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I- GIRIS VE GENEL BILGILER

Gorsel kognitif yeteneklerin arastirilabilmesi i¢in, goérsel inputun islenme
slirecini gbézden gecirmek gerekmektedir. Bu islem retinada baglamakta, farkli alt
modalitelerin paralel yollarla talamusa ve primer gérme korteksine ulagmasi ile devam
etmektedir. Yine alt modaliteler farkli gérme alanlarinda paralel yollarla ayrigarak ve
bitiinleserek ilerlemekte, algillama slreci kortikal asosyasyon alanlarinda
yorumlamaya dénligsmektedir.

Bellek depolan ile karsilikli iligkiyi gerektiren yorumlama ve cesitli kognitif
islemlerin farkh yonlerinin, serebral hemisferlere lateralize oldugunu dlstindiren
kanitltar vardir. Bazi gorsel kognitif yeteneklerin lateralizasyon dogasi heniz
anlasilamamistir ve tartismalidir.

Konunun biutiin olarak anlasiabilmesi igin, genel bilgiler, retinadan
asosyasyon alanlarindaki isleme kadar olan sireci kapsayacak sekilde

dizenlenmistir.

A. GORME:

Gérme iki basamakta gercekiesir. ik basamakta 1sik korneay! gegerek, géziin
retina tabakasina projekte olur ve fotoreseptdrlerde elektriksel sinyale dénasgturdiur.
lkinci basamakta sinyaller daha ileri islemler icin optik sinir yoluyla beynin ytiksek

merkezlerine génderilerek islenir (74).



1. Gérsel Uyarinin Retinada Iglenmesi:

Retinada fonksiyonlan farkli 6 c¢esit néron vardir (16a, 35a, 74). Bunlar;
goérundr 1181 elektriksel sinyale déntstlren fotoresepttrier, sinyali reseptdrierden
gangliyon htcrelerine ileten bipolar hicreler, aksonlart optik siniri olusturan gangliyon
htcreleri, retinal iletimi modiile eden amakrin, horizontal ve interpleksiform

hicrelerdir. (Sekil 1 a,b) (35a, 74).

Optik Sinir Optik Sinir

A B

Sekil 1: (A) Retinada bulunan gangliyon hicreleri (g), amakrin hicreler (a), bipolar hiicreler
(bp), basil hicreleri (b) ve koniler (k). Isik, bu hiicre tabakalarint gegerek fotoreseptdrleri uyarir.
(B) Retinal hiicre tabakalarnni gegerek fotoreseptorlere ulagan 1sik uyarisinin optik sinire iletimi
sematize edilmigtir. (i), interpleksiform hiicreler (16a).

Uyarlya amakrin hiicrelerin bir kismi ve gangliyon hicreleri aksiyon
potansiyelleri ile, dider retinal hicreler dereceli membran potansiyel degisiklikleri ile

yanit verirler (35a, 53, 54a, 74).



Isik fotoreseptdriere tim bu hiicre tabakalarini ve gangliyon hicrelerinin
aksonlanni gecerek gelir. Aksonlar miyelinsiz oldujundan is1§a gegirgendirler.
Ayrica retinanin fovea bélgesinde néron tabakalari kenara gekilmistir; 151k dogrudan
fotoreseptériere ulasir (35a, 53, 74, 144). Foveanin nazalinde optik sinir liflerinin
retinay! terkettikleri optik disk bulunur. Burada fotoreseptdr yoktur ve kér nokta olarak
bilinir (54a, 74, 142a).

Retinada iki tir fotoreseptdr bulunur: Basiller ve koniler. Basiller konilere gére
daha fazla fotosensitif pigment icerirler, 151§a daha duyarlidirlar ve uyariy! daha fazla
amplifiye ederler (16a). Koniler glin 1s1§inda bile maksimum cevaba ulasmazlarken
basiller az sayida fotonla maksimum cevaba ulasip duyarsizlagirlar. Basiller
alacakaranlikta gdrmeden sorumludurlar. Renkli gdrmeye aracilik etmezler (74,
142a). Konilerin uzaysal ve zamansal ¢oziimlemeleri basillerden Ustlnd(r (74).
Cunku koniler 8zellikle gérsel hayalin en az bozuldugu foveada toplanmiglardir (35a,
74). Retinada, foveal bélgeye gelen uyarilar, periferik retinaya gelen uyarilara gére
daha az konverge olmaktadir (35a, 142a). Bédylece, foveal bélgede uzaysal
¢bziimleme daha fazladir (16a, 35a, 53, 74, 144). Gun isi§inda ve renkli gérmeye
koniler aracilik eder. Gértindr 1s1§in dalga boylarina farkli duyarlilik gésteren U¢ ¢esit
koni bulunur (53, 54a, 125). Foveal boige konilerden zengin oldugundan retinanin
renklere en duyarl alanidir (35a, 53).

Isigin elektriksel sinyallere dénustirtiimesi 3 basamakta gerceklesir.

i) llk basamakta fotopigmentler aktive edilir. Isik, basil ve konilerde
fotopigmentleﬁ benzer sekilde aktive eder. Fotopigment opsin ve retinalden olusur.
Konilerde 3 ayri ¢esit opsin vardir, bunlar renkli gérme ile iligkilidir.

i) Fotopigmentlerin aktivasyonu cGMP fosfodiesterazi aktive eder.



iy cGMP azalir ve ¢cGMP badimli dzel plazma katyon kanallari kapantr,
membran hiperpolarize olur (16a, 35a, 74).

Fotoreseptdrier hem bipolar hem de horizontal hcreleri etkilerler.
Fotoreseptdrierden bipolar hiicrelere sinyal iletiminin horizontal hlicreler tarafindan
diizenledigi dustnilmektedir (16a).

Bipolar hiicreler; fotoreseptérierden direkt veya horizontal hicreler yolu ile
uyari alirlar. Uyartyr gangliyon hiicrelerine, direkt veya amakrin hiicreler yolu ile
iletirler (35a, 74).

Gérsel sistemde her bir néron igin bu néronun desarjinin etkilendigi retina
veya karsilik gelen gérme alani pargasina hicrenin reseptif alan denir (142a).
Bipolar hticreler, reseptif alanlarinin merkezindeki konilerden direkt, merkez cevresi
alanda bulunan konilerden horizontal hiicreler aracihigi ile uyan alirlar (74). Reseptif
alanlarinin ortasindaki konilerden gelen uyaniara, bipolar hiicrelerin bir kismi
hiperpolarizasyonla, diger kismi ise depolarizasyonla yanit vermektedir (16a, 353,
54a, 74). Bu olayin, koniler tarafindan salinan glutamat nérotransmiterinin bipolar
hiicrelerde farkh iyon kanallarini etkilemesine bagh olabilecedi kabul ediimektedir
(16a, 54a, 74).

Bipolar hiicrelerin reseptif alanlan direkt sinaps yaptiklan fotoreseptdrierin
toplam reseptif alanindan daha genistir ve antagonistik merkez-gevre &zellijine
sahiptir; hicreler alanin merkezine digen igi§a, merkez gevresine disen isida
verdikleri yanitin tersi yanit vermektedirler. Ornegin, reseptif alaninin merkezine
dusen isikla depolarize olan bipolar hiicre, merkez cevresine dusen igikla
hiperpolarize olur (Sekil 2) (16a). Reseptif alan geniglijinin ve antagonistik
merkez-gevre &zelliginin horizontal hiicrelerle ilgili oldugu dustniimektedir (35a, 74).

Uyariya depolarizasyonla ve hiperpolarizasyonla yanit veren bipolar hicre



gruplari farkli morfoloji ve sinaptik yapiya sahiptirler. Kendileriyle ayni grup gangliyon
hicrelerini uyardiklari savunulmaktadir (35a, 74, 142a).

Horizontal hucreler; retinada ¢ok sayida fotoreseptérie sinaps yaparlar.
Birbirleri ile oluklu baglantilarla badlidirlar. Sinyalleri retinaya paralel olarak genis
alanlara iletirler. Horizontal hiicre sinyalleri inhibitdrdlr. Lateral inhibisyonla
iligkilidirler (35a, 54a, 74). Retinaya kiigik bir i1sik demeti dustiigtinde, aydinianan
alanin gevresindeki bipolar hiicrelere iletimi bloke ederler (35a, 54a).

Amakrin hicreler; bipolar hicrelerden uyar alirlar, geri besleme ile bipolar
hiicre sinyallerini dlizenlerler. Ayrica gangliyon hiicrelerini ve diger amakrin hiicreleri
uyarirlar (16a, 35a). Farkli morfoloji ve farkii transmitere sahip amakrin hiicre gruplari
vardir; fonksiyonlari tam olarak bilinmemektedir (16a, 35a, 74). Amakrin ve horizontal
hicrelerin lateral inhibisyonla retinaya diigsen gérintlideki kontrastlarin glicini
artirdidi digiintimektedir. (35a, S4a, 74).

Interpleksiform hucreler; uyarilarini yanlizca amakrin hicrelerden alirfar ve
horizontal htcrelerin, bipolar hicrelerin veya her iki hlicre grubunun dendritleri
izerinde sonlanirlar (16a, 35a). Bunlarin, horizontal hicrelerin sinyal iletimini
diizenledikleri ileri stirlimektedir (35a, 54a).

Gangliyon hiicreleri; uyariya aksiyon potansiyelleri ile yanit verirler. Reseptif
alanlarn daire seklindedir ve antagonistik merkez-gevre 6zelligine sahiptir (16a, 35a,
74). Reseptif alan merkezine gelen uyari, aksiyon potansiyeli frekansini bir grup
hticrede artinir; dier bir grup hiicrede azaltir. Her iki tiir hiicre grubu da bipolar
hucreler gibi, antagonistik merkez-cevre ozellikleri nedeniyle reseptif alanlarinin
tumUnt aydinlatan 1s1§a yanit vermezier (Sekil 2) (16a, 35a, 74, 152a). Tek bir

fotoreseptdriin uyarist iki tiir gangliyon htcresine de iletilir.



ISIK ISIKAGIK ISIK KAPALL

Sekil 2: Bipolar hiicrelerin ve gangliyon hicrelerinin reseptif alan 6zellikleri. {A} Bir grup
hiicrede, reseptif alan merkezine gelen i1sik uyansi ile aksiyon potansiyeli frekansi atmakta, merkez
gevresine gelen isik uyarist ile aksiyon potansiyeli frekansi azalmaktadir. (B) Diger bir grup hilcrede
ise, reseptif alan merkezine gelen isik uyansi ile aksiyon potansiyeli frekansi azalmakta, merkez
gevresine gelen isik uyarsi ile aksiyon potansiyeli frekanst artmaktadir. (C) Reseptif alanin
tamaminin aydinlanmasina iki tir hiicre de yanit vermemektedir (15b'den yararlamimigtrr. ).

Reseptif alan merkezi ve merkez ¢evresinin antagonistik yanit 6zelligi, retinaya
diisen hayaldeki zayif kontrastiarin ve hizh degisikliklerin farkedilmesini saglar (74).
Bu nedenle kontrast dedektérii olarak da adlandirilirlar. ClnkU en fazla yaniti istk
siddetindeki ani uzaysal degisikliklere karsi verirler (35a). Gorsel sistemin timinde
uyarinin siddetinden ¢ok kontrastiar etkilidir. Boylece, gérme alanindaki aydinlanma
farklihklarinda kontrastlar ayni kaldigindan, beyne iletilen gérintii bozulmaz (54a, 74,
125).

Az sayida gangliyon hticresi reseptif alanlarinin timina aydiniatan i1gi1da yanit
verirler. Bu néronlar pupilla refleksi ile ilgilidirler (74). Ayrica, gin i¢i ritmisite gésteren
hormonlarin salinimi ile de ilgili olabilirler (16a).

Foveal bolgedeki gangliyon hicrelerinin reseptif alanlari klicUktlr, perifere
gidildikge reseptif alan buylr. Periferik retinada bulunan gangliyon hilcreleri Gzerinde

daha fazla konvergens vardir (35a).



Retinada tek bir fotoreseptér, farkli &zelliklere sahip gangliyon hicrelerini
uyarir. Gangliyon hicrelerinin cogu iki gruptan birine girerler. Bunlar M (P-< tipi
hticreler ve P (P-B) tipi hiicrelerdir. Her grupta da reseptif alanlarinin merkezine gelen
uyariya artan veya azalan aksiyon potansiyeli frekansi ile yanit veren gangliyon
hicreleri bulunur. Primatlarda iki gruba da girmeyen gangliyon hiicreleri tespit
edilmigtir. Bu ender gérilen hticre grubu mezensefalonun retina kaynakl
impulslarinin ¢odunu saglar ve bilytik ol¢lide stperior kollikulusa projekte olur.
- Fonksiyonlari tam olarak bilinmemektedir.

M tipi gangliyon hticrelerinin gévdesi bliylk, dendritik alanlar genistir. Uyariya
gecici yanit verirler. lletim hizlan P tipi gangliyon hicrelerine gére buytikttr. Dustk
kontrastlara duyarlidiriar. Gérundr 1s1§in farkli dalga boylarina duyarli degildirler. Bu
tip hucreler 3 ayri tip koniden ayri ayri uyari almazlar. Tim koni gesitlerinden gelen
uyariyl basitce toplamaktadirlar (74, 125). Posterior lateral genikulat nikleusun
magnoseliler tabakalarina projekte olurlar. Goérintintin kaba &ézellikleri ve hareket
algisiyla ilgili olduklar dusuntiimektedir. Az sayida tip M grubu hlcre slperior
kollikulusa projekte olur (74, 125, 152f).

P tipi ganglivon hiicrelerinin gévdesi ve dendritik alanlari kigiktir. Sayica
daha fazladirlar (74). Yiksek kontrastlara duyarlidiriar. Uyariya strekli yanit verirler.
Isigin farkl dalga boyuna farkli yanit verirler. Posterior lateral genikulat nikleusun
parvoseliiler tabakalarina projekte olurlar (125, 152f). Gérsel hayalin ince detaylarini

algilama ve renkli gérme ile ilgili olduklan distndimektedir (74).

2. Merkezi Gérme Yollar

Gangliyon hticrelerinin aksonlan bir araya gelir, optik diskten ¢ikar, miyelin



kilifi ile kaplanir ve optik siniri olustururlar. Her iki optik sinir optik kiasmada
karsilasirlar. Foveanin i¢ tarafindan (nazal hemiretina) gelen aksonlar ¢aprazlasarak
kars! tarafa gecer, foveanin disg tarafindan (temporal hemiretina) gelen aksoniar

caprazlagsmazlar. Optik kiasmadan sonra optik sinir sag ve sol optik traktus adini alir.

Binokuler
Alan

Temporal
Hemiretina

Posterior Lateral
Genikulat Nitkleus

Yentral

Mmagnoseier
Tabakalar
{ M Kanah )

Parvoselller
Tabakalar
(P Kanal)

Primer Gbrme Korteksi

Sekil 3; Retinadan kortekse kadar olan merkezi gérme yollan. (K) karsi taraf, (A) ayni taraf
yar gdrme alanindan uyari alan tabakalan gostermektedir (82).



Boylece sad optik trakius gérme alaninin (bas! ve gozleri hareket ettirmeden
iki gézle gorilebilen toplam alan) solundan, sol optik traktus gérme alaninin sagindan
gelen uyarilari iletir. Iki géz tarafindan ayni anda gérilebilen gérme alani parcasi
binokuler alan, yanlizca tek géz tarafindan gértlebilen alan ise monokdler alan olarak
adlandirthir (Sekil 3).

Optik traktus baslica ¢ subkortikal yapiya lif verir (15a, 16a, 35b, 82, 144).
Bunlar lateral genikulat nikleus, stiperior kollikulus ve pretektal alandir.

Pretektal alan; pupilla refleksi ile ve gérintinin retinada yerlesiminin ayni
kalmasini sa§layan g6z ve bas hareketleri ile ilgilidir (15a, 16a, 35b).

Superior kollikulus; gérsel, somatik ve isitsel uyarilar géz ve basin gérintly
foveaya duslrmeye yonelik hareketi ve sakkadik g6z hareketleri icin kullanir (16a,
35b, 82, 142a). Superior kollikulusun yilizeyel tabakalarindan pulvinara projekte olan
fifler buradan sekonder gérme alanlarina dagilirlar (35b). Gun i¢i ritmle ilgili oldugu
duslnulen bazi lifler hipotalamusun suprakiazmatik nikleusuna giderler (54b).

Posterior lateral genikulat nikleus (pLGN); retinal gangliyon hticrelerinin
buytuk coduniugunun projekte oldudu talamus cekirdedidir. Optik kiasmada
caprazlagsma nedeniyle uyarilar her bir pLGN'a kars! taraf gérme alanindan gelir.

Primatlarda ve insanlarda, pLGN 6 tabakalidir. Her tabaka yanlizca bir
gdzden impuls alir. Ayni taraf gézin temporal hemiretinasindan gelen lifler 2., 3., 5.
tabakalarda, karsi taraf géziin nazal hemiretinasindan gelen lifler 1., 4., 6.
tabakalarda sonlanir (Sekil 3). Her tabaka karsi taraf gérme alaninin haritasini tasir,
haritalar retinotopiktir. Béylece, retinada reseptif alanlari bitisik gangliyon hilcreleri,
pLGN'da komsu hiicrelere projekte olurlar. Tabakalar: vertikal olarak gegecek gekilde
yerlestirilen bir elektrot, retinanin ayni bsigesinden uyari alan hlcreleri goérur (54b,

82, 142a, 144). Foveal bélgeden gelen uyarnian alan hicrelerin reseptif alani



periferden gelen uyarilan alan hicrelere gére daha kiigUktiir. Retinaya gére, pLGN
tabakalarinda, foveal bélge periferik retinadan daha fazla yer tutar (35b, 78, 82).

ilk iki tabaka daha biy(ik hiicrelerden olusur ve magnoselller tabakalar olarak
adlandinhifiar. Bu tabakalar impulslarini M tipi gangliyon hiicrelerinden alirlar. Diger
4 tabaka kuclik hiicreler icerir, impulslarint P tipi gangliyon hicrelerinden alir ve
parvoselliler tabakalar olarak adlandirilirlar (35b, 78, 82, 125). Bir grup hiicre, 151din
dalga boylanna farkh duyarliik gosterir, ‘color-opponent’ hicreler adini alir,
parvoseluler tabakalarda bulunurlar (125, 142a). Bir grup hiicre ise isigin batln
dalga boylarina inhibisyon veya eksitasyonla yanit verir, genis band hiicreler olarak
adlandinthir ve timi magnoselliler tabakalarda yer alilar (35b, 78, 125).
Magnoseliller tabaka hiicrelerinin yaklasik yarisi genis band hicrelerdir; diger
hiicreler ‘color-opponent’ 6zelliktedirler (125). Hilcreler spot 151g1 seklindeki uyanlara
yanit verirler, merkez-cevre antagonistik 6zelliine sahip daire seklinde reseptif
alanlari vardir. Reseptif alanlarinin timiin{ aydinlatan uyarilara ¢ok az yanit verirler
(35b, 78, 82). Reseptif alanlari gangliyon hiicresinin reseptif alanindan daha genistir
(35b, 82, 152i).

pLGN' un iki ana fonksiyonu vardir. Birincisi gérsel informasyonu retinadaki
yerlesimine ve nitelifline sadik kalarak ayr paralel yollarla gérme korteksine iletir.
lkinci temel fonksiyonu ise gérme korteksine sinyal gegisinde segicilik iglevidir.
Gérme korteksinden ve mezensefalonun retikller alanlarindan aldigi inhibitor

impulslarla sinyallerin bir kismini filire eder (54b, 82).

3. Gérsel Uyarinin Beyin Kabugunda Iglenmesi:

Retinadan gelen uyarilar, gérme sistemi hilcreler dizisinde belirli bir
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hiyerarsgiyle seri olarak islenmektedir (78). Ayrica hareket, bigim, renk gibi farkli gérsel
modalitelere ait uyarilar retinadan itibaren birbiriyle baglantili fakat ayri paralel yollarla
kortekste farkli alanlara génderilmektedir (62, 78). Bu modalite spesifik alanlarda,
ortak yanit 6zellikleri olan hiicreler (6rnedin ayni dogru e§imine duyarli, ayni hareket
yéniine duyarli veya ayni dalga boyuna yanit veren hiicreler) bir araya
toplanmiglardir (142a, 152d).

Primer ve sekonder gérsel alaniarda kargi taraf gérme alaninin haritasi yer alir.
Bu haritalarin hepsinde retinanin her bélgesi temsil edilmez ve ¢godu gérmenin farkli
modaliteleri ile ilgilidirler (82, 144). Henliz bilinmeyen bir nedenle vertikal eksen tim
gdrsel alanlarda iki kere temsil edilmektedir. Haritalarda gérme alaninin vertikal
ekseniyle ilgili bslge, komissural lifler araciligi ile karsi hemisferdeki benzerlerine

baglanmigtir (144, 152c¢).

a. Primer Gérme Korteksi:

Karsi taraf gérme alanindan gelen sinyaller pLGN' dan optik radyasyonla
primer gérme korteksine iletilir. Oksipital lopta kalkarin sulkusun ¢evresinde bulunan
bu bélge, Brodmann'in 17. alanina karsilik gelir (Sekil 19 a,b). 4. tabakasinda
sonlanan miyelinli aksonlar nedeniyle ¢izgili bir géruntime sahiptir, ¢izgili korteks
denir. Vizuel alan 1 veya kisaca V1 alani olarak da tanimlanir ($ekil 8) (16a, 35b,
54b, 82, 142a, 144).

Primer g&rme korteksi retinotopik bir harita icerir. Haritanin retinayi topografik
olarak temsili nedeniyle bu alana kortikal retina da denir (152e).

V1 alani hucrelerinin reseptif alanlari pLGN hicrelerinin reseptif alanlarindan

bluytktlr; retinaya gore foveayi temsil eden bolge periferden daha fazla yer
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tutmaktadir. Bu foveadan uyari alan hucrelerin Uzerinde konvergensin daha az
olusundan ileri gelmektedir (35b, 82, 142a, 152¢).

Insanlarda V1 alani 6 tabakalidir. 4.tabaka pLGN' dan baslica efferentlerin
geldigi en kalin tabakadir; kendi icinde 4A, 4B, 4C-Alfa ve 4C-Beta olmak lzere dért
alt tabakaya ayrilir (54b, 82). 5. ve 6. tabakada bulunan piramidal néronlar baglica
subkortikal alanlara projekte oluriar (144). 6. tabakadan 4. tabakaya da uyan gelir.
Ayrica V5 alanina projeksiyonu vardir (82, 152h). Pulvinardan 1. tabakaya gelen

liflerin sinyal iletimini dizenledi§i distniimektedir (142a).

2
3
Sekonder
------ -+ gorsel alanlar
4B y (¥2,¥3,4V5)
T (1 ————p YD
iC B 4C
f B

! 4C B I 5 | Subkortikal

+ » alanlar

pLGN

Sekil 4: Primer gérme korteksi tabakalarinda uyan iletimi. (M) pLGN magnoseiiler
tabakalanndan gelen uyarilar; (P) pLGN parvoseliiler tabakalarindan gelen uyarnlar (82).
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pLGN magnoselliler hlicre aksonlari 4C-Alfa tabakasinda sonlanir. 4C-Alfa
tabakasi, 4B tabakasina lif génderir. 4B tabakasi y6ne ve hareket yénine duyarl
hiicreler igerir (78, 152f)

pLGN parvoseltiler hiicre aksonlarinin bilylk ¢odunlugunun 4C-Beta ve 4A
tabakasinda, bir kisminin ise 2.-3. tabakalarda, blob adi verilen fonksiyonel hiicre
gruplarinda ve interblob alanlarda sonlandi§i gésterilmistir (62). 4C-Beta tabakasi 2.
ve 3. tabaka ndronlarina lif génderir (Sekil 4) (78, 82, 125, 138, 152f).

pLGN ve ganglivon hlicrelerini en fazla spot igigi seklinde isik uyarirken, 4C
tabakasi ve ylizeyel tabakalardaki blob alanlar digindaki di§er V1 hlcrelerinde bu tlr
uyani ¢ok az etkilidir (16a, 82). Bu hcreler icin en etkili uyaran, karanlik zeminde
uzun, dar, aydinitk bir 151k cubudu, aydinlik bir zeminde ayni 6zelliklerde karanlik bir
cubuk ve farkh ton alanlarini ayiran ¢izgi seklinde sinirlardir (15b). Ayrica bazi V1
néronlari fiksasyon noktasinin cevresinde farkli derinliklerdeki uyarilara farkli yanit
vermektedirler. Bunlar 2. ve 3. tabakalarda daha fazladirlar ve yakin gérsel kortikal
alaniara projekte olurlar. Derinlik algisinda rol aldiklan distnilimektedir (35b, 142a).

Hubel ve Wiesel adli arastirmacilar, blob diginda kalan alanlarda, hicreleri
dogrusal uyarilara verdikleri yanita gére basit, kompleks ve hiperkompleks olarak
ayirmiglardir (15b, 35b, 82, 142a).

Basit hiicreler; V1' de, 4C disindaki 4. tabaka alanlarinda en fazla bulunuriar.
Basit hicreler spontan aksiyon potansiyeli ¢itkarmazlar (126). Reseptif alaniarinin
merkezinden gelen, belirli dogrultuda cubuk seklinde uyarilara en fazla yanit verirler.
Maksimum yanit verdikleri do§rultuya paralel olmayan gubuk seklinde uyarilar,
merkeze de gelse, daha az etkilidir (16a, 54b, 82, 142a).

Basit hiicrelerin reseptif alanlar merkez-gevre antagonistik 6zelligine sahiptir.

Merkeze gelen uygun dogrultudaki uyari aksiyon potansiyeli frekansinin artigina yol
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acarken ayni uyarinin merkez gevresi alana gelmesi aksiyon potansiyeli frekansini
azaltacaktir. Merkeze gelen uygun uyarinin aksiyon potansiyeli frekansini azaltti§i ve
cevreye gelen uygun uyarnnin aksiyon potansiyeli frekansini artirdi§! basit hiicreler
de vardir (82). Basit hicreler reseptif alanlarinin tamaminin aydinlanmasina veya
kararmasina agonistik ve antagonistik bdlgelerin birlikte uyariimast nedeniyle yanit

vermezler (Sekil 5) (15b, 142a).

ISIK KAPALI ISIK ACIK ISIK KAPALI

Spotisid

Igtk Cubugu

Uyarya En
Fazia Yanit Veren
Reseptif Alan Bdlgesl

Sekil 5: Reseptif alanina gelen uyar ile depolarize olan basit hiicrenin fonksiyonel ézellikleri.
Merkeze de gelse, spot isi§I seklinde uyannin etkisi azdir (A). Merkeze gelen, en fazia yanit verdikleri
dodrultuya paralel olmayan uyarilar daha az (B ve C); paralel uyaniar en fazla yanita neden
olmaktadir (D) (15a' dan yararlanilmigtir).
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Daire seklindeki uyarilara yanit veren reseptif alan yapisinin nasil gubuk
seklinde uyarilara yanit veren yapiya dénistigi tam olarak bilinmemektedir (82).
Ayni dogrultuda konsentrik reseptif alanlara sahip komsu pLGN hiicrelerinin uyardigi
4C tabakasinda bulunan bir ka¢ hiicre ayni basit hiicreye konverge olmaktadir (15b,
35b, 82). Yap! degisikliginin bu yolla gerceklestigi ileri strtilmektedir (Sekil 6) (16a,
35b, 82).

PLGN
HUCRELERI

4C TABAKASI

HUCRELERI

1 =

HUCRELER
N

" GORSEL
HAYAL

Sekil 6: Basit hiicre reseptif alaninin olasi dedisim nedeni sematize edilmistir (82).

Kompleks hiicreler; spﬁntan aksiyon potansiyeli ¢ikarirlar. Reseptif alanlari
basit hucrelerin reseptif alanindan buyuktir (35b, 82, 152a). 4C tabakasi
hucrelerivie direkt baglantilart bilinmekle beraber, impulslarinin go§unu basit
hiicrelerden alirlar (35b, 54b, 82). Basit hiicreler gibi reseptif alanlarina gelen uygun

efimdeki dodrusal uyarilara maksimum yanit verirler (15b, 35b, 82). Ancak basit
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hiicreler reseptif alanlarinin merkezine gelen uyarilara yanit verirken, kompieks
hlcreler reseptif alanlarinin her yerindeki uygun egimli dogrusal uyariya ayni yaniti
verirler (Sekil 7a) (16a, 82, 152a). Bu b6zellik bir ka¢ basit hiicrenin aynt kompleks
hiicre tizerinde konvergensini dustindirmektedir (152a). Kompleks hucreler reseptif
alanlarinin vertikal eksenine dik ydnde harekete en fazla duyarlidirlar (15b, 82,

142a).

(a} (b}

Sekil 7: {(a) Kompleks hiicrenin, reseptif alanina gelen dogrusal uyariya verdigi yanit. Aksiyon
potansiyeli frekansinin degismesine, dogrusal uyarinin reseptif alan igindeki yeri degil, yoni neden
olmaktadir.(b) Hiperkompleks hiicre, reseptif alanina uygun dogrultuda gelen uyarnin sinirflanna
duyarhidir (18a).

Kompleks hucrelerin  reseptif alan &zellikleri ve spontan aksiyon
potansiyellerinin olusu yanlizca basit hiicrelerin konvergensiyle agiklanamaz. Son
yillarda, bu hticrelerin pulvinardan tonik uyanlar aldifini, bu uyarilarn, kompleks
hticrelerin spontan aktivasyonuyla, gérsel dikkatle, gekil algilama ile ilgili oldugunu
destekleyen caligmalar yapiimistir (126).

Hiperkompleks hucreler; iki ya da daha fazla kompleks hicrenin &zelliklerine

sahiptirler. Kompleks hicrelerden eksitatér ve inhibitér impulslar aldiklan
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dtisintlmektedir. Basit ve kompleks hicreler gibi cubuk seklinde uyarilardan
etkilenirler, ancak uyarinin lokalizasyonu ve egiminden baska boyuna da
duyarlidiriar; daha kompleks sekillere yanit vermektedirler (Sekil 7b) (15b, 16a, 54b).
Primer gérme korteksi disindaki gérme alanlarinda bulunurlar (152a).

Primer gérme Kkorteksi, ylzeye dik, 30-100 um genislifinde ve 2 mm

derinliinde sttunlar halinde organize olmustur.

Qkiiler
Dominans
Situnlan .
interbiob
\L Alanlar
Blob
; Alanlar

Binokiiler
Hiicreler

Kortikal Sutunlar
3/,- { Oryantasyon Stituniar }

~

4. Tabaka \\
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B by ¥
N e et 0 e

Binokiiler { N

Hilcreler
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Sekil 8: Primer gorme korteksinin situnlar seklinde organizasyonu. Sol okiler dominans
sUtuniannda bulunan hiicreler, sol gérme alanindan; sag okller dominans situnlarinda bulunan
hicreler, sag gérme alanindan agiriikli olarak uyan almaktadirlar. Nokta tarali alan hipersitunu

gostermektedir (52).
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Siitunlarda daire geklinde reseptif alana sahip 4C tabakasi hicreleri, bunun
asadisinda ve yukarisinda yaklagik ayni gérme alani pargasindan impuls alan, ayni
edime duyarli basit ve kompleks hiicreler yer alir (35b, 144). Kortikal ylizeye paralel
hareket ettirilen elektrotlaria yapilan calismalarda sUtuniarin duyarli oldugu egimin
sttunlar arasinda belirli bir a¢i degisikligi ile birbirini izledigi gd&sterilmistir. Bu
nedenle sttuniara oryantasyon situnlart denir (15b, 16a, 35b, 82). Duzenli agl
degisiklikleri, 2. ve 3. tabakalarda sitokrom oksidaz enzimi ile koyu boyanan 300 um
caplh blob alanlar tarafindan kesintiye ugrar (Sekil 8). Bu bélgeler daha az belirgin
olarak 5. ve 6. tabakalarda da gézlenmektedir (78). Blob alanlar daha ag¢ik boyanan
interblob alanlarfa aynlir. Blob ve interblob alaniar farkli fonksiyonel ézelliktedirler ve
farkh kortikal alanlara projekte olurlar (125, 152c). Blob alan néronlarinda
magnoseliiler ve parvoselller sinyallerin konvergens yaptigi diiginiimektedir (125).

Blob alan hucreleri uyarinin yéniine duyarli degildirler (62). Isigin tim dalga
boylarina duyarli ve belitli dalga boylarina duyarli hticreler igerirler (78, 138, 152f).
Bir blob belirli bir dalga boyuna en fazla duyarlidir. V1 alaninda gériiniir spektrumun
kisa, orta ve uzun dalga boyuna yanit veren bloblar bulunur (138, 152e).

interblob alanlardaki hiicrelerin cogu uyarinin yénine duyarhidir (62, 78, 152f).
Ayrica bu hiicreler renk algisiyla ilgilidirler; 151§1n dalga boylarina farkh duyarlidiriar.
Ancak blob alanlar, diffiiz renkli uyarilarla daha fazla aktive olmaktadirlar (125).

Primer gérme korteksinde oryantasyon sltunlarina ve blob alanlara ek olarak
Hubel ve Wiesel tarafindan okiler dominans situnlarinin varligi gdsterilmistir (15b,
35b, 54b, 82, 142a). Bu sttunlanin iki gézden gelen géruntinin tek olarak
algilanmasinda ve derinlik algisinda 6nemi vardir. Iki retinadan gelen uyarilar itk defa
V1 alaninda konvergens yapmaktadirlar. [ki gézden de uyan alan hucreler 4.

tabakanin altinda ve Ustinde bulunurlar, gogu kompleks hiicrelerdir (35b, 82, 152e).
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Dominans situnundaki binokuler hticreler, gérme alaninin yaklasik ayni pargasina ait
uyarilardan etkilenirler, reseptif alanlarinin organizasyonu, duyarl olduklari dogrultu
aynidir. Ancak bir gézden gelen uyariya diger gézden gelene gére daha fazla yanit
verirler. Ayni okller dominans situnu igcerisindeki binokdler hlicrelerin baskin olarak
etkilendikleri géz aynidir. Birbirine komsu dominans sttun hlcreleri farkli gézden
baskin uyan almaktadiriar (15b). Dominans sltunlarinda 4. tabakadaki basit
hicrelere ve 4C tabakasi hiicrelerine, kompleks hicreleri daha fazla etkileyen gézden
uyar gelmektedir (152e). Retinanin kér noktasinin temsil edildidi bolge ve gérme
alaninin monokiller zonlarinin temsil edildi§i V1 alanlarinda okliler dominans
stitunian yoktur (15b). V1 alaninda, butin yénlere duyarli oryantasyon sttunlarini
iceren sagd-sol okller dominans siitunlari ve bu alanda yer alan blob yapilar grubunun
toptamt  Hubel ve Wiesel adli arastiricilar tarafindan hipersttun olarak
adlandirimistir. Hipersitunlar, yaklasik 1 mm? lik alanlarda dtzenli olarak
tekrarlanirtar (Sekil 8) (82). Tum bu organizasyon, primer gérme korteksinde farkii
modalitelere ait haritalarn tst Uste bulundugunu disindtrmektedir (152f).
Oryantasyon sltunu iginde yer alan hcreler birbirleri ile vertikal olarak
baglantilidirtar. Ayrica yaklastk bir hipersitunun genisligine uyan horizontal
baglantilarla, sttunlardaki ayni fonksiyonlu tabakalar birbirlerine baglanmislardir
(138). Horizontal baglantilar, ylizeye paralel integrasyonda ve hiicrenin reseptif alani

disindaki uyarilardan etkilenmesinde rol aliyor olabilir (48, 138).

b. Sekonder Gorsel Alanlar:

Cizgili korteksin ¢evresinde bulunan, gérsel uyarilara yanit veren, projeksiyonlari

bilinen kortikal ve subkortikal gérsel alanlardan gelen, gérme alaninin kismi veya tam
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haritasini iceren kortikal bslgelere sekonder gérsel alanlar denir (35b). Ekstrastriat
alan ve prestriat alan olarak da adlandirilirlar. Codu oksipital lopta yer alir (35b, 54b,
82).

Sekonder gérsel alanlardaki hiicrelerin reseptif alanlari, primer gérme korteksi
hlcrelerinin reseptif alanlarindan daha blyukitr. Sekonder gérsel alaniar primer
gérme korteksinden daha kucglkitr (152c). Bu alanlarin herbiri mezensefalona,
talamusa ve ikiden fazla kortikal alana projekte olur; projekte oldugu alanlardan
impuls alir (152b). Sekonder gérsel alanlarda okiler dominans sutunlari yoktur.
Hucrelerin ¢ogu esit olarak binoktler uyanhr (152e). V1 alaninda ve sekonder gérsel
alanlarda, bazi binokuler hticrelere gérme alaninin biraz farkli bélgelerinden uyari
gelmektedir. Bu esitsizlik derinlik algisinda kullaniiir (16a).

Oksipital lop disindaki loplarda da gérme ile ilgili alanlar vardir. Ornegin frontal
kortekste géz hareketleriyle iligkili bir bélge, paryetal kortekste ve inferior temporal
kortekste gérme ile ilgili bir kag alan vardir (35b, 144, 152c).

V1 alaninin posterolateralinde Brodmann'in 18. alanina karsilik gelen bélgede
2. bir gérme alaninin varligi gosterilmistir. Bu alan V2 alani olarak adlandinlir (Sekil
9) (15b, 54b). En buytk sekonder gorsel alandir (152c¢). V1 gibi tam bir retinotopik
haritaya sahiptir. Insanda kars! taraf alt gérme alanini temsil eden V2 alan pargasi
kalkarin sulkusun Ust tarafinda, kuneusta bulunur. Karsi taraf ist gérme alani ise V2
alaninin lingual girusta bulunan kisminda temsil ediimektedir (Sekil 10) (153).

V1 alanindaki gizgili gériiniim V2 alaninda yoktur. pLGN hiicreleri baglica V1
alanina projekte olmakla beraber az sayida lif dogrudan V2 alanina gelmektedir. V2
hlcrelerinin cogu kompleks (15b) ve genellikle binokuler hticrelerdir (16a). Bu alanin
V1 alanina gore derinlik algisiyla daha fazla ilgili oldugu distntimektedir (16a, 67).

Reseptif alanlar V1 hlcrelerinin reseptif alanlarindan daha biytktlr (67, 152¢).
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Sekil 9: Insanda, sol hemisfer i yiztnde V1, V2, V3 alanlan (63).

Kalkarin
sulkus

girus Fusiform
girus

Sekil 10: Sag gérme alaninin sol hemisferde oksipital lopta yerlesimi (52¢).
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Son vyillarda sitokrom oksidaz enzimi ile yapilan galismalarda V2 alaninin
metabolik yapist ortaya konmustur. Sitokrom oksidazi alan bdlgeler koyu
boyanmaktadir. V2 alani, kortikal ylizeyden beyaz cevhere uzanan, koyu boyanan
kalin cizgi, az boya alan cizgiler arasi bdlge ve koyu boyanan ince ¢izgi seklinde
tekrarlayan cizgili gérintime sahiptir (67, 78, 125, 152c). Birbirini izleyen a¢ik cizgi,
kalin ¢izgi ve ince gizgide bulunan hiicrelerin reseptif alanlar yaklasik olarak aynidir
(152f).

Metabolik yapi, anatomik ve fonksiyonel yap! ile baglantilidir. V2'de farkl ¢izgi
bslgeleri farkli fonksiyonlarla iligkilidir (67, 152c).

V1 alaninin Il. ve lll. tabakalarinda bulunan, uyariyt pLGN parvoseliler
tabakalarindan alan blob bélge hiicreleri, V2 alaninda ince gizgilere projekte olurlar.
Yine bu tabakalarda interblob boigelerde bulunan hticreler, V2'de az boya alan, actk
renkli, cizgiler arasi bdlgelere projekte olurlar (62, 125). V1'de 4C-Alfa tabakasi
yoluyla magnoseliller sinyaller alan 4B tabakasi ise V2'de kalin gizgilere projekte olur
(Sekil 11) (682, 67, 125, 152c).

V1 alani ve V2 alani dier sekonder gérsel alanlardan farkli olarak derinlik,
sekil, renk, hareket gibi tim gorsel modalitelere yanit verirler. Dider alanlar farkli
modalitelere 8zellesmis goériinmektedir. Tim alanlara impulslar V1 ve V2 alanindan
direkt veya indirekt geldifine gére V2 ve ozellikle V1 alani farkli alanlara
géndermeden sdnce farkli modaliteleri ayirtyor oimalhidir (153).

V3 alani; Brodmann'in 18. alaninda bulunmaktadir. Retinotopik bir harita igerir
(35b, 152¢). Insanda kuneus ve lingual girusta bulundugu ve kuneus parcasinin
kars taraf alt gérme alanini, lingual girusta bulunan kisminin karg! taraf st gérme
alanini temsil etti§i dustntimektedir (Sekil 9,10). Impulsiarini V2 ve V1 alanindan

almaktadir (152¢). V3 néronlarinin reseptif alanlan V1 ve V2 alanindakilere gére
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daha buytktar. V3 hicrelerinin gogu kompleks veya hiperkompleksdir, binokiilerdir.
Cizgi seklindeki uyarilarin yéniine duyarl ancak renklerine duyarl degildirler (35b,
152d). Cizgilerin yonlerinin tespiti bicim algisinda énemlidir (152d).

V4 alaninin; insanda lingual ve fusiform giruslarda bulundudu
dustnilmektedir (Sekil 10). Primer gérme korteksinde foveayi temsil eden bdlgeden
direkt impuls almaktadir. Ancak impulsunun ¢ogu, V2 alaninin parvoseliiler sinyaller
alan ac¢ik boyanan bélgelerinden ve ince ¢izgilerinden gelir (153). V2 alaninin bu iki
fonksiyonel olarak ayr bélgesinden gelen uyarilarin, V4 hiicrelerinde konvergens
yapmalan olasidir (152f). Clinkl V4 alanindaki oryantasyona duyarh hicrelerin cogu
degisen derecelerde renklere de duyarlidir (78, 152f). V4, diger alanlara gére daha
fazla sayida farklt 1sik spektrumlarina duyarli hiicre icerir. Hareket yoniine duyarti
hiicre bulunmaz, ancak hiicrelerin % 50 kadar e§ime duyarlidir (62, 152d). Renkli
gérmeyle ilgili oldugu dusiinilen V4, gérme alaninin tam bir temsilini igermez. Renkli
gdrmenin en iyi oldugu foveal ve fovea gevresi alanin temsili vardir (152¢).

V5 alani; en kiiglik sekonder gérsel alandir (152c). Makak maymununda (st
temporal sulkusa gémuludur. Insanlarda oksipital ve temporal lop birlesiminde 19 ve
37. alanlarda bulundugu ileri srtlmektedir (Sekil 19 a) (153). V5 alani, primer gérme
korteksinin 4B tabakasindan direkt impuls alir (67, 153). Ayrica V2 alaninda kalin
cizgilerde bulunan derinlik algisi ile ilgili hiicrelerden uyari gelir ($ekil11) (78). Tam
bir topografik harita icermez; ancak, gérme alaninin topografik temsili tamamen
bozulmamistir (152e).

V5 alaninda bulunan hticrelerin tamami harekete, %90 kadari ise hareket
yéniine duyarlidir. Renklere duyarli hiicre belirlenmemisgtir (152d). V5 alaninin

hareketin analizi ve derinlik algisi ile ilgili oldugunu disindurmektedir (78).
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4. Gérme Korteksinde Paralel Islem:

Gérme alanlaninin dier alanlarla seri olarak baglandigini ve her bir alanin
gdrmenin buttn unsurlarini isledigini ancak baglantili oldugu bir énceki alandan daha
kompleks bir islem yaptigint savunan hiyerarsik strateji modeli, yerini, belirli gérsel
modalitelere &zellesmis badlantili gorsel alanlar ve ayn fakat baglantili paralel yollar
kavramina birakmistir. Bu yeni kavram hiyerarsik modeli de i¢ine almaktadir (51,
152a). Paralel islem hipotezine gére géruntiinin renk, gekil, hareket gibi farkli yonleri
ile ilgili paralel yollar retinadan baslar. Yapisal, anatomik ve fonksiyonel farklihgini
primer ve sekonder gérme alanlarini da kapsayarak korur (62, 78).

Gérsel sistemde; parvoseltiler (P kanall, 'color opponent' kanal) ve
magnoselller sistem (M kanali, genis band sistemi) olarak adiandinian iki ayri
genikulostriat yol vardir (86, 120, 143). Iki sistem arasinda anatomik olarak primer
gdrme korteksine kadar baglanti yoktur (Sekil 11) (86, 143). Hareket, derinlik, sekil ve
renk algisi birbiriyle badlantih paralel sistemlerde iglenmektedir ancak renk algisi
disinda digerlerinin tam olarak magnoselller veya parvoselliler sistemlere ait
olduklar gésterilememistir (86, 120).

Kortekste gérme ile ilgili a§, 2 ana kanalla tanimlanabilir. Bunlardan birisi
paryetal kortekste sonlanir; obje hareketi, hareketin ve uzaysal iligkilerin analizi ile
ilgiti oldugu ileri surtimektedir. Buylk olctide magnoselller genikulostriat yoldan
sinyal almaktadir. lkinci kortikal a§, temporal kortekste sonlanir, renklerin, sekillerin,
objelerin taninmasi ile ilgili oldugu ileri strlimektedir. Uyarilarinin ¢odu, parvoseliler
genikulostriat yolla gelir, ancak magnoseliler kanaldan da dnemli dl¢lde sinyal

almaktadir (86, 125).
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Sekil 11: Gérsel uyannin islenmesinde paralel yollar (67 ve 86' dan yararlanimigtir).
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Primer gérme korteksi ve difer sekonder gérsel alanlarda paralellik ve
fonksiyonel ayriik 6zelliginin  korunmasina karsilik bu iki yol arasinda cesitli
diizeylerde baglantilar vardir (86, 143).

V1 alaninda baglica M sisteminden uyar alan 4B tabakasi, P sistemi ile ilgili 2.
ve 3. tabakalara da lif génderir. V2 alaninda ayri sistemlerie ilgili oldugu dUsUntien
kalin, ince ve acik renk ¢izgili alanlar birbiriyle baglayan horizontal lifler gdsteriimigtir
(86, 152b). Tum sekonder gorsel alanlar arasinda kargilikh baglantilar vardir
(Sekil11). Yine tim sekonder gérsel alanlarin V1 ve V2 alanina projeksiyonlar vardir,
bu lifler V1 ve V2 alanlarina P veya M sinyallerinin projeksiyonlarina uymaksizin
yaygin olarak dagilirlar. Bu lifler, kortikal paralel yollarin birbirlerinden etkilendigini
gostermektedir (152g).

Magnoseliler sistem (M sistemi); objelerin 'Ne' oldugundan ¢ok 'Nerede’
olduklar ile ilgili bilgileri isleyen (67) ve buyuk &lctide paryetal kortekse projekte olan
kortikal kanalla iligkilidir (86). M sistemi hiicrelerinin yéne ve hareket yénlne
duyarliliklan bu sistemin hareketin analizi ve hareketli gekil algisiyla ilgili oldugunu
dusindurmektedir (62, 125, 142a). Hareketsiz objeleri analiz etmede yetersizdir.
Néronlari hizli ve gegici yanit verirler, 1518in farkll spektrumlarina farkh duyariilik
gostermezler (62).

M kanalinin M Tipi Gangliyon Hicreleri —> pLGN Magnoselller Tabakalar -->
V1 Alani 4C-Alfa Tabakasi --> V1 Alani 4B Tabakasi --> V2 Kalin Cizgilere ugrayarak
veya direkt olarak —> V5 Alani ve buradan paryetal kortekse projekte olan yolun
hareket algisiyla ilgili oldu§u dustntimektedir (67, 152f).

M kanalinin M Tipi Gangliyon Htcreleri --> LGN Magnoseliller Tabakalar -->
V1 Alani 4C-Alfa Tabakasi --> V1 Alani 4B Tabakas! --> V2 Kalin Gizgilere ugrayarak

veya direkt olarak —> V3 Alani > V5 Alami ve biylk dlglde paryetal kortekse
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projekte olan yolun dinamik sekil algistyla ilgili oldugu distntlimektedir (Sekil 11)
(152f).

V3 ve V4 alanlarnin periferal retinayr géren kisimlarinin adirlikli olarak
paryetal goérsel alana projeksiyonu, bu alanin ince detaylarla ilgili olmadigini
desteklemektedir (152g).

Parvoseliller sistem (P sistemi); noronlarinin, objelerin 'Nerede' oldugundan
¢ok 'Ne' olduklan ile iigili bilgileri isledigi dusindlen ve blylk élgide temporal
kortekse projekte olan kortikal sistemle iligkilidir (86). Renkli gérme, géruntideki ince
detaylann algilanmasi bu sistemin fonksiyonudur (67, 121, 142a).

P kanalinin P Tipi Gangliyon Hucreleri --> pLGN Parvoseltiler Tabakalar -->
V1 Alani Blob Bélgeler --> V2 Alant Ince Cizgiler > V4 Alani seklinde ilerleyen yol
inferior temporal kortekse projekte olur (62). Parvoseliiler sistemle ilgili bu yolun renkli
gérmede rolu oldugu dustnilmektedir (125). Ince gizgilerde bulunan hicreler yéne
duyarh degillerdir; yaridan fazlasi renklere duyarhdir (78). Insanlarda yapilan pozitron
emisyon tomografi calismalarinda, renkli uyan ile V1 ve V2 alanlarina uyan
bélgelerde, ayrica insanda V4 alaninin yer aldi§) dustnllen lingual ve fusiform
girusta aktivasyon olmaktadir.

P kanalinin P Tipi Gangliyon Hucreleri --> pLGN Parvoselller Tabakalari —>
V1 Alant Interblob Bdlgeler > V2 Alani Agtk Boyanan Cizgiler --> V4 Alani seklinde
ileleyen yol yine agirlikli olarak inferior temporal kortekse projekte olur (Sekil 11).

V2 alaninda acgik boyanan cizgilerde bulunan hcreler yéne duyarhdir,
harekete duyarli dedildir. Bu hucrelerin yaklasik yarisi 151§in dalga boyuna da
duyarlidir (62). Hucrelerin kdselere ve sinirh gizgilere daha siddetli yanit verdikleri
gézlenmistir (78, 125). Bu yolun renkli sekil algisiyla ilgili oldugu dusinlimektedir

(152f). Béylece sekil algisinda iki ayr yolun varliindan bahsedilebilir. P sistemi ile
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baglantili olan yol daha ¢ok renkli sekil algisiyla, M sistemi ile baglantili olan yol ise
hareketli sekillerin algilanmasiyla ilgili gériinmektedir (152f).

Derinlik algist hem M sistemi (78), hem de P sistemi ile ilgilidir (121, 125).
Retinaya diisen gértintl iki boyutludur. Her bir géz dinyay! hafifce farkll agilardan
gorir. ki g6z arasindaki bu esitsizlik derinlik algisinda kullanilir (67).

Yapilan son ¢alismalar, M kanaliyla gelen uyarinin zemin olarak, P kanaliyla

gelen uyanlarin ise figtir olarak islendigini destekler niteliktedir (141).

5. Gorsel Sistemde Integrasyon:

Paralel yollarda islenen ayn modaliteler, tam bir gérsel alg! i¢in integre
edilmelidir (67, 127, 142a, 152i). Integrasyon, birbirine baglantiii 3 basamakta
gerceklestirilir.

llk islem basamaginda hicrelerin reseptif alanlart giderek btyur ve gérme
alaninin gitgide daha blylik parcalarindan informasyon toplanir (67, 152i). Gérsel
sistemde en bulyUk reseptif alana sahip hucreler inferior temporal korteks ve posterior
paryetal kortekste bulunur (86).

Ikinci islem basamag birinci islemle ayni zamanda olmaktadir. Bu basamakta
hucreler gitgide daha kompleks ve spesifik uyaniara duyarli hale gelmektedirer.
Ornegin lateral genikulat hiicrelerin spot is1§1 seklinde uyarilara yanit vermesi, V1
alanindaki hiicrelerin oryantasyon duyarhliklari, V5 alanindaki hiicrelerin hareket
duyarliliklan, inferior temporal korteks hicrelerinin kompleks sekillere ve posterior
paryetal korteks hlcrelerinin kompleks hareket sekillerine yanit vermesi gibi (67, 86,

152i).
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Uglincu islem basamaginda, renk, bicim, hareket gibi degisik gérsel
modalitelerle ilgili degisik kortikal alanlardan gelen sinyaller butunlestirilir (152i).
Bdttnlestirmenin, sinyallerin ayni hiicre Uzerinde bir araya getirilmesi ile dedil;
birbirine uzak hiicrelerin senkron aktivitesi sonucu gerceklestigi distintuimektedir
(127, 152i).

Integrasyon ve tanima arasindaki sinir belirsizdir. Tamma integrasyon
olmadan gergeklesmez (152k). Tanimanin asosye eden ve filtre eden iki komponenti
vardir (16a).

Objeler gesitli zamanlarda, farkli aydinlanmalar altinda, ¢esitli renk, yén ve
mesafelerden gériltrler. Gérsel sistem, dikkat fonksiyonu ile, obje hayalinden objenin
taninmasi igin gerekli dzellikleri filtreleyerek ayirir, rastgele unsurlar elenmis olur
(16a, 68). Boylece gorus agist ve aydinlanma farkindan badimsiz olarak, tanimaya
katkida bulunan sabit obje 6zellikleri depolanir (84b).

Objenin bicimi, yapisi, rengi ile ilgili dzellikler inferior temporal lopla iligkili
gorsel sistemde; yerlesimi, blytiklugu ile ilgili dzellikler posterior paryetal lopla iliskili
gorsel sistemde kodlanmaktadir. Go&rsel uyarn cesitli basamaklarda iglenir, filtre
edildikten sonra bu iki sisteme godnderilir, gérsel bellekie en uyumiu oldudu
depolanmis obje veya sekil hayalini aktive eder (68). Bu yolla farkli aydinlanmalaria
farkli agilardan gériilen objeler ve sekiller taninabilir (16a).

Baglantili paralel sistemlerde, sistemlerin tek baglarina ortaya cikaracaklari
butinden farkli bir bitin elde edilir. Gérsel sistem, cesitli alanlardan gelen
informasyonu basitce toplamaz. Bunun yerine, gorsel uyariy! kodlarken, aktif bir
sekilde, uyariyi olusturan pargalara sadik kalmaz. Gérme alanindaki tamamlanmamisg
sinirfar, alanlar, beyin tarafindan doldurulmaktadir. Ornegin, kér nokta zemin olarak

algilanir. Bu olay, sekil tanimada &nemlidir. Tamamlanmamis bir seklin beyin
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tarafindan butiin olarak algilanmasi icin eksik bdlgelerin doldurulmasi gereklidir
(Sekil 12). Bu, aktivasyonun uyan almayan bdigelere yayllmasi anlamina
gelmektedir. Birbiri ile badlantili paralel sistemlerde béyle bir islem olasidir. Béylece

beyin sinirli bir informasyonu global hale getirebilmektedir (143).

Sekil 12: Farkl sekillerde yazilmis A harfleri tantnmaktadir (1 Gb).
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B. KOGNITIF YETENEKLERIN LOKALIZASYONU:

Beynin bazi alanlari belirli bir fonksiyonu yerine getirmede o&zellegmistir.
Ozellestigi fonksiyonla diger fonksiyonlara gére daha fazla ilgilidir. Bu, bir
fonksiyonun tek bir bdigeye ait oldugu anlamina gelmez. Pek ¢ok fonksiyon, degisik
alaniardaki néronlann integre davraniglarini gerektirir (69). Ayrica, kognitif
fonksiyonlarin lokalizasyonu kisisel farkliliklar gésterebilir (95).

Kognitif yetenek; algi, dil, hareket, bellek ve duslnce gibi temel kapasitelerin
kullaniimasi ve integre edilebilmesidir (84a).

Kognitif fonksiyonlarin lokalizasyonu ile ilgili kanitlarin codu asosyasyon
alanlari calismalar ile elde edilmistir (69). Elektriksel uyarimi motor harekete yol
acmayan (95) ve genel anestezi sirasinda duysal uyarilara ¢agrilmig potansiyelie
yanit vermeyen korteks bélgelerine asosyasyon alanlart denir (35c, 69). Kortekste,
primer duysal alanlar cevrelerinde bulunan duyunun daha detayl analizi ile iligkili
sekonder duysal alanlarla ve sekonder duysal alanlar da asosyasyon alanlan ile
badlantilidirlar  (15b, 69). Asosyasyon alanlar, kognitif fonksiyonlarin gesitli

yénlerinden birlikte sorumludurlar (69).

C. SEREBRAL ASIMETRI:

1. Anatomik Asimetri:

ki hemisfer arasinda adirlik, hacim, beyaz ve gri cevher oranlari, kortikal
kalinlik farklarina yénelik ¢esitli aragtirmalar yapilmistir. Silvian fissUr asimetrisi 1884’

de Eberstaller tarafindan tanimlanmistir (38, 46). Silvian fissir genellikle solda daha
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uzundur (38, 41, 57). Gestasyonun 16. haftasinda silvian fisslir asimetrisi
gozlenmistir (Sekil 13) (46). Bu asimetri silvian fissrin arka ucunda bulunan

temporal ve paryetal bélgelerin gériinimiint de etkiler (38, 55, 57).

Sekil 13: Silvian fissir asimetrisi. Silvian fisstriin sol hemisferde uzun, sad hemisferde kisa
ve yukanya dogru kivriimis oldugu gértimektedir (36).

Silvian fisstriin arka ucu ve santral sulkus arasinda yer alan paryetal
operkulumun solda daha buyuk oldugu bildiriimistir (57). Inferior paryetal lobulde
bulunan kiicllk bir alan sad tarafta daha buyuktir (41, 46, 55). Bu bulgu,
goérsel-uzaysal yetenekler ve dikkat gibi sag hemisfere lateralizasyonu ileri siirlilen
fonksiyonlarla iligkili olabilir (46, 55).

Temporal lobun Ust kismina lokalize, Heschl girusunun (primer igitme alani)
hemen arkasinda, silvian fisstrin arka ucuna gémill d¢gen bicimindeki bdélge
planum temporale (PT) alani olarak bilinir. Bu bélgede Wernicke alant bulunur.
Planum temporale bélgesinin insanlarin yaklagik 2/3'inde sol tarafta daha blylk
oldugu gésterilmistir (Sekil 14) (4, 36, 45, 46, 118). Fétal hayatta beliren (4, 36, 38,
46, 54c, 55) ve erigkin dénemine kadar hafifge artan (55) planum temporale
asimetrisi, sézel yeteneklerin fonksiyonel asimetrisiyle iligkili olabilir (3, 33, 36, 38, 57,

83).
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Sekil 14: Planum temporale asimetrisi (69).

Paryetal lobun arka alt kisminda yer alan angtiler girus multimodal duysal
néronlar icerir. Genellikle sol angiiler girus daha blylktir (38, 41, 46). Bu alania
sol PT buyukiigt arasinda énemli bir pozitif korelasyon vardir (46). Prefrontal
sulkusun éntinde, motor kortekse bitisik, inferior frontal girusta bulunan Broca'nin
motor konusma alaninin, genellikle sol hemisferde daha btylk oldugu bildirilmigtir
(41, 46, 55).

Hemisferlerin anatomik asimetrisi ve fonksiyonel asimetri arasindaki baglant

tam olarak anlasiimis degildir (61).

2. Fonksiyonel Asimetri:

Kognitif yetenekierin lokalize oldudu kortikal alanlar fonksiyonel olarak iki

hemisfer arasinda farklilik gésterirler (46, 69). Bir hemisfer belirli bir tip gdrevi yerine
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getirmeye veya informasyonu belitli bir yolla iglemeye &zellegmigtir (24). Kognitif
fonksiyonlarnin gergeklestiriimesinde daha baskin rol alan hemisfere fonksiyonun
lateralize oldu§u séylenir (8, 11). Hemisfere o fonksiyon igin dominant hemisfer denir
(15b, 45). Yuksek fonksiyonlarin ¢codu icin dominant hemisfer ve lateralizasyon
kavramindan bahsedilebilir (15b). Bu, fonksiyonun bitlndyle bir hemisfere lokalize
oldugu anlamina gelmemektedir. Bir fonksiyonun gesitli yonleri i¢in iki hemisfer de
dominant olabilir (Sekil 15) (61).

Insanlarda genellikle dilsel (8, 43, 60), aritmetik ve analitik fonksiyonlarda sol
hemisfer baskindir (15b, 35¢, 139). Bu kisilerde uzaysal algi (8, 37, 139), dikkat
fonksiyonu (37, 46, 61, 140) ve mizikle ilgili yeteneklerin pek ¢ok yéni sag hemisfere
lateralize olmustur (15b, 16b, 60). Mdzigin sézlerinin anlagiimasi sol hemisfer
lezyonlarinda, melodinin anlasiimasi sad hemisfer lezyonlarinda daha sik
bozulmaktadir (122). Sa§ hemisferlerine gecici olarak anestezi uygulanan kigiler
monoton bir sesle, melodisiz sarki séyleyebilirler (35¢).

Ellerin kontrolu ile ilgili motor alanlar da genellikle sol hemisferde baskindir
(54c¢). Bu kisilerde sag el tercihi ile beraber sag bacak ve saf g6z tercihi de siktir
(16b).

Sag ve sol hemisferler afektif durumu dizenlemeleri agisindan farklidirlar (44,
46, 69). Sad hemisfer emosyonlarin algilanmasinda (9, 19) ve dizenlenmesinde
dominanttir (58, 61). Sad§ hemisferin negatif emosyonlari, sol hemisferin pozitif
emosyonlari islemeye Szellestidi ileri strlilmektedir (119). Sad hemisferin kisa sureli
anestezisi sirasinda gecici 6fori, sol hemisferin kisa sureli anestezisi ile gegici
depresyon gézlenmektedir (69). Deprese kisilerde sa§ hemisferin én tarafinda

aktivasyonun artud bildiriimistir (25). Sol frontal lop lezyonlu hastalarda daha ciddi
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depressif semptomlar gézlenmektedir (24). Sa§ hemisfer, sol gérme alanina

dusdrilen yUz ifadelerini algilamakta sol hemisferden daha tstundiir (19, 65, 93).

GORME ALANI

Sidzel Bellek ’ Sekil Bellegi

Sessiz, simrk dil anlama yetenedi

Sad El Yetenekleri -+ 50l El Yetenekleri
(Yazma, vs) (Sekilleri Dokunarak Tammal
Cevresel Seslerin Dupulmas
f;%“ﬁmsﬁ‘mgr' {Sol Kutak U=tiniugu)
sl ~ Miizik=el Yetenek
Konusulan Anlama —- gekillerin, yizterin, cesrenin
Matematik Yeteneider- -~ N,
Sag Gorme Alam- -— \t} 7"  Sol Girme Alam
SOL HEMISFER SAG HEMISFER

Sekil 15: Baz: kognitif fonksiyonlann serebral lateralizasyonu (35c¢).

Korpus kallozum ve komissura anteriorun kesildigi kisilerde, iki hemisferin
birbirinden badimsiz calishdi gosterilmistir (16b, 35¢c, 44). Optik kiasma saglam
oldudundan, gérme alaninin tek tarafina distrilen géruntller yanhizca karsi taraf
gsérme korteksine iletilir (Sekil 16a). Bu hastalarda, motor gérevlerle ilgili emir verme,
duysal analiz, bellek, 6grenme ve temel aritmetik hesaplamalarda her iki hemisfer de
yeteneklidir (16b, 83, 142b). Hasta sad hemisferine dustriilen gérintlyu

isimlendiremez, ancak sézel olmayan bir yolla ne gordugind tanimlayabilir (Sekil
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16b) (35¢c, 44). Gorev karmasik analizler ve sonug ¢ikarma ile iligkili ise sa§

hemisferin yetenedi cok sinirlidir (44, 69).

KORPUS KALLOZUM,

Sekil 16: (a) Komissurotomili hastalarda, herbir hemisfer yanliz karsi taraf gérme alanindan
uyan almaktadir (69). (b) Komissurotomili hasta, sa§ hemisferi ile objenin ismini okuyabilmekte,
anlayabilmekte ve sol eli ile objeyi segebilmektedir. Ancak okudugu objenin ismini

syleyememektedir (35¢)

Izole hemisferierin yeteneklerindeki belirgin farklara karsilik, baglantih sag ve

sol hemisferler tim kognitif gérevlerde birbirlerini tamamlamaktadiriar (69, 84a, 128).
3. Asimetri ile llgili Teoriler:
Serebral fonksiyonlarin lateralizasyonunu agiklayan teoriler genelde nedenin,
hemisferlerin asimetrik &zellesmeleri oldugunu ileri strmektedir. Buna gére

fonksiyonel asimetri hemisferlerin esit olmayan yeteneklerinin sonucudur (108, 139,

150). Teoriler arasinda asimetrinin baskin hemisferin gticinden ¢ok diger hemisferin
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zayifhidi ile belirlendigini ileri stiren gértsler nemli yere sahiptir. Asimetri genellikie
bir yetenegin veya kortikal yapinin bir tarafta kaybi ile beraberdir (4, 36).

Bir kortikal bslgenin iki hemisferdeki toplam alani ile bu bélgenin anatomik
asimetrisi arasinda negatif bir korelasyon vardir (117). Planum temporale
asimetrisine neden olan asil faktériin sa§ planum temporale buytukitgt oldugu, sol
planum temporale buyikiigintn degismedidi gosterilmistir (4, 40, 41). Béylece PT
asimetrisi sol lehine en fazla olan bireylerin sag-sol toplam PT alanlan en kiguktdr.
PT asimetrisi az olan bireylerin ise toplam PT alanlari blyUktir (40).

Sad hemisfer sol hemisfere gore hizli geligmektedir (57, 38, 46). Sag hemisfer
sulkus ve giruslar fstal hayatin daha erken evrelerinde ortaya ¢cikmaktadir (46, 57).
Buna dayanilarak yavas gelisen béigenin buytk boyutlara eristidi ve ilgili
fonksiyonlarda daha iyi oldugu ileri strlimustur (38, 46). Boylece sol taraf fazla
blylmekte ve ndéronal balantilar icin saja gore daha uygun hale gelmektedir (55).
Néronlarin gelismeleri sirasinda baglantilarini kurmak igin birbirleriyle yanstiklar ve
basarnsiz néronlarin yasam strelerinin kisa oldugu bilinmektedir (46, 57). Asimetrik
bélgelerde kiiclk olan alanin daha az néron icerdigi gosterilmistir (36, 43, 117).

Néronal géc sirasinda ya da hemen sonrasinda iki hemisferin PT alfaniari
yaklasik olarak ayn buyukitktedir. Daha sonra sag PT'de hiicre kaybi geligir (4, 46,
55). E§er hucre kaybina neden olan faktsrler herhangi bir sekilde engellenirse iki PT
yaklasik ayni biiyiikitkte olur. Bu durum, anatomik asimetrisi belirsiz bireylerde sézel
yeteneklerin lateralizasyonunun daha az olugunun nedeni olabilir (4, 55).

Serebral asimetride genetik faktérlerin etkili oldugunu digindiren kanitiar
vardir (15b, 46). Annettin gérisiine gore, insanlarin bir kisminda konugmanin ve el
tercihinin hemisferler tarafindan kontrolt tamamen tesadifidir. Bu grupta rastgele

olarak, sa§ hemisfer ya da sol hemisfer konugma ve el tercihi i¢in baskin olabilir (46).
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Geri kalan grupta baskinlik genetik bir fakitre baglhidir. Genetik etken beyin
gelisiminin kritik bir dsneminde her iki hemisferde de bazi néronlarin yok olmasina
neden olan faktérlerin sag hemisferi daha g¢ok etkilemesine yol acgar, bdylece sag
hemisferin motor ve sézel kontrol yetenegini azaltir, ¢esitli derecelerde sol hemisfer
baskinligi olusur (3, 84c).

Geschwind'in teorisine goére, beynin gelisimi temelde konusmanin ve el
tercihinin sol hemisfere lateralizasyonuna yoneliktir (46). Genetik faktérlere ek olarak
bir faktér, olasilikla testosteron, gelisim strecinin kritik bir déneminde sol
hemisferdeki bazi bdélgelerin gelisimini daha fazla bloke eder. Bunun nedeni bu
bolgelerin farkli duyarlihi olabilir. Asir testosteron etkisi konusmanin ve el tercihinin
sol hemisfere lateralizasyonunun azalmasina, hatta kaybolmasina neden olacaktir
(40, 46, 57).

Geg fétal ve erken postnatal dénemde, dodal kismi kallozal baglanti kaybinin
hemisferik asimetrinin olusumunda etkisi oldugu ileri strtlmustur (145, 147). Bu
kayip hticre 6lumiine (41, 46, 147) veya hicre slumi olmaksizin akson kaybina bagli
olabilir (57, 147). Néronal aktivite bazi sinapslan stabilize ederken bazi sinapslarin
aksonal baglantilari ile birlikte yok olmalarina aracilik eder (55). Kallozal akson
kaybinin postnatal aktiviteye bagli etkilerin, genetik ve prenatal epigenetik faktérierin
kombinasyonu sonucu olustugu distntimektedir (41, 44).

Fonksiyonel lateralizasyonda serebral hemisferlerin asimetrik 6zellegmelerinin
asil faktér oldugunu ileri stiren teorilere ek olarak, korpus kallozumun iki hemisfer
arasinda integrasyon gérevinden baska inhibitér etkisinin de oldugu ortaya atilmistir
(18, 22, 108). Baz1 komissurotomili hastalarin sag hemisfer sézel yeteneklerinin, sol
hemisfer hasarh afaziklerin sézel yeteneklerinden daha iyi oldudu gézlenmistir. Sol

beyin lezyonlularda kismen saglam kallozumun buna neden oldugu ileri
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sUrtimektedir. Buna gére, bir hemisferde 6zellikle belirli bir informasyonu islemeye
uygun serebral yapi, dier hemisferdeki simetrigi olan bdigenin ayni informasyonu
ayni gekilde iglemesini inhibe eder; ancak simetrik bélgenin informasyonu baska bir
yonde iglemesini engellemez. Bd&ylece bir uyarinin islenmesinde dominant olan
hemisfer hasarlandiginda, kargi hemisferin inhibe olmus kapasiteleri serbest kalir
(108).

Beynin buytukligu gézénune alindiginda, genis intrakortikal baglantilar
gerektiren yitksek fonksiyonlarin gesitli yonlerinin hemisferlere lateralize olmasi

dnemli bir kazang saglamaktadir.

4. El Tercihi-Serebral Asimetri [ligkisi:

Hemisferler arasindaki fonksiyonel ve anatomik farkliliklar ile el tercihi ve
cinsiyet arasinda iligki oldugu ileri sirtiimektedir (46, 57, 60, 128).

Asirt saglaklarda silvian fissiirtin sol hemisferde uzun olusu belirgindir. Solak
ve iki elini kullananlarda ise silvian fisstr saglaklara gére daha simetriktir (4, 41). Sad
el tercihi ve sol PT buyukiuglt arasinda belirgin bir iligki saptanmistir. Her iki
dediskene de benzer fakttrler etki ediyor olabilir (4).

Saglakiik ve konusmanin sol hemisfer baskinligi arasinda da iligki vardir (4,
16b, 61, 87). Saglaklarin buytk bir kisminda sézel yeteneklerin cogu sol hemisfere
lateralizedir. Solak ve iki elini birden kullananlarda bu oran biraz digmekte; sad
hemisfer baskinli§i ve bilateral temsil orani artmaktadir (55, 84a, 143). PT ile ilgili
lifleri iceren korpus kallozum bélgelerinin sagdlaklarda, solak ve iki elini kullananiara
gére daha klcik oldugu bulunmustur (3, 41, 145, 146). Bu durum, sézel

fonksiyonlarin solaklarda daha bilateral temsili ile iligkili olabilir.
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D. SOZEL YETENEKLERLE ILGILI KORTIKAL ALANLAR:

19. yluzyillda ortaya atilan ve gelistirilen klasik gérise gére, sézel
fonksiyonlarin gergeklestiriimesi ile ilgili, aralarinda tek yénli baglanfllarln oldugu, az
sayida birbirinden ubaQ:ms:z merkez vardir (23). Bu goérls, sézel fonksiyonlarin ilgili
kortikal merkezlerde seri olarak islendigini ileri stirmektedir (86, 102). Ancak yapilan
calismalar, sézel fonksiyonlarin serebral korteksin pek ¢ok alanindan, subkortikal
cekirdekler ve karsilikh baglantty1 saglayan yollardan olusan bir agin senkronize
aktivitesi ile gerceklestidini gostermektedir (23). Buna gére, igitilen veya gériilen
kelimeler modalite-spesifik kodlara dénustUriltip ayri paralel yollarda iglenir (26, 96,
102).

Insan beyninde bazi kortikal alanlar sézel fonksiyonlarda kritik sneme sahiptir.
Bu alanlar; perisilvian korteks, inferior frontal girusta pars operkularis ve pars
triangularis, stiperior temporal girusun arka kismi, inferior paryetal lobilide angiller ve
supramarjinal giruslar, suplementer motor kortekste slperior frontal girus, arkuat
fasikllis ve suplementer motor korteksle perisilvian dil alanlarini baglayan beyaz
cevher bélgeleridir (Sekil 17) (23, 36).

Insanlanin ¢odunda sézel yeteneklerin kognitif yéni sol hemisfere lateralize
olmustur (6, 23, 27, 35¢, 83, 97). Sézel kognitif fonksiyonlaria ilgili alanlarin sag
hemisfer karsiliklari, dilin emosyonel yénlerinin anlagiimasindan sorumlu ofabilir (6,
23, 83, 122). Sa§ hemisferin cogunlukla konugsamadigi (16b, 35¢, 43), buna karsilik
cok basit sézel uyanlan isleyebildidi gézlenmektedir (6, 83, 84a). Komissurotomili
hastalarda basit kelimeleri, obje isimlerini sa§ hemisfer anlayabilir (6, 30). Pozitron

emisyon tomografi calismalarinda, sézel fonksiyonlar sirasinda sad Ust temporal
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alanin (sol hemisferdeki karsiiindan daha az olmak (zere) aktive oldudu

gosteritmistir (27).

PRESENTRAL SULKUS

[INTRAPARYETAL
SULKUS

SUP PARYETAL
LosUL

INF FRONTAL

SULKUS
PARYETOOKSIPITAL
SULKUS

LUNAT
SULKUS

aery

ORTA TEMPORAL GiRUS

INF. TEMPORAL
SULKUS

Sekil 17: Sol hemisferin yandan gérinusi (144).

Superior temporal lobun arkasinda bulunan Wernicke alani igitilen seslerin
kelime formuna dénisturtlduda alandir (23, 54c, 64, 83, 122, 142b). Wernicke alani
konusmanin anlastimasi ile ilgili néronal adin bir pargasidir (23, 27). PET
calismalarinda, kelimelerin isitilmesi sirasinda, primer ve sekonder isitme alanlarina
ek olarak Wernicke alanina uyan sol iist temporal girusta ve temporoparyetal bolgede
kan akiminin arthd gésterilmistir (27, 64). lsitilen kelimelerin anlamlandiriimasi

sirasinda sol temporoparyetal korteksin aktive oldugu bildirilmigtir (101).
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Wernicke alaninin hasarlanmasinda genellikle hastanin igsitme yetenegi
bozulmaz, kelime olmayan seslerin algilanmasi normaldir, ancak konugsma anlamsiz
gurtltler olarak algilanir (35c). Hastalar kelimeleri kullanarak bir disilinceyi ifade
edemez, anlamsiz konusurlar (23, 54¢, 83).

Konusma strasinda Broca'nin motor konusma alaninda kan akimi artisi
gosterilmistir (27, 34, 102). Bu alani icin alan genis bir bdlge kelime artikulasyonu igin
hafiza deposudur. Codunlukla sol tarafta Broca alanini igine alan bélgenin
hasarlanmasinda, anlama yetenedi normaldir, ancak kisi ya hi¢ konusamaz veya
konusmasi ¢ok yavastir, kelimelerin eklerini kullanamaz (23, 35¢, 54c, 83). Lezyon
yanhz Broca alanindaysa klinik bulgular hafiftir (23). Buna karsilik sad hemisferin 6n
tarafindaki lezyonlarda, konusmanin tonlamas! ve melodisi bozulmakta, monoton
konugma gézienmektedir (6, 35¢, 83).

Suplementer motor alani ve anterior singulat girusu icine alan sol hemisfer
frontal lobunun ¢ ylizeyindeki alanlar, konusmanin baglatiimasinda ve
stirdtriilmesinde rol alirlar (23, 96). Sag hemisfer lezyonlu hastalarin sézel olmayan
materyali (rnedin ¢izilmis sekilleri, iki melodi arasindaki benzerli§i), sol hemisfer
lezyonlu hastalarin igitsel veya gérsel sézel materyali hatirlayamadiklar) gésterilmistir
(69, 108, 122). Kelime sozlidl genellikle sol hemisferdedir (43). Sol hemisferde
anterior temporal bolgeye elektrik akimi uygulanmasi, sézel hafizayi etkiler; silvian
fisslir cevresinin, ézellikle temporal lobun alt ylizeyindeki fusiform girusun elektriksel
uyarimi isimlendirmeyi bozar (95). Bu alandaki néronlarin godunun isimlendirme ve
sézel hafiza ile ilgili gdrevlerde aktivasyonlarinin dedistigi gézlenmistir (96). Sol
medial temporal lop lezyonlarinda da sézel hafizanin etkilendigi bildirilmistir (94).

Okuma yetenedi ile ilgili olarak, Geschwind 1979'da, okunan kelimelerin isitilen

kelimeler gibi ses kodlarina c¢evrildikten sonra taninip anlagiidigini ileri sirmusttr
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(64). Ancak, isitsel kelime kodlari ile gérsel kelime kodlarinin ayr kortikal

lokalizasyontart ile ilgili bulgular vardir (101, 102). Kelimeler, olusturan harflerin tek

tek okunmasindan ¢ok daha hizli okunmaktadir. Boylece kelime sekillerinin buttin

olarak depolandigi gérust ortaya atilmistir (Sekil 18) (84e). PET calismalarinda,

isitsel kelime soézllgUnin solda, Wernicke alanina uyan béigede oldugunu

destekieyen bulgular elde edilmistir. Kelimelerin okunmasi sirasinda bu alanda

aktivasyon degisikligi izlenmemektedir (64).

Gorsel
Analiz

Sekil 18: Okuma siirecinin, genel olarak kabul edilen temel akis semas| (84e).

Hil
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Kelimelerin Seslerine
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.
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Kelimelerin Anlamina
Ydnelik Analiz
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Okuma yetenegi ile iligkili oldugu ileri slrllen angller girus, sol posterior

paryetal bdlgenin en alt kisminda yer alir. Wernicke alani ile komsudur ve gérme

alanlari ile kaynagmistir (54c). Frontal konugma alanlari ile baglantihdir (38). Angiler
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girus isitsel, gorsel, taktil bilginin asosyasyonu ile ilgilidir (35c, 83). Angtiler ve
supramarjinal girus lezyonlu hastalar okuyamaz ve yazamazlar; kelimeleri gérir,
kelime olduklarini bilir, anlamlarini yorumlayamazlar (54c, 83). Kabartma harfleri

okuyamazlar. Sembolleri dile cevirememektedirler (35¢c, 83).

E. UZAYSAL-GORSEL YETENEKLERLE ILGIL| KORTIKAL ALANLAR:

Sekonder gérsel alanlar, posterior inferior temporal kortekste ve posterior
paryetal kortekste bulunan baslica iki ana gérsel asosyasyon alanina projekte olurlar.
Bu iki alanin sirasiyla uzaysal-gorsel algiva ve bicim ayirdetme ile objelerin
taninmasina (133) 6zellestigi genel olarak kabul edilmektedir (68, 86, 115).

Kognitif gérevier verilerek beyin kan akimi artiginin géziendidi ¢aligmalarda,
uzaysal-gorsel gérevler sirasinda posterior siperior paryetal korteks ve posterior

inferior temporal korteks aktivasyonu bildiritmistir (34, 51).

1. Posterior Paryetal Korteks:

Posterior paryetal korteks asosyasyon alanlarinin &zelliklerine sahiptir. Motor
hareketlerin sekillenmesinde kullaniimak (zere farkli duysal modalitelerden aldigi
impulslari integre eder (2, 81).

Insanlarda posterior paryetal korteks, lstte 5. ve 7., altta 39. ve 40. Brodmann
alanlarini igerir (Sekil 19 ab) (47). 5. alan inputunun c¢odunu primer duysal
korteksten alir. Premotor ve motor kortekse, temporal kortekse projekte olur. Bu alan,
somatik duysal uyarilan harekete ybnelik olarak isler (35¢). 7. alan inputunun

¢ogunu sekonder goérsel alanlardan ve subkortikal bolgelerden alir (2, 47). Sekonder
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gorsel alanlardan aldigi gorsel bilgileri, 5. alandan gelen somatosensoryal bilgilerle ve
22. alandan gelen isitsel uyanlarla integre eder (47), temporal korteksin limbik

yapilarla iligkili bélimlerine ve gdrsel hafiza ile ilgili parahipokampal girusa projekte

olur.(1086) Dikkatin gérme alanina yodunlastiriimasinda rol alir (68).

Sekil 19: Insan beyninde Brodmann tarafindan tanimlanan alanlar. (A) Ust-dig goranis; (B)
i¢ ylzlin gériintsi (144).

inferior paryetal bélgenin genel bir gérsel asosyasyon alani oldugu ileri

stirlimektedir (79). Bu alan, maymunlarda uzaysal-gorsel yeteneklerle iligkisi bilinen
stiperior temporal sulkus ve 7. alanin insanlardaki karsiligi olabilir. Uzaysal dikkatle

ilgili néronal sistemleri icermektedir (56, 71, 115, 148). Objeler ve basit gekiller
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gosterilerek beyin aktivasyonunun magnetoensefalografi ile incelendidi bir calismada
inferior paryetal lobun aktive oldudu bildirilmigtir (79).

Posterior paryetal bélge lezyonlu hastalar gérsel uzaysal yetenek kayiplari ile
iligkili olarak yollarini bulamazlar, harita okuyamazlar, objelerin birbirine gére
uzakliklarini algilayamazlar. Derinlik algist bozulmustur (16b, 35¢). Uzaysal hafiza
etkilenir; uzaysal iligkileri iceren model veya ¢izim problemlerini ¢ézemezler, uzaysal
dikkat dagiliminda bozukluklar gézlenir (2, 30). Hastalar lezyonun karsi tarafindaki
viteut kisimian ve dis dinya yokmus gibi davranirlar (16b, 17, 35¢, 54c, 69, 86).
Somatik ve gérsel uyarilan dogru olarak alirlar, ancak uyariyl uzaysal koordinatlara
dogru olarak yerlestiremezier (35c, 47, 69); lezyonun karsi tarafindaki hareket,

somatik ve gérsel uyarilarin rehberliginde hedefe ulagtinlamaz (2, 35¢, 84d).

2. Inferior Temporal Korteks:

Temporal lobun amigdala, hipokampus ve asosyasyon korteksi gibi yapilari
bellek fonksiyonunda, emosyonlarin algilanmasinda, kompleks gérsel islemlerde
dnemlidir (124). Maymunlarda, gérsel bilgilerin depolandigi medial temporal lop,
hipokampus ve ilgili difer kortikal alanlar (68, 88), tanimayla iligkili asosyasyon
alanlan ile karsilikli olarak baglantilidir (137).

Inferior temporal korteks baglica V2 ve V4 alanlarindan (133), paryetal
korteksten ve pulvinardan (35c), temporal loptan, parahipokampal girustan, frontal
loptan impuls alir; bu alanlara projekte olur (88). Boylece gérme kortekslerini, limbik
sistemleri (133) ve yiksek kognitif yeteneklerin integrasyonu ile ilgili oldugu
dustintlen frontal lobu birbirine baglar (35c, 88, 107). Gérsel 6grenme ve gérsel

bellekie iligkilidir (116). Gérsel olarak algilanan bir objenin blyukiuga, rengi, dokusu
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ve sekli gibi fiziksel &zelliklerinin, prestriat-posterior temporal korteksin gesitli
bslumlerinde analiz edildidi (88, 133), inferior temporal korteksin 6n kisimlarinin bu
analizleri yeniden tek bir konfigiirasyon halinde sentezledigi ve objelerin
goruntulerinin, farkll gériinimlerinden bagimsiz prototipler halinde depolandigi ileri
strilmektedir (59, 88, 133).

PET calismalarinda, renklere ve sekillere dikkat sirasinda inferior temporal
kortekste aktivasyon oldugu gézlenmektedir (86). Inferior temporal korteks néroniari
objenin farkli gériiniimlerine benzer yanitlar vermektedirler (131). Béylece inferior
temporal korteks, cesitli sekillerde gérilen objelerin taninmasina aracilik etmektedir
(59, 88, 133) .

Gorsel obje tanima gérevi sirasinda orta temporal girus ve oksipitotemporal
bélgenin kanlanmasinda artis oldugu gosterilmistir. Bu alanlar, insanda inferior
temporal asosyasyon alani ile ilgili gérsel sistemin pargast olabilirler (68).

Inferior temporal lop lezyoniarinda tamamen gérsel yetenekler etkilenir. Gérsel
ayirdetme yetenegi bozulur (86, 88, 133), dijer duyularla ilgili ayirdetme yetenekleri
ve primer gérme duyusu saglamdir (35c, 88). Gérsel hafiza etkilenir (86). S6zel
olarak kodlanamayan kompleks gérsel sekilleri ve objeleri tanima yetenegi azalir (88,
107, 133).

Inferior temporal lobun ylz tanimada rolli ¢esitli hayvan ve insan
calismalarinda gésterilmistir (124). Maymunlarda, inferior temporal kortekste dzellikle
yOz ve el géruntlllerine duyarli néronlar bulunmaktadir (59, 79, 86, 88, 116, 124,
133). Insanlarda, orta temporal girusta diger gérsel uyarilardan etkilenmeyip yanlzca

insan yizlerinden etkilenen alanlarin varlig gosterilmistir (79).
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Insan lezyon calismalari, yiiz tanima ile iliskili kritik alanlarin inferomedial
temporal lobun arka tarafindaki lingual-fusiform alanlara dogru uzandigini
desteklemektedir (124).

Insanlarda ylzlerin gérsel islenmesi yeteneginin, kompleks sekillerin gérsel
islenmesi ile ilgili genel bir sistemin pargasi (75, 29) degil, buyuk si¢tide bagimsiz bir
kognitif fonksiyon oldugunu destekleyen bulgular vardir (5, 31, 84¢, 85, 94, 110,
137).

Bruce ve Young adli arastirmacilar 1986 yilinda gérsel ytz uyarnlarinin
islenmesi ile ilgili bir hipotez gelistirdiler (Sekil 20) (12).

Bu hipoteze gére yuz ile ilgili gérsel impuislar 6nce vyapisal olarak
kodlanmakta, daha sonra ylz ifadelerinin taninmasi, ylzlerin taninmasi, yluzlerin
karsilastiriimasi ve dudak okuma yetenekleri ayr paralel sistemlerde islenmekte ve
ilgili kognitif sistemlere goénderilmektedir (12, 98). Bu vyeteneklerin ayr1 ayri
etkilendidini gosteren lezyon calismalan (5, 12, 13, 66, 84c, 85, 98, 107, 124, 137)
ve saglikli insanlarda yeteneklere ait farkli aktivasyon alanlarinin varligi (124),
hipotezi desteklemekiedir.

Yuzlerin yapisal é6zellikierinin kodlanmasindan sonra, gerekii bilgiler ylz
hayalinin daha énceden taninan yliz kodlari ile karsilastirildidi yuz tanima Unitelerine
goénderilmektedir.

Kisi kimlik Unitelerinde, tanidik oldudu belilenen yilize ait nerede
karsilagildi§i, arkadaslarinin kimler oldugu gibi ayrintih bilgiler hatirlanmakta ve
sonra isimlendirme fonksiyonu gerceklegsmektedir. Hipoteze gére gérllen ylzin
tanidik olup olmadigina, kisi kimlik kodlarindan o6nceki ilk basamaklarda karar

verilmektedir (12).
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Sekil 20: Bruce ve Young'a gére, yuzlerle ilgili informasyonun iglenme siireci (84c).
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F. EEG VE SEREBRAL ASIMETRI CALISMALARI:

Elektroensefalografi (EEG), beynin elekiriksel aktivitesi sonucu olusan
potansiyel degisikliklerinin kafa derisi Uzerine yerlestirilen elektrotlarla kaydedilmesi
islemidir (1, 80, 99). EEG ucuz ve kigiye zarar vermeyen bir yéntem olarak kiinikte ve
aragtirmalarda kullaniimaktadir (1, 99).

EEG potansiyellerinin frekans karakteristiklerinin asiri derecede kompleks
oluguna ve genliklerinin kisa zaman araliklarinda biytik sigtide dedismesine karsilik
baz tipik dominant frekans bandlari ve genlikleri gézlenmektedir (80). Bunlar alfa
dalgalan (8-13 Hz), beta dalgalan (13 Hz ve UstU), delta dalgalari (0.5-4 Hz) ve teta
dalgalari (4-7 H2) olarak isimlendirilmislerdir. Genligi en dlsgtk dalga gurubu betadir,

delta ve teta dalgalarinin genlikleri ise di§er iki guruba gére yiksektir (80, 99).

1. EEG'de Kaydedilen Aktivite:

EEG'de, blylk hiicre topluluklannin akiivitesinden kaynaklanan iyon
akimlarinin  ekstraselller sivida neden oldugu potansiyel dalgalanmalari
kaydedilmektedir (80, 99). EEG' de gézlenen periyodik olmayan ritmik aktivitenin
énemli Siglde kortikal ndronlarin postsinaptik potansiyellerinden kaynakiandigi
hayvan deneylerinden elde edilen kanittarla desteklenmektedir (1, 80). Bu néronlar,
kortekse dik olarak yerlesmis ve ylizeye dodru uzanan apikal bir dendritleri olan
piramidal néronlardir (Sekil 21). Subkortikal yapilarin veya korteks ylzeyine
horizontal olarak yerlesmis hiicrelerin néronal aktivitesiyle olugan potansiyeller EEG'

de kaydedilen aktiviteye hi¢ ya da ¢ok az katkida bulunurlar (1, 80).
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Sekil 21: EEG potansiyellerinin olusumunda piramidal néronlarin apikal dendritleri Uzerinde
gergeklesen postsinaptik potansiyellerin roit gérilmektedir (80).

Tek bir néronda gerceklesen aksiyon potansiyelinin veya sinaptik olaylarin
neden oldugu potansiyel degisiklifi makroelektrotiarla kaydedilemeyecek kadar
kiiglkttr (127). Kafa derisinden kaydedilen bir kortikal potansiyelin buytkligtnde,
elektrotun géris alanindaki es zamanl sinaptik olaylarin gergeklestigi néron sayisi
dnemlidir. Ayrica, sulkal girintilerden gelen potansiyeller, ylizeyden gelenlere gére
daha zor kaydedilmektedir (1).

EEG'deki dalga sekilleri kabaca senkronize ve desenkronize aktiviteler olarak
ikiye aynlir. Algak frekansh ve yilksek genlikli dalgalarin varlii senkronize aktiviteyi
gdstermektedir. Desenkronize aktivite ise, daha ytksek frekansli ve distk genlikli
EEG dalga seklinin senkronize dalgalarin yerini aldi§i anlamina gelmektedir (129).

Potansiyel dalgalanmalarinin frekanslarinin arttikca genligin azalmasi, frekansi
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yiksek aktiviteye katilan néron sayisinin, dustk frekansli aktivitelere katilan néron
sayisindan az oldugunu gdstermektedir (127). Boylece, EEG senkronizasyonu
sirasinda, kafa derisine yerlestirilen makroelektrotlarla kaydedilecek kadar buyik
toplu sinaptik olaylanin varligi ve cok sayida néronun birlikte aktivasyonu ileri
strtlmektedir (129).

EEG'de gdzlenen kortikal ritmik aktivite, beyin sapindan talamusa ve
neokortekse gelen spesifik olmayan projeksiyonlarin, talamustan gelen spesifik
uyarilarin, limbik sistem projeksiyonlarinin ve kortikokortikal sinaptik olaylarin etkisi
altindadir (127, 129). Yavas dalgalarin blokajinin altinda yatan mekanizma, beyin
sapindan ve bazal 8n beyinden cikan kolinerjik projeksiyonlara dayanmaktadir. Uzun
stiredir ileri stiriilmekte olan kolinerjik aktive edici sistem hipotezi deneysel kanitlaria
da desteklenmektedir. Beyin sapindan talamusa ve bazal 6n beyinden talamus ve
serebral kortekse kolinerjik projeksiyonlar g&sterilmistir (129).

15 Hz uzerindeki yiiksek frekansli desenkronize aktivite, insanlarda dikkatin
odaklandigi (127, 129) veya yeni ve karmasik bir hareketin gerseklestirildigi
durumlarda gézlenmektedir (127). EEG'deki desenkronize aktivite sirasinda, beynin
laminar organizasyon gdsteren neokorteks gibi yapilarinda bulunan bazi néron
gruplar ylksek frekansli senkronize aktivasyon gostermektedirler (127, 129).

Dustk frekansh senkronize kortikal aktivitenin informasyonlan iglemeye
elverissiz oldugu dustniimektedir. Koma, derin uyku ve genel anestezi durumlarinda
EEG'de gézlenen disiik frekansli senkron aktivite bu gériigll desteklemektedir. Daha
kicik néron gruplari ile ilgili yuksek frekansh aktivite uyanik durumda
gozlenmektedir; motor ve duysal islemlerle iligkilidir (127). Diger yandan, neokortikal

ortinlin - genis  bélgelerinde desenkronize dalgalar gézlenirken, ayni anda
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hipokampus, entorinal korteks ve baglantili alt sistemler senkronize teta dalgalan
gostermektedirler (129).

Kortikal aktivite, inhibitér ve eksitatér mekanizmalar arasindaki karsihikh
etkilegimlerin sonucudur (127). Etkilesimler, bir néron tizerinde eksitatér ve inhibitor
membran iletkenligi degisiklikleri seklinde olabilir. Bu durumda 'pacemaker
aktiviteden soz edilebilir (127, 129).

Kortikal aktivite, subkortikal mekanizmalarla fonksiyonel birlikteligi dustndiren
duzenli bir ritme sahiptir. EEG' de kaydedilen beliri ritmik kortikal akfiviteler icin
retikliler talamik niikleusun pacemaker olabilecedi diustnilmektedir (1, 129). Bu
cekirdek, projeksiyonlari kortekse olan bitin talamik niikleuslara ritmisitenin
yayilimini saglamak icin gerekli baglantilara sahip homojen néronlar icerir (129).

Kortikal aktivite, pacemaker hiicre gruplanindan baska, buytk n&ron
havuzlarindaki sinaptik etkilesimlerin sonucu da olabilir (127, 129). Genel olarak

EEG' de gtzlenen aktivitede néronal adlar ve pacemaker aktivitesi beraber rol alirlar

(127).

2. Kantitatif EEG ve Frekans Analizi:

Bilgisayarlarin son yillarda EEG igleminde kullaniimaya baslanmasiyla ¢ok
sayida kanaldan kayit alinabilmekte, veriler uzun stire saklanabilmekte, istenilen kayit
bélumleri daha genis zaman araliinda ayrintili olarak incelenebilmektedir (91).
Boylece, beynin elektriksel aktivitesindeki genlik ve frekans degisiklikleri hakkinda
milisaniyeler boyunca bilgi edinilebilmesi olanakl hale gelmistir (24).

Kantitatif EEG, EEG'nin bilgisayar yolu ile elde edilmesi, saklanmasi, analizi ile
ilgilidir (151).
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EEG frekans komponentinin analizi genel olarak matematik¢i Jean Fourier'in
gelistirdigi prensipleri temel alir (91). Fourier transformu ile yapilan sinyal analizi
islemi, ozellikle frekans bandlarinin EEG konsantrasyonlarinin hesaplanmasinda
kullanihir (91, 89). Calismalar bilgisayarin hesaplama gicilni gerektirdiginden,
ancak son yillarda hiz kazanmistir (24, 91). Sinyal analizinin en 6nemli kazanci
nérofizyolojik mekanizmalarla ilgili daha fazla bilgi vermesidir (151). Bu &zelliginden
faydalanilarak hastaliklarin tani ve siniflandinimasinda yer almaya baglamistir (32,
89, 90, 103, 104).

Bir EEG kaydinda yatay eksen zamani, disey eksen voltaji gosterir (151).
Fourier transformu sonucunda yatay eksen frekansi, disey eksen ise frekanslara
karsi gelen voltaji gosterir. Bu sekilde, EEG sinyalinin belli frekans bandlarinin
spektral glici elde edilebilir ve uV? cinsinden ifade edilir (91, 151).

EEG, Berger tarafindan insanlarda 1929'da ilk defa tanimlanmasiyla birlikte
serebral asimetri calismalarinda kullaniimaya baslanmigtir (24).

EEG sinyal analizi islemi ile, simetrik sag ve sol elekirottan alinan kayitlarda,
frekans bandlarinin spektral giicleri arasindaki farklardan yararlanilarak hemisferler
arasindaki aktivasyon farklili§i hesaplanabilir (91, 151).

Hemisferik fonksiyonel asimetrinin arastirimasinda kullanilan EEG metodu
genellikle, alfa ritmindeki géreve bagh asimetrilere dayanir (49, 113, 134, 136). Bu
yéntemde, belirli bir gérev sirasinda alinan kayitta sinyal analizi ile alfa bandinin
giicii hesaplanir (49). Alfa bandi glciniin azalmasinin o bélgenin aktivasyonunu
gésterdigi dustniilmektedir (8, 24, 50, 135). Bu goriisiin temeli teorik ve gézlemsel
sonuglara dayanmaktadir (49). Matematiksel islemlerin ¢6zimi gibi zihinsel
aktiviteler sirasinda alfa dalgalannin baskilandig gozlenmistir (49, 80, 89). Bu

g6zlemler, kortikal néronlarin alfa dalgasi gibi yiksek genlik ve dusiik frekansli
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senkronize aktivasyonlar sirasinda dinlenim durumunda olduklarini, beta dalgasi gibi
diusuk genlik ve yiksek frekansli desenkronize aktivasyonlar sirasinda ise aktive
olduklarini ileri stiren genel teoriyle uyumludur (49). Sonug olarak, gérev sirasinda
azalmis alfa aktivitesinin kaydedildi§i korteks bolgesinin, dinlenim durumuna gore ve
karsi hemisferdeki simetridi boigeye gére daha fazla aktive oldugu ileri stirimektedir

(24, 48, 92, 114, 136).
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. AMAC

Gédrsel uyarinin serebral kortekste paralel yollaria iglenmesi sirasinda kognitif
slregler baglamaktadir. Bu kognitif stregler gérsel uyarinin tipine ve kisiye verilen
goreviere (6megin ylz tanima, okuma, mental rotasyon, objeleri tanima ve
isimlendirme gibi) gére degismektedir.

Tam kognitif slreglerin ve paralel yollarin asimetrisinden bahsetmek
mUmkUnddr. Ancak konuyla ilgili ¢alismalar hentiz yeterli dilzeyde olmadig gibi,
celiskili sonuglar da bulunmaktadir. Sunulan tez calismasinda, gérsel-kognitif

streclerinin asimetrisinin kantitatif EEG ile arastirimasi amagianmstir.
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ill. MATERYAL VE METOD

Aragtirma, 18-30 yaslan arasinda, Universite ogrencisi veya Universite
mezunu, 6 kadin ve 3 erkekten olusan 9 saglak denek ile gerseklestirildi. Kayitlar
alinmadan &nce deneklere sorularak, nérolojik veya psikiyatrik bir hastalik tanisi
almadiklan belirlendi; gérme keskinlikleri Slgildd.

Deneklerin el tercihini belirlemede Modifiye Oldfield El Tercihi anketi kullaniidi
(132). Bu anket, glinlitk hayatta siklikla karsilasilan el becerisi ile ilgili hareketlerde
hangi elin kullaniidigina iligkin 10 sorudan olusmaktadir (Sekil 22).

Ankette yer alan bir is sirasinda her zaman sag el kullanim: 10, genellikle sag
el kullanimi 5, her iki elin kullanimi 0, genellikle sol el kullanimi -5 ve her zaman sol
el kullanimi -10 puan olarak degerlendirildi. Buna gére el tercihi skorlari 100 ile -100
arasinda de§isir. Calismaya alinan deneklerin el tercihleri 70 ile 100 puan
arasindaydi.

Denekler, baslarini dayayabilecekleri arkahigi olan rahat bir koltuga
oturtuldular. Kargilarina, 3 m uzaklija yerlestirilen bir perde ve slaytlar kullanilarak
énce dinlenim kayitlari, daha sonra karigik bir sira ile gorsel-uzaysal yetenekle ilgili
gbrevler, yiiz tanima testleri verildi ve kisa paragraflar okutuldu.

Dinlenim ve testler sirasinda, kisilerden hareketsiz durmalan ve tim testleri

konusmadan, igsel olarak yapmalar istendi. Kayit alinan zaman diginda deneklerin

gozleri kapaliydi. -
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ANKARA UNIVERStTESt TIP FAKULTES!
FIZYOLOJ: ANABILIM DALI
EL ASIMETRISIND BELIRLEME FORMU

ADL SOYADI: . Melitf SAHIN
CINSIYET : £Qré&t
MESLEK : MAcinA MGH -
GELDIG! YER:
AILEDEK! SOLAKLAR:  KARDESLER:
ANNE, BABA: .
AMCA, DAYI, HALA, TEYZE:
BUYiUK ANNELER, BUYUKBABALAR:
“BMCA, DAY, HAALCA, TEYZE COCURLARIT ~
' KARDES COCUKLARI:
KEND! COCUKLARI:
ESI:

TartH: . 1. 196/

KONUSMA YASI:
KONUSMA BOZUKLUGU:
NSROLOJIK RAHATSIZLIK:

ASACIDAKTI ISLER! 'YAPARKEN HANG! ELIN17t KULLANIRSINIZ?

HER ZAMAN GENELLIKLE HER GENELL.IKLE HER ZAMAN
SAG SAG IKISINIDE SOL S0

YAZI X
YAZARKEN

C1ZERKEN X

BIRSEY! X
FIRLATIRKEN

MAKAS X
KULLANIRKEN

D1S )(
FIRCALARKEN

RICAK X~
KULLANIRKEN
(Catalsiz)

KASIE )(
KULLANIRKEN

EL KUREGI ><
KULLANIRKEN

KIBRIT X
CAKARKEN

KAVANDZ KA- ><
FAGI ACARKEN

TOFLAM 50 175 El terdi skocar 4 35

Sekil 22: Denéyde kullantlan el asimetrisi belirleme formu.
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Denek, testlerde kullanilan zemin renginde hazirlanan slayta bakarken 10
dinlenim kaydi alindi. Bu sirada kisilerden belirli bir dustinceye yodunlagsmamalari
istendi.

Yiiz tanima gérevi igin; cepheden ¢ekilmis, Unli ve taninmayan kisilere ait her
biri 16 yluz fotografi iceren 10 slayt gosterildi. Deneklerden, slaytin gésterildigi 10
saniye boyunca, tanidiklar ytzleri isimlendirme yapmadan ig¢sel olarak ayirdetmeleri

istendi (Sekil 23).

Sekil 23: Yiiz tanima testi icin dizenlenen slayt.

Okuma gérevi igin, bir duz yazidan rasgele secilmis paragraflari igeren 10
slaytin her biri, 20 saniye gosterildi ve denekler slayttaki yazilari i¢sel olarak okudular.
Uzaysal-gorsel yetenek testi olarak, her biri Benton'un Cizgi Oryantasyon Testi
veya Gardnerin TVPS (Test of Visual Perceptual Skills) testinden segilen
problemlerle hazirlanmis toplam 10 slayt gosterildi (Sekil 24, 25) (42 a,b).
Deneklerden slaytin gosterildidi 20 saniyelik sire igerisinde, problemleri i¢sel olarak

¢ozmeleri istendi.
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B %\\IZ//

Sekil 24: Benton'un Cizgi Oryantasyon Testi. Denekten, (A)daki dogru pargalannin (B)'deki

karsiigini bulmasi istenir (84d).

Elektrotlar simetrik olarak sa§ ve sol Ust posterior paryetal bdlge ile sag ve sol
posterior temporal bélge Uzerine, referans elektrotu vertekse (24, 135, 136)
yerlestirildi. Bu sekilde 4 kanaldan alinan EEG, Grass 6 model elektroensefalografla
5-35 Hz elektronik filtre uygulanarak amplifiye edildi. PCL-812PG model, 16 kanal, 12
bit analog-dijital konvertér ve 80286 ana islemciye sahip bilgisayarla, Unkelscope

paket programi kullanilarak, 100/sn érneklem hizinda 2 saniyelik kayitlar alindi.
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Dijital filtre ile 5 Hz altt (24, 114, 151) ve 30 Hz tzeri ( 24, 103, 136) filtrelendi, Fast

Fourier Transformu ile spektral gli¢ grafikleri elde edildi ($ekil 26 a,b).

ﬂh

RGO
Riiio i

12008 t + + } — NORMA!
) EDILNIS
.10808 SPEKTRAL
Gili¢ 1
DANSITESI

YOLT

1L

% } ¥ 4 } ¢ 4 FREKANS { kHz)

ZAMAN (SANIYE)

P
-~ e

A B

Sekil 26: (A) Bir denekten dinlenim sirasinda alinan 5-30 Hz Band Pass filtre uygulanmis
EEG kaydi (B) A’ daki kayda spektral gi¢ analizi yapiimigtr.

Toffol 1990'da yayinladigi 3 ¢alismada, 0-1 Hz bandinda 200 uV2 Uzerinde
spektral glic goézlenen kayitlann artefakth olduklar gerekgesi ile caligmasina
almamistir (134,135,136). Calismamizda ayn: gerekge ile, 5 Hz alt frekanslarda, en
yiksek spektral glic dansitesi de§erinin 1/5'inden blylk dansite gbzlenen kayitlar

artefakth kabul edilerek deferlendirmeye alinmadi. Segilen grafiklerin ham EEG
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kayitlarina 8-13 Hz Band-pass filtresi uygulandi (92) ve Fast Fourier transformu ile
bundan sonraki islemlerde kullanilacak olan spektral gti¢ grafikleri ¢ikarildi.

Bir denekte, 4 ayn elekirottan eg zamanl alinan 2 saniyelik 160 kaydin her
birinde alfa bandi (8-13 Hz) spektral glicti hesaplandi. Bu dederler kullanilarak, sag
ve sol paryetal (P) bolgeler ile sag ve sol temporal (T) bélgelerde, ortalama alfa
spektral glicli, dinlenim ve test gruplan igin ayri ayn bulundu.

Kantitatif EEG verileri ile istatistiksel dederlendirmeler icin gerekli normal
dagihim egrisi elde edilememektedir. Verilerin normalizasyonunu saglamak amaciyla
degderlerin logaritmalar: alindi (91, 134, 1386, 151).

Her denekte, gérevier ve dinlenim sirasinda alinan 10'ar kaydin alfa spektral
glict dederleri ortalamas: kullanilarak log(sol T) - log(sag T); log(sol P) - log(sag P)
lateralizasyon indeksleri elde edildi (24).

Son olarak 9 denegin lateralizasyon indekslerinin ortalamasi alindi.
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IV. BULGULAR

Temporal ve paryetal bélgelerden alinan kayitlarin alfa bandi (8-13Hz)
spektral glicleri Tablo | a ve I b ile Sekil 27 a ve 27 b’ de gosterilmigtir.

Dinlenim durumuna gére yliz tanima testleri sirasinda alfa bandi spektral
glct, sag hemisferde daha fazla olmak tizere iki hemisferde de azalmigtir. Bu durum
temporal bélge kayitlarinda, paryetal bélge kayitlarindan daha belirgindir.

Dinlenime gére okuma testi sirasinda, temporal béige alfa bandi spektral
glctnin, gérevile birlikte sol hemisferde azaldi1 gézlenmistir. Paryetal béige alfa
bandi spektral glicl, sa hemisferde daha belirgin olmak tzere iki hemisferde de
dinlenim kayitlarina gére azalmistir.

Dinlenime gdre uzaysal-gorsel gérev kayitlarinda, temporal bélge alfa spektral
glcl, sajda daha fazla olmak tzere iki hemisferde de azalmistir. Paryetal bélge alfa
spektral glicti, gérev sirasinda sag hemisferde azalmistir.

Tablo Il a ve Il b'de paryetal ve temporal bdigede, sag ve sol hemisfer
arasindaki aktivasyon farklihdini gosteren lateralizasyon indeksleri de§erleri
izlenmektedir. Burada (-) dederler sol hemisferde; (+) de§erler sad hemisferde alfa
spektral glictiniin diger hemisfere gére az oldugu anlamina gelmektedir.

Sekil 28 a ve 28 b'de , dinlenim ve testler sirasindaki temporal ve paryetal
bdlge lateralizasyon indekslerine ait grafikler gériiimektedir.

Sekil 28 a'da, temporal bélgede, yiiz tanima ve uzaysal-gorsel testler sirasinda

sag hemisfer aktivasyonu; dinlenim kayitlarinda ve okuma testi sirasinda sol hemisfer
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aktivasyonu izlenmektedir. Dinlenime gére okuma gérevi, daha fazla sol hemisfer
aktivasyonuna neden olmustur.

Dinlenim, ylz tanima, okuma ve uzaysal-gorsel yetenek testlerine ait kayitlarin
temporal bélge lateralizasyon indeksleri bulgulari 'Paired t' testi ile karsilastiriidi ve
degerlendirildi.

Temporal bélgede dinlenim ve ylz tanima gérevi (p=0.15, t=-1.52); dinlenim
ve okuma goérevi (p=0.48, t=0.73); dinlenim ve uzaysal-gérsel gérevier (p=0.67,
t=-0.43); yuz tanima ve uzaysal-gérsel gérevier (p=0.35_,t=0.97); okuma ve
uzaysal-gorsel gérevier (p=0.30, t=-1.08) lateralizasyon indeksleri arasinda anlamh
bir fark bulunmadi.

Temporal béige yuz tanima ve okuma testleri [ateralizasyon indeksleri
arasindaki farkiihk istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0.05, t=2.13).

Sekil 28 b' de, paryetal bdlgede, dinlenim ve ytz tanima gérevi sirasinda, yiz
tanima gérevinde daha belirgin olarak sol hemisfer aktivasyonu; okuma ve
uzaysal-gorsel testler sirasinda ise saf hemisfer aktivasyonu izlenmektedir.

Paryetal bélge lateralizasyon indekslerinin  'Paired t testi ile
karsilastinimasinda; dinlenim ve ylz tanima gérevieri (p=0.92, t=0.10); dinlenim ve
okuma testi (p=0.29, t=-1.09); dinlenim ve uzaysal-gorsel gorevier (p=0.22, t=-1.27);
yUz tanima ve okuma testleri (p=0.30, t=-1.08); yliz tanima ve uzaysal-gérsel gérevler
(p=0.23, t=-1.24); okuma ve uzaysal-gérsel gorevier (p=0.92, t=-0.10) lateralizasyon

indeksleri arasinda anlamli fark bulunmadi.
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Tablo Ia : Temporal Bélge a Bandi Spektral Gligleri: (n=9)

GOREVLER BOLGE SPEKTRAL GUCLER

Sol 3.222 £ 0.546
Dinlenim

Sag 3.276 * 0.556

Sol 3.118 +* 0.609
Yiz Tanima

Sag 2.988 + 0.485

Sol 3.156 £+ 0.539
Okuma

sag 3.285 * 0.465
Uzaysal- Sol 3.181 % 0.479
Goérsel Sag 3.172 + 0.435

Tablo Ib : Paryetal Bélge a Bandi Spektral Gigleri: (n=9)

GOREVLER BOLGE SPEKTRAL GUCLER
Sol 3.203 & 0.54
Dinlenim
Sag 3.384 + 0.635
Sol 3.101 = 0.371
Yiz Tanima
Sag 3.271 = 0.153
Sol 3.157 = 0.545
Okuma
Sag 3.120 +* 0.427
Uzaysal- Sol 3.246 = 0.407
Gérsel Sag 3.245 £ 0.714
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Sekil 27 a: Temporal bdige kayitiarinda dinlenim ve gdrevler sirasinda alfa bandi spektral gugcleri.
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Sekil 27 b: Paryetal bolge kayitlarnnda dinlenim ve gorevler sirasinda alfa bandi spektral gigleri.
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Tablo IIa : Temporal BSlge Lateralizasyon Indeksleri®:

GOREVLER LATERALIZASYON INDEKSLERI
Dinlenim -0.0157 = 0.076
Y4z Tanima 0.0374 + 0.072
Okuma -0.0441 = 0.089
Uzaysal-Gorsel 0.0009 = 0.087

Tablo IIb : Paryetal Bélge Lateralizasyon Indeksleri®’:

GOREVLER LATERALIZASYON INDEKSLERI
Dinlenim -0,0537 = 0.101

Yiz Tanima -0.0059 = 0.124
Okuma 0.0059 = 0.13
Uzaysal-Gorsel 0.0117 = 0.117

# Log (sol a spektral giic) - Log (sag a spektral giig¢)
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Sekil 28 a: Temporal bolgede dinlenim ve gdrevier sirasinda alifa bandi lateralizasyon indeksleri.
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Sekil 28 b: Paryetal bolgede dinlenim ve gérevler sirasinda alfa bandi lateralizasyon indeksleri.
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V. TARTISMA

Calismada, gen¢ saglak bireylerde okuma testi sirasinda, temporal bélge
kayitlarinda lateralizasyon indeksi sada kaymistir. Bu, sol arka temporal bélge alfa
bandi spektral glictntn, sag hemisferdeki simetrigi bolgeye gére daha az oldugu
anlamina gelmektedir; sol arka temporal bélge okuma testi sirasinda sag arka
temporal bélgeye gére daha fazla aktive olmustur.

Yine temporal bélge kayitlarinda, yliz tanima testi sirasinda lateralizasyon
indeksi sola kaymistir. Bu, alfa bandi spektral glicinliin sag arka temporal bélgede sol
hemisferdeki simetrijinden az olduju anlamina gelmektedir; yUz tanima testi
sirasinda sad hemisfer arka temporal bolge, sol arka temporal bélgeye gére daha
fazla aktive olmustur.

Posterior temporal boigeye yerlestirilen elektrotlar, ylz tanima ve okuma
yetenegi ile iligkili oldugu ileri striilen alanlara yakindir.

Okuma yetenedinin sol hemisfere lateralize bir yetenek oldugunu destekleyen
calismalar yapiimigtir (105, 114).

Farah, literatiirde yayinlanmis 99 hastanin derlendigi ¢alismasinda, okuma
bozuklugunun sol hemisfer posteriorunda lezyonu olan hastalarda daha sik
izlendigini bildirmistir (31). Yine sol posterior serebral arter tikanikligina bagli
enfarktiis nedeniyle yanlizca okuma yetenegdinin etkilendigi 2 hasta bildirilmigtir
(109). Sol anguler girus lezyonlarinda genellikle okuma ve yazma bozukluklan

gozlendigi belirtiimektedir (64, 84e).
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Sadlak deneklerle gergeklestirilen, olaya badll uyarimis potansiyellerin
incelendidi bir arastirmada, kelimelerin gérsel taninmasi sirasinda sol hemisfer
Ustunlagia gosterilmistir (123). Yine sadlak deneklerle yapilan bir pozitron emisyon
tomografi (PET) calismasinda, gorsel kelime sézliglnun sol arka orta temporal
girusta, anguler girus sinirinda oldudu ileri surilmektedir (64). Howard, lezyon
¢alismalarinda kelimelerin gérsel sekillerinin sol temporal lop lokalizasyonuna ait
kanittar olduuna dikkat c¢ekmistir (64). Saglak deneklerle yapilan PET
calismalarinda, kelimelerin anlamlandirima yapilmadan pasif olarak okunmasi
sirasinda sol medial ekstrastriat alanda bildirilen aktivasyon (101), bu alanin da
gorsel kelime sekilleri ile ilgili oldugunu dustndurmektedir (14, 101).

Sad hemisferin ylzlerin goérsel algilanmasiyla ilgili kognitif yeteneklerde
dominant oldugu ileri strliimektedir (12, 111). Bununia birlikte, yliz tanimanin
bilateral ya da sag hemisfere lateralize bir yetenek oldugu tartigmalart devam
etmektedir (5, 20, 111, 137). YUz tanima yetenegi bozulmus hastalarin patoloji
raporlari ve otopsi bulgularinda bilateral lezyonlar bildirilmistir (5, 112, 137). Bilateral
oksipitotemporal bélge lezyonlarinda yiiz tanima yetenegi etkilenmektedir (56, 72, 79,
124). Saglikh saglak deneklerle gergeklestirilen bir ¢aligmada, ylz tanima gérevi
sirasinda bu alanda bilateral aktivasyon oldugu goésterilmistir (79).

Buna karsilik, gérsel yliz tanima ve algilama yetenekleri bozuimusg hastalarla,
komissurotomili ve normal saglak deneklerle yaptlan ¢aligmalarda sa§ hemisferin
ylzlerin (5, 44, 65, 75, 112) ve ylz ifadelerinin (20, 65, 76, 119) gérsel iglenmesine
bzellestigini gosteren kanitlar elde edilmistir.

Yiuz tanima fonksiyonu bozulmus hastalarda, sad hemisfer lezyonunu
destekleyen sol gérme alani defekti ve uzaysal-gérsel yeteneklerin bozulmasi gibi

bulgular siklikla sé6z konusudur (5, 73, 112). Landis 1986’ da yliz tanima yetenegi
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bozulmus 6 hastanin bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde lezyonlarin sad
hemisfer posteriorunda oldugunu bildirmistir (72). Young 1991' de sag hemisfer
posteriorunda lezyonu olan saglak bir hastanin tanidik ve tanimadigi yiz
fotograflarini birbirinden ayiramadidini yayinlamistir (149). De Renzi ve arkadaglari,
daha 6nceki yayinlardan taranan yiiz tanima yetenedi bozulmus 27 hastada lezyon
verinin sa hemisfer posteriorunda oldudunu bildirmiglerdir (111). Sag
hemisferektomili bir hasta ytiz tanima yetenegini kaybetmistir (5).

Lezyon c¢aligmalari, hafiza deposu ile ilgili sag inferior ve medial temporal lop
ile gorsel bilginin bu alanlara iletim yolu Uzerinde bulunan sag inferior
oksipitotemporal alanin, yliz tanima fonksiyonunda kritik bélgeler oldugunu
desteklemektedir (5).

Derin elektrotlar yerlestirilerek yapilan bir ¢aligmada, yliz tanima ve yabanci
ylUzlerin ayirdedilmesi (yabanci yuzlerin kullanildigi bir gurup fotografta, ikinci defa
gosterilen ylzlerin segilmesi) sirasinda sag hemisferde aktivasyonun arttigt
gosterilmistir (124). Saglak deneklerde olaya badll uyarilmis potansiyellerin
incelendidi bir arastirmada, daha 6nceden taninmayan yizlerin ayirdediimesi gorevi
ile sag hemisfer aktivasyonu bildirilmistir (123).

Yiz tanima yetenegdi bozulmus saglak bir hastada PET ve manyetik rezonans
gérunttleme teknidi ile (137), bir bagka saglak hastada otopsi bulgusu olarak (73),
diger iki saflak hastada bilgisayarli tomografi ile (109) sag oksipitotemporal bélgede
lezyon gésterilmistir. De Renzi 1994'de yliz tanima yetene§i etkilenmisg iki sadlak
hastada, sa§ medial temporal korteks ve Brodmann'in 18. alaninda lezyon bildirmistir
(111). Seeck, yuz tanima testi uygulanan deneklerle yapilan bir PET caligmasinda
temporal loplarda dnemli élglide bilateral aktivasyon izlendidini, ancak aktivasyonun

saj anteromedial temporal girus ve parahipokampal alanda ozellikle belirgin
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oldudunu; bir baska calismada, kraniotomi sirasinda mikroelekirotiarla alinan
kayitlarda, yuz karsilastirma testleri sirasinda sag anterior ve medial temporal
kortekste aktivasyon artisi oldugunu bildiren yayinlara dikkat cekmistir (124).

Sag tarafta daha genis olan bilateral oksipital lezyonlar, kelimelerin gérsel
algilanmasindan c¢ok ylzlerin algilanmasini etkileyen gorsel obje tanima
bozukiukiarina neden olurken, sol tarafta daha genis olan lezyonlarda, okuma
zorluklan ile birlikte obje tanima bozuklukiar izlenmektedir (31, 94). Bu durum,
okuma ve yliz tanima fonksiyonlarinin ayri hemisferlere lateralize olduklari gérustnt
desteklemektedir.

Sunulan calismada, sadlak deneklerde temporal bdlgede okuma testi
sirasinda gbézlenen sol hemisfer aktivasyonu ile yliz tanima testi sirasinda goézlenen
sa hemisfer aktivasyonu arasindaki anlamh farklilik, okuma yeteneginin sol, ylz
tanima yetenedinin sa§ hemisfere lateralize oldugunu ileri stren literattr bilgisiyle
uyumludur.

Paryetal bélge kayitlarinda, okuma gérevi ile sag hemisfer aktivasyonu ve yliz
tanima goérevi ile sol hemisfer aktivasyonu saptanmigtir;, ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu bulgu, arka Ust paryetal bélgeye
yerlestirilen elektrotlarin ytiz tanima ve okuma ile iligkili oldugu ileri strilen kortikal
alanlara yeterince yakin olmayisgiyla agiklanabilir.

Calismamizda, uzaysal-gorsel yetenek testleri ile temporal bdlge ve paryetal
bolge kayitlarinda paryetal bdlgede daha fazla olmak Uzere alfa bandi spektral
glictinlin sola kaydigi (sa§ hemisfer aktivasyonu) gézlenmistir.

Sa§ hemisfer insanlarin c¢ounda uzaysal-gérsel gorevlerin yerine
getiriimesinde sol hemisferden daha Ustindur (21, 61, 83, 142b). Uzaysal-gérsel

uyarilarin algilanmasi ve manuplasyonlarini gerektiren gérevierde, bu UstUnltk
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belirgindir (77, 128). Komissurotomili hastalar sol elleriyle karmasik ve tg¢ boyutiu
sekilleri daha iyi gizerler (Sekil 29). Objelerin pargalan arasindaki iligkiyi sol el daha
iyi arastirir (35¢). Sag hemisfere dustrulen gérsel-uzaysal uyari, sol hemisfere gére

daha hizli islenmektedir (10).

ORNEK

Sekil 29: Komissurotomili hasta sol eli ile sekillerin g boyutlu géruntlstni daha iyi kopya
t(e‘;:lee;l;en sag eli ile daha dizgin cizgiler cizmekte ancak seklin (¢ boyutlu gérantisi kaybolmaktadir

Sag hemisfer posteriorunda lezyonu olan hastalarda, bildikleri gevrede yol
bulamama gibi topografik bozukiuklar daha sik gézlenmektedir (20, 56).

Sa§ posteroparyetal lezyonlu hastalar, gizlenmis, bozulmus obje gizimlerinde
objeyi ayirdedememektedirler (30). Cizgiyi ortadan bsime gbrevi, gizgi oryantasyon
testi, hedef arastirma ve sayma, gizimleri kopya etme gibi uzaysal-gérsel gérevierde,

szellikle sag posterior paryetal hemisfer lezyonlu hastalarin, gérme alaninin solunu

ihmal ettikleri gézlenmektedir. Sol hemisfer lezyonu olan hastalarda da daha hafif
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olarak ihmal fenomenleri gésterilmistir (17, 70, 84d, 100, 148). Dig diinyanin ve
viicudun sol tarafindan gelen duysal uyarilarin uzaysal yénlerini degerlendirememe
genellikle sag paryetal lop hasarinda gézlenmektedir (35c, 47, 69, 84d, 115, 130).
Sad hemisfer lezyonlarinda ihmal fenomeninin daha adir olusuna dayanilarak bu
hemisferin dikkatin tiim gérme alanina yogunlastiriimasinda roll oldugu ileri
slriimektedir (70, 84d, 140).

Saf posterior temporoparyetal lezyonlu hastalar, obje tanimada spesifik
bozukluklar gostermektedirler (7). Sad temporal lobun c¢ikariimasi goérsel algida
yanlizca hafif bir bozukluga neden olurken gérsel bellekte belirgin bozukluklar ortaya
cikar (20). Sa§ temporal lobun 6n kisimlarindaki lezyonlar gérsel belledi etkilerken,
posteriorundaki lezyonlar gérsel ayirdetme yetenegini daha fazla etkilemektedir (28).

Bu bilgilere dayanilarak, Ust posterior paryetal bdlgeye ve posterior temporal
bolgeye yerlestirilen elektrotlarla alinan kayitlarda, uzaysal-gérsel yetenek testleri
sirasinda anlamh sag hemisfer aktivasyonu beklenirdi.

Calismamizda, uzaysal-gérsel yetenek testleri ile anlamh sag hemisfer
aktivasyonu gézlenemeyisinin nedeni, bu gérevlerin, okuma ve yiiz tanima testleri
kadar tek hemisfere lateralize oimadig! ihtimalidir.

Ayrica bu sonug elektrotiann, umulanin aksine, bu testler sirasinda aktive olan
alanlara yeterince yakin olmayisi ile agiklanabilir.

Gérsel diinyada objeler ve sekiller, birbirlerine gére hiyerarsik bir diizen ve
pargadan butiine dogru bir sira icinde tanimlanabilir. Ornegin bir kapt butlin obje
olarak dusunildugunde kapi kolu ya da anahtar delifi bunun parcalaridir. Ayni
sekilde kapi da binanin bir parcasidir. Gorsel uyarilaria ilgili lokal informasyonun
islenmesinde sol, giobal informasyonun islenmesinde ise sag hemisfer stratejilerinin

kullanildidi ileri strGimektedir (28, 71). Sag temporal lobu ¢ikarilmig 23 hastayla
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gerceklestirilen bir calismada, hastalarin, obje tanimada gerekli olan, parcalari
anlamli bir biitlin halinde algilama yeteneklerinin bozuldugu bildirilmistir (28).

Clarke, sol hemisferin uzaysal-gérsel problemleri sirall bir strateji ile
¢ozebildigini destekleyen komissurotomili hastalarla yapilan calismalara dikkat
¢ekmektedir (20). Clarke ve arkadaslari tarafindan, sag hemisfer posteriorunu ve sag
hemisfer posteriorunu sol hemisferdeki simetrigi béigelere baglayan korpus kallozum
bélgelerini igine alan genis lezyonu olan ve béylece uzaysal-gorsel islemlerde sag
hemisfer posteriorunu kullanamayan saglak bir hasta bildirilmigtir. Bu hastada, sad
hemisfere lateralizasyonu ileri slrillen gérsel tanima ve topografik oryantasyon gibi
yetenekler blyik Slgtide tekrar kazaniimistir. Hasta g¢evreyi tanimak ve hatirlamak
icin, sa§ hemisferin bltlint algilayan ve depolayan stratejisi yerine tek tek detaylari
analiz etmekte ve tanima igin, sbzel olarak kodladigi bu bilgileri sirayla hatirlama
yolunu kullanmaktadir. Ornedin, binalari tanima gérsel hayallere degil, sézel
tanimlanabilen 6zelliklere dayanmaktadir. Bu, sol hemisferin siral, konusma-bagimii
stratejisi ile uyumludur (20).

Calismamizda  uzaysal-gérsel yetenek testlerinde, sad hemisfer
aktivasyonunun anlamii olmayisi, sa§ hemisferle beraber sol hemisfer kognitif
slireglerinin de kullaniimis olmasina bagh olabilir. Glinkii verilen testte problemin
¢ozulmesi icin, bdtlinsel algilamadan ¢ok sekillerin pargalarinin incelenmesi
gerekmektedir. Ayrica problemler siralt stratejinin kullaniimasina neden olmus
olabilir.

Geometrik sekiller sézel olarak da depolanabildiinden, gérsel iglenmelerinin
sa hemisfer lezyonlarinda etkilenmeyebilecedi bildiriimektedir (50, 69).

Caligmamizda kullanilan testlerin sézel olarak kodlanamayan sekillerden segimine
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6zen gosterilmistir. Ancak, geometrik icerigi de olan bu sekiller, gbrevler sirasinda sol
hemisfer aktivasyonuna yol agmis olabilir.

Dinlenim sirasinda alinan kayitlaria gérev kayitlari arasinda anlami bir farklilik
bulunmamistir. Bunun nedeni kognitif fonksiyonlarin dinlenim durumunda bile akdtif

olmasi! (icsel konusma, gorsel uyariiarin istem digi iglenmesi gibi) olabilir (27).
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VI. SONUG

Sonug olarak, ¢calismamizdan elde edilen bulgularla, saglak gen¢ bireylerde,
literattirle uyumlu olarak okuma yeteneginin sol hemisfere, yliz tanima yeteneginin ise
sag hemisfere lateralize oldudu saptanmistir. Uzaysal gorsel yetenek testlerinde ise
iki hemisfer arasinda anlamli bir aktivasyon farki saptanmarustir. Bu bulgu, uzaysal
gorsel yeteneklerin her iki hemisferde de fonksiyonel lokalizasyonu bulunabilecegini
isaret edebilmesi yaninda, bu tip calismalarda kullanilacak testlerin amaca spesifik
olmasi gerekliligini, aksi taktirde literattirde siklikla rastlandidi gibi yorum gucligtine

yol acabilecegini géstermektedir.
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Vil. OZET

Gorsel uyarilar, retinadan kortekse kadar fonksiyonel hiyerarsik hlcreler
dizisinde ve ayr fakat baglantili paralel yollarla islenmektedir.

Serebral hemisferler cesitli fonksiyonlarn yerine getirmede esit olmayan
yeteneklere sahiptir. Diger kognitif yetenekler gibi gorsel kognitif yeteneklerin farkli
yé6nlerinin, serebral hemisferlere asimetrik dagilimini destekleyen ¢ok sayida ¢alisma
yapilmistir. Ancak, fonksiyonlarnin sad ya da sol hemisfere lateralizasyonu ile ilgili
tartigmall sonuglar s6z konusudur.

Arastirmada kantitatf EEG yoéntemi kullanilarak, bazi gérsel kognitif
yeteneklerin serebral asimetrisine yaklagim getirilmesi amacglanmistir. Kantitatif EEG
ile alinan EEG kayitlarinda istenen frekans bandlarinin spektral glcl
hesaplanabilmektedir. Bir frekans bandinin spekiral glicti o frekansla osile olan
ndron sayis! ile iliskilidir.

Alfa bandi spektral glictinlin, bir hemisferde diger hemisferdeki simetrigi olan
bélgeden az olmas! bu alanda ytiksek frekansla osile olan néron sayisinin fazla
oldugunu gdstermektedir ve alanin simetrik bsigeye gére daha fazla aktivasyonu
anlamina gelmektedir. Béylece, iki hemisferde simetrik béigelere yerlestirilen
elektrotlardan alinan es zamanlh kayitlarin sinyal analizi ile hemisferlerin asimetrik
aktivasyonu incelenebilir.

Calisma 6 kiz, 3 erkek olmak Uzere 9 saglikli, sadlak, gen¢ denekle
gerceklestirildi. Deneklerin ' Modifiye Oldfield Anketi ' ile belirlenen el tercihi skorlari,

+ 75 ile + 100 arasindaydi.
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Elektrotlar, sagda ve solda simetrik olarak posterior siiperior paryetal bélge ile
posterior temporal bélgeye; referans elekirotu vertekse vyerlestiriidi. Denekler,
karsilarindaki perdeye disirilen, gérevierde kullanilan zemin renginde slayta
bakarlarken, 10 dinlenim kayd: alindi. Y{z tanima gérevi igin, her biri tnli ve
taninmayan 16 ylz fotografindan olusan 10 slayt kullanildi. Deneklerden, slaytin
gosterildigi 10 saniye i¢inde, tanidiklan ylzleri isimlendirme yapmadan belirlemeleri
istendi. Uzaysal- gorsel yetenek testi olarak, '‘Benton'un Cizgi Oryantasyon Testi' ve
'‘Gardner'in TVPS Testi' nden hazirlanan probiemleri iceren 10 slaytin herbiri, 20
saniye gosterildi. Okuma gérevi icin cesitli paragraflardan olugan 10 slayt 20'ser
saniye gosterildi. Denekler, testleri hareket etmeden ve igsel olarak ¢ézdller ve kayit
alinan zaman diginda gézleri kapaliydi.

Dinlenim ve gorevier sirasinda alinan kayitlarin, Fast Fourier Transformu ile
spektral glc grafikleri ¢ikarildi; kayit alinan 4 bélgede dinlenim ve her bir gérev
gurubu igin alfa band: spektral giicii hesaplandi. Log (Sol Alfa Bandi Spektral Guci) -
Log (Sag Alfa Bandi Spektral Giicli) islemi ile temporal ve paryetal bélgelerde ayri
ayr bulunan Lateralizasyon Indeksi de§erleri, hemisferler arasindaki aktivasyon
farkhihdini géstermek icin kullanildi.

Temporal bolge kayitlarinda alfa bandi lateralizasyon indeksinin okuma testi
sirasinda sada, ylz tanima testi sirasinda sola kaydigi tespit edildi. Iki teste ait
lateralizasyon indeksleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamliydi. Bu bulgu,
okuma vyetenedinin sol hemisfere, ylz tanima vyetenedinin saj hemisfere
lateralizasyonunu ileri siiren literatlir bilgisiyle uyumluydu. Uzaysal-gérsel yetenekle
ilgili testlerin ¢ézlilmesi sirasinda hemisferler arasinda anlamii aktivasyon farkliligi
bulunmadi. Bu bulgu, kullanilan testin aktivasyon farkliigina neden olacak kadar

lateralize bir uzaysal-gorsel gérev olmamasina baglandi.
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