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ARASTIRMA
RETROKOKLEAR LEZYONLARDA OKULOMOTOR TEST BOZUKLUKLARI

Dr.Altan YILDIRIM
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

OZET

Santral sinir sistemini etkileyen retrokoklear lezyonlarin okiilomotor test sonuglar1 incelenerek, okiilomotor testlerin tanisal degeri
tartisildi. Gaze, saccade, tracking ve optokinetik testler 22 akustik nérinoma, 10 beyin sap1 lezyonu, 10 serebellar lezyon, 7 serebral lezyon
ve 15 multiple skleroz (MS) olmak iizere toplam 64 hastada ve 20 saglikli kontrol grubunda uygulandi. Santral sinir sisteminin farkli
lokalizasyonlarindaki lezyonlarin okiilomotor testlerin tiimiinii bozdugu ancak, degisik oranlarda etkiledigi izlendi.

Anahtar Sozciikler: Retrokoklear lezyon, okiilomotor testler

SUMMARY

Oculomotor test results of retrocochlear lesions which affect central nervous system are studied to evaluate the diagnostic value of
oculomotor tests. Gaze, saccade, tracking and optokinetic test were applied to 64 cases of retrocochlear lesions which were 22 cases of
acoustic neurinoma, 10 cases of brainsteam lesions, 10 cases of cerebellar lesions, 7 cases of cerebral lesions, 15 cases of multiple sclerosis
and the control group of 20 healthy persons. Although lesions of central nervous system of different localizations have corrupted all
oculomotor tests but also affected oculomotor tests at different ratios.

Keywords: Retrocochlear lesions, oculomotor tests

GIRIS Bu  caligmamizdaki  amacimiz  gesitli
lokalizasyonlardaki retrokoklear lezyonlarin
okiilomotor testleri ne 6l¢iide etkiledigini saptamak
ve bunlarin yapi, lokalizasyon ile biiyiikliiklerinin
etkilerini degerlendirmektir.

Vertigo ve dizines KBB hekimlerini her
zaman ikilem igerisinde birakan semptomlardir.
Denge bozuklugundan sikayet eden hastalarda
hekimler, gorsel uyarilar sonucu ortaya c¢ikan goz

hareketlerini inceleyerek ayirici taniya giderlerl. HASTALAR VE YONTEM

Beyin sapinda vestibiiler ¢ekirdekler ile Klinigimize  basvuran 64  retrokoklear
okiilomotor ¢ekirdekler arasinda ve bu cekirdekler ile lezyonlu olgu c¢alisma grubunu olusturmustur.
serebellum ve goz hareketlerini kontrol eden daha tist Odyovestibiiler ve nérolojik muayenesi normal olan
merkezler arasinda, ndroanotomik yollar vardir. ve sistemik hastaligi bulunmayan 20 saglikli insan
Retrokoklear lezyonlar, lokalizasyonlarina bagh kontrol grubu olarak ¢alisilmustir.

olarak cesitli asamalarda, bu yollara etki ederek

anormal g6z hareketlerinin olusmasina neden Okiilomotor testler igin Graphtec’in dogru

olurlar?. akimli 4 kanalli WR 3101 tipi Linearecorder cihazi

ile Tonnies DC Amplifier kullanilmistir. Okiilomotor

Gaze, saccade, smooth pursuit ve optokinetik test kayitlarimiz her tiirli dis uyarandan uzak,

testleri igeren okiilomotor test grubu hastadaki cihazlarim kullanimina uygun olarak diizenlenmig

lezyonun anatomik lokalizasyonunun ayrilmasinda vestibiiler test odasinda uygulanmustir. Test kayitlar

onemli katkilar saglar. Bu testler sirasindaki géz karanlik ortamda yapllmls, oda igerisinde sadece

hareketleri izlenerek, lezyonun retrokoklear bir elektronistagmografi (ENG) cihazi aydmlatilmistir.

lezyon olup olmadigina karar verilir, ancak Pace maker kullanan, ileri derecede gérme bozuklugu

retrokoklear lezyon lokalizasyonu yapilamaz’. olan ve testlere adapte olamayan hastalar calisma

gubu digina alinmistir. Kagit hizi 10 mm/sn, zaman

. sabiti 2 sn ve frekans 10 Hz olarak secilmistir. Goz
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uyaranlar 2 m. uzunlugunda ve 20 cm. genisliginde
bir panoda hareket hizi ve ampliitiidii uzaktan
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elektronik olarak kontrol edilebilen kiigiik spot
1siklar1 kullanilarak verilmistir.

Horizontal g6z hareketleri bitemporal iki
elektrod ile kaydedilmistir. Bu elektrodlarin her biri
her iki goziin dis kantusu yakinina ve vertikal goz
hareketlerinin kaydi i¢in elektrodlarin biri sag goz
tistline, digeri sag goz altina yerlestirilmistir. Toprak
hattt i¢in sag kulak lobiili kullanilmig olup
elektrodlarin yerlestirildikleri bolgeler impedansi
azaltmak igin alkolle temizlenmistir. Bu islemden
sonra elektrodlarin baglama yerlerine elektrod kremi
yayillmis ve giimiis kloriirlii elektrodlarin ortasinda
bulunan bosluklar bu kremle doldurulduktan sonra
elektrodlar tespit edilmistir.

Elektrodlarin baglanma isleminden sonra,
hasta gozlerden 2 m. uzakliktaki gorsel uyaran
panosunda 10 derecelik bakis agilarindaki 1siklara
pesi sira baktirilarak kalibrasyon yapilmistir. Bunun
amac1 goz hareketlerinin ampliitiidiinii, kaydedici
kalem defleksiyon ampliitiidiine doniistlirmektir.
Biitin  olgularimizda  cihazin = kalemi g6z
hareketlerinin her 1 derecesi i¢cin 1 mm ilerleyecek
sekilde kalibre edilmistir.

Calismamizda hasta oturur pozisyonda tam
karstya bakarken gozler agik veya kapali iken ortaya
¢ikan nistagmuslar spontan nistagmus olarak
degerlendirilmistir.

Gaze testinde hasta Once tam karsiya sonra
30° saga ve 30° sola bakarak her bir gaze
pozisyonunda goz hareketleri gbzler acik ve kapali
iken 30sn kaydedilmistir. Gozler agik iken hastanin
santral sinir sistemini uyanik tutmak amaci ile
hastadan ikiser saymasi istenmistir. Caligmamizda
sadece 6 derece/sn ve iizerindeki nistagmuslar
dikkate  alinmistir.  Bunun  altindaki  kii¢lik
nistagmuslar fizyolojik olabileceginden g6z ardi
edilmistir.

Saccade testinde hastaya 2 m uzakliktaki
horizontal diizlemdeki gorsel uyaran panosundaki 30°
saga ve 30 derece sola 2 sn zaman sabiti ile yanip
sonen 1siklar takip ettirilmistir. Bu siradaki goz
hareketleri sonucu ortaya ¢ikan diizgiin saccade
traseleri normal olarak kabul edilirken, hipometrik ve
hipermetrik dismetriler bozulma olarak
degerlendirilmistir. Olgiimler manuel olarak yapilmus,
traselerin dogruluk, hiz ve latansi
degerlendirilmemistir.

Tracking testinde hasta horizontal
diizlemdeki gorsel uyaran panosunda 30° gorsel ag1
icerisinde 30 derece/sn hizla hareket eden 1s1k
uyarani takip ettirilmistir. Takip sirasindaki goz
hareketleri sonucu olusan diizglin smooth pursuit
dalgalar1 normal olarak kabul edilirken, diizensiz
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olarak olusan bozulmalar genel bozulma ve smooth
pursuit lizerine siiperpoze olan saccadic hareketler
saccadik dismetri olarak degerlendirilmistir.

Optokinetik  testte = hasta  horizontal
diizlemdeki gorsel uyaran panosunda donce sagdan
sola daha sonra da soldan saga 30 derece/sn zaman
sabiti ile hareket eden 151k uyaram takip etmistir. Her
iki uyaran sonucu ortaya c¢ikan fizyolojik
nistagmuslar ampliitiid, hiz ve morfolojik bakimdan
karsilastirilmis  ve simetrik bulunan optokinetik
nistagmuslar normal olarak kabul edilirken, asimetrik
optokinetik nistagmuslar bozulma olarak
degerlendirilmistir.

Caligmamizda 20 kisilik kontrol grubu disinda
toplam 64 olgu ele alindi. Bunlarin 31’1 erkek, 33’1
kadin olup yas ortalamalar1 39(+16) dir. Kontrol
grubu ise 10°u erkek 10’u kadin yas ortalamasi 39
(£17) olan 20 kisiden olusmaktadir. Olgular; normal,
akustik norinoma, beyin sap1 lezyonlari, serebellar
lezyonlar, serebral lezyonlar ve MS olgular olarak
siniflandirildi (Tablo-1). Beyin sap1 lezyonlu toplam
10 olgudan 8 hasta menengioma, 1 hasta metastatik
melanoma, digeride epidermoid kistti. Serebellar
lezyonlu toplam 10 olguyu; iki astrositoma, bir
glioma, bir ependimoma, bir basit kist, bir serebellar
hematom, iki serebellar atrofi, bir serebellar infakt ve
bir serebellar anjiomot6z kitle hastalar1 olusturdu.
Serebral lezyonlu toplam 7 olguda iki glioblastoma
multiforme, bir astrositoma, bir oligodendroglioma,
iki araknoid kist ve bir multiple menengioma hastasi
vardi.

Olgular Kadin Erkek Toplam
Akustik Norinoma 11 11 22
Beyin Sap1 Lezyonu 9 1 10
Serebellar Lezyon 2 8 10
Serebral Lezyon 3 4 7
Multiple Skleroz 8 7 15
Normal 10 10 20

Tablo-1: Olgularin Siniflandiriimasi
BULGULAR:

Normal olgularin ikisinde (%10) tracking
testinde saccadic dismetri saptandi ve bu olgular
yaglart 55’in {izerinde idi. Normal olgularda diger
okiilomotor testlerde bozulma izlenmedi

Akustik ndrinomali olgular kendi aralarinda
tiimdr ¢ap1 2cm den biiyiik olanlar (15 olgu) ve timor
capt 2 cm den kiigiik olanlar (7 olgu) olarak ikiye
ayrildi. Akustik nérinomali olgularin bulgular1 Tablo-

2 de gosterilmistir. Tablo-3 de retrokoklear
lezyonlarin okiilomotor test bulgular1
gosterilmektedir.
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Akustik Akustik Akustik
Norinoma  Norinoma  Nérinom
Toplam % < 2cm % >2cm %
Spontan yok 45.5 85.8 26.7
Nistagmus  yonii sabit 40.9 14.2 60
yonii degisken 13.6 0 13.3
Gaze yok 27.3 71.6 6.3
Nistagmus  yonii sabit 54.5 28.4 66.6
yonii degisken 18.2 0 26.8
Saccade normal 27.3 71.6 0
Bozuklugu  hipometrik dismetri 63.6 142 86.7
hipermetrik 9.1 14.2 13.3
dismetri
Tracking normal pursuit 31.8 57.4 20
Bozuklugu  saccadic pursuit 31.9 28.4 333
genel bozulma 36.3 14.2 46.4
Optokinetik ~ Simetrik nistagmus 22.7 42.8 13.3
Bozulma asimetrik nistagmus 77.3 57.1 86.7
Tablo-2: Akustik ndrinomali olgularin bulgular
N3 °
22 23 &8 2 H
Spontan. yok 455 40 50 43 80
Nistagmus  y0nii sabit 409 30 40 428 20
yonii degisken 136 30 10 142 0
Gaze yok 273 40 30 0 47
Nistagmus yonii sabit 54.5 40 60 85.7 53
yonii degisken 182 20 10 143 0
Saccade Normal saccade 273 10 20 0 7
Bozuklugu Hipometrik dismetri 63.6 50 70 43 66.7
Hipermetrik dismetri 9.1 40 10 57 26.3
Tracking Normal pursuit 31.8 0 50 29 27
Bozuklugu Saccadic pursuit 31.9 40 30 57 26.3
Genel bozulma 36.3 60 20 14 46.7
Optokinetik ~ Simetrik Nistagmus 27.7 0 0 0 43
Nistagmus Asimetrik nistagmus 77.3 100 100 100 66

Tablo-3: Retrokoklear lezyonlarin bulgulari
TARTISMA

Kumar ve Sutton® (1984), vestibiiler end-
organa etki eden lezyonlar1 periferik veya koklear
olarak kabul etmiglerdir. Sekizinci sinir ve santral
sinir sistemi lezyonlar1 ise retrokoklear olarak
degerlendirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda akustik
norinomali olgular retrokoklear lezyon grubunda ele
alinmustur.

Zee® (1981) akustik nérinomada okiilomotor
test bozukluklarmin  flocculus basisina bagh
oldugunu deneysel olarak gostermistir. Okada ve ark®
(1991) 147 akustik norinomali hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada daha ¢ok 2 cm ve daha biiyiik
capl tiimorlerde okiilomotor testlerin bozuldugunu
gostermislerdir. Hain akustik norinomali olgularda
lateral gaze pozisyonundaki diskonjuge goz
hareketlerin ~ (Brun’s  nistagmus)  gorildiiglini
bildirdil’. Nedzelski® (1983) akustik ndrinoma
olgularinda tracking bozuklugu ve optokinetik
asimetrinin sensitivitesinin daha yiliksek oldugunu
bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda akustik nérinomali
olgularda okiilomotor testler arasinda bir fark
izlenmedi. Bizim diisiincemize gore okiillomotor test
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bozukluklar1 akustik nérinomada, diger retrokoklear
lezyonlara gore daha az goriilmekte ve bu oranlardaki
diisiis tiimor ¢apindaki azalma ile paralellik
gostermektedir. Bu nedenle bu testler akustik
norinoma tanisinda tek bagina yeterli degildir, ancak
preoperatif donemde beyin sapinin monitarizasyonu
acisindan oldukea faydalidir.

Hain ve ark.” (1993), serebellumun smooth
pursuit ve saccade olusum mekanizmasinda 6nemli
rol oynadigim ifade etmistlerdir. Scudder’ (2002)
fastigial niikleusun horizontal saccade adaptasyonunu
kontrol ettigini gdstermistir. Quaia'® saccade
testindeki dogruluk, hiz ve latansin superior
colliculus ve serebellum tarafindan kontrol edildigini
bildirmistir. Optican ve Robinson'' (1980), Waespe'?
(1985), Kato” (1990), Cry'* (1990) serebellar
lezyonlarm  okiillomotor  testleri ~ bozdugunu
gostermislerdir. Bizim olgularimizda da serebellar
lezyonlar  okiillomotor testleri yilksek oranda
bozmuglardir. Serebellar lezyonlu olgularimizin
tiimiinde tracking ve optokinetik bozukluk ortaya
¢ikmustir.

Saccadic ve smooth pursuit yollarinin st
seviyedeki kontrolii serebral yapilarla ilgilidir'.
Dolayist ile bu yapilarn1 etkileyen intrakranial
timorler smooth pursuit bozukluklarina ve saccade
testinde okiiler dismetriye neden olurlar. Tracking
testinde go6ziin hizinin hedefin hizina orani (gain) ve
hedefin pozisyonu ile goziin pozisyonunun iliskisi
(phase) testi etkileyen faktorlerdir, ayrica gozlerin
hareketlerinin  bagimsiz kayitlari da 6nemlidir'®.
Cogan'’ (1964), Coats' (1970), Hart"” (1973),
Alpert”® (1974), Coats® (1975), Baloh®™ (1977),
cesitli  lokalizasyondaki  serebral  lezyonlarin
okiilomotor testleri bozdugunu gostermislerdir.
Helmchen® (1996), Buuttner* (2002) orta beyin
lezyonlarmmda  lezyonun kars1 tarafina  vuran
torsiyonel  nistagmusa  isaret ettiler.  Bizim
calismamizda, serebral lezyonlarda gaze nistagmus,
saccade ve optokinetik test bozukluklar1 olgularin
tiimiinde goriilmiistiir.

MS  hastalarindaki  yaygin  subklinik
lezyonlarin  saptanmasinda, okiilomotor testler,
okiilomotor yollarin santral sinir sistemindeki (SSS)
deki yaygin dagilimi nedeni ile kullamish bir
metoddur™. MS olgularinda, okiilomotor ¢ekirdeklere
uyari tastyan medial longitiidinal fasikiilus
liflerindeki kismi hasarlanmaya bagl olarak saccade
hizinda yavaglama goriiliir. Yiiksek frekans uyari
¢ikigina ihtiya¢ gosteren saccade hareketi sirasinda
demiyelinize alanlarin disfonksiyonu saccade hizinda
yavaslama olarak izlenir"”. Sanders®® (1985), MS’lu
hastalarin  %81°de okiillomotor test bozuklugu
izlemigtir. Bozulmus optokinetik nistagmus MS’da
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sik rastlanan bir bulgudur ve subklinik lezyonlarin
saptanmasinda 6nemlidir, ancak tracking testi diizgiin
olan hastalarda optokinetik testlerdeki bozulma
patolojik olarak degerlendirilmemelidir’’. Frohman®
(2003) horizontal monoocular saccadic bozuklugun
multiple skleroza isaret ettigini bildirmistir. Bizim
caligmamizda saccade bozuklugu %93 oraniyla MS
hastalarimizda en belirgin olarak ortaya ¢ikan
okiilomotor test bulgusudur.

SONUC
Santral sinir sisteminin farkli
lokalizasyonlarindaki lezyonlarin okiilomotor

testlerin tiimiinii bozdugu ancak, degisik oranlarda
etkiledigi izlendi. Okiillomotor testlerde bozulma
sereballar lezyonlarda yiiksek oranda, multiple
sklerozda ise daha diisiik oranlarda saptandi. Akustik
norinomal1 olgularda okiilomotor testlerdeki bozulma
her bir test i¢in yaklagik ayni oranlarda bulundu.
Serebellar lezyonlarda saccade, tracking, optokinetik
testlerinde; beyin sapt ve serebral lezyonlarda
saccade ve optokinetik testlerinde; multiple sklerozda
saccade testinde daha belirgin oranda bozulmalar
saptandi.
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