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PONS HEMATOMLU BIR HASTADA
VERTIKAL GOZ HAREKETLERI
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Komal hastalarda bildirilen ¢esilli vertikal géz bareketleri asagr ve yukear rurtis
Jazlaruidalki degisen hizlar: temelinde bivbivinden ayrifvr ve tanimtanlar. Konah
bastalarda izlenen spontan vertikal giz hareketleri lisiesine stivek{t yeni teivmnlerin

eklenmest. konwyi kangtiran ve sonug vermeyei bir cabe gibi gdriinimelktediv, Rosenberg
bu osilasyonlarin bir okidomator problem spekinmunun parcast oldugiine ve mubtemelen
aviu fizyopealotojik mekanizme ile olustu@u ileri siivmiistilr. Pons hemclomli
olenmuzdaki snuflandimlamayan vertikal saliimlar bu fikri desteller iiteliktedir.

Anabtar sézciikler: Koma. Vertikal giz hereketleri
Vertical eye movements in a patient with pontine haemaloma

The various reparted spontaneous vertical eye movements of cometiose patients have been
seperated and defined on the basis of the differing velocilies of upeeard and dowrenrd
phases. Adding more definitions to the growing list of spontaneous vertical eye movements
in comatose paticils seems Lo be a confusing and wunproductive efforl. Rosenberg has
advocated that those oscilations may all be part of a spectrim of ocitlomaoior problems
catsed by ihe same pathophysiological mechanism. The unclassified vertical oscilations i
ot case with pontine bematoma is supporting this opinion.
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Komalr hastalarda hildirilen cesitli vertikal g6z ha- Olgu sunumu:
reketleri asagr ve yukan vurus [azlanndaki degisen
luzlart temelinde birbirinden ayrilir ve tanunlanular
(10). Bu hastalarda en sik oktiler bobbing, reverse

43 yasindaki erkek hasta, ani biling kaybr ile has-
taneve kaldilnus. Olaydan 20 giin sonra hastanemi-

S ilerele 51" 11 klinigine . - T B
bobbing ve dipping'e rastlantr (12). Okiiler bobbing ze sevkedilerek ndéroloji klinigine vaunldiHastanin
ve iliskili patolojiler, miistakil bir "spontan vertikal gozleri spontan acik, ancak iletisim kurulamiyordu.

Pupillalar izokorik, 151k ve kornea refleksi iki yanh

Oz hareketleri" siifim olustururlar, bunlar okiler :
meveut ve okilosefalik refleks alinamiyordu. Flask

myokloni, myoritmi, nistagmus ve opsoklonustan; bi-
fazik hiz, tonik interval, vertikal hareketlerin uzaninu, kuachiplejik olan hastanin derin tendon refleksleri
fasilal olarak ortaya cikislar, eslik eden harici hare- canli, taban derisi yanitlart bilateral lakayt idli.
ketlerin bulunmamasi ve klinik tablo ile ayrililar (8).
Okiiler bobbing ve iliskili patolojilerin klasik dzellik-
leri tablo-1'de dzetlenmistir.

Hastada vangindan itibaren, her iki gOzde. primer
pozisyondan asagl ve yukan, luzh-yavas fazr ivi ayird
edilemeyen, "yukan hizl varuyor” izlenimini veren,
dakikada 60 ila 70 defa tekrarlayan, ritmik, konjuge
hareketler gbzlendi. Gozkiiresinin yukar ve asag rit-
mik vuruslar sirasinda, gbzkapag: da yukan ve asag:
hareketlere eslik ediyordu. Goz disi kaslarda, goz ve
g0z kapaklarnin bu hareketlerine eslik eden baskaca

Bu calismea 34.Unsal Naroloji Kongresin'de (1998, Buirse) serbest bir hareket S;l]')[:lnn‘l:ldl. Doll manevrasi ile I):l;im sar
L R — ga-sola hareketlerinde horizontal konjuge hareketler
“oUzni D GATA Haydarposa Egiting Hesteniest, Noroloji Klinigi ortaya ¢ikmuyor; basin ¢ne ve arkaya pasil hareketle-
s Uz, Dr. Vitkif Gureba Hestanesi, Novoloji Klingi rinde ise gtz kiiresi orta hatta kaliyor ve tanimlanan
wYid Do¢ Do GATA Haydarpesa Bgitim Hastanesi, Noroloji g6z hareketleri aym sekilde devam ediyordu. Hasta-
Klinigi ya uygulanan kalorik testlerle de konjuge horizontal
Do Iy GATA Heydarpeasa Fgitine Hastanesi, Norolofi Kinigi hareketler elde edilemedi.
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Tablo-1 (8):

ilk vertikal hareket

(yon/faz)
Okuler bobbing  Asagi/hizli
Reverse Okuler  Yukar/luzh

Bobbing

Okiiler dipping

Asagl/yavas

Eslik eden kliniko-
patolojik durum

Pons lezyonu
(lkanama,infarkt,tm)
Ponsa distan bast
Ensefalit
Enselalopati
Obstruktil hidrosefali

Metabolik ansefalopati

Anoksik anselalopati
Post-status epilepticus

Ayirici
klinik 6zellikler

Horizontal gz hareketlerinin kayb
Suur bozuklugu

Derin Koma

Gezici gz hareketleri

Goz hareketlerine eslik eden
orbicularis oculi kontraksiyonlar
Horizontal gz hareketleri korunmus
Uyaniklik kusuru

Prognoz ¢ok degisken

Beyin sapt bulgusu yok

Hastanin kranial BT 'sinde mezensefalon inferi-
orundan baslayan, pons orta boliimiinde, en genis
yerinde 3.5x3x2.5 em boyutlaninda, posteriora uzana-
rak 4.ventrikil icine acilan, homojen, hiperdens he-
matom alan meveuttu, (Resim-1,2)

Tartisma:

Okiiler bobbing gozlerin primer pozisyondan aga-
a1 hizh ve bunu izleyerek yukari yavag hareketi ile ka-
rakterizedir (12), Gozler siklikla primer pozisyona
donmeden dnee asadi birkac saniye deviye kalir  to-
nik interfazik interval ) (10). Bu ossilasyonlar dakika-
da 2 ila 15 defa tekrarlar (2). Okiiler bobbing genel-
likle yayvegin pons hasart olan komalr hastalarda gorii-
liir ve tim horizontal goz hareketleri de kayiptr (12).

Olktiler myokloni; non-okiler kaslarn, gozdeki
pendiiler ossilasyonlarla eszamanli olarak ortaya ¢i-
kan ritmik hareketlerine verilen addir. Non-okiiler
kaslarin bu hareketlerine siklikla yumusak damalkta
rastlanmakla beraber; dil, ytiz kaslar, farinks, larinks
ve divafram da bu hareketlere istirak edebilir. Okitiler
myokloni segmental myoklonusun bir formu olup,
genellikle vertikal planda kesintisiz ve ritmik olan os-
silasyonlardir. Saniyede 1,5 ila 5 oraninda tekrarlar
(4). Lezyon red nukleus, inferior oliv ve kontrlateral
serebellar dentat nukleus'tan ibaret olan "myoklonik
tegen' adr verilen bélgede bulunur (12).

Vertikal planda baglica see-saw, up-beat ve down-
beat nistagmus gortiliin. Klasik olarak down-beat nis-
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Resim-1,2: Hastarn kranial Bl'sinde mezensefa-
lon inferiorundan baglayan, pois orta baliimiinde
en genis yerinde 3.5x3x2.5 cni boyuilannda, posie-
riora uzanarak 4. ventrikiil icine acilan, bomaojen.
hiperdens hemetom alant ghriliiyor.



tagmus'a Alnold-Chiari Malformasyonu gibi serviko-
medullar bileske anomalilerinde rastlanir, Ayrica drog
intoksikasyonu, BI12 vitamini ve magnezyum eksikli-
&i, ensclalit, paraneoplastik sendromlar, posterior
fossa timorleri ve multipl sklerozda da gdzlenir (12).

Opsoklonus gézlerin stirekli veya intermittant ola-
rak rastgele istikametlerde (vertikal veya horzontal)
hareketleriyle dikkati ceken bir klinik bulgudur. Bu
diizensiz hareketler luzl olduklarindan dolayt salkkad
olarak siflandinthrlar (12), Eriskinlerde opscklonus,
postinfeksivoz sendrom, beyin sapi ensefaliti, drog
intoksikasyonu,  hiperosmolar nonketotik koma'ya
scekonder olarak ve dejeneratil” hastaliklar sebebiyle
gOriliir (4),

Olgumuzun her iki goziinde tespit edilen, primer
pozisyondan asagr ve yukart, luzli-yavas fazi iyi ayirt
edilemeyen, dakikada 60 ila 70 defa tekrarlayan, rit-
mik, konjuge hareketler gerek tekrarlayis sikhiklar,
gerekse lezyon lokalizasyonu acisindan  okiiler
myokloniyi diistindiirmekle bitlikte, bu géz harekel-
lerine eslik eden palatal hareket meveut degildi,

Klinik tablo yaninda, hastada gézlenen hareket
bozuklugun, ritmik olmasi sebebiyle opsoklonus'a
(12), horizontal gdz hareketlerinin kaybr nedeniyle
de vertikal nistagmus'a uymuyordu (7). Giris holii-
miinde ayincr tanda deginilmis olan myoritmi ise
Whipple Hastaligi'na Gzgtidir (11).

Horizontal géz harcketlerinin kaylb okiiler bob-
bing'e has bir bulgudur. Ancak, asagi ve yukar goz
hareketlerinin belirgin bir luzhi-yavas fazt olmamasi,
tonik interfazik intervalin bulunmayisi ve ortaya ¢ikis
sikliklar oktiler bobbingin klasik tanumima uymuyor-
du. Goz hareketlerine eslik eden orbikilaris okiili
kontraksivonlar oktiler dipping'de rastlanan bir ézel-
lik olsa da. gezici goz hareketlerinin bulunmamast ve
horizontal goz hareketlerinin kaybi okiiler dipping
alevhine idi (4,7,9).

Doll manevrast ve kalorik testlerle refleks hori-
zontal g6z hareketlerinin olusmamasi, pontin para-
median retikiler formasyonun bilateral hasarma isa-
ret eder (1), Beyin sapinda orta hatta, mezenscfa-
londan medullaya kadar uzanan paramedian retikii-
ler formasyon, ayni zamanda gozlerin hareket ve ko-
numunda rol oynayan "pausc”, "burst" ve "tonik" hiic-
re gruplarin icerir. Bu hiicre gruplart birbirlerinin
fonksiyonlarint tamamlayicr nitelikte calisir (13).

Rosenberg iki olgusunun her birinde intermittent
olarak okiiler bobbing, okiiler dipping ve reverse
okiiler bobbingi andwran spontan vertikal goz hare-
ketleri izlemistir. Daroff ve ark.'larimin klasik tanimla-
11 ile karsilastirarak bunlara net olarak benzemedigini

|

Z

vurgulamus, gozlemledigi osilasyonlarn inverse/ re-
verse bobbing seklinde yeni bir tip vertikal gz harcke-
ti olup olmachg tzerinde durmustur, Neticede; komal
hastalardaki vertikal gz hareketlerinin simflanduilma-
va calisimasimun konuyu acitklamakian ziyade karistir-
diging; bunlarin bir okiilomotor problem spekirumu-
nun bir parcast oldugunu ve muhtemelen ayn fizyopa-
tolojik mekanizma ile olustugunu: vertikal gdvz konu-
munu kontrol eden sistemdeki bir tip intermittant tonus
balans bozuklugu halini varsaymanm daha pratik bir
yaklasim oldugunu ileri siirmtistiir (10),

Olgumuzdaki, spontan vertikal géz hareketlerinin
oktiler bobbing, okiiler dipping ve okiiler myokloni-
ye benzer bazi ozelliklerinin bulunmasi yaninda, -
nulanan hareket bozukluguna net olarak bir isim ve-
rilememesi nedeniyle nedenivle Rosenberg'in fikirle-
rine katithyoruz. Komalt bir olguda spontan vertikal
g0z hareketleri varhginda horizontal goz hareketleri-
nin kaybmin, muhtemelen daha genis beyin sapn lez-
yonu ve kot prognoz isareti oldugu kamsidayiz.,
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