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Okülomotor testler (sakad, smooth pursuit, op-
tokinetik), santral vestibüler sistemin değerlendiril-
mesinde önemli bir yer tutmaktadır.1 Smooth pursuit, 
olabildiğince az düzeltici yakalamalar ile hareketli 
hedefi fovea üzerinde tutma; sakkad ise hedefe hızlı, 
doğru ve en kısa sürede eşlenerek hedefi yakalama 
işlevidir. Optokinetik nistagmus ise ritmik, istemsiz, 
bilinçsiz ve otomatik olarak oluşan fizyolojik bir 
olaydır. Anormal okülomotor testler Spinoserebellar 

ataksi, Parkinson hastalığı ve Alzheimer gibi bazı nö-
rodejeneratif hastalıkların bir göstergesi olabilmek-
tedir.2-4 Bu nedenle okülomotor testler, vestibüler 
sistem için patolojiyi tanılamada, santral ve periferik 
ayrımı yapmada oldukça kullanışlıdır. 

Yaşlanma, tüm hücreleri ve organları etkilediği 
gibi santral ve periferik sinir siteminin çeşitli yerlerin-
deki nöronları ve dendritleri de etkilemektedir.5 Yaş-
lanma ile sinir sitemindeki nörotransmitter salınımında 
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ve serebral kan akışında değişiklikler olmaktadır.6 Ay-
rıca, göz ve kulakta bulunan nöron ve sensör organ 
sayılarında da kayıplar yaşanmaktadır.7,8 Yaşlanmaya 
bağlı olarak utrikül ve sakkülde bulunan tüylü hüc-
relerde %25, semisirküler kanallarda bulunan tüylü 
hücrelerde ise yaklaşık olarak %40 kayıp yaşandığı bi-
linmektedir.9 Ayrıca, 40 yaşından sonra vestibüler çe-
kirdeklerdeki nöron sayısının her 10 yıllık süreçte %3 
azaldığı bildirilmiştir.10 Yaşlanmaya bağlı olarak olu-
şan bu kayıplar sonucunda santral sinir sistemine gelen 
afferent uyarılar azalmakta, çeşitli denge problemleri 
oluşmakta ve bireylerin tepki hızları yavaşlamaktadır. 
Bu nedenle, yaşlanma, santral vestibüler sistemi ve 
okülomotor fonksiyonları etkileyebilmektedir.   

Bu çalışmanın amacı, santral okülomotor testle-
rin yaşlanmayla olan değişimini araştırmak ve bu 
testleri yaş gruplarına göre karşılaştırmaktır. 

 GEREç vE YöNTEMLER 

Bu çalışmaya, Karabük Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alın-
dıktan sonra başlandı (02 Mayıs 2018-5/7). Çalışmada, 
Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Kulak Burun Boğaz Polikliniği, Denge Kliniğine Eylül 
2017-Aralık 2018 yılları arasında başvuran 180 hasta 
geriye dönük olarak değerlendirildi. Hastaların vesti-
büler sistem değerlendirme formları arşivden tarandı. 
Vestibüler sistem değerlendirme formlarına göre nöro-
lojik bir hastalığı olan, serebellar testlerde anormallik 
bulunan, spontan veya bakışla uyarılan (gaze) nistag-
musu bulunan, okülomotor testlerde (sakkad, smooth 
pursuit, optokinetik test) anormallik bulunan, görme 
problemi bulunan, kalorik teste göre bilateral veya uni-
lateral vestibüler hipofonksiyonu olan, anormal head 
impulse test veya head shake teste sahip olan ve yapı-
lan vestibüler değerlendirme sonucunda santral pato-
lojilerden şüphelenilen hastaların verileri çalışmaya 
dâhil edilmedi. Arşiv taramasına göre, yaş aralığı 18-45 
yıl olan 30 genç birey 1. grup olarak, 46-65 yıl olan 30 
yetişkin birey 2. grup olarak ve 66 yaş ve üzeri olan 30 
yaşlı birey 3. grup olarak sınıflandırıldı.  

Okülomotor fonksiyonlar, Mikromedikal 
(speckturum 5, Chatham ABD) marka VNG cihazı 
ile değerlendirildi. Çalışmaya dâhil edilen tüm has-
talara okülomotor testler aynı odyolog tarafından az 
aydınlatılmış vestibüler test odasında uygulandı.  

Sakkad testinde hastalardan, 2 sn aralıklarla ışıklı 
bardaki sağda ve solda yanan ışıkları gözleriyle yaka-
lamaları istendi. Bu testte sakkadların doğruluğu ve la-
tansı değerlendirildi. Doğruluk parametresi için 
%77’nin altındaki değerler hipometrik sakkad, 
%120’nin üstündeki değerler ise hipermetrik sakkad 
olarak değerlendirildi. Latans parametresi içinse 260 
msn üzerindeki örtüşmeler patolojik olarak kabul 
edildi. 

Smooth pursuit testinde, hastalardan sağa ve sola 
doğru 1, 2 ve 4 Hz ile hareket eden ışığı takip etme-
leri istendi. Sonuçlar 1,2 ve 4 Hz’de oluşan en iyi 
smooth traselerinin ortalamaları alınarak hesaplandı. 
Bu testte smooth pursuitlerin asimetri ve kazanç de-
ğerleri değerlendirildi. Kazanç parametreleri; 1 kHz 
için 0,75, 2 kHz için 0,80 ve 4 kHz içinse 0,75 de-
rece/sn sınır değer olarak kabul edildi. Bu seviyelerin 
altındaki kazançlar patolojik olarak değerlendirildi. 

Optokinetik testte, hastaların görsel sahasını 
doldurabilmek ve retinal uyarım gerçekleştirebilmek 
için vestibüler test odasının ışıkları tamamen söndü-
rüldü. Hastalardan horizontal düzlemde, önce sağ-
dan sola, daha sonra da soldan sağa 20 derece/sn 
zaman sabiti ile hareket eden ışık uyaranları takip et-
meleri istendi. Sonuçlar her 2 uyaran sonucu ortaya 
çıkan fizyolojik nistagmusların ortalamaları alınarak 
hesaplandı. Bu testte kazanç değerlendirildi ve orta-
lama kazanç 0,60 derece/sn’den düşük ise patolojik 
olarak kabul edildi. 

İstatistiksel analiz için SPSS 21,0 (SPSS soft-
ware, SPSS Inc.,Chicago, IL, ABD) kullanıldı. Ta-
nımlayıcı istatistik olarak ortalama, standart sapma 
(SS), ortanca, minimum (min), maksimum (maks) ve 
yüzde verildi. Gruplar arasında sakkad testinin doğ-
ruluk parametresini istatistiksel olarak değerlendir-
mek için One-way Anova testi kullanıldı. Sakkad testi 
latans parametresi, pursuit testi kazanç ve asimetri 
parametreleri ile optokinetik testi kazanç parametre-
sini istatistiksel olarak değerlendirmek için normallik 
veya varyans homojenliği sağlanmadığı için Kruskal-
Wallis testi kullanıldı. Grupları kendi aralarında ista-
tistiksel olarak karşılaştırmak için normallik veya 
varyans homojenliği sağlandığı durumlarda students-
testi, sağlanmadığı durumlarda ise Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi <0,05 olarak kabul 
edildi. 
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 BuLGuLAR 

Hastaların 63 (%70)’ü kadın, 27 (%30)’si erkekti. Gruplar 
arasında cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı  
fark yoktu (p>0,05). Birinci grubun yaş ortalaması 
30,77±6,79 (18-42), 2. grubun yaş ortalaması 57,07±5,77 
(46-64) ve 3. grubun yaş ortalaması 70,63±3,81 (66-82) idi. 

Sakkad 

En iyi doğruluk değerine 2. grup sahipti ve 65 yaşından sonra 
doğruluk değerlerinin azaldığı görüldü (p<0,05) (Tablo 1). 
Doğruluk değeri grupların kendi aralarında karşılaştırıldı-
ğında, 1. ile 2 ve 3. grup arasında anlamlı bir fark izlenmedi 
(p>0,05) (Tablo 2). Ancak, 2 ile 3. grup arasında anlamlı bir 
fark izlendi (p<0,05) (Tablo 2). Gruplar arasında latans değe-
rinin sürekli uzadığı görüldü, en kötü latans değerine 3. grup 
sahipti (p<0,05) (Tablo 1).  

Smooth PurSuit 

En iyi kazanç değerine 1. grup sahipti ve 65 yaşından sonra 
kazançların anlamlı şekilde azaldığı görüldü (p<0,05) (Tablo 
1). Kazanç değerleri grupların kendi aralarında karşılaştırıl-
dığında, 1 ile 2. grup arasında anlamlı bir fark olmadığı iz-
lendi (p>0,05) (Tablo 2). Ancak, 2 ile 3. grup arasında anlamlı 
bir fark olduğu izlendi (p<0,05) (Tablo 2). Smooth pursuit ka-
zanç değerine benzer olarak asimetri değerinin de 65 yaşından 
sonra anlamlı şekilde bozulduğu izlendi (p<0,05) (Tablo 1). 
Asimetri değeri grupların kendi aralarında karşılaştırıldığında, 
1 ile 2. grup arasında anlamlı bir fark izlenmedi (p>0,05) 
(Tablo 2). Ancak, 1 ve 2. grup ile 3. grup arasında anlamlı bir 
fark izlendi (p<0,05) (Tablo 2). 

oPtokinetik teSt 

Gruplar arasında en iyi optokinetik test kazanç değerine 1. 
grup sahipti. Kazanç değerinin 45 yaşından sonra anlamlı şe-
kilde azaldığı izlendi (p<0,05) (Tablo 1). Birinci grup ile 2 ve 
3. gruplar arasında kazanç parametre ortalaması bakımından 
anlamlı bir fark izlendi (p<0,05) (Tablo 2). Ancak, 2 ve 3. 
grup arasında kazanç parametresi bakımından anlamlı bir fark 
izlenmedi (p>0,05) (Tablo 2). 

 TARTIŞMA 

Santral vestibüler sistem sebepli vertigo, vestibüler çekirdek-
ler ile vestibülo-serebellum arasındaki nöral bağlantılardaki 
lezyonlara ek olarak; beyin sapında bulunan okülomotor ya-
pılar, talamus ve vestibüler korteksteki patolojilerden de 
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kaynaklanabilmektedir.1 

Belirli bir hedefin fiksasyonunda kullanılan sak-
kadlar, ipsilateral paramedyan pontin retiküler dis-
fonksiyonunda, nörodejeneratif hastalıklarda ve 
rostral interstitial mediyal longitudinal fascicle lez-
yonlarında yavaşlamaktadır.11 Bu yavaşlamalar ge-
nellikle hipometrik sakkadlara neden olmaktadır.12 

Hipermetrik sakkadlar ise serebellum bağlantılı lez-
yonlarda ve Wallenberg sendromunda gözlenmekte-
dir.12 Bazı çalışmalarda yaşlanmanın da sakkad 
fonksiyonlarını etkileyebileceği belirtilmiştir.12-16 Yaş-
lanma tüm sistemleri ve organları etkilediği gibi sant-
ral yapıları da etkilemektedir. Yaşlanmayla birlikte 
refleksler yavaşlamakta, hızlı hareketler azalmakta-
dır. Bu nedenle yaşlanma, hedefi olabildiğince hızlı 
fikse etme işlevi olan sakkad fonksiyonlarını etkile-
yebilmektedir. Doettl ve ark.nın yaptığı bir çalış-
mada, 4-6 yaş arasındaki çocuklar ile yetişkinlerdeki 
okülomotor fonksiyonları karşılaştırılmıştır.13 Ço-
cuklarda sakkad latansının yetişkinlere göre daha 
uzamış olduğu belirtilmiştir. Bunun sebebi; superior 
colliculus, frontal lob, parietal lob, talamus ve sere-
bellumdaki maturasyonun tamamlanmamış olmasıyla 
açıklanmıştır. Irving ve ark.nın yaptığı çalışmada, 3-
86 yaş arasındaki bireylerin sakkad fonksiyonlarını 
değerlendirilmiştir.16 Sakkad latansının 14 yaşından 
itibaren yetişkinlerle aynı seviyeye geldiği ve 50 ya-
şından sonra tekrar uzamaya başladığı belirtilmiştir. 
Ayrıca, yaşlanmayla birlikte sakkad hızının ve doğ-
ruluğunun da azaldığı bildirilmiştir. Dowiasch ve ark., 
34 sağlıklı bireyin göz hareketlerini günlük ortam-
larında kaydederek yaptıkları çalışmada; yaşlan-
mayla birlikte sakkad latansının uzadığını, hızının 
ve doğruluğunun ise azaldığını bildirmişlerdir.17 
Çalışmamızda ise diğer çalışmalara benzer olarak, 
en iyi sakkad fonksiyonlarına 1. grubun sahip ol-

duğu, bu fonksiyonların 65 yaşından sonra hızlı bir 
şekilde bozulduğu ortaya koyulmuştur.     

Hareketli bir hedefi fovea üzerinde tutmayı sağ-
layan smooth pursuit fonksiyonundan visual korteks, 
motion sensitiv eareas MT, V5, FEF (frontal göz 
alanı), dorsolateral pontin çekirdek, serebellum, ves-
tibular ve okular motor çekirdekler sorumludur.18,19 
Hedefi takip ederken ortaya çıkan düzeltici sakkadlar, 
smooth pursuitin kazancını düşürmektedir ve ortaya 
bir asimetri çıkarmaktadır. Smooth pursuitin hastanın 
uyanıklık durumundan, çeşitli ilaçlardan, yaştan, eks-
trapramidal sistem ve serebellum lezyonlarından etki-
lendiği belirtilmiştir.1,19 Yaşlanmayla birlikte bireylerin 
sosyal yaşantıları ve günlük aktiviteleri kısıtlanmakta-
dır. Bu yüzden, gündelik yaşamlarında hareketli nes-
neleri takip etme deneyimleri azalmaktadır. Yaşlı 
bireylerde bu deneyimlerin azalması smooth pursuit 
fonksiyonlarındaki performanslarını etkileyebilmekte-
dir. Salman ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, çocuklar 
ve yetişkinlerdeki smooth pursuit fonksiyonları karşı-
laştırılmıştır.20 Çocuklarda pursuit kazanç değerinin ye-
tişkinlere göre daha uzun olduğu ve bu değerin, yaş 
aralığı 17-18 yıl olan yetişkin seviyesine ulaştığı be-
lirtilmiştir. Seferlis ve ark.nın yetişkinler üzerinde 
yaptıkları bir çalışmada, özellikle 50 yaşından sonra 
smooth pursuit kazançlarında bir azalma olduğu ve 
yaşlanmanın okülomotor fonksiyonları önemli dere-
cede etkilediği bildirilmiştir.21 Hashemi ve ark.nın ça-
lışmasında ise 40 yaşından sonra smooth pursuit 
kazançlarında önemli derecede azalma olduğu bildi-
rilmiştir.22 Çalışmamızda, smooth pursuit fonksiyon-
larının (kazanç ve asimetri) 65 yaşından sonra 
anlamlı şekilde azaldığı gözlenmiştir. 

Optokinetik sistem, smooth pursuit ve sakkad 
sistemiyle yakın ilişki içerisinde olan bir takip etme 
fonksiyonudur.23 Yapılan bazı çalışmalarda, çocuk-

                                            Sakkad                                           Smooth Pursuit Optokinetik 

Doğruluk Latans Kazanç Asimetri kazanç 

1. grup-2. grup 0,4041 0,0011 0,0742 0,6722 0,0012 

1. grup-3. grup 0,2891 <0,0011 <0,0012 <0,0012 <0,0012 

2. grup-3. grup 0,0171 <0,0011 0,0032 0,0022 0,3392

TABLO 2:  Sakkad doğruluk ve latansı değeri; smooth pursuit kazanç ve asimetri değeri ile optokinetik testi kazancının 
1, 2 ve 3. grup arasında ayrı ayrı istatistiksel olarak karşılaştırıldığında oluşan p değerleri gösterilmiştir.

+Student T-test p değerleri, 2 Man Whitney-u p değerleri.
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lar ile yetişkinler arasında optokinetik nistagmus ka-
zançları arasında bir fark olmadığı belirtilirken, Val-
magie ve ark., 2 ile 3 yaşından itibaren optokinetik 
nistagmus kazançlarının artmaya başladığını ve 50 
yaşından sonra tekrar azalmaya başladığını belirt-
mişlerdir.13,23,24 Józefowicz-Korczyńska ve ark.nın 
yaptığı çalışmada, yaşlanmayla optokinetik nistag-
mus kazançlarının değişmediği bildirilmiştir.25 Ça-
lışmamızda, Valmagie ve ark.nın çalışmasına benzer 
olarak, en iyi optokinetik nistagmus kazançlarının 
1. grupta olduğu ve 45 yaşından sonra bu fonksiyo-
nun sürekli azaldığı izlenmiştir. Bunun sebebi ola-
rak, hem smooth pursuit hem de sakkad 
fonksiyonlarındaki yaşlanmanın optokinetik nistag-
musu etkileyebilme olasılığı düşünülmüştür. Ayrıca, 
optokinetik testi takip etme fonksiyona yanıt olarak 
ortaya çıkan refleksif bir yanıt olduğu için, genç bi-
reylerin bu testi daha kolay uyguladıkları düşü-
nülmüştür.   

Yaptığımız bu çalışmada, videonistagmografi 
yazılımının özelliği sebebiyle sakkad testi hız değeri 
sayısal olarak hesaplanamamıştır. Bu durum, sakkad 
testi hız değerini sayısal olarak karşılaştırmamızı kı-
sıtlamıştır. 

 SONuç 

Bireylerin yaşları okülomotor fonksiyonları etkile-
mektedir. Yaşlı bireyler, dengenin sağlanması için 

önemli fonksiyonlara sahip olan sakkad; doğruluk ve 
latans değerleri, smooth pursuit; kazanç ve asimetri 
değerleri ile optokinetik; kazanç değerinde yetişkin 
bireylere göre daha kötü performans göstermektedir. 
Bu durum, özellikle 66 yaş ve sonrasında daha da be-
lirginleşmektedir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili  
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasın- 
dan, tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir 
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlen-
dirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek 
alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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