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PONS HEMATOMLU BİR HASTADA 
VERTİKAL GÖZ HAREKETLERİ 
ı\la cit Selekler*. Ahmet Hakyeıncz**, Rıfat Erdem Toğrol***, Melırncı Saracoğ]u•••• . Arif Çelebi .. *** 

!{uıııalı hnsınlardo bildirileıı çeşitli ı •erliknl göz hareketleri rışrı/!,ı ı·c yııkrırı ı ·ıırıış 

frızlorıııdaki dcğişeıı h ızları ıeıııe!iııde birbiriııdeıı nyrılll" ı·e ımııııılaııırlm: Koıııolı 

boslalnrdn izleııeıı ~poııloıı !'erıikrıl göz hnrekeıleri lisıesiııe s(irekli yeni ırııııııılomı 
ekleıııı ıesi. konııyıı karışııraıı ııe soııııç ı •enııe)'ell bir çcıbo gihi f!,<ırii11111ektedir. Nuselllıeı;~ 

bıı osilo.ıy<ılllrı mı bir okııloıııoıor probleırı speld rıı ın ıı II ıı II prırçası oldıığıı II ıı ı •e 1111 ı hleıııelell 
rıyıııji:z.ı •oJxııoloiik ıııekrıllizııw ile olıışlıığ11111ı ileri s(irıı11i,1·/ıir. Poııs lıeıııoluııılıı 

ul2ıııı11 ızdaki s11ııjlrıııdı rıla111aymı ,,erıikol snl11 ıı111/or hııjikri desıeNer 11ile!dıledir. 

Aıuıbtar sözciikler: Koma. ı:eı1ikol f!,ÖZ horckeıleri 

Vertical eye movemeuts in a jJatieııt ıvitb jJoııtiııe baeııuıtoıııa 

The !'(ırfoııs reporıed spo11ıc11ıeoııs ı·erliccıl ('.)'e ırwı'eıııellls of coma/ose poliellls brıı•e /Jee11 

seperrııed rıııd deji11ed oıı !he hasis of !he dıf/erill8 ı •elocilies c>/ ııpımrd rılld domıırnrd 
phnses. Addiı ıg more deji:ııilioııs ıo ıhe l-!!"Oll'illf!, !isi ofspoll!Ollemıs l'Crlicrıl eye ıııoı•eıı ıe11ıs 

i11 coıııoıose prıtie11ıs seeıns ıo be cı co11/i ısillg rınd ı11ıprodııcıiı•e e_l/cJ1'1. Ruseıı/Jeıg brıs 
rıd!'ocrııcd thrıı ıhose oscilrııiolls moy cı/1 be parı ofa .ıpecırııııı o(ocııluıııolorprohleıııs 

crı ıısed hl' !he scııne prııhophysiological ıııechcı11ism . The ııııclcıssiji'ed ı ·crıicnl oscilrıtio11s fil 

oıır case u·ith po11/i11e hcıııaıoııırı is sııpporlillg ıhis oJ>ill ioıı. 

Korn:ı lı lıast :ılarda bildi rilen çeşitli venikal göz ha­
reketleri :ış:ığ ı ve yukarı vurus Eızlarınclaki değişen 

hı zları tenıelincle birbirinden ayrılır ve tanımlanı rla r 

( 1 O). 13u lıasta larda en sık oküler bobbing, reverse 
hobl)ing ,·e dipping'e rastlanır (J 2). Oküler bolıbing 
, ·e iliş kili patoloj iler, müstakil b ir "sponıan vertikal 
göz lıarekctleri" sınıfını oluştururlar, bunlar oküler 
nıyok loni. myoritnıi, nist:ıgımıs ve opsoklonusran; bi­
fazik hız. ton ik inteıva l , vertikal hareketlerin uzanımı , 

fasıla lı o l :ı rak ortaya ç ıkış ları, eşlik eden harici hare­
ketlerin bulunmaması ve klinik tablo ile ayrılırla r (8) . 

Oküler lıolıhing ve ilişkil i pato lo jiler in k lasik özellik­
leri t : ılıl o- 1 'de özet l enmiştir. 

nıı vılışııl!t .H.l 'lıısa/ .\iımluji Koııgresi11 'cle (1998. Bıır.,;uJ serl1usı 

lıi/diri ultmıh sıııııılııııı,,·ııır. 
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Olgu sunumu: 

45 yaşındak i erkek hasta. ani lıilinç; kayb ı ile l ı :ıs­

t:ıneye kalcl ırı lıııış . Olaydan 20 gün sonra lıastaneıııi­
ze sevkeclilerek nöroloji kliniğine y,ıt ırıkl ı. Hastanın 

gözleri spontan aç ı k, ancak ileı isi nı kurul:ırn ıyordu . 

Pupillalar izokorik, ışık ve kornea relleksi ik i yan l ı 

mevcut ve okülosefalik rdkks a l ınamıyordu . r-lask 
kuadriplej ik o lan hast;ı nın derin tcndon refleksleri 
can lı , raba ıı derisi yanıtl:ırı hilater:ı l l :ıkayt idi. 

Hası ;ı da yatışında n it iba ren . her iki giizde. prinıcr 
pozisyondan aşağı " e yuka rı. hızlı-y:ı vaş fazı iyi ayml 
eclileıııeye n. "yukarı hızlı vuruyor" izlenimini \'L'rcn. 
dakikada 60 ila 70 defa tekrarlayan. ritmik . konjugc 
lımekerl er gözlendi . Gözküresiııiıı yukarı , ·e aş:ı,t'; ı rit­
mik vuruşları sırasında, gözkap:ığı cb yukarı ,·e aşağı 
hareketlere eşlik ediyordu. Göz dışı kaslarda. giiz \"l' 

göz kapaklarının hu hareketlerine eş l i k eden haşkacı 

bir hareket sapt::ınmaclı. Doll ın:ıncvrası ile başın sa­
ğa-sola hareketlerinde lıori zontal konjuge hareket !er 
onaya çıkmıyor; baş ın öne ve arkaya pasi l' lıarekl'tlc­

rinde ise göz küresi on:ı ]utta kalıyor ve t anımlana n 

göz hareketleri ayn ı şek i lde devam ediyordu. l l :ıst: ı ­

ya uygu lanan kalo rik test lerle ele konjuge hori7.0n t: ı l 

hareketler elde eclileınecl i. 



Tablo-1 (8) 

İlk vertikal hareket 
(yön/faz) 

Okuler bobbing A~ağı/lıızlı 

Reverse Okuler 
Bobbing 

Oküler dipping 

Yukarı/lıızlı 

Aş:ığı/y:ı vaş 

Eşlik eden kliniko­
patoloj ik durum 

Pons lezyonu 
(kanama, infarkt,t ın) 
Ponsa dıştan bası 

Ensefalit 
Ensefa lopati 
Obstruktif h idrosefali 

Metabolik ansefalopali 

Anoksik ansefalopali 
Post-st:ıtus cpilcpticus 

l.lastanın kranial BT 'sinde rnezensefalon inferi­
orumlan lxı ş Lıyan, pons ona bölümünde, en geniş 
yerimle:-;. Sx3x2.5 cm boyutlarında, posteriora uzana­
rn k .:i .ven trikül içine açılan, lıonıojen, hipcrclens he­
nı:ı t oııı :ıl:ını mevcuttu . (Resim-1,2) 

Tartışına: 

Okiiler hobbing gözlerin primer pozisyondan aşa­
ğı lı ı z. l ı ve hunu izleyerek yukarı yavaş hareketi ile ka­
rakıeri z.eclir (12) . Gözler s ıklıkla priıner pozisyona 
dönmeden önce aşağı birk:ıç saniye cleviye ka l ır ( to­
nik intcrfaz.ik interval ) (.10) . Bu ossilasyonlar dakika­
da 2 ila J S defa tekrarla r (2) Oküler hobbing genel­
li ide yaygın pons lıasa rı olan komal ı lıastalarcl a görü­
lür ve tüm lıorizonla l göz. h:ıreketle ri ele kayı pt ır (12) 

Ayırıcı 

klinik özellikler 

Horizontal göz lıarekeılerini n kayh ı 

~Lllır bozukluğu 

Derin [(oma 

Gezici göz lıarckcı !t:r i 

Göz lıa rekeıleri nc eşli k eden 
orbicuhıris ocul i kontr:ık siyonb rı 

Horizonı:ıl göz lı :ıreket leri koru nım ı ~ 

liyan ı klık kusuru 
Prognoz çok değişken 

Beyin sapı bulgusu yok 

O küler ınyok loni ; non-oküler kasla rın, gözdeki 
pendCıler oss ilasyonl:ırla eşzaına nlı o larak ortaya çı ­

kan ritmik hareketlerine verilen zıdcl ır. K on-oküler 
kasların hu hareketlerine s ıklıkl zı yumuşak claınzıkta 

r:ı sıl:ınrn:ıkb beraber; d il, yüz kasları , rarinks, larinks 
ve d i y:ı f"r:ım ela bu hareket lere işrirak edebilir. O küler 
ıııyok loni segmental myoklonusun hir formu olup, 
genell ikle vertik:ı l p landa kesintisiz ve ritmik olan os­
sil :ısyon l ard ır. Saniyede 1,5 ila S oranında tekrarlar 
( 4 ). l.e7.yon reci nuklcus, ini"erio r o liv ve kontrlateral 
serehclbr cle nı::ıt nukleus'ıan ibaret olan "myoklonik 
iiçgen" ad ı verilen bölgede bulunur (12). 

Vertika l pl:ıncla başlı ca see-saw, up-beat ve clown­
he:ıt ni sı :ıgmus görülür. Klasik obrak clO\vn-he:ır nis-

Resiın-1,2: Hasıcıııııı hraııirıl /37\·iııdr' 111ezeıısefa­

/cJ/I iıı/erionıı ıda ıı başlrıya ıı . puııs ortrı bölii ıı ı ı"i ıırle 
el/ geııiş yeriııde 3.5>,,3x2.5 C/11 ho)'ııl!arıııdcı, j)(J.ı'/e­

riorrı uzaııcırcıh 4 . ı ıeıılrildil içiııe oçılcııı , ho ıııu/c11 

h ıjxrc!e11s bemcıtoın a/cıı11 giirii!iiyor. 

l)(i 



tagnıus':ı Alnolcl-Clıiari ı\la !Corıııasyonu gilıi serviko­
ııı edullar lıik:şke :ınoıııa lilerinde rastbııır. Ayrıcı clrog 
intoksikasyonu. B12 vit:ııııini \'e magnezyum eksikli­
ği. ens\.:f:ılit. paraneoplastik senclroııı l:ır, posterior 
fossa t(iıııörleri ı·e muit ipi sklerozda ela gözlenir ( 12). 

Opsoklonus gözlerin s(i rekli veya int E'rınitıant ola­
rak r:ıstgdc ist ikametlerde (ı·crt ikal \·eya lıorzontal) 
lı.ırekl'.lleri yle dikkati çeken lıir klinik bulgudur. Bu 
cl(izensiz hareketler lıızlı olcluk l arından dolayı sakkacl 
olar:ık sınıfbndınlırlar ( 12). Eriskinlercle opsoklonus, 
postinCck:-iyoz sendrom, heyin sapı ensefaliti, drog 
i n t oksikası·onu. lıiperosıııolar nonketotik koırnı ' y:ı 

.,ckonder olar:ık ve dejeneratiC lıast:ılıklar sebebiyle 
görül(ir ( -ı l. 

Olgumuzun lıer iki gözümle tespit edilen, prinıer 

pozisyondan aşağı ve yukarı. lıızlı-yavaş fazı iyi ayırt 
cdilcııwycn. dakikada 60 ila 70 defa tekra rl:ı yan, rit­
mi!<. konjuge hareketler gerek tekrarlayış sıklıkları. 

gerekse lezyon lokal izasyonu açısından oküler 
myokloniyi cl üşünclürnıekle l)irlikre. lıu göz lıarekct­
lcrinc eslik eden p:ılaıal lıarckct mevcut clegild i. 

Klinik tablo yanında. h:ıst:ıcla gözlenen hareket 
lıozukluğun . ri tmik olnı:ısı scbelı iyl e opsoklonus':ı 

( 12l. l ıorizonta l göz hareketlerinin kaybı nedeniyle 
de ı·crtik:ı l nistagıııus'a uymuyordu (7). (~i riş bölü­
ıııünclc :ıyıncı tan ıda cleğin i lnıiş ol:ı n nıyoritıni ise 
\Vlıipple 1-1:ı sta lığı'na özgüdür ( 1 1 ). 

l-lorizontal göz hareketlerinin kaybı o küler lıoh­
lıing'e lı:ıs lıi r bulgudur. Ancak. aşağı ve yukarı göz 
kırcket lerin in belirgin bir lıızlı -pvaş fazı olmaması. 

tonik iııtl'.rLızik interva lin bulunıııayısı ve onaya çıkış 
sık lı kl:ırı ok(ilcr lıolılıingin kl:ısik unırnına uy muyor­
du. Ci\z hareketlerine eş li k ecleıı orbikü laris oküli 
koııtr:ıksiyonlmı oküler clipping'cle rnstLın:ın bir özel­
lik ols:ı cl :ı. gezici göz lı:ırekeı lerinin bulunmaması ve 
lıoriwntal göz lıareketlcri niıı kaybı oküler clipping 
aleyhine idi (4,7.9) 

Dol! ınancHası ve kalorik testlerle relleks lıori-

7.onı:ıl göz hareketlerinin ol uşınanıası, pontin para­
nıeclian ret iküler formasyonun lıil :ıteral hasa rına işa­
ret cclcr ( 1 l. 13cyin sapında orıa lıatta, nıezcnsefa­

loncl:ı n ıııeclu ll:ıy:ı k:ıclar u7.:ınan paraıneclian rctikü-
1<:r forıııasron. :ıynı zamanda gözlerin hareket ı·e ko­
nıııııuııcl:ı rol oyn:ıyan "pause". "lıurst" ve "to nik" lıüc­
rc grupl:ırıııı icerir. Bu hücre grupl::ın birbirlerinin 
l'onksi yonl:ırını taınaml:ıyıc ı nite likte çalışır (15). 

l{osenlıerg iki o lgusunun lıer hirincle i nterınittent 

o l :ır:ık oküler lıobbing, oküler clipping ve reverse 
o k(iler lıolılıingi andıran spontan verı i kal göz hare­
ketleri izlenıiştir. Daroff ve ark. ' !arının klasik tan ı mla­

rı i le k:ırş ıl aştırarak bunlara net o larak benzemediğini 

vurgul::ıııı ış . gözleııılecliği osil:ısyon l :ırın iıwcrsc . re­
\·ersc lıoblıing şekli nele yeni lıir tip \·enik:ıl giiz lıard:c­

ti olup olnıaclığı üzerinde durıııustur. .'-:et iceclc: koın:ılı 
lıasralarclaki ven.i ka! göz ha reket lerinin sınıflaml ı rılııı : ı ­

y:ı ç:ılısılın:ısının konuyu acıkl:ııııakun ziyade k:ırı stı r­

clığını: bunların bir okO!oınotor problem spektruıııu­

nun lıir pan.·,ısı okl uğunu ve ımılıtcınelen :ıyn ı l'izyop:ı­

tolojik mekanizma ile olu:;tuğumı: venik:ıl göz konu­
munu kontrol eden sistemdeki bi r tip interıııi tt:ını tonus 
balans bozukluğu halini varsaymanın cl :ılıa pratik lı i r 

yakl:ışım olduğunu ileri sürnıüst(ir ( 10) 

Olguıııu zc.laki, spont:ın vcrıika l gö1. lı:ı rcketkrinin 

oküler lıolılıing. okLi ler dipping ı·e oküler ıııyok l onı­

ye benzer bazı özel liklerinin lıulunııı:ısı y:ı nıncl:ı. t:ı­

nıııılan:ın hareket bozukluğuna net ol:ırak lıir isim ı·c­

ri lcnıemesi nccleniyle nedeniyle Roseııberg' in fikirle­
rine k:ıtılıyoruz. Koma l ı lıi r olgud:ı spont :ı n verıik;ı l 

göz lıareketlcri va rlığı nda lıorizont:ıl güz lımekt:ılcri­

nin kaybının. ıııulııeınelcn dalı:ı genij lıeyin sapı lc,.­
yonu Vl' kütü prognoz i~aret i olcluğu k:ı nı sı nclayız. 
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