
(Ipm). Gers kalanlann caplan ise 2-10um arasinda
degisir. Kiicltk aksonlar komlerle thskisi olan,
Polyak tarafindan ciice gangliyon hiicreleri olarak
tanimianan hiicrelerden kaynaklanirlar ve makiiler
goriige hizmet ederler. Genis ¢aph uzun aksonlar ise
pertferik retinadaki basillerle iliskisi olan gangliyon
hilcrelerine  aittirler, periferik gormeye hizmet
ederler ( 3-5,13). |

Sinir liflerinin optik sinir igindeki yerlesimleri
retinadaki  orijinlerine  baglidir.  Optik  sinirin
distalinde, nazal retinaya ait lifler en mediyalde yer
alirlar. Bunlarin lateralinde temporal retinaya ait
sinir hfler1 bulunur. Makiiler lifler de optik sinirin en
lateralindedirler. Optik sinirtn proksimal par¢asinda
ise makiiler lifler igyana dogru yoneclerek sinirm
merkezine yerlesirler. Nazal retinal hiler mediyalde
kalirlar, temporal lifler de lateral pozisyonlarini
alirlar. Bdvlece optik sinirin proksimal Kkisminda
kiicik ¢aph makiiler lifler sinirin merkezinde. genis
capli  ekstramakiller retinal aksonlar  sinirin
periferisinde yer alirlar. Ancak makiiler hfler ile
ekstra-makdiler lifler arasinda kesin bir ayinm simir
yvoktur. Retinanin iist yannmia ait hifler opuk sintr
icinde {istte, alt varima ait refinal lifler de altta
sevrederler ( 1-4.12.13 ).

Retinanin farkh bdlimlerine ait lifler chiasma
opicum'da degisik yollardan gegerler. Her bir
retinamin nazal yanlarina ait simir liflern1 ( makula
dahil ) chiasma opticum'da ¢apraz vaparlar, kars
tarafin ¢apraz yapmayan lifleriyte birleserek tractus
opticus'u olustururtar. Optik smir hflermin vaklagik
% 53'0 bu ¢apraza katilirlar. Ust nazal, alt nazal. ist
temporal, alt temporal retinava ait hfler ile
makufanin nazal ve temporal yarilarina ait hflerin
chiasma opticum'daki seyirleri farkhdir Alt nazal
retinadan gelen ekstramakiiler [lifler chiasma
opticum'un 6n kisminda ¢aprazlasirlar. Capraz yapan
bu lifter karsi taraftaki n.opticus'ta birkag mm
ilerlerler ve sonra dik bir a¢1 yapacak bir seyirie
karsi tarafin tractus opticus'una vonelirler. Yant alt
nazal lifler tractus opticus'a ulasmadan once Kkars!
taraftaki n.opticus'ta bir dirsek vaparlar ( Wilbrand'in
6n dizi ) . Ust nazalden gelen ekstramakiiler lifler
chiasma opticum'un arka kisminda ¢aprazlasarak
kars: taraftaki tractus opticus'a ulagirlar. Retinanin
temporal varisina ait ekstramakiiler litler chiasma
opticum'dan ¢apraz yapmadan gegerler. Ancak alt
temporalden gelenlerin hi¢ sapma yapmadan
gecmelerine kargilik tst temporal kadrandan gelenler
chiasma opticum'un orta seviyesine kadar varan bir
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kavis vaparlar.Makiller projeksiyonlar chiasma
opticum i¢inde santral yerlesim-lidirier. Makulanin
temporal yansina ait lifler ¢aprazlagymamgs bir lif
demeti halinde diiz bir yol izlerler. Makulanin nazal
yvarisitna ait lifler ise chiasma opticum'un arka
kKismunda caprazlasirlar ( Sekil-3 ). Alt homonim
lifler chiasma opticum'da, iist homonim lifler daha
tleride, tractus op-ticus'ta birbirierine yaklagirlar ( 1-
5.8-13 ).

Rotiramn it
o
va alt naxal

Sekil 3:Optik aksonlarin chiasma opticum’ daki
ozelliklerinin yukandan goériniisii. Solda makiller
projekstyonlar,sagda 1se periferik projeksiyonlar
gosterilmektedir (De Meyer W:Neuroanatomy)

Yukarida soOz edildigi gibi retinadan gelen
lflerin ¢ogunlugu tractus opticus'u ojusturmak Uzere
chiasma opticum'u terketmektedirier. Bunun yaninda
chiasma opticum'un dorsal yiizinden ¢ikan ve
suprakivazmatik veya supraoptik ¢ekirdek-terde
sonlanmak dzere direkt olarak hypothalamus'a giden
birka¢ sinir lifinin varhg da goésterilmistir. Bu
liflerin, niéroendokrin sirkadyan ritmin gece/giind{iz
durumlarinin néroanatomik temelini olusturabilecegi
itert stritlmektedir (3,4,15, 16 ).

Her bir tractus opticus ayn tarafin temporal
retinal sinir lifler1 ile kars: tarafin nazal retinal sinir
litlerini tagir. Chiasma opticum'dan gérme korteksine
kadar uzanan goérme yolunun bu arka béliimiinde
hem ¢aprazlasan hem de caprazlasmayan sinir lifleri
bulunur. Boylece sag tractus opticus sag retina
varilarinin,  sol tractus opticus ise sol retina
varfarinm - Jiflerini agerir.  Dolayisiyla  chiasma
opticum‘un gensindeki gérme yollarinin sag tarafiyla
gorme alanminin solu, sol tarafiyla da gorme alaninin
saf goritlar ( 1-4,7,8,10-12 ).
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~ Tractus opticus'un 6n ve arka kismindaki gtrme
yolu diizeni farklihiklar gésterir. On boltimde ayn
tarafin temporal, kars: tarafin nazal retinalarina ait
lifler birbirlerine yalmizca bitigiktirier, ayrn demetler
halinde bulunurlar. Tractus opticus'un arka
boliimiinde ise her iki retinanin fonksityonel agidan
uyumlu ( korrespondan ) alanlarindan gelen lifleri
yanyana seyrederler. Ornegin, bir tarafin (st nazal
retinasindan gelen lifleri diger tarafin capraz
yapmayan {ist temporal lifleriyle birlikte seyrederier.
Aym sekilde alt nazal retina lifleri karst tarafin
¢apraz yapmayan alt temporal lifleriyle bir araya
gelirler. Tractus opticus'un - arkaya dogru seyri
sirasinda ice dofru 90 derecelik bir bilkiilme
gOzlenir, Boylece retinanin {ist kadranlara (iist nazal
ve {ist temporal ) ait lifleri mediyalde, alt kadranlara
( alt nazal ve alt temporal ) ait lifleri lateralde
uzanirlar, Makiiler lifler ise merkezi bir yerlesim
stisterirler. Ancak CGL'ye yaklastikca makulayr ait
liflerin dorso-laterale dogru yer degistirdikleri
gozlenir ( 1-3, 11-13 ). |

Tractus opticus'taki liflerin ¢ogunlugu ( % 70-
80 ) aynmi taraftaki CGL'de sonlanirlar. Bunun
yaninda tractus opticus'un baslangic kismindan
aynilan ve  hypothalamus'un aym  taraftaki
paraventrikiller ¢ekirdeginde son-lanmak (zere
yukari dogru ¢ikan kilglik bir lif demeti de soz
konusudur. Paraventrikitler ¢ekirdekler diiimal
ritimlerin kontrolunda rol oynarlar { 1,3,4,15 ). Daha
geride bagka bir akson demeti de tractus opticus'tan
ayrihr ve brachium colliculi superioris yoluyla
nucleus pretectalis'te sonlanir. Bu lifler pupillo-
motor refleksin afferent yolunu olustururlar (1-5,7-
9,13).

Insanda, CGL'de miinavebeli olarak gri ve
beyaz renkte olan 6 n&ron tabakas: bulunur., Bu
gorlinim CGL'nin  ortasindan  yapilan frontal
kesitlerde en iyl sekilde gbzlenir. Diger dilizlemierde
ve ¢ekirdefin u¢ kisumlarindan yapilan kesitierde
daha az sayida tabakanin varlify goriliir. Bu
tabakalar agsagidan yukariya dofru, yerlesimlierine
gore l'den 6'ya kadar numaralandirilmislardir.
Retinadaki P-B ( B veya X ) gangliyon hiicrelerinin
aksonlarini alan 4 dorsal tabaka parvoselliiler tabaka,
retinadaki P-a ( A veya Y ) gangliyon hiicrelerinden
akson alan 2 ventral tabaka ise magnoseliiiler tabaka
olarak adlandirithir (3-5,11,13).

Retinal gangliyon hiicre aksonlarinin dilzeni
CGL'ye yaklastikca onemli oranda kompleks hale
gelir. Ancak CGl'de de sinir hflerinde retinal
topografi s8z konusudur. Tractus opticus, CGL'ye
girerken ige dogru 90 derecelik bir rotasyon gisterir.
Sinir hiflerinin CGL igindeki sonlanma sekillerinde
de buna bagli bir diizen gbzlenir. Yani Ust retina
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kadranlarina ait lifler CGL . iginde mediyale, alt
‘kadraniara ait olanlar ise laterale uzamirlar. Periferik
retinaya ait lifler en n ve ventral b6ltime, makiler
lifler ise g¢ekirdegin merkezine ve arka kismina
ulasirlar. Sinir liflerinin CGL'yi terkettikleri- hizada
ise disa dogru 90 derecelik bir rotasyon olusur.
B&ylece list retina yarimina ait lifler radiatio opica'da
Ustte, alt retina yarimna ait lifler de altta yer altrlar (
1,3.4,8,12,13 ). |

Tractus opticus'taki capraz yapan ve ¢apraz
yapmayan liflerin CGL'deki sinaps yerleri farkiidir.
Nazal retinaya ait gapraz yapan lifler 1., 4. ve 6.
tabakalarda, temporal retinaya ait ¢apraz yapmayan
lifler ise 2., 3. ve 5. tabakalarda sinaps yapmak-
tadirlar. Bagka bir deyigle CGL'nin 1., 4. ve 6.
tabakalari karsi tarafin, 2.,3. ve 5. tabakalan ayn:
tarafin optik sinirinden gelen aksonlan almaktadiriar.
Boylece her bir tabakaya sadece bir gézden uyarn
aelmektedir. Ancak iki retinanin aym vyeri goren
homolog ( korrespondan ) alanlarina ait lifler bitisik
tabakalarin komsu kisimlanndaki ndronlarla sinaps
yapmak-tadirlar ( 1,3,5,8,11,13 ).

Her bir gangliyon hilcre aksonu CGL'deki
tabakasina girerken 5 veya 6 termunal dala aynilir.
Her bir dal sadece bir genikulat néronla sinaps
yapar. Ancak bir genikulat noron birden fazla retinal
lifle baglanti kurar. Hem bir tabakadak: genikulat
ndronlar1 ve hem de farkh tabakalardaki néronlan
birbirine baglayan birlestirici ndronlarin  varhig
gosterilmistir. CGL'deki bir néron her iki gozden
afferentler almamasina ragmen bu Dbirlestiric
ndronlar sayesinde bilateral afferentler arasinda
baglanti saglanabilmektedir ( 1 ).

Gorme yolunun son ndronunu  olusturan
CGL'deki hiicreler radiato optica ( tractus
geniculocalcarinus ) yoluyla lobus occipi-talis'teki
primer gdrme merkezine baflanir-lar. Yan: radiatio
optica, CGL'deki noronla-rnn aksoniarindan olusur.
Aksonlar bu genikulokalkarin yol boyunca retinal
topografilerini korurlar. Retinanmn iist yanmina ait
olan lifler iist radyasyoniarda, alt yanimina ait olanlar
alt radyasyonlarda yer alirlar. Merkezi kisim makiller
lifieri icerir. Retinanin homolog noktalarindan gelen
lifler radiatio optica iginde birlikte seyrederier.

Radiatio optica'min 6n boliminde tst ve alt
radyasyonlar iki ayr1 demet halindedirler. Bu
radyasyoniarin seyirleri bazi farklihklar gosterir.
CGL'nin mediyal kismma ait olan ve ist retinay!
temsil eden lifler direkt ve iginsal bir seyirle sulcus
calcarinus'un ilst dudagina ulagirlar. CGL'nin laterai
kis-mindaki hilcrelere ait olan ve alt retina yarimint
temsil eden lifler ise 8nce ventriculus lateralis'in
cormnu posterior'unun tavanina yakin olarak One ve
disyana dogru giderler, cornu infenor'un 0n ucu
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etrafinda dolasarak bir lup ( Meyer lupu ) olus-

tururlar. Bu lup lobus temporalis'in 6n kutbunun
yaklagtk 4mm kaudatinde yer alir. Lifler daha sonra
arkaya dogru ybnelerek sulcus calcarinus'un ait
dudagma uzanirlar. Geriye dogru uzanan Ust ve alt
radyasyonlar  parietal lobun  derinlikierinde
ventriculus  lateralis'in @ cornu  posterior'unun
digyaninda yer alirlar. Gérme korteksine ulasmak
izere igyana ve gertye dogru yoneldiklerinde iist
radyasyonlar cornu posterior'un istiinden, alit
radyasyonlar da altindan gegerler ( 1-6,8,9,11,13),

~ Primer gbrme korteksi ( Brodmann'in 17. alani,
stnat korteks, kalkarin korteks, V1) esas olarak lobus
occipitalis'in  igyan vyiizeyinde vyer alan sulcus
calcarinus'un list ve alt dudaginda vyerlesmistir. Bu
lobun arka yiizeyi istiinde de laterale dofru 1,5-2cm
kadar ilerler.

Striat korteksin total vyizey alani 1nsandan
insana de@isir. Bu korteks onde hemen hemen corpus
callosum'un splenium'una kadar ulagir. Alt kalkarin
dudaktaki striat korteks ist dudaktakine nazaran one
dogru 1-2cm daha fazla uzanir. Ancak sulcus
calcarinus'un iist dudaginda daha fazla striat korteks
yver alir. Primer gorme korteksinm vaklasik 1/3%
fobus occipitalis'in yiizeyinde yer alir, gert kalan
btiylk c¢ogunlugu 1se sulcus calcarinus'un, onun
dallarinin ve aksesuar sulkuslarimin 1¢me gomiilii
olarak bulunur.
| Primer gorme korteksi diger kortikal alanlardan
daha incedir ( 1.5mm ). Ancak burada hiicre
poplilasyonu daha fazladir, hiicreler arasi alanlar 1se
azalmistir. Histolojik olarak 6 tabaka bulunur.
Radiatio optica predominant olarak 4. tabakaya
ulasir. CGL'min magnosellilfer tabakasindan ¢ikan
aksonlar korteksin 4C-a tabakasina. parvoselliiler
tabakasindan ¢ikanlar ise 4C-f3 tabakasina uzanirlar.

Radiatio  optica'daki  hfler  nokta-nokta
organizasyonunda striat hortekste  sonlanir-lar.
Gorme alaninin  alt yarnmmum  temsil eden  Ust

radvasyonlar sulcus calcarinus'un st  dudagina,
gorme alaninin st yanmim  temsil  eden alt
radyasyonlar alt dudaZa ulasirlar.

Retinal topografi ile striat korteks topogratisi
arasinda noktas: noktasina bir uyum séz konusudur.
Ancak aym1 beynin es vizitel Korteksler
karsilastinldifinda genel Konfigilrasyon ve alan
bakimindan bazi farkhiliklar gézlenir. Bu anatomik
farkhi-hklardan dolay: oksipital kortekste sonsuz bir
nokta-nokta organizasyonundan s6z edilemez.

Makiiler gérme. korteksin oldukga genis bir
alaninda temsil edilir. Makiiler lifler oksipitai lobun
arkadaki u¢ kismina ulasiriar, Periferik retinaya an
lifler ise sulcus calcarinus'un 6n kisminda
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sonlaniwlar. Bu  sulkusun en
kontralateral nazal lifter yer alir. - -

Gorme alanmin horizontal meridyeni sulcus
calcarinus’'un derinliklerinde, - vertikal meridyent
striat korteksin ¢evre kisminda temsi edilir. Makiller
atan ( foveal fik-sasyon alam dahil ) predominant
olarak unilateral bir gekilde temsil edilmektedir. Bu
dzellikler viztiel korteksin retinotopik organizasyonu
ife leili 8nemti ozelliklerdir ( 2-6,8,11-13,20 ).

Ozetle sbylemek gerekirse gdrme yollarim
olusturan aksonlar retino-genikulo-kalkarin yol
bovunca retina topografisine uyumlu bir diizen
icinde seyrederler ve nokta-nokta organizasyonunda
oksipital kortekste sonlanirlar. Bdylece retina
izerindeki her bir nokta oksipital kortekste belirli bir
alana vansit. Bu bilgiler gérme yollanm tutan
lezyonlarin  lokalizasyon-lannin  saptanmasinda
dnemlidir. Clinkii retinadan primer gérme korteksine
uzanan gérme yollanmin farkls kisimlarindaki
zedelenmeler liflerin yerlesimlerine bagh olarak
farkh gdrme alam kayiplarina yol acarlar. Omegin
n.opticus tutuldugunda o taraftaki gzde gdrme alan:
kaybi ortaya ¢ikar. Gérme yolunun chiasma opticum
ile oksipital korteks arasindaki arka boliimiinii tutan
lezyonlarda ise her iki gézin gdmme alaninda
kaviplar olusur. Tractus opticus, radiatio optica ve
striat korteks lezyon-larinda homonim
hemianopsiler, chiasma opticum'un orta kismini
tutan lezyonlarda da heteronim hemianopsiler ortaya
¢ikar. Radiatio optica'nin 6n boliimii zedelen-diginde
kadranopsi seklinde gdrme alanmi kayiplary goézienir
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