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Giriş 
Göz hareketlerinin kontrolü 4 sistem tarafından 

sağlanır. Bunlar: 

1. İzleme (pursuit) sistemi 

2. Verjans sistemi 

3. Torsiyonel sistem 

4. Sakkadik sistem 

İstemli bir sakkadda sinyaller retinadan geçer ve 
optik sinir yoluyla lateral genikulat cisme, oradan da 
oksipltal lobda 17.alana gelir. Bağlantı lifleri bu sinyal
leri 18 ve 19. alanlara taşırlar. Sinyal daha sonra fron-
tal lobda ilgili bölgelere gelir. Frontal 8. alan ve supe-
rior kollikülüsten kalkan sinyaller horizontal bakış mer
kezi olan pontin paramedian retiküler formasyona gelir, 
buradan 3 ve 6.kranial sinir nükleusuna giden uyanlar 
ile sakkadik sinyal oluşturulur. Vertikal sakkadlar ise 
rostral interstisyel medial longitidünal fasikülüsten 3 ve 
4. kranial sinir nükleusuna giden uyarılar ile oluşturulur. 

Sakkad okülomotor sistemin yapabildiği en hızlı 
harekettir (300-700 derece/saniye). Amaç gözü bir he
deften diğerine en kısa zamanda geçirebilmektir. Bir 
nesne foveanın dışında görme alanına girerse istemli 
bir sakkad ile nesne foveaya fikse edilir. Ani görsel ya 
da işitsel uyaranlar da refleks bir sakkadik hareketin 
oluşmasına yol açabilir. Mıkrosakkadlar objenin fovea
nın en sensitif noktasında fikse olmasını sağlarlar. Op-
tokinetlk refleks ve vestibülooküler refleksin hızlı fazları 
sakkadik göz hareketleridir. 

Sakkadik sinyal sonucu ani bir akım ile agonist 
adalede meydana gelen kasılmayla göz hareket eder 
(pulse). Sakkadik hareketin sonunda gözü yeni pozis
yonda tutmak için az miktarda kuvvet harcanması ge
rekmektedir. Ekstraoküler adaledeki bu tonik kasılma 
"step" olarak adlandırılır. 
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Sakkadik hareket sırasında E M G kaydı, agonist 
adalede büyük ve ani bir elektriksel aktivite, antago-
nistte ise kısa süreli bir elektriksel sessizlik gösterir (1). 
Yani rektus kasının maksimum stimülasyonu ve anta-
gonist kasın simültane relaksasyonu söz konusudur. 
Sakkadik hareket okülomotor sistem için bir stres testi
dir ve çok küçük kayıplar bile sakkadik hızda azalmaya 
yol açarlar. Sakkadik göz hareketinin hızının direkt ola
rak ekstraoküler adalenin kuvvetine bağlı olduğu göste
rilmiştir (2,3). Ancak sakkadik hız ile adale kuvveti ara
sındaki ilişki basit bir lineer bağlantı şeklinde değildir 
(4). 

Sakkadik Göz Hareketlerinin Özellikleri 
1. Stimülüs ve sakkadın başlangıcı arasındaki 

reaksiyon zamanı veya latent period 150-200 msn'dir. 
Yaşlılıkta, hedefin luminansının düşük olması, hedefin 
yönünün önceden bilinmemesi ve primer pozisyondan 
uzaklaşma durumlarında reaksiyon zamanı uzar (5). 

2. Sakkadın başında akselerasyon, sonunda ise 
deselerasyon fazı vardır (Şekil 1). 

3. Sakkadik bir göz hareketi başladıktan sonra 
yönü ve hızı istemli olarak değiştirilemez, ancak dikka
tin azaldığı durumlarda yavaş sakkadlar ortaya çıkabilir. 

4. Sakkadik harekette ortalama hız ve maksimum 
hızdan bahsedilir. Maksimum hız sakkadın süresinden 
bağımsızdır ve sakkadik hareketin değerlendirilmesinde 
en sık kullanılan parametredir. Normal bireylerde orta
lama hız/peak hız=1.65'tir (5). 

5. Sakkadın süresi amplitüd arttıkça artar, ancak 
bu lineer olmayan bir ilişkidir. Ortalama süre artışı 1.5-
3 ms/derece'dir (5). 

6. Sakkadın hızı amplitüd ile orantılıdır, küçük 
sakkadlar daha yavaştır (6-9). Hız ile amplitüd arasın
daki bu ilişki "ana sekans" olarak adlandırılır. 

7. Addüksiyon sakkadik hızları abdüksiyona göre 
daha fazladır. Primer pozisyona doğru olan sakkadlar 
primer pozisyondan uzaklaşanlara göre daha hızlıdır 
(10). 

Eğer ani akım gözü istenen pozisyondan daha ileri 
götürmüşse hipermetrik, daha geri bırakmışsa hipome-
trik sakkaddan bahsedilir. Sakkadik hareketin istenen 
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Şekil 1. Sakkadık göz hareketi sırasında kaydedilen dalganın 
şekil. Hareketin başlangıcında akselerasyon, sonunda İse des-
elerasyon fazı izlenmektedir. 

pozisyondan daha ilerde ya da geride kalması sakka-
dik dismetrl olarak adlandırılır. Akım ile gözde istenen 
pozisyonun ayarlanmasında serebellumun önemli rolü 
vardır (11). Dorsal serebellar vermiş akımın büyüklü
ğünden, flokülüs ise akım ile pozisyonun uyumundan 
sorumludur. Hayatın ilk aylarında sakkadların hipomet-
rik olduğu ve ilk 7 ay içinde hızlı bir gelişme gösterdiği 
bildirilmektedir (12). 

Ölçüm Yöntemleri 
Sakkadik göz hareketlerinin kaydı ağrısız ve tama

men tehlikesiz bir işlemdir. Minimal kooperasyon ge
rektirdiğinden her yaşta uygulanabilir. Gereken ekipman 
fazla pahalı değildir, hastanenin elektronistagmografi la-
boratuvarında yapılabilir. 

Göz hareketlerinin kayıt edi lmesinde kullanılan 
belli başlı teknikler: infrared limbus izleme metodu, 
manyetik arayıcı sistem (magnetic search coil system) 
ve elektrookülografîdir (EOG). 

İnfrared limbus izleme metodunda iris ve sklera-
nın sınırından yansıyan infrared ışığın göz hareketleri ile 
olan değişiminden faydalınılır (13). Gözlüğe monte edil
miş olan infrared ışık kaynağı gözün yüzeyini aydınlatır 
ve iki fotoelektrik hücre yansıyan ışığı alır. Bu sistemde 
hohzontal göz hareketlerini kaydeden bir kanal vardır 
ancak vertikal sakkadlarda bu ölçüm şekli yetersiz bu
lunmuştur (14,15). 

Magnetik arayıcı sistemde ölçüm skleral bir kon-
takt lens yardımıyla yapılır. Hohzontal ve vertikal iki çift 
coil vardır (16,17). Yukarı 20 derece ve aşağı 30 dere
celik bakışta ölçüm yapılabilmektedir. Yukarı ve aşağı 
doğru olan sakkadik hızlarda %40'a varan fark bulun
muş ve bu nedenle karşılaştırmanın yukarı ve aşağı 
hızlar arasında değil, sağlam gözde aynı yöndeki sakka
dik hızlar arasında yapılması önerilmektedir (15). 

Kayıt konusunda E O G , teknik yönden en pratik 
olan yöntemdir. Göz bir elektriksel dipol olarak kabul 
edilebilir. Kornea (+), posterior pol H't i r . Herhangi bir 
göz hareketi ya da pozisyondaki bir değişiklik transorbi-

tal potansiyeli değiştirir. Horizontal ölçüm için minyatür 
elektrodlar kantüslerin medial ve lateraline yerleştirilir 
ve toprak hattı için kaşların orta üst kısmına konulan 
elektrod kullanılır. Vertikal ölçümde elektrodlar kaşın 
üstü ve alt kapağın altına konulur. Topraklama için late
ral kantüs kullanılır. Elektriksel değişiklikler grafik olarak 
gözün pozisyonu, hızı ve akselerasyonu olarak üç ka
nalda kaydedilir. İki ya da tek kanallı bir kaydedici de 
yeterli kaydı sağlar. Sakkadik hareketin çeşitli paramet
relerinin daha hassas ölçülebilmesi için bazı kompüter 
programları geliştirilmiştir (7). 

Erişkinlerde hasta belli aralıkla iki noktaya baktırı
larak sakkadlar elde edilir. Kooperasyonu zayıf olan 
çocuklarda objeye baktırmak güç olabilir. O zaman ilgi
sini çeken bir oyuncak gösterilip gözünün önüne bir 
prizma konularak göz hareketi sağlanabilir. Diğer bir se
çenek çocuğa hem görsel hem de işitsel yönden hitab 
edilebilecek iki oyuncağın fiksasyon objesi olarak kulla
nılmasıdır. 

infantlarda ve çocuklarda optokinetik veya vesti-
büler nistagmus yardımıyla sakkadlar elde edilebilir. 
Optokinetik nistagmusta (OKN) gözler otomatik olarak 
geçen bir objeyi izler ve yeni bir objeyi fikse etmek için 
ters yönde hızlı bir sakkadik hareket yapar. Horizontal 
O K N için çocuk büyük bir döner diskin içinde annesi
nin kucağına oturtulur. Vertikal ölçüm İçin aynı sistemde 
annesinin kucağında yan yatırılır. Döner diskin içinde 
oturunca nistagmusu bozacak çevre uyarılar olmaya
cağı için daha sağlıklı bir ölçüm yapılabilir. Bir yaşın al
tındaki çocuklarda vestibüler nlstagmusun ortaya çıka
rılması daha kolaydır. Gözlemcinin kucağındaki çocuk 
her iki yöne doğru döndürülür. 

Hareket kısıtlılığı olan gözlerde sakkadik hareket 
kaydedilirken ölçüm gözlerin hareket edebildiği alanlar
da yapılmalıdır. Örneğin abdüksiyon kısıtlılığı olan gözde 
lateral rektusun sakkadik hızı hareket göz addükte bir 
poz isyondayken başlatılarak ölçülür. Pr imer poz is 
yondan başlayarak 20 dereceye kadar olan kısımda bu 
gözde sakkadik hız ölçülemez, oysa nazalden primer 
pozisyona doğru başlatılırsa ölçüm yapılabilir. 

Bir laboratuarda sakkadik ölçüm yapılacaksa önce 
kullanılan sistem için normal değerler saptanmalıdır. 
Kullanılan ekipmana göre sakkadik hızda değişiklikler 
olabilir. Bir adalenin sakkadik hızının normal olup olma
dığını belirlemek için antagonistin ya da kontrolateral 
kasın sakkadik hızıyla karşılaştırma yapılabilir. Mims ve 
Treff (18) normal kişilerdeki horizontal sakkadları ince
lemişler ve agonist-antagonist arasında ortalama %5, 
simetrik adalelerde ise %9'luk bir farkın olabildiğini gös
te rmiş le r ve k iş ise l f a rk l ı l ı k la rdan ö tü rü değer
lendirmenin aynı hastada karşılaştırma yaparak yapıl
ması gerektiğini öne sürmüşlerdir. 

Vertikal sakkadlar bazı yönlerden horizontal sak-
kadlardan ayrılırlar. Primer pozisyondan yukarı doğru 
olan sakkadlar superior rektus ve inferior oblik adale
nin fonksiyonunu ölçer. Oblik adalenin fonksiyonunu 
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ölçmek için göz 20 derece addüksiyonda iken vertikal 
sakkadlar ölçülmelidir. Vertikal rektusların fonksiyonu 
en iyi gözler 20 derece abdüksiyondayken ölçülür. Y u 
karı bakışta üst kapakta bir hareket olur, bu cilt elek-
trodunda bir harekete yol açar ve kayıtta bir artefakt 
ortaya çıkar (19). Bu artefakt üst kapak elle tutulup ha
reketsiz hale getirilerek en az düzeye indirilebilir. 

Sakkadik göz hareketi kaydının hangi göz fikse 
ederken yapı lması gerekt iği tart ışmalıdır . Normal 
kişilerde kaydın hangi göz fikse ederken yapıldığı sonu
cu değiştirmez. Paretik göz fikse ederken yapılan kayıt
ta sakkadların daha büyük amplitüdde olduğu ve kayıt
ların daha kolay okunduğu gösterilmiştir (20). Ancak 
arada ölçümün klinik önemini değiştirecek ölçüde bir 
fark bulunmamıştır. 

Sakkadik sistemi etkileyen patolojilerde sakkadik 
hız, kesinlik ve hareketin başlangıcında bozulmalar ola
bilir (21). Maksimum sakkadik hızda aza lmaya yol 
açan patolojiler; kranial sinir felçleri, intemükleer oftal-
mopleji, kronik progresif eksternal oftalmoplejl, multiple 
skleroz ve spinoserebellar dejenerasyon gibi pontin pa
ramedian retiküler formasyoyu etkileyen olaylar olarak 
özetlenebilir. Sakkadik dismetri ise santral skotom, tü
nel görme ve hemianopsi gibi görme alanı defektle-
rinde, serebellar hastalıklarda ve bazal ganglionu etki
leyen olaylarda ortaya çıkar. Anormal şekilde uzamış 
sakkadik latansi ise konjenital okülomotor apraksi, bila
teral geniş frontoparietal lob lezyonları (edinsel oküler 
motor apraksi) ve Huntington koresi, ataksi telenjiektazi 
Parkinsonizm gibi bazal ganglion patolojilerinde görüle
bilir. 
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