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Yapay Gorme, Yeni Gorme Modaliteleri ve Noroadaptasyon

Artiticial Vision, New Visual Modalities and Neuroadaptation
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Ozet

Yapay gérmenin olugtugu tanimlari incelemek, goz ameliyatlari ve hastaliklar ile olugan yeni gérme modalitelerini irdelemek ve yapa;
y )8 y §an yeni g yapay
gbrme tanim sistemlerinin gorme algisini artirict tedavilerde ve ndroadaptasyonu anlamada kullanimini fark etmek.

Gormenin ne oldugunu fen bilimleri bugiine kadar tam olarak tanimlayamamistir. Ancak gérmenin olusmasindaki bazi etkenler gz
oniine alinarak bazi optik temelli sistemler ve tanimlamalar olusturulmustur.

Bu tanimlamalarin en bilineni kenar algis: lizerinden ¢alisan gorme algisini en iyi betimleyen sistem olan Gabor filtresi ve yamasidir.
Bu sistemler bugiin endiistri ve teknikte makinelerin, robotlarin ve bilgisayarlarin “gérme”leri i¢in kullanilmaktadir. Bu tanimlamalar
makineler yaninda, insanlarda bazi g6z ameliyatlari sonrasinda olusan ve dogada olmayan yeni gérme modalitelerine néroadaptasyonun
anlagilmasi i¢in veya var olan gérme modalitelerinin kalitesinin tanimlanmasi i¢in kullanilmaktadir. Gabor sistemi ile olusturulan ve
gbrme algisini uyaran yeni tedavi sistemleri gelistirilmigtir. Ayrica 35 sene oncesine kadar var oldugu bilinmeyen “kér gérme” bugiin
gorsel egsersizler ile uyarilabilmektedir.

Gabor sistemi gorsel alginin hem yapay gérme, hem de insan gérmesinde tanimlanabilir bir tasviridir. Bu sistem bugiin robot gérmesi
icin kullanilmaktadir. Gz ameliyatlarindan sonra veya gorsel optik geregler kullanimi ile olusan yeni gérme modaliteleri vardir.
Ayrica kor gorme nedeni tam olarak bilinmese de tanimlanmaya baglayan farkli bir gérme ¢esididir. Gabor sistemi kullanilarak tiim
yeni gérme modalitelerinde gérmeyi uyarict tedavi uygulanabilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 61-5)

Anahtar Kelimeler: Yapay gorme, yeni gérme modaliteleri, néroadaptasyon

Summary

To study the descriptions from which artificial vision derives, to explore the new visual modalities resulting from eye surgeries and diseases,
and to gain awareness of the use of machine vision systems for both enhancement of visual perception and better understanding of
neuroadaptation.

Science could not define until today what vision is. However, some optical-based systems and definitions have been established considering
some factors for the formation of seeing. The best known system includes Gabor filter and Gabor patch which work on edge perception,
describing the visual perception in the best known way. These systems are used today in industry and technology of machines, robots and
computers to provide their "seeing".

These definitions are used beyond the machinery in humans for neuroadaptation in new visual modalities after some eye surgeries or to
improve the quality of some already known visual modalities. Beside this, “the blindsight” -which was not known to exist until 35 years
ago - can be stimulated with visual exercises.

Gabor system is a description of visual perception definable in machine vision as well as in human visual perception. This system is used
today in robotic vision. There are new visual modalities which arise after some eye surgeries or with the use of some visual optical devices.
Also, blindsight is a different visual modality starting to be defined even though the exact etiology is not known. In all the new visual
modalities, new vision stimulating therapies using the Gabor systems can be applied. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 61-5)
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Giris

Fen bilimleri halen goérmenin ne

tanimlayamamiglardir. Ancak teknoloji hizla geligmektedir.

oldugunu

Tip dahil olmak iizere bir ¢ok alanda robotlar kullanilmaya
baglanmistir. Bu robotlarin iglevlerini yerine getirebilmeleri
icin “gorme”leri gerekmektedir. Bu “gérme” yapay gorme,
bilgisayar gérmesi, makine gormesi ve robot gdrmesi gibi
isimler alabilir. Bu gérme algisinin betimlenmesinde farkls
bilim dallar1 ve teknik olanaklardan faydalanilir (Sekil 1).

Insanin gorme algist kenar algilamasi iizerinden oldugu
i¢in, optik olarak kenar algisi betimlemesi i¢in Gabor filtresi
olusturulmugtur.

Gabor Filtresi ve Gabor Yamasi

Gabor filtresi harmonik fonksiyonu Gauss fonksiyonu ile
carpilmis olan lineer bir filtredir. Gorsellegtirilmis sekli kahve
cekirdegine benzeyen temel oval sekil ortasinda uzun yon
boyunca ortadan gegen aydinlik bir seridin, karanlik alanlar ile
cevrelenmesi ile olugur. Alanlar cesitli renklerde de olabilir. Bu
filereler kullanilarak 6rnegin optik dokular tanimlanabilir.l
veya ayni goriintii icinde farkli optik dokular birbirinden
ayrilabilir.2

Gabor yamasi ismi verilen sistemde, benzer bir sekilde tek
veya birka¢ tane farkli ende ve frekansta aydinlik/karanlik
seritlerden olusan bir algilama mevcuttur. Gérme algilamas:
alanlar tizerinden degil, alanlari ¢evreleyen kenarlar {izerinden
olur. Bu nedenle Gabor yamas: gérme algilamasi modellemesi
icin 6nemlidir.3.4

Gabor fitreleri kenar tanimlama icin olugturulmustur.
Gabor filtresinde ayirici olarak dalga boyu, yon, faz kaymasi,
goriintig orant ve kusak genisligi tanimlanmistir. Boylece
kenari betimlemek i¢in yeterince veri olusmus olur (Resim 1).
Gabor enerji filtresi, algilanan goriintiilerin, algilama icin
yeterli olan en az sayida kenar cizgisi ile betimlenmesini
saglar.> Bu durum fotograf veya resmin ¢izgisel resim veya

karikatiir ile kargilagtirilmasina benzetilebilir. Enerji filtreleri

frekans yonlenmelerini yonelik
Gabor filtreleri kullanilarak beyinde

harekete duyarli hiicreler uyarilarak, hareketlerin algis:

yer-zaman anlamaya

ayarlanmiglardir.

incelenebilir.6

Gorsel hareket algilama duyarliligs icin Gabor yamalar:
cesitli yonlerde ve art hayal sistemleri ile kullanilabilir.”
Renkli Gabor yamalar: renk algilamasinin gesitli durumlarda
nasil degistigini anlamak icin kullanilabilir.8

Robotik Gorme Temelli Cerrahi

Gabor temelli gorme iizerinden calisan robot gormesi ile
oftalmolojide keratoplasti ameliyatinin trepanasyon agamasinin
hassasiyet ile gerceklestirebildigi gosterilmistir.?

Robotik cerrahide cerrahi aletlerinin kendilerini kalibre
etmeleri saglanarak minimal invaziv cerrahi girigimler i¢in
daha da iyi bir robotik gérme algilamasi saglanabilmektedir.
Bir ¢ok tip dalinda endoskopik cerrahi girisim boylece
kolaylagmaktadir.10

fMRI (islevsel Manyetik Rezonans Goriintiileme)

Norogoériintiilemede gorece yeni yontemlerden biri olan
fMRI hayvan ve insanlarda beyin néral aktivitesine bagli
olarak olugan hemodinamik yanittir. Kan akiginin degisiminin
ol¢iimiine dayanir. Saglikli ve hasar gormiig beyin dokularini
ayirmada kullanilabilir. fMRI ile retinotopik haritalama,
gorme alant ile onun kortikal temsili arasindaki baglants
hakkinda ayrintils bilgi saglar.11

Insan medial oksipital korteksinde gérsel alanlarda, her
gorsel ortam igin farkli bir retinotopik temsil olugmaktadir.
Islevsel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ile bu alanlar
arasinda uzaysal frekans: ayar egrileri 6lgiiliip, anlamli farklar
bulundu. Oksipital viziiel kortekste bir ¢ok alan ve alt alan
fMRI ile ayirt edilebilmektedir.12

Kor Noktada Goriintii Olusmast

Gorsel uyart olmadan beynin goriintiiyii doldurma
mekanizmasi vardir. Bu mekanizma gevreye bakilan hemen
her an devreye girer. Bagka nesneler tarafindan 6nii kapatilan
nesneleri ya da kor noktaya diisen goriintiileri tamamlar.

] Robot kontrolii

Robot gérmesi

apay zeka |

Bilgisayar zekast

:Sinyal isleme 1

Lineer olmayan

. . Bilgisaya Makine cok degiskenli
Makine 6grenmesi Gormesi Gormesi
Algisal gorme
Gériintii Optik
Matematik \ isleme
ik |Gorincileme_|
Geometri Hizli kameralar
Optimizasyon Nérobiyoloji

Biyolojik gorme

Gabor filtresi
Dalgaboyu: 5/10/15

--

Yon: 0/45/90

Faz kaymast 180/0/-90/90

Goriinds orant: 0,5/1

Kusak genisligi 0,5/1/2

Sekil 1. Yapay gérmenin cesitleri ve farkly sistemler ile iligkileri
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Resim 1. Gabor filtresinin parametreleri
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Ornegin kor nokta, cevresindeki doku kor noktaya
doldurulmug gibi algilanir. Bu mekanizma farkli durumlarda
farkli gekillerde olur, bu nedenle algilamada goriintii
doldurulma  mekanizmalarinin  ¢egitli  siniflamalar:
yapilabilir.13

Skotomlarin Algilanmasi ve Skotomlardaki Gérme

Algilamasi

Toksoplazma koriyoretiniti koroitte skarlar olusturabilir.
Bu skarlar papilla ¢evresinde ise abolii veya relatif skotomlar
yapabilirler. Toksoplazma skari papillaya ne kadar yakin
olursa, o kadar derin ve biiyiik skotom olugur. Bu skotomlar
hasta tarafindan algilanmazlar.14 Kronik toksoplazma
koriyoretinit skar skotomlari genel olarak da hasta tarafindan
algilanmazlar.1>

Kronik toksoplazma koriyoretinit skar skotomlar: olan
hastalarin, saglam gozlerindeki diger gozdeki skotoma
korrespondan bolgede, her iki gozde saglam olan kontrol
bolgelerine gore daha hizli “fill-in” (doldurma) gecikmeleri
saptanmustir. Bu bulgu ile retinal skotom korrespondan
alanlarinda algilama doldurmasinin kolaylagtig1 gosterilmigtir.
Bu durum gérme korteksine kismen gorme uyarisi gitmedigi
durumlardaki doldurma ile benzer olabilir.16

Yasa bagli makula dejeneresans: olan hastalar iizerinde
makula 1zgara testi, gérme alani ve mikroperimetri ile yapilan
bir aragtirmada, hastalarin skotom algilamasinin gergek
skotom biiyiikliigiinden kiiciik oldugu gosterilmistir.17

“Kor Gérme”

Weiskrantz serebral lezyonu olan bir hastada hemianopik
bir gorme alaninda gdrme kapasitesi tespit etmigtir. 1974
yilindaki bu olgu ile “kor gorme” (“blindsight”) ilk defa
bilimsel olarak tanimlanmigtir.18

Talamus korrespondan kortikal alanlara giden sensoriyel
verilerin gegidi olarak bilincin oldugu yer i¢in ilk adaydir. Talamik
retikiilat nukleus (TRN) talamokortikal senkronizasyonunun
kontroliinde dinamik dikkatin olugmasinda eksen rolii
oynamaktadir. Bilingli alginin da merkezi olma olasilig:
yiksek olan TRN’daki dongiiler kor gorme gibi algilarin
nedeni olabilirler.19

Kor kigiler nesneleri elleri ile dokunarak tanir ve onlar
zihinsel olarak tanimlar. Bu igsel algilarin olugmas: icin daha
once gorme tecriibesinin gerektigi
bilinmemekteydi. Kor bir

olup olmamasi

ressamin yaptit gercekci
resimlerden yola ¢ikarak yapilan bir calismada, bu kor
ressamin diinyay1 elleri ile dokunarak algiladig: ama bu algiy:
-normal gormesi olan bireyler tarafindan- gercekci ve ok
detayli  resimler algilanan  bir  sekilde

betimleyebilmektedir. Kor ressama resim yaparken cekilen

olarak

fMRI'da normal kigilerde gorme iglevi sirasinda aktive olan
yerlerin aktif oldugu saptanmugtir.20

Primer gorme korteksi olan V1 alainindaki yaralanmalar
Ancak detaylt
aragtirmalarda gorme farkindaligi olmadan bazi gorsel

gorsel alginin  bitmesine neden olur.

yonlendirilmig davraniglarin kalabildigi gosterilmistir: “Kor

gorme”. Makak maymununda yapilan fMRI caligmasinda
lateral genikulat nukleustan ekstrastriat kortekse olan direkt
baglantilarin kor gérmenin olugmasinda 6nemli oldugu
gosterilmigtir.21

“Kor gorme”nin kokeninde talamustaki lateral genikulat
hiicrelerinin etkili olabilecegi gosterilmistir.22

Erken cocuklukta olan serebral lezyonlarda gorsel noral
plastisite, erigkinlikte olusandan farklidir. Beyinde gencken
sahip olunan néroplatisitenin bir kismi erigkinlikte ulagilabilir
degildir. Bunlardan biri displastik korteks icinde beyinde
saglam kalmis dokunun taninarak yeni talamokortikal
baglantilar olugturulmasi, lezyonun baypas edilmesi ile
oksipital korteksteki kortikal hedefe ulagilmasidir. Geng beyin
ayrica erigkinlikte de mevcut olan mekanizmalari daha etkin
bir sekilde kullanabilmektedir. Ornegin serebral kokenli
gorme alani kayiplarinda ekstrastriatal gorme sisteminin
anatomik yayilimi erken olugmus bir lezyonda geg olusmus bir
lezyona gore daha genistir. Boylece kor alanda gérme taramast
daha etkin bi¢imde yapilabilmektedir. Benzer bir mekanizma
kor gormede etkili olabilir.23

“Kor gorme” sirasinda yiiz, renk, sekil ve doku

algilanabildigi, eZer uyaranlar (Gabor) net kenarli ise
algilamanin iyi oldugu gosterilmigtir.24

Weiskrantz “Koér gorme”nin; normalden diisitk gorme
parametreleri, diisiik bir gorme keskinligi, ylikselmis algilama
esikleri, kaba renk ayrimi ile normal gérmenin bir alt ve zayif
sekli olup olmadigin: sorgulamistir. Kor gormede tiim gorme
islevleri esit miktarlarda azalmamigtir. Kor gorme ile normal
gorme islevi kalitatif olarak da farklidir. Ornegin renkli
gormenin olmadigi, ama aydinlanma kontratinin kaldig:
olgular vardir (goriilmeyen uyaranlarin art hayalleri seklinde
algilanabilirler). Hatta gbrme alaninda kor yari alanda, saglam
yari alana gore daha yiiksek duyarlilik seviyeleri bulunabilir.25

“Kor Gorme”nin Artirilabilirligi

Kor gorme hastalarinin gormeyi gorme egsersizi ile
ogrenmelerinin miimkiin oldugu gosterilmigtir. Yapilan
egsersizler ile sadece gorme duyarlilig: degil, gorsel alginin
oznel farkindaligs da aremakeadir.26

Kor gormenin incelendigi ti¢ hastada, hastalarin 6znel
olarak kor algiladiklar: alanda ses veya bagka bir yol gésterici
ile gelen gorsel uyarilarin algilanabildigi, yol gostericinin
sadece kor gorme alaninda etkili oldugu, gorme ihtimali
olmayan kor noktada ise etkili olmadig: gosterilmistir. Ancak
yol gosterici uyaranin olmadigi durumlarda da kor gérmenin
olustugu gosterilmigtir.27

On iki yeni oksipital korteks enfarktiisli hastanin
incelendigi bir caligmada, enfarktiisten birka¢ ay sonra
kortikal “kér” alanlar absolii ve kalici oldugu goriilmiistiir.
Hastalara ti¢ ay siire ile grating (1zgara benzeri) hedefler (0,5-
7 devir/derece) ile egsersiz uygulanmig (Kontrast siniri 1
devir/derece) ve {i¢ ay sonra gorme alaninin algilama
derinliklerinde diizelmeler saptanmigtir.28
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V1 alaninda olusmus ve uzun siiredir kalici hasarlara bagli
kortikal korliigii olan beg eriskin hastada yapilan genel yon
ayirt etme gorme egsersizleri ile kor gorme saglanabilmistir.
Egsersiz yapilan alanlarda gorsel yon tamamlama egigi
normale yiikselmistir. Bu egsersizin etkileri sadece caligilan
gorme sekli i¢in degil, aydinlanma miktarinin artmasi, 1zgara
sekilleri icin kontrast duyarlik ve hareket uyarisinin uyari
verilmemesinden ayirt edilebilmesi gibi ¢esiti uyar1 ve gorev
durumlari igin de gegerlidir.29

Tek tarafli oksipital korteks hasarli ve hemianopsili 9 hasta
22 hafta siire ile gorsel hedefleri gosterme, harf tanima, her iki
yart alani kargilastirma, hedef lokalizasyonunu belirleme
egsersizleri yaptirilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi gorsel islev
farks; gorsel tanima, harf tanima ve bilgisayarli gbrme alani
tetkikleri ile kargilagtirilmigtir. Tim hastalarin hem gorsel
hedef tanimada, hem de gérme alani sonuglar: daha iyidir, yani
kor gorme egsersiz ile saglanabilmektedir.30

Post-genikulat beyin hasari olan hastalarda “Neuro-Eye
Therapy” tedavi ile (kor olan alanlarda izgara geklinde
goriintiilerin gosterilmesi ve uyaranlar tanindiginda pozitif
geri doniis yapilmast) gérme duyarliinin artt131, skotomlarin
derinliginin azaldig:r ve degistigi gosterilmistir. Iyilesme
derece derece olmakta ve ¢ok sayida tedavi seansina ihtiyag
bulunmakta, pozitif geri doniis ile hizlandirilabilmekte ve
oksipital hasar talamusa yakinlagtik¢a etkili olma olasilig1
azalmaktadir.31

Diger Hastaliklar ve Yeni Gorme Modalitelerinde

Noral Gérme Tedavileri

Norovizyon (“Neurovision”) tedavisi  Gabor yamasi
temeline dayanan bir gérme uyarilmas: sistemidir. Kisiye 6zel
bir bilgisayar programi yapilir. Internet baglantli bir
bilgisayarda (elde edilen sonuglara gore donmesel gerekli
program uyarlamalari yapilarak) her biri 30-40 dakika siiren
toplam 40-50 seans uygulanir. Yapilan bir aragtirmada
bilgisayar programi aracilig: ile “Gabor yamasi” kullanilarak
interaktif uygulanan tedavide, erigkin ambliyop hastalarda
gorme keskinligi ve kontrast duyarlik islevlerinde anlamls
artig olmaktadir.32

Noral vizyon tedavisi ile diigitk miyop ve erken presbiyop
hastalarda yapilan caligmada diizeltmesiz gorme keskinliginin
ortalama 2,2 ETDRS eseli siras1 artt1g: tespit edilmigtir.33

Noral vizyon tedavisi uygulanan ve diisiik miyopisi olan
(0,5-1,5 D) 19-53 yag arasindaki 20 hastanin tiimiinde gorme
keskinliginde 2,1 ETDRS eseli sirast artig ve kontrast
duyarlikta 1,5-18 devir/derece frekanslarinda artis olmugtur.34

Bu kaynaklardaki bilgiler noral gorme tedavisinin sadece
ambliyopik degil tiim gozlerde genel ve benzer olarak gorme
fonksiyonlarini artirdiging diigtindiirmektedir.

Noroadaptasyona Baska Ornekler

Goriintiiyll sag-sol ve iist-alt degistiren prizma ve ayna
gozliigii takilarak insanlarin bu yeni gorsel sartlara aligmasi
cesitli tarihlerde farkli aragtirmacilar (1897: Stratton, 1961:
Kottenhoff, 1964: Kohler, 1998: Gregory) tarafindan

64

denenmis. Bu caligmalarin sonucunda klasik bilgi olarak,
“goriintiiyti sag-sol ve ist-alt degistiren prizma ve ayna
gozliigii araliksiz takildiginda goriintiideki iist-alt ve sag-sol
degisim -beyindeki algilama degisikligi ile- diiz olarak
algilanir.”diiglincesine ulagilmis.

Bir ¢aligmada gorlintiiyii sag-sol ve ist-alt degistiren
prizma ve ayna gozliigii dort saglikli denekte 6-10 giin siire ile
uygulanmigtir.  Bu siire sonunda denekler gorsel motor
fonksiyonlara aligmiglardir. Ancak bu durum gériintiiniin
yoniintin (ust-alt ve sag-sol) diizelmesi ile olmamistir.
Noroadaptasyon ile beyin yeni bir gérme sekline aligmigtir. 35

Pasif oftalmik optik cihazlar goziin refraksiyon kusurunu
diizeltirler, ama noral adaptasyonu saglamak igin
tasarlanmamuglardir. Arciridlmis alan derinligi teknigi gozlik
ve kontakt lens gibi geleneksel refraktif sistemlerde
uygulanmig, tim refraktif kusurlarin bu teknik ile egale
edilebildigi gosterilmistir. Bunun igin gorme sisteminin
kontrast adaptasyonu ve gormedeki farkls ¢izgilerden ahenkli
ve devamli bir goérme alani yaratabilme kapasitesinden
faydalanilmigtir.36

Insan gézii monofokal bir sistemdir. Yakindaki nesneleri

kiricilik

degisikligini olusturur. Bugiinkii teknolojide kullanilan

netletken uyum (akomodasyon) ile gerekli
multifokal kontakt lens ve multifokal g6z i¢i mercegi
sistemleri ise hem uzagi hem de yakini eg zamanli netlerler.
Multifokal sistemlerdeki uzak ve yakini es zamanli gorme
fizyolojik degildir. Beynin bu giérmeye aligmasi igin
noéroadaptasyon gerekir.

Cesitli multifokal kontakt lens kullanan hastalarda
Hartmann-Shack aberometresi kullanilarak yapilan ¢aligmada
hem sabit durumda, hem de kontakt lens hareketi ile iist
dereceden aberasyonlar olustugu belirlenmigtir. Multifokal
Kontakt lens kullanip memnun olmayan hastalarin sikayetci
olmalarinin nedeni bu aberasyonlar olabilir.3”

Refraktif amacli lens deZisimi yapilmis ortalama 56 +/- 8
yasindaki toplam 30 (28 hipermetrop ve 2 miyop) hastada
difraktif multifokal goz i¢i mercegi implante edilmigtir. Uzak,
yakin ve orta mesafe gorme keskinlikleri 1. ay ve 6. ayda
degerlendirilmis, noéroadaptasyon siiresinin sonunda gorme
keskinliginin artt1g1 gosterilmigtir.38

Bilimsel caligmalarda bugiine kadar ¢ok odakli gorme
sistemlerinin incelenmesinde multifokal kontakt lensler ve
goz i¢in mercekleri gorme keskinligi ve kontrast duyarlik
agisindan incelenmis, ama hastanin néroadaptasyon siirecini
olgen herhangi bir ¢aligma yapilmamigtir.

Monofokal ve multifokal goz i¢i mercegi takilmig
hastalarda Bilgisayarli Gérme Alan: ile yapilan bir ¢aligmada
hem goérme sonuglar: (gorme alanindaki algilamada noktasal
derinliklerde) ve hem de testin tamamlanma siiresi agisindan
her iki goz i¢i mercegi arasinda bir fark saptanamamigtir.39

Bir ¢aligmada komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ile
katarakt ameliyat1 ve multifokal goz i¢i mercegi implantasyonu
gegiren iki hastanin postoperatif gorme keskinligi 1,0
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seviyesinde bulunmugtur. Her iki hasta da mutsuzlugunu

“Gormem gozliik ile daha iyiydi!” sozleri ile dile getirmistir.

Hastalara pattern VEP uygulanmis ve tepe gecikmesi tespit
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