Orijinal Soru: Klinik Bilimler 155

195 Altmis yasindaki hasta akut gelisen gorme bozuklugu ile basvuruyor. Beyin goruntilemesinde sag pariyetal lobda infarkt

saptaniyor.

Bu hastada asagidaki bulgulardan hangisinin gorilmesi en olasidir?

A) Bitemporal hemianopsi

B) Sag homonim inferior kadranopsi
C) Sag homonim superior kadranopsi
D) Sol homonim inferior kadranopsi
E) Sol homonim superior kadranopsi

Dogru Cevap:D

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tum Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari

kontrol edebilirsiniz.)
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Gorme yolu lezyonlan
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A; Monokiiler skotom: N. opticus ici lezyon. MS ve diyabette olur.

B; Sag total anopsi: N. opticus tam kesisi sonucu olusur.

A. Monokiler skotom
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B. Sag total anopsi
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E. Sol homonim hemianopsi
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G. Sol homonim alt
kugadrantik ano §i

H. Santral kurtulmal
sol homonim hemianopsi

C; Bitemporal (heteronim) hemianopsi: Chiasma harabiyeti (hipofiz tiimérd, a. communicans ant. anevrizmasi)

D; Sag nazal hemianopsi: Chiasma opticum‘a sad yan taraftan basi sonucu olusur.

Klinik Bilimler 155. soru

Tusdata Anatomi Ders Notu 2. Famkul Sayfa 400

H; Santral kurtulmali sol homonim hemianopsi: Makuler alan iki arterle beslenir (a. cerebri posterior ve media).
A. cerebri posterior tikansa bile a. cerebri media beslemeye devam ettidi igin santral gérme korunur.

Meyer kavsi (lupu): Radiatio optica liflerinin, temporal lobdan gegerken 6ne dogru yaptiklan kavistir. Bu liflerin hasar

gordigu lezyonlarda, kontralateral homonim ust kuvadrantik anopsi olur.

Anopsi, gérme duyusunun kaybidir. Etrafi normal alanlarla gevrili fokal gérme alani defektlerine skotom denir.

ILGILI NOTLAR

Referansimizdaki gerek
sekil gerekse teorik
bilgi, soruyu nasil da
kolaylikla ¢ozduriliyor
oyle degil mi?

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Gorme Yolu Lezyonlari:

Radiatio optica

Gorme korteksi

; Sag dairesel (periferik) korliik: Etkilenen gozde optik sinir, optik kanalda etrafindan sikistinldiginda veya
KIBAS'da olur.

» Sag total anopsi: N. opticus tam kesisi

: Sag nazal hemianopsi: Chiasma opticum’a yandan basi

; Bitemporal (heteronim) hemianopsi: Chiasma harabiveti (hipofiz timaoru, a. com. ant. anevrizmasi)
5ve 6; Sol (homonim) hemianopsi: Tractus, CGL, radiatio, korteks
7; Sol homonim iist kuvadrantik anopsi: Radiatio optica alt liflerin hasar (temporal lob lezyonu)
8; Sol homonim alt kuvadrantik anopsi: Radiatio optica Ust liflerin hasar (paryetal lob lezyonu)

9; Santral kurtulmali homonim hemianopsi: Makuler alan iki arterle beslenir (a. cerebri posterior ve media).
A. cerebri posterior tikansa bile a. cerebri media beslemeye devam ettidi igin santral gérme korunur.
10; Sag santral skotom: N. opticus igi lezyon. MS ve diyabette olur.

Quadranopsia’lar, Radiatio optica’nin kesisinde gorulir.

ONEMLI

Alt quadranopsia Karsi taraf Radiatio optica’nin Ust,
.. liflerinin kesisinde gordlir.
Ust quadranopsia...... Karsi taraf Radiatio optica’nin alt, 9

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Gorme yollan

* Ganglion hicreleri retinada i¢ pleksiform tabakadan cikis sinyallerini optik sinire iletir.
o Gorsel sinir uyanlan retinay! optik sinirle terkeder.

Optik kiazmada;

v Retinalarin nazal yarnisindan gelen optik sinir lifleri, diger g6z temporal
retinalarindan gelen optik sinir liflerine katilip optik traktusu olusmak igin
karsi tarafa gecer.

v' Her bir optik traktusun lifleri talamusun dorsal lateral genikiilat
cekirdeginde sinaps yapar.

v" Buradan genikiilokalkarin lifler optik radyasyon (genikiilokalkarin traktus)
yoluyla medial oksipital lobun kalkarin fisslir bélgesindeki primer gérme
korteksine gecer.

Dorsal lateral genikiilat cekirdek

Magnoseliiler tabakalar ( I. ve Il. Tabakalar)
v Blyuk noronlar igerirler.
Bu néronlar girdilerini M tipi ganglion hticrelerinden alirlar.
Magnoselller sistem gorme korteksine hizh bir iletim yolu saglar
Bu sistem renk korudir, siyah beyaz iletim sadlar.
M ganglion hlicre sayisi az oldugundan ve dentritleri genis alanlara
yayilldidindan birebir iletim zayiftir.

Parvoseliiler tabakalar ( 111. ve VI. Tabakalar)
v Klglikten blytde dedisen gok sayida noron igerirler,
v Bu néronlar girdilerini P tipi ganglion hicrelerinden alirlar.
v Parvoseliiler sistem gorme korteksine orta derecede bir ileti hizina sahiptir
v" Renkleri ve hassas bire bir uzaysal bilgileri tasir.
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Klinik Bilimler 135. soru
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Optik yollardaki lezyonlar ve etklileri

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



