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OZET : Smooth pursuit, okiiler motor sistemin en onemli parcalarindan birisidir. Bu hareketi degerlendir-
mede bugiin igin tracking testi kullanilmaktadr. Smooth pursuit fonksiyonunun saghkli olarak olugma-
sida bir¢ok santral sinir sistemi yapisi, belli bir hiyerarsi iginde rol almaktadwr. Bu yapilardaki lezyonlar
sonucu tracking testinde belirgin bozulmalar ortaya ¢ikmaktadr. Ayrica testin uygulanmas: ve degerlen-
dirilmesinde, sonucu etkileyebilecek dis ve sekonder faktiorler bilinmeli ve goz oniinde bulundurulmalidir.

Bu c¢alismada, labirenter ve retrolabirenter patolojilerde, tracking testinde olusan bozukluklar ve ozellik-
lerini ortaya koymak amaci ile 124 labirenter, 50 retrolabirenter patolojili hastaya tracking testi uygula-
dik. Ayrica ¢alismaya 40 saghkll kiside olusa kontrol grubunu da dahil ettik. Retrolabirenter patolojili ol-
gularda  yiiksek oranda smooth pursuit bozuklugu oldugunu gozledik. Ozellikle diger okiilomotor testlerle
birlikte uygulandiginda, tracking testinin santral ve periferik patolojilerin ayiriminda ve lokalize edilme-
sinde degerli bilgiler verecegi sonucuna vardir.

Anahtar Sozciikler : Smooth pursuit bozukluklari, 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.

GIRIS lan tracking testi, siniizoidal olarak hareket
eden bir hedefi takip eden hastanin gbz hareket-
leri kaydedilerek gerceklestirilir. Bu teste "Okii-
ler Pursuit Testi" de denmektedir. Saglikli bir ki-
side, bu testte elde edilen trase, objenin hareke-

tiyle uyumlu olarak diizgiin ve siniizoidaldir.
(*) Giilhane  Askeri Tip Akademisi KBB Anabilim Dali . . " ..
Etlik - ANKARA Smooth pursuit denilen bu g6z hareketlerinin

Okiiler pursuit (izleme), okiiler motor siste-
min en Onemli boliimlerinden birini olusturmak-
tadir. Bu fonksiyonu degerlendirmede kullani-
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amaci, gozin foveasinda hareketli hedefi yaka-
lamak ve stabilize etmektir (4, 5, 6, 14, 15, 16,
23,29,35, 38,41, 54).

Smooth  pursuit olusum mekanizmasinda
rol oynayan ndroanatomik yapilar viziiel duyu
ve motor korteks, serebellum ve beyinsapi yapi-
lar1 ve bunlarin karsilikli projeksiyonlaridir. Bu
fonksiyonun saglikli olarak olusabilmesinde pe-
riferik ve santral vestibiiler sistem icinde yer
alan yapilar ve bunlarin projeksiyonlart da rol
oynar. Biitiin bu yapilardan herhangi birinde
meydana gelen patoloji, goziin tracking (izleme)
yetenegini bozacaktir (5, 6, 11, 14, 16, 22, 29,
43, 54). Pursuit sistem ile saccadic sistem biri-
birleri ile iligkili iki okiilomotor fonksiyonu olus-
turmaktadir. Pursuit sistemde bozukluk oldu-
gunda saccadic sistemle ilgili kompensatuar hiz-
It g6z hareketleri devreye girer. Sonucta hareket-
li objeyi yakalamaya yonelik olan hizli géz hare-
ketleri, smooth pursuit'teki diizenli ve siniizoi-
dal traseyi bozar. Bu bozulma ya belli bir pater-
ni olmayan "genel bozulma" seklindedir yada
merdiven basamagi seklindeki "saccadic pursu-
it" seklindedir. Genel bozulma, pursuit o6zellikle
serebellar patolojilerde gozlenmektedir (16, 28,
29, 30, 34, 36, 37, 45, 54, 55).

Pursuit anormallikleri genellikle beyin sap,
serebellum veya serebral korteks lezyonlart so-
nucu gelismektedir, Ancak siddetli .spontan nis-
tagmusa sebep olabilen akut periferik vestibiiler
lezyonlarda smooth pursuit unilateral olarak et-
kilenebilir ve bu her zaman gbéz Oniinde tutul-
malidir (9, 10, 12, 17, 18, 31). Bu durumda olu-
san unilateral smooth pursuit anormallige se-
konderdir ve pursuit sistem patolojisine ait de-
gildir.

Tracking testinin uygulanmasinda ve deger-
lendirilmesinde, hastaya, test sartlarina ve dig
ortama bagli bazi faktorlerin test sonuglarmi et-
kileyebilecegi akilda bulundurulmahidir. Yash,
dikkat bozuklugu olan teste adapte olamayan ve
gorme bozuklugu olan hastalarda smooth pur-
suit trasesinde genel ve diizensiz bozulmalar go-
rilebilir. Yine santral sinir sistemini etkileyen
ilag alimmda ve takip edilen objenin gerisindeki
fon diizensizligi smooth pursuit'teki bozulmala-
ra neden olabilir.
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Tiim bu test artifaktlarina ragmen tracking
testi, okiiler motor veya santral vestibiiler lez-
yonlarin  arastirilmasinda ¢ok faydali bilgiler
saglamaktadir ve ENG yontemi iginde santral si-
nir sistemi disfonksiyonlarin ig¢in en spesifik test-
lerden birisidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Ocak 1991 - Aralik 1993 yillari
arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Kulak-
Burun-Bogaz  Anabilim Dali  Odyovestibiiler
Arastirma Laboratuari'nda gergeklestirilmistir.
Bu siire iginde vertigo, denge bozuklugu, isitme
kaybi, tinnitus veya ugultu veya yiirime gigli-
gl gibi yakinmalardan biri veya birkaci ile bas-
vuran 153 olgu c¢alisma kapsamina alinmusitr.
Olgularin 77'si erkek, 76'st kadindir. Hastalarin
yaglar1 17 ile 69 arasinda olup yas ortalamasi
45 (+/-15) 'dir. Ayrica 40 saglikli kisiden olusan
bir kontrol grubu da galismaya dahil edilmistir.

Biitiin olgularin o6nce dikkatli bir anamnezi
almmis, sonra sistemi K.B.B. muayeneleri ve
vestibiiler sistemle ilgili kafa giftlerini de igeren
otondrolojik  muayeneleri  yapilmigtir.  Olgular
komple odyolojik ve vestibiiler testlere tabi tu-
tulmus, vestibiiler testler elektronistagmografi
(ENG) yontemi ile degerlendirilmistir.

ENG kayitlar1 6zel olarak hazirlanmig, her
tirli dis uyarandan uzak ve cihazlari kullanil-
ma amacina uygun olarak monte edilmis vesti-
biiler test odasinda yapilmigtir. Testin uygulan-
masinda Graphtec'in dogru akimh, 4 kanalli WR
3101 tipi Linearcorder cihazi ile Tonnies DC
Amplifier kullanilmistir. Test hafif 151k altinda
kagit hizi 10 mm/sn, zaman sabiti 2 sn ve fre-
kans 10 Hz. olarak secilecek gergeklestirilmistir.

ENG elektrodlar1 horizontal gbz hareketleri-
ni kaydetmek igin her iki go6ziin dis kantusuna,
vertikal g6z hareketlerini kaydetmek icin sag go-
ziin st ve altina gelecek sekilde yerlestirilmis-
tir. Tracking testi oturur pozisyonda yapilmis,
test oOncelikle hastaya anlatilmig ve hastadan ta-
vana monteli bir ipin ucuna asili, yatay diizlem-
le yaklagik 30° lik gérme agist ile siniizoidal ola-
rak hareket ettirilen objeyi izlemesi istenmistir.
Hedefin maksimum hizi saniyede 40°-50° 'den
az olacak sekilde ayarlanmustir.
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BULGULAR

Calsmamizda toplam 214 olgu degerlendi-
rildi ve olgular normal, labirenter ve retrolabi-
renter olarak gruplandinld). Herbir gruptaki ol-
gulann sayis1 ve kadin-erkek oranlan Tablo I
'de gosterilmistir.

Tablo I : Olgulann tan: gruplanna gére dagilumi
(n=214)

EADIN | EREEK | TOPLAM
LABIRENTER 87 (%54) | 57 (%46) | 124 (%57.94)

1
RETROLABIRENTER 25 (%50) | 25 (9650) | 50 (%23.36)

NORMAL 20 (%50) | 20 (%50) | 40 (%18.7)

Labirenter gruptaki 24 olgunun yaslan 17
ile 68 arasinda degismekte olup yas ortalamala-
n 44.28 (+/-13) 'dir. Bu hastalarin tamlanna
gore dagihim ve elde edilen tracking testi sonug-
lan Tablo Il 'de gosterilmistir.

Tablo II : Labirenter Lezyonlu Olgalann Tan: ve
Tracking Testi Sonuglan

Vestibiiler Meniére Ani igitme BPV (*)
Nérinit Hastalifi Eayb

n=124 (n=42) (m=53) (n=19) n(10)
Trackingde
Bozulma 3 9 4 -

(Genel ve Saccadic) %7.14) (%16.98) (%21)

(*) BPV : Benign Pozisyonel Vertigo

Labirenter grupta, tracking testinde 16 ol-
gumuzda (%12.9) hafif derecede bozulma goz-
lendi. Ancak bumlann hicbiri tipik saccadic
pursuit seklinde olmayip atipik bozulma seklin-
deydi. Bu olgulannmizin hepsinde aym zamanda
siddetli spontan nistagmus da mevcuttu (Sekil -
1,2)

Retrolabirenter grupta yer alan 50 olgunun
yaslan 17 ile 69 arasinda de@ismekte olup, yas
ortalamalan 43 (+/-17) idi. Bu hastalarm tam
gruplanna gore dagihm ve elde edilen tracking
testi sonuclan Tablo III 'te sunulmustur.

Tablo III : Retrolabirenter Lezyoniu Olgularin Tan: ve
Tracking Testl Sonuglan

Sistemik Serebro-
Akustlk Serebellar Sercbral Norolojik vaskiiler
Nérinom Lezyonlar Lezyonlar Hastahklar Yetmeslik

n =50 [n=17) (n=10) (n=8) (n=12) [n=5)
Tracking'de

Bozulma 9 8 2 5 2
(Genel ve

Saccadic)  (%652.94) (9680) (%33.3)  (%41.66) (%40)

Dr. Adnan Oziinlii ve ark.

Bu grupta 26 olguda (%52) smooth pursu-
itde genel bozulma veya saccadic pursuit goz-
lendi. Serebellar lezyonlu olgulardan 2'si sere-
bellar astrositoma, 4 serebellar tiimor, 11 se-
rebellar hematom, 3'i Wallenberg Sendromu ta-
nist almis olgulardir. Bunlarin 4'inde smooth
pursuit'de genel bozulma, 4'linde saccadic pur-
suit saptandi. Serebral lezyonlu gruptaki hasta-
larin tanilan ise sdyledir : Sol araknoid kist, sag
glomus jugulare, sol intrakranial astrositoma,
sag petroz kemikte spongidz timdr, sol temporal
glioma ve hidrosefali. Bunlarin da 2'sinde
(%33.3) smooth pursuit bozuklugu goriildii. Sis-
temik norolojik hastaligt olan 12 olgudan 8'si
multipl skleroz (MS), 3" sistemik lupus erite-
matozis (SLE) ve I'i de siringobulbi tanisi almis-
lardi. Bu gruptaki dort hastada (%41.66) ve se-
rebro-vaskiiler yetmezlik tanili hastalarin ikisin-
de (%40) smooth pursuit'de genel bozulma sap-
tandi (Sekil 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12).

Yirmisi kadin, 20'si erkek saglikli 40 kisi-
den olusan kontrol grubunda tracking test so-
nuclarinda herhangi bir patoloji gézlenmedi.

TARTISMA ve SONUC

Otondrolojik lezyonlar1 periferik veya sant-
ral olarak ayirdelirek zordur ve her zaman
miimkiin  olamamaktadir.  Elektronistagmografik
testler santral ve periferik lezyonlarm ayirici ta-
nisinda olduk¢a yararlidir. Vestibiiler bozuklu-
gu olan hastalarda ne kalorik ne de rotasyon
testleri, periferik ve santral vestibiller bozuklu-
gun aymriminda lezyonun topikal teshisine im-
kan yenmemektedir. Ancak oOzellikle okiilomotor
testlerde goriilen anormallikler santral patoloji-
lerin lehine addedilmektedir. Okiilomotor test-
lerden biri olan tracking testi de okiilomotor ve-
ya santral patolojileri gostermede spesifik bir
test olarak tanimlanmaktadir. Lokalizasyonuna
bagli olmaksizin, okiilomotor kontrol sistminde
bozukluga neden olan her tiirlii lezyon, temel
olarak tracking testinde smooth pursuit bozul-
mas1 ve pursuit hizinda azalma meydana getire-
cektir. Bu fenomen, tek basmna tracking testi
kullanildiginda, lezyonun lokalizasyonunu belir-
lemede smirli kalmakla birlikte, tracking yetene-
ginin bozulma derecesi lezyonun yerine bagl
olarak degisik oranlar gostermektedir. Vestibii-
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Sekil 1 : D.A.. Kadin- yasinda. Meniere Hastalg olan hastarun akut vertigo nébeti esnasinda elde edilen tracking trasesi. Trasede
smooth pursuit’te genel bozulma gorilmektedir.
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Sekil 2 : H.A. Erkek-26 yasinda. Vestibiiler Nérinit. Hastarun akut vertige ataguun Ggiineil giinii elde edilen tracking bozuklugu.

Sekil3 : H.A., Erkek-17 yasnda. Serebellar Epandimomal hasta. Tracking'de saccadic pursuit izienmehtedir.
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ler norinitis gibi periferik vestibiiler hastalikla-
rin akut fazlarinda smooth pursuit'te hafif dere-
cede bozulma goriilirken, frontal lob lezyonlan
gibi supratentoryal hastaliklarda orta derecede
(%25 civarinda) bozulma gozlenir. Yine serebel-
lim ve beyinsap1 lezyonlarinda ise bu bozulma
¢ok belirgindir ve bozulma oran1 %50 ve iizerin-
dedir (30, 43). Santarl patolojilerin lokalizasyo-
nuna bagl olarak tracking testindeki bozulma-
nin farkli oranlarda goriilmesi pursuit sistemde
rol alan yapilarin fonksiyonel bir hiyerarsi i¢inde
gorev yapmalarmin bir sonucudur. Serebellum
ve beyinsapt gozlerin uygun hizda hareketinin
kontrolii igin esas Onemi olan yapilardir. Dolayi-
st ile bu bolgelerin lezyonlari smooth pursuit'te
en belirgin bozulmaya neden olur. Frontal lobun
bu sistem icindeki gorevi ise daha ¢ok uygun
g6z hareketlerinin  kontroliinii saglamak seklin-
dedir (4, 11, 13, 15, 22, 23, 29, 30. 44). Yine pe-
riferik  vestibiiler sistemin smooth pursuit'in
olusmasinda sinirli olarak etkisi vardir. Dolayisi
ile periferik vestibiiler sistem igindeki dengesiz-
lik, sekonder bir etkilesim sonucu periferik ves-
tibiller hastaliklarin  akut safhasinda tracking
yetenegini hafif derecede bozabilir (43). Ancak
tracking  tesindeki  pursuit  anormalliklerinin
yaslilarda, dikkat bozuklugu olanlarda, santral
sinir sistemini deprese ve stimiille eden ilag
alanlarda da gortlebilecegi bilinmektedir (38.
52). Smooth pursuit sistemi keza egitim, moti-
vasyon, dikkat, ilaglar ve alkol gibi diger faktor-
lerden de etkilenebilir ve testi yapan kisi bu fak-
torleri goz Oniinde bulundurmali ve kontrol al-
tinda tutmalidir (27).

Birgok arastirmaci, akut periferik lezyonlar-
da, siddetli spontan nistagmus nedeniyle smo-
oth pursuit'te unilateral bozulma goriilebilecegi-
ni belirtilmislerdir (9, 12, 16, 17, 18, 23, 31,
49). Brask ve Falbe-Hansen (1974), 20 normal
kisiye ait tracking testinde, olgularin hepsinde
diizenli siniis egrileri (smooth pursuit) gozlemis-
lerdir. Bu yazarlar yaptiklart c¢alismada, spon-
tan ve pozisyonel nistagmusu bulunan hatalar-
da smooth pursuit egrilerinde hafif diizensizlik-
lerin bulundugunu bildirmisler ve bu testin
santral ve periferik lezyonlu hastalann ayirici
tanisinda oldukca yararli bir test oldugu gorii-
stinii savunmuslardir (10). Baloh, Honrubia ve
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Silis tracking testi iizerine yaptiklar1 caligmala-
rinda; labirenter akut lezyonlarda pursuit bo-
zuklugu olusabilecegini, fakat bunun akut do-
nemden sonra hizla kompanse edilecegini ve
kronik  vestibiiler bozuklugu olan hastalarda
tracking testi normal oldugunu belirtmislerdir
(1, 2, 3, 4). Ozellikle lezyonlarm akut dénemin-
de, tracking testinde asimetri siklikla gozlen-
mektedir. Unilateral periferik vestibiiler hasta-
liklarda tracking testinde yon istiinliigii ortaya'
cikmig olabilir. Bdylece smooth pursuit'in hizin-
daki artig, spontan nistagmusun yavas fazi ile
uyumlu olarak karsi yonden ziyade tracking'in
yoniindedir. Keza santral sinir sistemi ile ilgili
lezyonlarda da yo6n stiinliigi meydana gelebi-
lir, ancak bunlarda smooth pursuitin hizi azal-
mistir ve saccade'lerin frekansi spontan nistag-
musun yoniine bakmaksizin her iki ydnde de
artmistir (43). Bu bulgular goziin motor kontro-
liniin ne kadar kompleks oldugunu ve santral
sinir sistemi lezyonlarmin her iki.yonde tracking
olusumuna neden olabilecegini gostermektedir.
Caligmamizda kontrol grubunu olusturan nor-
mal kisilerin higbirisinde tracking testinde anor-
mallik saptanmadi. Labirenter lezyonlu olgulari-
mizin 912.9'unda tracking testinde hafif bozul-
ma gozlendi. Ancak bu hastalarimizin hepsinde
siddetli spontan veya pozisyonel nistagmus
mevcuttu. Dolayisiyla tracking testindeki bu bo-
zulmalarin giddetli spontan veya pozisyonel nis-
tagmusun etkisi sonucu ortaya ¢iktig1 agikardir.

Serebellar pedikiil lezyonlu hastalarda diger
okiillomotor testlerin yanisira tracking testi Ozel-
likle yapilmalidn. Ciinkii bu tiir hastalar ¢ok
zengin serebellar belirti ve bulgular gosterirler
ve semptomatik olarak serebellar lezyonlu has-
talardan ayirmak zordur (25). Serebellar atrofili,
serebellar infarki, serebellar hematomlu ve se-
rebellar timoérli  hastalarda da smooth pursuit
hizinda azalma ve saccdaic pursuit goriilmekte-
dir (1, 25, 35, 39, 51), Birgok yazar serebellar
ataksili hastalarda siklikla ~smooth pursuit'te
bozulma saptamislardir (I, 35. 36, 37, 51, 53,
54). Smooth pursuit'in olugmast i¢in gerekli bil-
giler vestibiilo-serebelluma inferior ¢ekirdegin
dorsal kapsiilii yoluyla gelmektedir. Dolayisiyla
flocculusun selektif lezyonlannda smooth pur-
suit yetenegi bozulmaktadir. Coats (1970) da
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Sekil4 : S.G., Erkek-23 yasinda. Serebellar astrositomall hastamn tracking bozulugte.
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Sekil6 : K.U., Erkek-61 yasinda, Serebrovaskiler yetmezligi olan hastarun tracking testinde genel bozulma elde edilmistir.
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tracking testindeki bozulmanin, beyin sapim
iceren santral okiilomotor lezyonlara bagli oldu-
gunu bildirmigtir (13). Bunun yanisira ortabe-y
in, serebeJlum, pontin tabanin tegmentum se-
viyesinde santral sinir sistemini tutan lezyonlar-
da ve parietal lob lezyonlannda da smooth pur-
suitde bozulmalar goriilmektedir (8, 32, 36). Be-
yinsapma bas1 yapan, serebellopontin kdse tii-
morli  hastalarda, intrensek beyinsap1 lezyonla-
rinda, bazal ganglion hastaliklarinda ve fronto-
kortikal lezyonlu olgularda sik olarak pursit
anormallikleri ortaya cikmaktadir. Larsby
(1988), pursuit yetenegindeki azalmanin siklikla
santral vestibiiler patolojinin bir belirtisi oldu-
gunu Dbelirterek, labirent, beyinsapi, serebellum,
frontoparietal korteks ve bazal ganglion lezyon-
larinda  siklikla smooth pursuit fonsiyonunda
azalma elde edilecegini bildirmistir (27). Beyin-
sapt ve/veya serebellumu etkilenmis hastalarin
biiyiikk bir bolimiinde tipik bir bulgu olarak
smooth ve saccadic pursuitin pik hizinda azal-
ma, smooth pursuit'te bozulma goriilmektedir
(4, 2, 4, 7, 16. 32, 33, 35, 44, 51, 55). Pontose-
rebellar tiimorlerin, Ozellikle biyik akustik no-
rinomalarin  ¢esitli  okiillomotor anormalitelere
sebep oldugu bilinmektedir (2, 13, 20, 33, 46,
50, 51). Bu anormallikler, tiimoériin bilateral ola-
rak focculusa kompresyon yapmasi
olugmaktadir. Dolayist ile bu bulgularin ortaya
cikabilmesi i¢in timorin belli bir biiyiklige
ulagmas1 ve basi yapmast gerekir. Genellikle 1.5
cm. 'den kiigiik tomiirler okiilomotor sistemi et-
kilememektedir. 1.5-3 cm. arast  biytiklige
ulasmig timorlerde smooth pursuit'te defektler
olusabilir ve daima ipsilateraidir. 3 cm.'nin iize-
rindeki tomiirlerde ise, tlimoron basismna bagh
olarak genellikle trackingdeki bozulma ile bera-
ber diger okiilomotor anormallikler de ortaya
¢ikmigtir (33). Bizim serimizde de akustik nori-
nomlu hastalarda ede ettigimiz yiiksek orandaki
tracking testi bozuklugunun sebebi, tiimorlerin
beyinsapma basi yapma oraninin yiksekligi ile
aciklanabilir.  Yine  serebrovaskiiler  hastaligi
olan hastalarda goziin tracking sisteminde anor-
maliteler gelisebilir. Ciinkii bdyle hastalarda goz
hareketinin baslangici ve hedef hareketinin bas-
langict arasindaki interval artmustir (24, 25, 26,
51). Serebrovaskiiler hastalik asimetrik oldgu
zaman, tracking test anormalitesi genellikle lez-

sonucu
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yonla ayni taraftadir. Ayrica Wallenberg Sendro-
mu'nda da okiillomotor testlerde bozulma dolayi-
styla smooth pursuit anormalligi goriilmektedir
(48). Yaptigimiz calismada serebellar lezyonlu
hastalarda serebellumda etkilenen bolgeye gore
farkli ENG bulgular1 gérmekle birlikte %80'e va-
ran yiiksek oranda tracking testi anormalligi go-
riilebilecegi kanisina vardir. Yine saccadic ve
pursuit yollarin iist seviye kontrolleri serebral
yapilarla ilgili oldugu i¢in bu yollan etkileyen
intrakranial tiimorlerinde tracking testinde ge-
nel bozulmaya yol agtigini gordiik.

Cesitli sistemik norolojik hastaliklar, ozel-
likle santral sinir sisteminde olusturduklart de-
fektler ile ENG testlerinde ¢esitli bozukluklara
neden olurlar. Ornegin sistemik lupus eritema-
tosus'da otoimmiin komplekslere karsi olusan
reaksiyon siringobulbi'de  medullada
meydana gelen kaviter lezyonlar sonucu, multipl
skleroz'da santral sinir sistemindeki demiyelini-
zasyon sonucu, bu yapilarla ilgili fonksiyonlarda
bozulmalar meydana gelir. Birgok yazar o6zellikle
multipl  sklerozda smooth pursuit'te yiiksek
oranda bozulma saptamuslardir (19, 21, 35, 40,
47, 50), Bizim serimizde de bu grup hastalarda
%42 oraninda tracking bozuklugu tesbit ettik.
Dolayist ile tracking testinin bu tiir lezyonlarin
erken tanisinda ve tutulan bdlgenin saptanma-
sinda yararli oldugu inancindayiz.

sonucu,

Sonu¢ olarak, tracking testi bugiin klinik
otondrolojik ayirict tanida kullanilan degerli bir
testtir. Lezyonun lokalizasyonunu degerlendir-
mede tek basma anlam ifade etmemesine rag-
men, diger okiillomotor ve vestibiiler testlerle
birlikte degerlendirildiginde periferik ve santral
patolojilerin ayma tanisinda ve lokalize edilme-
sinde faydali bilgiler veren son derece giivenilir
bir testtir. Periferik vestibiiler hastaliklarda sid-
detli spontan veya pozisyonel nistagmusun etki-
si disinda tracking testinde anormallik goriilme-
mektedir. Serebellar lezyonlarda ¢ok yiiksek
oranda smooth pursuit bozuklugu ortaya c¢ik-
maktadir. Yine beyinsapmi etkileyen biiyiik
pontoserebellar  tiimorlii  hastalarda,  sistemik
norolojik  hastalikarda, serebral tiimoérlerde ve
serebrovaskiiler hastaliklarda  siklikla  tracking
testi bozuklugu goriilmektedir, ancak goriilme-
mesinin lezyonun olmadigi anlamima gelmeyece-
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Sekil 7 : S.A., Kadin-45 yasinda. Wallenberg Sendromu tarust alan hastamn smooth pursuit'inde bozulma goriidmektedir.

>

Sekil 8 : N.K.. Erkek-62 yasnda. Solda yaklastk 2 em ¢apinda ve beyinsapina bast yapan akustik nérinomal hastada elde edilen
tracking bozuklugu.
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Sekil 9 : LY. Erkek-28 yasinda. Sagda yaklasik 2-3 em. ¢apinda akustik norinoma saptanan hastarun tracking testinde elde edilen
smooth pursuit bozuklugu.
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41 yasuida. Screbral asrrosuomal hastarun rackang'de smooth pursuit e hefif bozulme izleniehktedir.

V.T.. Erkel-46 yasnda. Siringobulbi'li hastarun tracking'inde elde edilen saccadic pursuit goriilmehtedir,

Sekil 11 :

N.S.. Kadin - 36 yasmda. Multipl Skieroz. Hastamn traclking testinde genel bozuiclule elde edilmistir.

Sekil 12 :
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gi

unutulmamalidir. Bunlarin  disinda  tracking

testi yapilirken horizontal kaydin yanisira mut-
laka vertikal kayitta yapilmalidir. Ciinkii hasta-
nin goz kirpmalari sonucu tracking testined ya-
lanci1 pozitiflik ortaya cikabilir. Vertikal kayit bu-
nu ortaya koyabilen en iyi yontemdir. Biitiin bu
bilgilerin 1s18inda tracking testindeki belirgin bo-
zulmanm (genel veya saccadic) santral patolojiyi
ifade eden Onemli bir gosterge oldugunu sdyle-
mek miimkiindiir.
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