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Goz hareketleri
Kayitlama Teknikleri ve
Klinilkk Yansimalari

OZETGsz hareketleri incelemelerinin, klinisyenler
ve arastirmacilara 6nemli bilgiler sagladigi
bilinmektedir. Okuler motilite bozukluklari
hastaliklarin lokalizasyonu agisindan nérologlara

onemli ip uglani verdigi gibi, nérofizyologlara da
beynin calismasini inceleme olanagi tanir. Bilindigi
gibi anormal goz hareketlerinin cogunlugu spesifik
bir patoloji nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir ve neden
olan anatomik lokalizasyon farkl olabilir.

Bu derlemede géz hareketlerinin kayitlama
teknikleri; sakkadik g6z hareketleri ve klinik
yansimalarindan bahsedilecektir.

Goz hareketleri
Kayitlama Teknikleri ve
Klinilkk Yansimalari

SUMMARY The study of eye movements

supplies valuable information to both clinicians and
scientists. The disorders of ocular motility give clues

to the localization of the disorders and also helps
neurophysiologists to understand the mechanism of
workings of brain. This review addresses the
recording technics of eye movements, saccadic eye
movements and disorders of saccadic eye
movements in some neurological and psychiatric
diseases.

GIRIS

GOz hareketleri incelemelerinin, klinisyenler
ve arastirmacilara Onemli bilgiler sagladigl
bilinmektedir. Okuler motilite bozukluklar:
hastaliklarin lokalizasyonu acisindan
norologlara 6nemli ip uclar1 verdigi gibi,
norofizyologlara da beynin calismasini
inceleme olanag tanir. Bilindigi gibi anormal
gbz hareketlerinin cogu spesifik bir patoloji
nedeniyle ortaya cikmaktadir ve neden olan
anatomik lokalizasyon farkl olabilir.

GOz hareketleri sakkadlar, izleme (smooth
pursuit), vestibuler, optokinetik ve verjans
gibi iyi tanmimlanmis subtiplere ayrilirlar.
Konjuge gtz hareketleri yavas ve hizli olmak
tizere iki tiptir. Yavas olanlar; vestibuler,
optokinetik reflekslerin yavas fazini ve
‘izleme’ hareketlerini olusturur. Yavas goz
hareketleri gozleri gorsel hedef iizerinde
stabilize eder. Hizli gz hareketleri; gdzleri bir
hedeften digerine hareket ettirir, vestibuler ve

Bu derlemede g6z hareketleri kayitlama
teknikleri, sakkadik gtz hareketleri ve klinik
yansimalarindan bahsedilecektir.

Go6z hareketleri kayitlamalari

GOz hareketlerinin kalict bir kaydini elde
etmek ve istenildigi zaman bu kayitlar1 tekrar
degerlendirmek gibi oldukca basit bir amacla
klinisyenler ve okulomotor fizyologlar
yaklasik bir asirdir gbéz hareketlerini
kaydetmektedir.

GOz hareketleri ile ilgili kayitlamalarin
sayisi arttikca, bu calismalardan oldukca
Onemli bilgiler elde edilebilecegi ortaya
cikmistir. Kayitlama teknikleri ilerledikce, bir
cok hastalikta klinik ve subklinik g6z hareket
bozukluklarini tanimlamak kolaylagsmistir.
Kayitlama tekniklerinin duyarliligi artip ve
teknolojik olarak daha detayl analizler
yapildikca beyin mekanizmalari daha iyi
anlasilmaya baslamis, g6z hareketlerinin

optokinetik nistagmuslarin hizli fazini temel mekanizmalar1 hakkindaki bilgiler de
sakkadik g6z hareketleri olusturur. netlesmege baslamigtir.
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Ideal bir gdz hareketi kayitlama cihazinda

olmasi gereken ozelliklerden bazilari asagida

Ozetlenmistir (28).

1- Basit, non travmatik olmali ve goz ile temas
etmemelidir.

2- Gormeyi etkilememeli, genis bir gdérme
alani saglamaldir.

3- Horizontal, vertikal ve torsiyonel goz
hareketlerini 6lcebilmelidir.

4- lyi bir dinamik 6l¢me aralig1 olmalidir.

Elektrookulografi

Farkli tekniklere sahip g0z hareketleri
kayitlama cihazlarinin artmasina ragmen
elektrookulografi (EOG) hala en fazla
kullanilan yo6ntemlerden biridir. Kliniklerde
genellikle istemsiz goz hareketlerinin
kayitlanmasi istenir, EOG basitligi ve ucuz
olmasi nedeniyle bu istege yanit verir (28).
Elektrodlarinin hastay:r rahatsiz etmemesi
onemli bir avantajdir. Kayitlama sirasinda
hasta gozliklerini takabildigi icin goris
kisithiligina neden olmaz, vestibuler ve
kalorikler test sirasinda kullanilabilirler.
Alternan akimla ancak nistagmus kayitlanir,
izleme ve sakkadik g0z hareketleri alternan
akimla oOlclilemez. Kantitatif analizler icin
direkt akim okulografisi gerekir. EOG
kayitlamalarinda vertikal ve torsiyonel goz
hareketi kayitlamasi sorun yaratir.

Fotoelektrik okulografi

Korneadan yansiyan 1sigin fotosensitif bir
cihaz tarafindan okunmas! esasina dayanir.
Kizilotesi 1s1k (infrared) kullanan teknikler en
sik kullanilir. Bu sistemle, vertikal go6z
hareketleri g6z kapag1 enterferansi nedeniyle
dogru olarak olclilemez, ancak okuma
sirasinda goz hareketlerinin ¢ok rahat
olcimiine olanak tanir. Sistem basa takilir, goz
hareketlerinin saglkli kaydedilmesi icin bas
ve cene fikse edilmelidir.

Magnetik Search Coil

GOz hareketlerini kesine yakin 6lcen ve ideal
cihaza en fazla uyan sistemdir. Skleral koil
kontakt lens icine yerlestirilmistir. Denek
manyetik alan icindedir, g6z hareketi koildeki
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voltaj indiiklenmesinden kayitlanir. Kiiciik ve
biylik g6z hareketi kayitlamak icin idealdir.
Torsiyonel g0z hareketlerinin de
kayitlanabilmesi (7) oldukca Onemli bir
avantajdir. Rijid bas fiksasyonu gerekmez,
gorils alaninda bir kisithilik olusturmaz.
Kontak lens kullanildig: icin topikal anestezik
kullanimini gerektirir, bu da sistemin olumsuz
yanidir. Lokal anestezik otuz dakikadan fazla
kullanilirsa intraokiiler basin¢ artmasina
neden olur (6).

Videookulografi

Kizil 6tesi 1sinla filtrelenmis video kamera
kullanilir. Pupil pozisyonu ve korneadan
yansima kayitlamada referans olarak alinir.
Vertikal, horizontal ve torsiyonel goz
hareketlerinin kayitlanmasina olanak tanir.
Goz hareketi kayitlamalarinda kullanilan
tekniklerin  avantajlar1  acisindan  bir
degerlendirme yapmak gerekirse, goz
hareketlerini en dogru olarak o6l¢cmek en
onemli amac oldugunda yontemler magnetic
search coil, videookulografi, kizil 6tesi 1sin
kullanan fotoelektrografi ve elektrookulografi
olarak  siralanir. Maliyet ©6n planda
distnilirse, elektrookulografi en wucuz
sistemdir. Hasta tarafindan rahat kullanimi
godz Online alindiginda elektrookulografi,
fotoelektrookulografi ve videookulografi
esittir. Ancak fotoelektografi rijid bir bas
fiksasyonu gerektirir, magnetic search coilde
ise kontak lens kullanimi denekler icin bir
sorun yaratabilir.

Sakkadik g6z hareketleri

Dodge yirminci ylizyilin basinda sakkadik goz
hareketlerinin  ilk  defa  diger goz
hareketlerinden  farkliligim  belirtmistir.
Sakkadik g6z hareketleri foveal fiksasyonu
degistiren hizli goz hareketleridir. Sakkadlarin
jenerasyonuna neden olan en az iki paralel yol
vardir.

Birinci yol; presantral girusun lateralinde,
motor korteksin oniinde yer alan frontal goz
alanindan (FEF) (Broadmanin §. alani)
baslayan, primer gorsel korteks ve posterior
paryetal korteksten projeksiyonlar alan
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yoldur (Sekil 1). Direkt ve indirekt olarak,
ipsilateral superior kollikulus, mezensefalon
ve ponstaki retikiiler sakkad jeneratorlerine
uzanir.
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Sekil 1. Sakkadlarin jenerasyonunda rol oynayan yaptlar

Ikinci yol ise posterior paryetal korteksten
superior kollikulus ve paramedian pontin
retikuler formasyona (PPRF) uzanir.

Maymunlarda yapilan calismalar sakkadik
g6z hareketlerinin jenerasyonunu etkileyen
temel noral alanlarin ponsta, paramedian
pontin  retikiiler = formasyon = (PPRF),
mezensefalon, frontal g6z alani (FEF),
suplementer goz alani (SEF), frontal lobtaki
dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC),
posterior paryetal korteksteki 7a ve lateral
intraparyetal alan, bazal ganglionlardaki
kaudat nukleus ve substansia nigra pars
retikulata (SNpr) ve mezensefalondaki
superior kollikulusta yer aldigi saptanmigtir
(30). Insanlarda yapilan PET calismalarinda
da bu bilgiler dogrulanmistir (31,43).

Sakkadik goz hareketlerinin refleksif,
istemli, spontan ve hizli fazlar olmak iizere
dort farkl tipi vardir. Refleksif sakkadlar;
dissal gorsel veya isitsel uyar: sonucu ortaya
cikarlar (Sekil 2). Istemli sakkadlar, bir amac
sonucu icgsel olarak planlanirlar. Amag,
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Sekil 3. Prediktif sakkad

lokalizasyonu bilinen hedefin, tahmin edilen (Sekil 3). Bellege dayali sakkadlar ise, belli bir
spesifik lokalizasyonuna sakkadik g6z slire Once periferde goriilen hedefin,
hareketi yapmak olabilir. Bu sakkadik g6z lokalizasyonuna sakkadik g0z hareketi
hareketi prediktif sakkad olarak adlandirilir yapilmasini gerektirir (Sekil 4). Periferde
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Sekil 4. Bellege dayal sakkad
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aniden ortaya cikan hedefin, ayna hayali
lokalizasyonuna gtz hareketi yapilmasi da
antisakkadlari olusturur (Sekil 5). Spontan

sakkadlar, icsel olarak planlanir, ancak
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Sekil 5. Antisakkad

amacsiz olarak diger bir motor aktivite
sirasinda (Ornegin konusma) ortaya cikarlar
(34). Hizh fazlar ise, vestibuler ve optokinetik
stimulasyon sonucu ortaya cikar. Sakkadik
g6z hareketlerinin bu sekilde siniflanmasi
onemlidir, ctinkii farkli serebral merkezlerden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu nedenle,
sakkadik g6z hareketlerinin farkli denek
gruplarinda kayitlanmasi serebral dongiilerin
fonksiyonlar1 ve hiyerarsik diizeni hakkinda
oldukca 6nemli bilgiler vermektedir.
Elektrofizyolojik kayitlama calismalari,
frontal goz alaninin (FEF) istemli sakkadlarin
kontrolinde en oOnemli kortikal bolge
oldugunu gostermistir (24). FEF lezyonlu
hastalarda yapilan caligmalar cesitli
Ozellikteki istemli sakkadlarin ateslenmesinin
azaldigini gostermistir (36). Unilateral FEF
lezyonunda, bellege dayali sakkadlarin
latansinin  arttigi, tahmin edilen bir
lokalizasyona yapilan sakkadlarin yiizdesinin
azaldigi ve  antisakkadlarin  geciktigi
saptanmistir (36). Yapilan g6z hareketleri
kayitlamalar1 sonucunda, FEF'nin esas
roliiniin gorsel cevrenin istemli sakkadlarla
arastirilmasi olarak 6zetlenebilir.

Suplementer motor alanda, superior
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frontal girus posteriorunda yer alan
suplementer goz alanin (SEF) rolil hala net
olarak anlasilmis degildir. Suplementer goz
alani, FEF gibi primer okulomotor bolge
degildir. Yapilan calismalarda, istemli
sakkadlarin motor siralamasinin planlanmasi
ve sakkadlarin diger viicud hareketleriyle
koordinasyonunu sagladig: bildirilmistir (34).
Intraparyetal sulkusta yer alan, lateral
intraparyetal bolge maymunda paryetal goz
alanidir. Stimulasyonunun sakkadik goz
hareketine neden oldugu gosterilmistir.
Insanda esdeger alan anguler girusun ve
supra marginal girusun superior boliminde
yeralir (Broadmanin 39 ve 40. alanlarr)
(1,35). FEF ve paryetal goz alaninin (PEF)
rolleri cakisabilir. PEF gorsel refleksif
sakkadlarin ateslenmesinde predominant rol
oynar (34). FEF ise istemli benzer sakkadlarin
baslatilmasinda 6énemli rol oynar. PEF gorsel
cevrenin refleksif sakkadlarla arastirilmasinda
daha 6nemli rol oynar.

Direkt olarak sakkadik goz hareketlerinin
tetiklenmesinde rol oynamayan ama
hazirlanmasinda 6nemli yeri olan yapilar ise
posterior hemisferik korteks, wvestibuler
korteks ve dorsolateral prefrontal kortekstir.
Ozellikle prefrontal korteksin okulomotor
davramiglar {izerinde onemli rol oynadigina
dikkat cekilmistir. Dorsolateral prefrontal
korteks (DLPC), FEF'nin o6niinde yer alr.
Prefrontal korteks lezyonlu hastalarda
antisakkad odevinde hata oraninin arttigl
saptanmistir (34). DLPFC ise spasyal calisan
bellek ile de ilgilidir. Bellege dayali sakkad
O0devinde, bu bolge spasyal bilgiyi tekrar
kullanilmak tizere 15 saniye kadar burada
tutar. Tek basina sakkadik g6z hareketi
baglatamasa da, gdz hareketi kontroliinde
farkli 0Ozellikleri okulomotor davranista
onemli rol oynar.

Bazal ganglionlar gdz hareketlerini direkt
olarak kontrol etmezler. Deneysel calismalar,
bazal ganglionlarin spesifik davraniglar ile
ilgili 6devlerdeki sakkadlarin jenerasyonunda
rol oynadigini gostermistir (25). Hayvanlarda
yapilan deneylerde talamusun internal
mediiller lamina ve pulvinar bdlgesinin
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sakkadlarin hazirlanmasina katkida
bulundugu gosterilmistir (25). Ayrica
insanlarda yapilan bir fonksiyonel
goruntileme calismasinda istemli sakkadlar
sirasinda talamusun aktivasyonu
gosterilmistir (33).

Beyin sapi, horizontal sakkadlar icgin

premotor bolge olan ponstaki premotor
paramedian pontin retikiiler formasyo
aracilig ile horizontal sakkadlari kontrol eder.
Vertikal sakkadlar icin egsdeger bolge
mezensefalonda yerlesmis medial longitudinal
fasikikulun rostral intersititial cekirdegidir
(19).

Superior kollikus sakkadik g0z
hareketleriyle birlikte desarj olan noronlara
sahiptir. Superior kollikulusun ventral
yerlesimli motor bdlgesi, inferior parietal
lobulden, lateral intraparyetal bolgeden (LIP)
ve FEF’ten inputlar alir. Paryeto- kollikular yol
gorsel refleksif sakkadlarin jenerasyonu,
fronto-kollikular yol istemli sakkadlarin
jenerasyonu ile ilgilidir (3).

Serebellumun sakkadik g6z hareketlerinin
kontrolii lizerine etkisi vardir. Sakkadlarin
amplitidiini dorsal vermis ve fastigial
nukleus araciligi ile kalibre eder. Serebellum
sakkadlarin dinamigi ve latansini da etkiler
(24). Dorsal vermisin stimulasyonu ipsilateral
konjuge sakkadlara neden olurken, fastigial
nukleusun stimilasyonu ise konturlateral
sakkadlara neden olur (3).

Sakkadik G6z Hareketlerinin
Degerlendirilmesi

Sakkadlar, ‘pulse’ olarak adlandirilan hiz emri,
step olarak adlandirilan pozisyon emrinin
birlikte olugsmasindan meydana gelir. Pulse;
orbital dokularin resistansina karsi gelerek,
gozun orbitadaki, pozisyonunu degistirir. Step
ise gozlin ulastigl pozisyonda sabit durmasini
saglar. Sakkadlarin hizi 100 derece/saniye
olabilecegi gibi 700 derece/saniye’ye dek
ulasabilir. Yasl, yorgun, dikkati azalmis ve
ilag kullanan kisilerde sakkadlarin
yavasglayacagl unutulmamalidir. Sakkadlarin
olusumunda, beyin gorsel ¢cevrenin sensoriyel
haritasiyla, orbitanin koordinatlarini
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hesaplar, gozlerin ulasilmasinin istendigi
pozisyon, ulasilacak pozisyon icin gerekli olan
pulse ve step emrini planlayarak hareketi
olusturur (3). Sakkadlarin olugsmasinda rol
oynayan noral yapilarin hastaligl sakkadlarda
anormal hiz veya hatali amplitiid olarak
ortaya cikar veya gozlerin istenilen noktada
sabit durmasini saglayamaz (3).

Sakkadik g6z hareketleri; hizlari, latanslari,
uygunsuz sakkadlarin varlig1 ve hedef noktaya
ulasmalar1 ‘accuracy’ ile degerlendirilirler.
Horizontal ve vertikal yavas sakkadlar
sirastyla pontin (PPRF) ve mezensefalik
sakkad  jeneratorlerinin disfonksiyonu
nedeniyle ortaya cikarlar (41). Okulomotor
nukleustan, ekstraokuler kaslara dek olan
bolgedeki lezyonlarda, Ozellikle dejenaratif
hastaliklarda, sakkadik yavaslama goruldigi
unutulmamalidir. Sakkadlar genellikle bir veya
iki refiksasyon basamagindan olusur, hedefe
ulagsmak icin daha fazla sakkad gerektiginde

hipometriden s6z edilebilir. Hipometrik
sakkadlar serebral korteksten superior
kollikulusa  kadar olan  supraniikleer

okulomotor yollarin lezyonuyla ortaya cikar
ve genellikle bazal ganglion hastaliklarinda
gorulir (40). Hipermetrik sakkadlara bazal
ganglion hastaliklarinda daha az rastlanir,
serebellar sistem hastaliklarinda ise daha sik
gorulir (41).

Dejeneratif dogadaki nérolojik hastaliklarda
goriilen sakkadik g6z hareketleri

Parkinson hastaliginda sakkadlar, 6zellikle
vertikal olanlar hipometriktir (37,38,44).
Prediktif ve bellege dayali sakkadlar
hipometrik olarak kayit edilmistir. Parkinson
hastalarinda refleksif sakkadlarin normal
sinirlarda saptanmasi icsel planlanan, istemli
sakkadik g6z hareketlerinde basarisiz
olmalar1, g6z hareketinin uygun lokalizasyona
kaydirilamadigini  diistindiirmektedir. Bu
hipometri paternine ragmen, hastalar seri
sakkadlar yaparak hedefe ulasmay basarirlar.
Bu bulgu cisimlerin lokalizasyonunun
kodlanmasinin hatali olmadigini
diistindiirmektedir. Ilerlemis olgular disinda
sakkadlarin hizlar1 genellikle normaldir




(38,42). Parkisoniyen tablosu hafif olan
olgular antisakkad oOdevini basariyla
yaparken, klinik tablosu ilerlemis ve
antikolinerjik sagaltim alan olgularin hata
ylizdesinin arttigi cesitli calismalarda
bildirilmektedir (11,20,28). Parkinsoniyen
tablosu agir olan hastalarda bellege dayal
sakkadlarda da hata sikhiginin cok arttigi

saptanmistir.
Otozomal dominant gecisli bir hastalik
olan Huntington hastaliginda 6zellikle

sakkadik g6z hareketi bozuklugu gorilir
(8,21,23). Emir sonucu veya tahmin edilen
lokalizasyona yapilan sakkadlar: baglatmadaki
gliclik daha belirgin olarak gosterilmis (24),
ancak refleksif sakkadlarin latansi normal
olarak bulunmustur. Sakkadlarin horizontal
veya vertikal planda yavasladigl hastaligin
erken doneminde yapilan kayitlamalarda
saptanir (8). Hastaligin ileri déneminde bu
bulgular klinik olarak saptanabilir (25). Otuz
yasindan 6nce Hungtinton hastaligi baslayan
bireylerde sakkadlarda yavaslama daha
belirgindir (21). Vertikal g6z hareketlerinden
yukar1 planda olan sakkadik gtz hareketleri,
asag1 olana gore daha fazla etkilenmistir,
en az horizontal sakkadlarin etkilendigi
gosterilmistir (8). Antisakkad o6devinde,
refleksif sakkadlar: inhibe etme glicliigi vardir
(21). Bu bulgularin Snpr veya prefrontal

patolojik  degisikliklere = bagli  oldugu
diistinilmektedir (32). Risk altindaki
asemptomatik bireylerde cesitli sakkad

Odevleri iceren goz hareketleri kayitlanarak
Huntington hastaligi gelisecek bireylerin
onceden saptanip saptanamayacagl
arastirilmis ancak anlamli bir sonu¢ elde
edilememistir (8).

Yapilan calismalarda, progressif
supraniikleer paralizide ilk olarak istemli
sakkadlarin yavasladigi ve hipometrik oldugu
saptanmistir. Ancak bu yavaglama vertikal
bakislardadir ve yukar1 bakistan once asagi
bakistadir (30).

Kortikobazal dejenerasyonda ise
sakkadlarda ve izleme gbdz hareketlerinde
bozukluk saptanir. Istemli sakkadlari
baslatma glicligi gorillir ve hipometrik
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olarak kayitlanir. Refleksif sakkadlar genellikle
iyi korunmustur. Hastalik ilerledikce, yukar
sakkadlarda bozulur ve supraniikleer paralizi
gelisebilir. Bu bulgular daha cok etkilenen
ekstremite tarafindadir (30).

Wilson  Hastaliginda goz  hareketi
kayitlamalar1 ile ilgili fazla sayida calisma
yoktur. Magnetic search coil teknigi ile
yapilan bir kayitlamada 19 yasindaki bir
Wilson hastasinda sakkadlarin  hizinin
degismedigi bildirilmistir (24). Ancak bu tek
olguluk bir bildirimin fazla sayida hastay:
kapsayan calismalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Esansiyel blefarospasml
hastalarda ise bazi gorsel ve bellege dayali
sakkadlarin latanslarinda artma saptanmistir
(2). Aktif Sydenham koresi olan hastalarda da
sakkadlarin hipometrik oldugu saptanmistir
(5). Lesch-Nyhan hastaliginda ise, istemli
sakkadlar1 baglatma giicligli ve antisakkad
O6devinde hatalar saptanmistir (17).

Serebellumun o6zellikle dorsal vermis ve

fastigial nukleus bolgesi lezyonlarinin
sakkadlarda dismetriye neden oldugu
bilinmektedir. Eger vermis bolgesi
etkilenirse  hipometri  goralir, derin

niikleuslar da etkilenirse hipermetri ortaya
cikar (24). Goz hareketi kayitlamalarinin
herediter  spinoserebellar  ataksilerinin
degerlendirilmesine en biyiik katkisi, farklh
gdz hareketlerinin bu hastalik grubunda
genetik siniflamaya katkisi olabileceginin
gosterilmesidir. Genetik olarak tipleri
belirlenmis spinoserebellar ataksili
hastalarda yapilan bir g6z hareketleri
kayitlamasi calismasinda spinoserebellar
ataksi (SCA) tip 1’de hipometrik sakkadlarin,
SCA tip 2’de sakkad hizinda belirgin
yavagslamanin ve SCA tip 3'de gaze evoked
nistagmusun  tabloya  hakim  oldugu
saptanmistir (4). Bu calisma sonuclarina gore
goz hareketleri kayitlanarak spinoserebellar
ataksilerin tiplerinin %90 dogrulukta ayird
edilebildigi belirtilmektedir.

Amiyotrofik lateral sklerozda (ALS) klinik
olarak, gbz hareketleri hastaligin ileri
evrelerine dek etkilenmez. ALS’de yapilan goz
hareketi kayitlamalarinda gorsel uyaran
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sonucu olusan sakkadlarin hizlari ve
latanslarinin normal oldugu saptanmis, ancak
bellege dayali sakkadlarin hedefe dogru
ulasmadigi (inaccurate) ve antisakkad
testinde de artmis hata orani saptanmistir
(39). Bu bulgular ALS’de frontal lob
tutulumunu goéstermektedir.

Bilissel islevlerde kayba neden olan cesitli
hastaliklarda, goz hareketlerinin de kontrolii
etkilenir. Alzheimer hastaligindaki goz
hareketi bozukluklarinin nedeni gorsel
dikkate odaklanmada kayip ve dikkatin
kaydirilmasindaki aksamalardir. Antisakkad
testi  uygulanan  hastalarda  refleksif
sakkadlarin suprese edilemedigi saptanmis ve
bu bulgu goérsel yakalama refleksi olarak
adlandirilmistir (12). Cesitli calismalarda
beklenmeyen hedefe olan sakkadik goz
hareketlerinin reaksiyon zamanlarinin uzadigi
ve sakkadlarin hipometrik oldugu
gorilmistir (12,14).

Jacob Creuztfeld sendromlu hastalarda
vertikal sakkadlarin yavasladigi saptanmistir
(1,13). Insan immiin yetmezlik virusuna bagh
ensefalopatilerde artmis hata orani, fiksasyon
insitabilitesinin artmasi, sakkadlarin
latanslarinin  uzamasi1 gibi frontal lob
etkilenmesinin  gOsteren g6z hareketi
bozukluklar1 ortaya ciktigi gosterilmistir
(18,29).

Psikiyatrik Hastaliklarda Sakkadik G6z
Hareketi Bozukluklari
Psikiyatrik hastaliklarda gtz hareketleri
kayitlamalar1 6zellikle son yirmi yilda
artmistir. Sizofrenide okulomotor bozukluklar
ilk defa 1908’de bildirilmistir, Holzman ve
arkadaslarinin 1973 yilindaki derlemesinden
sonra tekrar gilindeme gelmistir (15).
Sizofrenide okulomotor anormaliklerin bu
kadar dikkat cekmesinin nedeni, sizofreni
hastalarinin yakinlarinda da benzer goz
hareketi bozukluklarinin saptanmasi ve
okulomotor anormalliklerin hastaligin genetik
belirleyicisi olabilecegi diistincesidir (16).

Bu konudaki calismalar daha cok izleme
goz hareketleri konusunda yogunlasmistir.
Yapilan calismalarda, izleme g0z
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hareketlerinin aksine sakkadik g0z
hareketlerinin temel Ol¢iimlerinin normal
oldugu bildirilmistir (26). Antisakkad testinde
bu hastalarin, kontrollere gore hata
oranlarinin arttigit (refleksif sakkadlar:
onlemede basarisiz olduklar1) ve dogru goz
hareketini yapma zamanlarinin uzadigi
saptanmistir (9). Antisakkad 6devindeki hata
oraninin, bellege dayali ve prediktif sakkadlar
gibi noroleptik sagaltimdan etkilenmedigi

diustnilmektedir (10). Sonu¢ olarak,
antisakkad testindeki bozuklugun bu
hastalarda frontal lob  etkilenmesini

gOsterebilecegi diistinlilmektedir.

Gilles de la Tourette’s sendromlu hastalar
degisik sakkad odevlerini iceren testlerle
incelenmis, icsel planlanan sakkadlarda
bozukluk saptanmistir. Bu bulgular bazal
ganglion defektini diistindiirmiistiir (42).

Goruldugt gibi sakkadik g0z
hareketi kayitlamalar1 bircok norolojik ve
psikiyatrik hastaligin  ayirici  tanisinda
ve izleminde kullanilabilir. Farkli goz
hareketleri odevlerinin uygulandigi
kayitlamalarin  degerlendirilmesi  cesitli
hastaliklarin  anatomik  lokalizasyonlari
hakkindaki bilgi birikimine oldukca 6nemli
katkida bulunabilir. Ozellikle antisakkad ve
bellege dayali sakkad odevinin uygulandigi

kayitlamalar  frontal lob  etkilenmesi
konusunda oldukca yararh bilgiler
vermektedir.
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