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Giris
Go6z hareketlerinin kontroli 4 sistem tarafindan
saglanir. Bunlar:

1. lzleme (pursuit) sistemi
2. Verjans sistemi

3. Torsiyonel sistem

4. Sakkadik sistem

istemli bir sakkadda sinyaller retinadan gecer ve
optik sinir yoluyla lateral genikulat cisme, oradan da
oksipltal lobda 17.alana gelir. Baglanti lifleri bu sinyal-
leri 18 ve 19. alanlara tasirlar. Sinyal daha sonra fron-
tal lobda ilgili boélgelere gelir. Frontal 8. alan ve supe-
rior kollikilisten kalkan sinyaller horizontal bakis mer-
kezi olan pontin paramedian retikiler formasyona gelir,
buradan 3 ve 6.kranial sinir nukleusuna giden uyanlar
ile sakkadik sinyal olusturulur. Vertikal sakkadlar ise
rostral interstisyel medial longitidiinal fasikulisten 3 ve
4. kranial sinir nikleusuna giden uyarilar ile olusturulur.

Sakkad okulomotor sistemin yapabildigi en hizl
harekettir (300-700 derece/saniye). Amag go6zi bir he-
deften digerine en kisa zamanda gecirebilmektir. Bir
nesne foveanin disinda gérme alanina girerse istemli
bir sakkad ile nesne foveaya fikse edilir. Ani gorsel ya
da isitsel uyaranlar da refleks bir sakkadik hareketin
olusmasina yol acgabilir. Mikrosakkadlar objenin fovea-
nin en sensitif noktasinda fikse olmasini saglarlar. Op-
tokinetlk refleks ve vestiblilookdiler refleksin hizli fazlari
sakkadik g6z hareketleridir.

Sakkadik sinyal sonucu ani bir akim ile agonist
adalede meydana gelen kasilmayla g6z hareket eder
(pulse). Sakkadik hareketin sonunda gdézu yeni pozis-
yonda tutmak igin az miktarda kuvvet harcanmasi ge-
rekmektedir. Ekstraokller adaledeki bu tonik kasiima
"step" olarak adlandirilir.
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Sakkadik hareket sirasinda EMG kaydi, agonist
adalede buylk ve ani bir elektriksel aktivite, antago-
nistte ise kisa sureli bir elektriksel sessizlik gdsterir (1).
Yani rektus kasinin maksimum stimilasyonu ve anta-
gonist kasin similtane relaksasyonu séz konusudur.
Sakkadik hareket okilomotor sistem igin bir stres testi-
dir ve ¢ok kuglik kayiplar bile sakkadik hizda azalmaya
yol acarlar. Sakkadik g6z hareketinin hizinin direkt ola-
rak ekstraokuler adalenin kuvvetine bagl oldugu gdste-
rilmistir (2,3). Ancak sakkadik hiz ile adale kuvveti ara-
sindaki iliski basit bir lineer baglanti seklinde degildir
(4).

Sakkadik Goz Hareketlerinin Ozellikleri

1. Stimilis ve sakkadin baslangici arasindaki
reaksiyon zamani veya latent period 150-200 msn'dir.
Yaslilikta, hedefin luminansinin distk olmasi, hedefin
yoéninin 6nceden bilinmemesi ve primer pozisyondan
uzaklagsma durumlarinda reaksiyon zamani uzar (5).

2. Sakkadin basinda akselerasyon, sonunda ise
deselerasyon fazi vardir (Sekil 1).

3. Sakkadik bir g6z hareketi bagladiktan sonra
yoénu ve hizi istemli olarak degistirilemez, ancak dikka-
tin azaldig1 durumlarda yavas sakkadlar ortaya ¢ikabilir.

4. Sakkadik harekette ortalama hiz ve maksimum
hizdan bahsedilir. Maksimum hiz sakkadin slresinden
bagimsizdir ve sakkadik hareketin degerlendiriimesinde
en sik kullanilan parametredir. Normal bireylerde orta-
lama hiz/peak hiz=1.65'tir (5).

5. Sakkadin suresi amplitid arttikca artar, ancak
bu lineer olmayan bir iliskidir. Ortalama sire artis1 1.5-
3 ms/derece'dir (5).

6. Sakkadin hizi amplitid ile orantilidir, kuglik
sakkadlar daha yavastir (6-9). Hiz ile amplitid arasin-
daki bu iliski "ana sekans" olarak adlandirilir.

7. Addiksiyon sakkadik hizlari abduksiyona goére
daha fazladir. Primer pozisyona dogru olan sakkadlar
primer pozisyondan uzaklasanlara gére daha hizhdir
(10).

Eger ani akim gozu istenen pozisyondan daha ileri
goéturmisse hipermetrik, daha geri birakmissa hipome-
trik sakkaddan bahsedilir. Sakkadik hareketin istenen
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Amplitid

Sire

Sekil 1. Sakkadik g6z hareketi sirasinda kaydedilen dalganin
sekil. Hareketin baslangicinda akselerasyon, sonunda ise des-
elerasyon fazi izlenmektedir.

pozisyondan daha ilerde ya da geride kalmasi sakka-
dik dismetrl olarak adlandirilir. Akim ile gézde istenen
pozisyonun ayarlanmasinda serebellumun &énemli rold
vardir (11). Dorsal serebellar vermis akimin biyuklu-
gunden, flokulis ise akim ile pozisyonun uyumundan
sorumludur. Hayatin ilk aylarinda sakkadlarin hipomet-
rik oldugu ve ilk 7 ay icinde hizli bir gelisme gé&sterdigi
bildiriimektedir (12).

Olgiim Yoéntemleri

Sakkadik goz hareketlerinin kaydi agrisiz ve tama-
men tehlikesiz bir iglemdir. Minimal kooperasyon ge-
rektirdiginden her yasta uygulanabilir. Gereken ekipman
fazla pahal degildir, hastanenin elektronistagmografi la-
boratuvarinda yapilabilir.

Go6z hareketlerinin kayit edilmesinde kullanilan
belli basl teknikler: infrared limbus izleme metodu,
manyetik arayici sistem (magnetic search coil system)
ve elektrookilografidir (EOG).

infrared limbus izleme metodunda iris ve sklera-
nin sinirindan yansiyan infrared 1s1gin goz hareketleri ile
olan degisiminden faydalinilir (13). G6zlige monte edil-
mis olan infrared 1sik kaynadi gozin ylizeyini aydinlatir
ve iki fotoelektrik hiicre yansiyan isigi alir. Bu sistemde
hohzontal g6z hareketlerini kaydeden bir kanal vardir
ancak vertikal sakkadlarda bu 6lgim sekli yetersiz bu-
lunmustur (14,15).

Magnetik arayici sistemde &lcum skleral bir kon-
takt lens yardimiyla yapilir. Hohzontal ve vertikal iki gift
coil vardir (16,17). Yukari 20 derece ve asagi 30 dere-
celik bakista 6lcim yapilabilmektedir. Yukari ve asagi
dogru olan sakkadik hizlarda %40'a varan fark bulun-
mus ve bu nedenle kargilastirmanin yukari ve asagi
hizlar arasinda degil, saglam gézde ayni yéndeki sakka-
dik hizlar arasinda yapilmasi 6nerilmektedir (15).

Kayit konusunda EOG, teknik yonden en pratik
olan yontemdir. G6z bir elektriksel dipol olarak kabul
edilebilir. Kornea (+), posterior pol H'tir. Herhangi bir
g6z hareketi ya da pozisyondaki bir degisiklik transorbi-

tal potansiyeli degistirir. Horizontal élcim i¢in minyatur
elektrodlar kantuslerin medial ve lateraline yerlestirilir
ve toprak hatti igin kaslarin orta Ust kismina konulan
elektrod kullanilir. Vertikal 6lgimde elektrodlar kasin
Ustd ve alt kapagdin altina konulur. Topraklama igin late-
ral kantis kullanilir. Elektriksel degisiklikler grafik olarak
gbézun pozisyonu, hizi ve akselerasyonu olarak u¢ ka-
nalda kaydedilir. iki ya da tek kanalli bir kaydedici de
yeterli kaydi saglar. Sakkadik hareketin cesitli paramet-
relerinin daha hassas oOlgllebilmesi i¢in bazi kompduter
programlari geligtirilmistir (7).

Eriskinlerde hasta belli aralikla iki noktaya baktiri-
larak sakkadlar elde edilir. Kooperasyonu zayif olan
cocuklarda objeye baktirmak gug¢ olabilir. O zaman ilgi-
sini ¢ceken bir oyuncak g@sterilip gézunin o6ntne bir
prizma konularak g6z hareketi saglanabilir. Diger bir se-
cenek gocuga hem goérsel hem de igitsel yonden hitab
edilebilecek iki oyuncagin fiksasyon objesi olarak kulla-
nilmasidir.

infantlarda ve c¢ocuklarda optokinetik veya vesti-
biler nistagmus yardimiyla sakkadlar elde edilebilir.
Optokinetik nistagmusta (OKN) goézler otomatik olarak
gecen bir objeyi izler ve yeni bir objeyi fikse etmek igin
ters yonde hizli bir sakkadik hareket yapar. Horizontal
OKN igin gocuk blyiuk bir déner diskin iginde annesi-
nin kucagina oturtulur. Vertikal élgiim igin ayni sistemde
annesinin kucaginda yan yatirilir. Doner diskin iginde
oturunca nistagmusu bozacak cevre uyarilar olmaya-
cagi icin daha saglkli bir 6lcum yapilabilir. Bir yasin al-
tindaki ¢ocuklarda vestibller nlstagmusun ortaya c¢ika-
riimasi daha kolaydir. Goézlemcinin kucagindaki gocuk
her iki ydone dogru déndurulir.

Hareket kisithligi olan goézlerde sakkadik hareket
kaydedilirken Olgim gézlerin hareket edebildigi alanlar-
da yapilmaldir. Ornegin abdiiksiyon kisithhigi olan gézde
lateral rektusun sakkadik hizi hareket g6z addikte bir
pozisyondayken baglatilarak &lgulir. Primer pozis-
yondan baslayarak 20 dereceye kadar olan kisimda bu
gbzde sakkadik hiz dlculemez, oysa nazalden primer
pozisyona dogru baslatilirsa élgim yapilabilir.

Bir laboratuarda sakkadik élcum yapilacaksa énce
kullanilan sistem icin normal degerler saptanmalidir.
Kullanilan ekipmana go6re sakkadik hizda degisiklikler
olabilir. Bir adalenin sakkadik hizinin normal olup olma-
digini belirlemek icin antagonistin ya da kontrolateral
kasin sakkadik hiziyla karsilastirma yapilabilir. Mims ve
Treff (18) normal kisilerdeki horizontal sakkadlari ince-
lemigler ve agonist-antagonist arasinda ortalama %5,
simetrik adalelerde ise %9'luk bir farkin olabildigini gos-
termisler ve kisisel farkliliklardan otiurd deger-
lendirmenin ayni hastada karsilastirma yaparak yapil-
masi gerektigini 6ne surmuslerdir.

Vertikal sakkadlar bazi ydnlerden horizontal sak-
kadlardan ayrilirlar. Primer pozisyondan yukari dogru
olan sakkadlar superior rektus ve inferior oblik adale-
nin fonksiyonunu odlger. Oblik adalenin fonksiyonunu

79



OFTALMOLOJi « MART 1995 « CiLT 4 + SAYI 1

o6lgmek igin géz 20 derece addiksiyonda iken vertikal
Vertikal
en iyi gozler 20 derece abdiksiyondayken O&lgllir. Yu-

sakkadlar o6lglulmelidir. rektuslarin fonksiyonu
kari bakista uUst kapakta bir hareket olur, bu cilt elek-
trodunda bir harekete yol agar ve kayitta bir artefakt
ortaya cikar (19). Bu artefakt Ust kapak elle tutulup ha-

reketsiz hale getirilerek en az dizeye indirilebilir.

Sakkadik go6z hareketi
ederken yapilmasi

kaydinin hangi g6z fikse

gerektigi tartismalidir. Normal
kisilerde kaydin hangi géz fikse ederken yapildigi sonu-
cu degistirmez. Paretik g6z fikse ederken yapilan kayit-
ta sakkadlarin daha bliyik amplitidde oldugu ve kayit-
larin daha kolay okundugu gosterilmistir (20). Ancak
arada Olcimun klinik 6nemini degistirecek olclide bir

fark bulunmamistir.
Sakkadik sistemi
hiz, kesinlik ve hareketin baslangicinda bozulmalar ola-
bilir (21).
acan patolojiler;

etkileyen patolojilerde sakkadik

Maksimum sakkadik hizda azalmaya yol
kranial sinir felgleri, intemukleer oftal-
mopleji, kronik progresif eksternal oftalmoplejl, multiple
skleroz ve spinoserebellar dejenerasyon gibi pontin pa-
ramedian retikiler formasyoyu etkileyen olaylar olarak
o6zetlenebilir. Sakkadik dismetri ise santral skotom, tu-
defektle-

rinde, serebellar hastaliklarda ve bazal ganglionu etki-

nel gérme ve hemianopsi gibi gérme alani
leyen olaylarda ortaya c¢ikar. Anormal sekilde uzamis
sakkadik latansi ise konjenital oklilomotor apraksi, bila-
teral genis frontoparietal lob lezyonlari (edinsel okiler
motor apraksi) ve Huntington koresi, ataksi telenjiektazi
Parkinsonizm gibi bazal ganglion patolojilerinde goérile-
bilir.
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