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ÖZET : Smooth pursuit, oküler motor sistemin en önemli parçalarından birisidir. Bu hareketi değerlendir- 
mede bugün için tracking testi kullanılmaktadır. Smooth pursuit fonksiyonunun sağlıklı olarak oluşma- 
sında birçok santral sinir sistemi yapısı, belli bir hiyerarşi içinde rol almaktadır. Bu yapılardaki lezyonlar  
sonucu tracking testinde belirgin bozulmalar ortaya çıkmaktadır. Ayrıca testin uygulanması ve değerlen- 
dirilmesinde, sonucu etkileyebilecek dış ve sekonder faktörler bilinmeli ve göz önünde bulundurulmalıdır. 

Bu çalışmada, labirenter ve retrolabirenter patolojilerde, tracking testinde oluşan bozukluklar ve özellik- 
lerini ortaya koymak amacı ile 124 labirenter, 50 retrolabirenter patolojili hastaya tracking testi uygula- 
dık. Ayrıca çalışmaya 40 sağlıklı kişide oluşa kontrol grubunu da dahil ettik. Retrolabirenter patolojili ol- 
gularda yüksek oranda smooth pursuit bozukluğu olduğunu gözledik. Özellikle diğer okülomotor testlerle  
birlikte uygulandığında, tracking testinin santral ve periferik patolojilerin ayırımında ve lokalize edilme- 
sinde değerli bilgiler vereceği sonucuna vardır. 

Anahtar Sözcükler : Smooth pursuit bozuklukları, labirenter ve retrolabirenter patolojiler, 

SUMMARY : Smooth pursuit is one of the important parts of ocular motor system. Nowadays tracking  
test has been applied to evaluate this procedure. Many central nervous system structures play roles -in a  
certain hierarchical way - in the normal function of smooth pursuit. As a result of the lesions in these  
structures, some apparent breakups can be of obtained in tracking test. Some factors which may affect the  
result in an extrinsic or seconder way in applying and evaluating the test should be known and taken in- 
 to account. 

In this study, we've applied tracking test on 50 patients with retrolabyrinthine and 124 patients with  
labyrinthine pathologies to find out the rate and peculiarities of the tracking test changes in labyrinthine  
and retrolabyrinthine pathologies. Also we've pursuit abnormalities on the patients with central lesions.  
In the end, we've agreed that, especially, when applied with the other oculomotor tests, tracking test wo- 
uld certainly provide us with valuable information in. differentiating the central and peripheric pathologi- 
es and localizing the lesions. 

Key Words : Smooth pursuit abnormalities, labyrinthine and retrolabyrinthine pathologies.   

 
GİRİŞ 

Oküler pursuit (izleme), oküler motor siste- 
min en önemli bölümlerinden birini oluşturmak- 
tadır. Bu fonksiyonu değerlendirmede kullanı- 
 
(*) Gülhane  Askeri Tıp Akademisi KBB Anabilim Dalı  

Etlik - ANKARA 

lan tracking testi, sinüzoidal olarak hareket  
eden bir hedefi takip eden hastanın göz hareket- 
leri kaydedilerek gerçekleştirilir. Bu teste "Okü- 
ler Pursuit Testi" de denmektedir. Sağlıklı bir ki- 
şide, bu testte elde edilen trase, objenin hareke- 
tiyle uyumlu olarak düzgün ve sinüzoidaldır.  
Smooth pursuit denilen bu göz hareketlerinin 
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amacı, gözün foveasında hareketli hedefi yaka- 
lamak ve stabilize etmektir (4, 5, 6, 14, 15, 16, 
23,29,35, 38,41, 54). 

Smooth pursuit oluşum mekanizmasında  
rol oynayan nöroanatomik yapılar vizüel duyu  
ve motor korteks, serebellum ve beyinsapı yapı- 
ları ve bunların karşılıklı projeksiyonlarıdır. Bu 
fonksiyonun sağlıklı olarak oluşabilmesinde pe-
riferik ve santral vestibüler sistem içinde yer  
alan yapılar ve bunların projeksiyonları da rol  
oynar. Bütün bu yapılardan herhangi birinde  
meydana gelen patoloji, gözün tracking (izleme) 
yeteneğini bozacaktır (5, 6, 11, 14, 16, 22, 29,  
43, 54). Pursuit sistem ile saccadic sistem biri- 
birleri ile ilişkili iki okülomotor fonksiyonu oluş-
turmaktadır. Pursuit sistemde bozukluk oldu- 
ğunda saccadic sistemle ilgili kompensatuar hız- 
lı göz hareketleri devreye girer. Sonuçta hareket- 
li objeyi yakalamaya yönelik olan hızlı göz hare-
ketleri, smooth pursuit'teki düzenli ve sinüzoi- 
dal traseyi bozar. Bu bozulma ya belli bir pater- 
ni olmayan "genel bozulma" şeklindedir yada 
merdiven basamağı şeklindeki "saccadic pursu- 
it" şeklindedir. Genel bozulma, pursuit özellikle 
serebellar patolojilerde gözlenmektedir (16, 28,  
29, 30, 34, 36, 37, 45, 54, 55). 

Pursuit anormallikleri genellikle beyin sapı, 
serebellum veya serebral korteks lezyonları so- 
nucu gelişmektedir, Ancak şiddetli .spontan nis-
tagmusa sebep olabilen akut periferik vestibüler 
lezyonlarda smooth pursuit unilateral olarak et-
kilenebilir ve bu her zaman göz önünde tutul- 
malıdır (9, 10, 12, 17, 18, 31). Bu durumda olu- 
şan unilateral smooth pursuit anormalliğe se-
konderdir ve pursuit sistem patolojisine ait de- 
ğildir. 

Tracking testinin uygulanmasında ve değer-
lendirilmesinde, hastaya, test şartlarına ve dış  
ortama bağlı bazı faktörlerin test sonuçlarını et-
kileyebileceği akılda bulundurulmalıdır. Yaşlı,  
dikkat bozukluğu olan teste adapte olamayan ve 
görme bozukluğu olan hastalarda smooth pur- 
suit trasesinde genel ve düzensiz bozulmalar gö-
rülebilir. Yine santral sinir sistemini etkileyen  
ilaç alımında ve takip edilen objenin gerisindeki  
fon düzensizliği smooth pursuit'teki bozulmala- 
ra neden olabilir. 

 

Tüm bu test artifaktlarına rağmen tracking  
testi, oküler motor veya santral vestibüler lez-
yonların araştırılmasında çok faydalı bilgiler 
sağlamaktadır ve ENG yöntemi içinde santral si- 
nir sistemi disfonksiyonların için en spesifik test-
lerden birisidir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma Ocak 1991 - Aralık 1993 yılları 
arasında Gülhane Askeri Tıp Akademisi Kulak-
Burun-Boğaz Anabilim Dalı Odyovestibüler 
Araştırma Laboratuarı'nda gerçekleştirilmiştir.  
Bu süre içinde vertigo, denge bozukluğu, işitme 
kaybı, tinnitus veya uğultu veya yürüme güçlü- 
ğü gibi yakınmalardan biri veya birkaçı ile baş- 
vuran 153 olgu çalışma kapsamına alınmışıtr. 
Olguların 77'si erkek, 76'sı kadındır. Hastaların 
yaşları 17 ile 69 arasında olup yaş ortalaması  
45 (+/-15) 'dir. Ayrıca 40 sağlıklı kişiden oluşan  
bir kontrol grubu da çalışmaya dahil edilmiştir. 

Bütün olguların önce dikkatli bir anamnezi 
alınmış, sonra sistemi K.B.B. muayeneleri ve 
vestibüler sistemle ilgili kafa çiftlerini de içeren 
otonörolojik muayeneleri yapılmıştır. Olgular  
komple odyolojik ve vestibüler testlere tabi tu- 
tulmuş, vestibüler testler elektronistagmografi  
(ENG) yöntemi ile değerlendirilmiştir. 

ENG kayıtları özel olarak hazırlanmış, her  
türlü dış uyarandan uzak ve cihazları kullanıl- 
ma amacına uygun olarak monte edilmiş vesti- 
büler test odasında yapılmıştır. Testin uygulan-
masında Graphtec'in doğru akımlı, 4 kanallı WR 
3101 tipi Linearcorder cihazı ile Tönnies DC 
Amplifîer kullanılmıştır. Test hafif ışık altında  
kağıt hızı 10 mm/sn, zaman sabiti 2 sn ve fre- 
kans 10 Hz. olarak seçilecek gerçekleştirilmiştir. 

ENG elektrodları horizontal göz hareketleri- 
ni kaydetmek için her iki gözün dış kantusuna, 
vertikal göz hareketlerini kaydetmek için sağ gö- 
zün üst ve altına gelecek şekilde yerleştirilmiş- 
tir. Tracking testi oturur pozisyonda yapılmış,  
test öncelikle hastaya anlatılmış ve hastadan ta- 
vana monteli bir ipin ucuna asılı, yatay düzlem- 
le yaklaşık 30° lik görme açısı ile sinüzoidal ola- 
rak hareket ettirilen objeyi izlemesi istenmiştir. 
Hedefin maksimum hızı saniyede 40°-50° 'den  
az olacak şekilde ayarlanmıştır. 
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Bu grupta 26 olguda (%52) smooth pursu- 
it'de genel bozulma veya saccadic pursuit göz- 
lendi. Serebellar lezyonlu olgulardan 2'si sere- 
bellar astrositoma, 4'ü serebellar tümör, l'i se- 
rebellar hematom, 3'ü Wallenberg Sendromu ta- 
nısı almış olgulardır. Bunların 4'ünde smooth 
pursuit'de genel bozulma, 4'ünde saccadic pur- 
suit saptandı. Serebral lezyonlu gruptaki hasta- 
ların tanılan ise şöyledir : Sol araknoid kist, sağ 
glomus jugulare, sol intrakranial astrositoma,  
sağ petröz kemikte spongiöz tümör, sol temporal 
glioma ve hidrosefali. Bunların da 2'sinde  
(%33.3) smooth pursuit bozukluğu görüldü. Sis-
temik nörolojik hastalığı olan 12 olgudan 8'si  
multipl skleroz (MS), 3'ü sistemik lupus erite-
matozis (SLE) ve l'i de siringobulbi tanısı almış- 
lardı. Bu gruptaki dört hastada (%41.66) ve se- 
rebro-vasküler yetmezlik tanılı hastaların ikisin- 
de (%40) smooth pursuit'de genel bozulma sap- 
tandı (Şekil 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12). 

Yirmisi kadın, 20'si erkek sağlıklı 40 kişi- 
den oluşan kontrol grubunda tracking test so-
nuçlarında herhangi bir patoloji gözlenmedi. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Otonörolojik lezyonları periferik veya sant- 
ral olarak ayırdelirek zordur ve her zaman  
mümkün olamamaktadır. Elektronistagmografık 
testler santral ve periferik lezyonların ayırıcı ta-
nısında oldukça yararlıdır. Vestibüler bozuklu- 
ğu olan hastalarda ne kalorik ne de rotasyon  
testleri, periferik ve santral vestibüler bozuklu- 
ğun ayırımında lezyonun topikal teşhisine im- 
kan yenmemektedir. Ancak özellikle okülomotor 
testlerde görülen anormallikler santral patoloji- 
lerin lehine addedilmektedir. Okülomotor test- 
lerden biri olan tracking testi de okülomotor ve- 
ya santral patolojileri göstermede spesifik bir  
test olarak tanımlanmaktadır. Lokalizasyonuna  
bağlı olmaksızın, okülomotor kontrol sistminde 
bozukluğa neden olan her türlü lezyon, temel  
olarak tracking testinde smooth pursuit bozul- 
ması ve pursuit hızında azalma meydana getire- 
cektir. Bu fenomen, tek başına tracking testi 
kullanıldığında, lezyonun lokalizasyonunu belir-
lemede sınırlı kalmakla birlikte, tracking yetene- 
ğinin bozulma derecesi lezyonun yerine bağlı  
olarak değişik oranlar göstermektedir. Vestibü- 
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ler nörinitis gibi periferik vestibüler hastalıkla- 
rın akut fazlarında smooth pursuit'te hafif dere- 
cede bozulma görülürken, frontal lob lezyonlan  
gibi supratentoryal hastalıklarda orta derecede  
(%25 civarında) bozulma gözlenir. Yine serebel- 
lüm ve beyinsapı lezyonlarında ise bu bozulma  
çok belirgindir ve bozulma oranı %50 ve üzerin- 
dedir (30, 43). Santarl patolojilerin lokalizasyo- 
nuna bağlı olarak tracking testindeki bozulma- 
nın farklı oranlarda görülmesi pursuit sistemde  
rol alan yapıların fonksiyonel bir hiyerarşi içinde 
görev yapmalarının bir sonucudur. Serebellum  
ve beyinsapı gözlerin uygun hızda hareketinin 
kontrolü için esas önemi olan yapılardır. Dolayı- 
sı ile bu bölgelerin lezyonları smooth pursuit'te  
en belirgin bozulmaya neden olur. Frontal lobun  
bu sistem içindeki görevi ise daha çok uygun  
göz hareketlerinin kontrolünü sağlamak şeklin- 
dedir (4, 11, 13, 15, 22, 23, 29, 30. 44). Yine pe-
riferik vestibüler sistemin smooth pursuit'in 
oluşmasında sınırlı olarak etkisi vardır. Dolayısı  
ile periferik vestibüler sistem içindeki dengesiz- 
lik, sekonder bir etkileşim sonucu periferik ves-
tibüler hastalıkların akut safhasında tracking 
yeteneğini hafif derecede bozabilir (43). Ancak 
tracking tesindeki pursuit anormalliklerinin 
yaşlılarda, dikkat bozukluğu olanlarda, santral  
sinir sistemini deprese ve stimüle eden ilaç  
alanlarda da görülebileceği bilinmektedir (38.  
52). Smooth pursuit sistemi keza eğitim, moti- 
vasyon, dikkat, ilaçlar ve alkol gibi diğer faktör- 
lerden de etkilenebilir ve testi yapan kişi bu fak-
törleri göz önünde bulundurmalı ve kontrol al- 
tında tutmalıdır (27). 

Birçok araştırmacı, akut periferik lezyonlar- 
da, şiddetli spontan nistagmus nedeniyle smo- 
oth pursuit'te unilateral bozulma görülebileceği- 
ni belirtilmişlerdir (9, 12, 16, 17, 18, 23, 31,  
49). Brask ve Falbe-Hansen (1974), 20 normal  
kişiye ait tracking testinde, olguların hepsinde 
düzenli sinüs eğrileri (smooth pursuit) gözlemiş-
lerdir. Bu yazarlar yaptıkları çalışmada, spon- 
tan ve pozisyonel nistagmusu bulunan hatalar- 
da smooth pursuit eğrilerinde hafif düzensizlik- 
lerin bulunduğunu bildirmişler ve bu testin  
santral ve periferik lezyonlu hastalann ayırıcı 
tanısında oldukça yararlı bir test olduğu görü- 
şünü savunmuşlardır (10). Baloh, Honrubia ve 
 

Silis tracking testi üzerine yaptıkları çalışmala- 
rında; labirenter akut lezyonlarda pursuit bo- 
zukluğu oluşabileceğini, fakat bunun akut dö- 
nemden sonra hızla kompanse edileceğini ve  
kronik vestibüler bozukluğu olan hastalarda  
tracking testi normal olduğunu belirtmişlerdir  
(l, 2, 3, 4). Özellikle lezyonların akut dönemin- 
de, tracking testinde asimetri sıklıkla gözlen-
mektedir. Unilateral periferik vestibüler hasta- 
lıklarda tracking testinde yön üstünlüğü ortaya1 

çıkmış olabilir. Böylece smooth pursuit'in hızın- 
daki artış, spontan nistagmusun yavaş fazı ile 
uyumlu olarak karşı yönden ziyade tracking'in 
yönündedir. Keza santral sinir sistemi ile ilgili 
lezyonlarda da yön üstünlüğü meydana gelebi- 
lir, ancak bunlarda smooth pursuit'in hızı azal- 
mıştır ve saccade'lerin frekansı spontan nistag- 
musun yönüne bakmaksızın her iki yönde de 
artmıştır (43). Bu bulgular gözün motor kontro- 
lünün ne kadar kompleks olduğunu ve santral  
sinir sistemi lezyonlarının her iki.yönde tracking 
oluşumuna neden olabileceğini göstermektedir. 
Çalışmamızda kontrol grubunu oluşturan nor- 
mal kişilerin hiçbirisinde tracking testinde anor-
mallik saptanmadı. Labirenter lezyonlu olguları- 
mızın 912.9'unda tracking testinde hafif bozul- 
ma gözlendi. Ancak bu hastalarımızın hepsinde 
şiddetli spontan veya pozisyonel nistagmus 
mevcuttu. Dolayısıyla tracking testindeki bu bo-
zulmaların şiddetli spontan veya pozisyonel nis-
tagmusun etkisi sonucu ortaya çıktığı aşikardır. 

Serebellar pedikül lezyonlu hastalarda diğer 
okülomotor testlerin yanısıra tracking testi özel- 
likle yapılmalıdn. Çünkü bu tür hastalar çok  
zengin serebellar belirti ve bulgular gösterirler  
ve semptomatik olarak serebellar lezyonlu has-
talardan ayırmak zordur (25). Serebellar atrofili, 
serebellar infarküı, serebellar hematomlu ve se-
rebellar tümörlü hastalarda da smooth pursuit  
hızında azalma ve saccdaic pursuit görülmekte- 
dir (l, 25, 35, 39, 51), Birçok yazar serebellar  
ataksili hastalarda sıklıkla smooth pursuit'te  
bozulma saptamışlardır (l, 35. 36, 37, 51, 53,  
54). Smooth pursuit'in oluşması için gerekli bil- 
giler vestibülo-serebelluma inferior çekirdeğin  
dorsal kapsülü yoluyla gelmektedir. Dolayısıyla 
flocculusun selektif lezyonlannda smooth pur- 
suit yeteneği bozulmaktadır. Coats (1970) da 
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tracking testindeki bozulmanın, beyin sapını  
içeren santral okülomotor lezyonlara bağlı oldu- 
ğunu bildirmiştir (13). Bunun yanısıra ortabe-y 
in, serebeJlum, pontin tabanın tegmentum se-
viyesinde santral sinir sistemini tutan lezyonlar- 
da ve parietal lob lezyonlannda da smooth pur- 
suitde bozulmalar görülmektedir (8, 32, 36). Be-
yinsapına bası yapan, serebellopontin köşe tü- 
mörlü hastalarda, intrensek beyinsapı lezyonla- 
rında, bazal ganglion hastalıklarında ve fronto-
kortikal lezyonlu olgularda sık olarak pursit 
anormallikleri ortaya çıkmaktadır. Larsby  
(1988), pursuit yeteneğindeki azalmanın sıklıkla 
santral vestibüler patolojinin bir belirtisi oldu- 
ğunu belirterek, labirent, beyinsapı, serebellum, 
frontoparietal korteks ve bazal ganglion lezyon-
larında sıklıkla smooth pursuit fonsiyonunda  
azalma elde edileceğini bildirmiştir (27). Beyin- 
sapı ve/veya serebellumu etkilenmiş hastaların  
büyük bir bölümünde tipik bir bulgu olarak  
smooth ve saccadic pursuit'in pik hızında azal- 
ma, smooth pursuit'te bozulma görülmektedir  
(l, 2, 4, 7, 16. 32, 33, 35, 44, 51, 55). Pontose-
rebellar tümörlerin, özellikle büyük akustik nö-
rinomaların çeşitli okülomotor anormalitelere  
sebep olduğu bilinmektedir (2, 13, 20, 33, 46,  
50, 51). Bu anormallikler, tümörün bilateral ola- 
rak focculusa kompresyon yapması sonucu 
oluşmaktadır. Dolayısı ile bu bulguların ortaya 
çıkabilmesi için tümörün belli bir büyüklüğe 
ulaşması ve bası yapması gerekir. Genellikle 1.5  
cm. 'den küçük tömürler okülomotor sistemi et-
kilememektedir. 1.5-3 cm.  arası büyüklüğe  
ulaşmış tümörlerde smooth pursuit'te defektler 
oluşabilir ve daima ipsilateraidir. 3 cm.'nin üze-
rindeki tömürlerde ise, tümöron basısına bağlı  
olarak genellikle trackingdeki bozulma ile bera- 
ber diğer okülomotor anormallikler de ortaya 
çıkmıştır (33). Bizim serimizde de akustik nöri-
nomlu hastalarda ede ettiğimiz yüksek orandaki 
tracking testi bozukluğunun sebebi, tümörlerin 
beyinsapına bası yapma oranının yüksekliği ile 
açıklanabilir. Yine serebrovasküler hastalığı  
olan hastalarda gözün tracking sisteminde anor-
maliteler gelişebilir. Çünkü böyle hastalarda göz 
hareketinin başlangıcı ve hedef hareketinin baş-
langıcı arasındaki interval artmıştır (24, 25, 26,  
51). Serebrovasküler hastalık asimetrik oldğu  
zaman, tracking test anormalitesi genellikle lez- 
 

yonla aynı taraftadır. Ayrıca Wallenberg Sendro-
mu'nda da okülomotor testlerde bozulma dolayı- 
sıyla smooth pursuit anormalliği görülmektedir  
(48). Yaptığımız çalışmada serebellar lezyonlu 
hastalarda serebellumda etkilenen bölgeye göre 
farklı ENG bulguları görmekle birlikte %80'e va- 
ran yüksek oranda tracking testi anormalliği gö-
rülebileceği kanısına vardır. Yine saccadic ve  
pursuit yolların üst seviye kontrolleri serebral 
yapılarla ilgili olduğu için bu yollan etkileyen 
intrakranial tümörlerinde tracking testinde ge- 
nel bozulmaya yol açtığını gördük. 

Çeşitli sistemik nörolojik hastalıklar, özel- 
likle santral sinir sisteminde oluşturdukları de- 
fektler ile ENG testlerinde çeşitli bozukluklara  
neden olurlar. Örneğin sistemik lupus eritema-
tosus'da otoimmün komplekslere karşı oluşan 
reaksiyon sonucu, siringobulbi'de medullada 
meydana gelen kaviter lezyonlar sonucu, multipl 
skleroz'da santral sinir sistemindeki demiyelini-
zasyon sonucu, bu yapılarla ilgili fonksiyonlarda 
bozulmalar meydana gelir. Birçok yazar özellikle 
multipl sklerozda smooth pursuit'te yüksek  
oranda bozulma saptamışlardır (19, 21, 35, 40,  
47, 50), Bizim serimizde de bu grup hastalarda  
%42 oranında tracking bozukluğu tesbit ettik. 
Dolayısı ile tracking testinin bu tür lezyonların  
erken tanısında ve tutulan bölgenin saptanma- 
sında yararlı olduğu inancındayız. 

Sonuç olarak, tracking testi bugün klinik 
otonörolojik ayırıcı tanıda kullanılan değerli bir 
testtir. Lezyonun lokalizasyonunu değerlendir- 
mede tek başına anlam ifade etmemesine rağ- 
men, diğer okülomotor ve vestibüler testlerle  
birlikte değerlendirildiğinde periferik ve santral 
patolojilerin ayına tanısında ve lokalize edilme- 
sinde faydalı bilgiler veren son derece güvenilir  
bir testtir. Periferik vestibüler hastalıklarda şid- 
detli spontan veya pozisyonel nistagmusun etki- 
si dışında tracking testinde anormallik görülme-
mektedir. Serebellar lezyonlarda çok yüksek  
oranda smooth pursuit bozukluğu ortaya çık-
maktadır. Yine beyinsapını etkileyen büyük 
pontoserebellar tümörlü hastalarda, sistemik 
nörolojik hastalıkarda, serebral tümörlerde ve 
serebrovasküler hastalıklarda sıklıkla tracking  
testi bozukluğu görülmektedir, ancak görülme-
mesinin lezyonun olmadığı anlamına gelmeyece- 
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ği unutulmamalıdır. Bunların dışında tracking  
testi yapılırken horizontal kaydın yanısıra mut- 
laka vertikal kayıtta yapılmalıdır. Çünkü hasta- 
nın göz kırpmaları sonucu tracking testined ya- 
lancı pozitiflik ortaya çıkabilir. Vertikal kayıt bu- 
nu ortaya koyabilen en iyi yöntemdir. Bütün bu 
bilgilerin ışığında tracking testindeki belirgin bo-
zulmanın (genel veya saccadic) santral patolojiyi 
ifade eden önemli bir gösterge olduğunu söyle- 
mek mümkündür. 
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