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AKUT STROKTA KONJUGE GOZ DEVIASYONU
VE “WRONG WAY EYES"*

Tagkin DUMAN, Serefnur OZTURK, Sabahat GURCAY .

Ankara Numune Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
OZET

Konjuge Eﬁz deviasyonu (KGD), akut strokta degigik anlamhhkta degerlendirilmig bir bulgudur. Bu galigmada KGD'yi
degerlendirmek tizere 179 akut strok hastasi incelendi. KGD varhig ile biling diizeyi, parezi derecesi, patolojik refle
varhg1, pupil degigikligi ve erken mortalite arasindaki iliski aragtirnidi. Ayrica lezyon tipi, lateralizasyonu, lokalizasyonu,
lezyonun gevresindeki ddem ve lezycnun kitle etkisi ile KGD arasindaki iligkt degerlendirildi. incelenen 172 hastadan
30'unda KGD saptandu. (18 erkek, 12 kadin, ortalama yag 64,90 + 13,38). 26 olguda KGD ipsilateral 4 olguda ise “wrong
way eyes” Szelliindeydi. KGD'li 30 olgudan alhsinda frontal géz alani, 17 olguda inferior parietal lobiil, 5 olguda
prefrontal alan, 12 olguda talamus, 7 olguda ise kapsula interna lezyona katilmigtt. Bu oranlanmz “frontal géz alananin
KGD ortaya gkiginda temel olmadigi” geklindeki goriigli destekler niteliktedir. Bulgularin degerlendirilmesinde lezyon
tipi ile K(gD ortaya qikig: arasinda anlamh iligki yoktu {p=0.70). KGD varlix ile biling diizeyi (p=0.003) ve lezyonun
odem etkisi arasinda anlamh iligki izlendi (p=0.01). Biling diizeyinde gerileme sola KGD olanlarda saga dogru
olanlardan daha fazla bulundu {p=001).

Anahtar Kelimeler: Konjuge gz deviasyonu, strok, frontal géz alam

CONJUGATE EYE DEVIATION
AND “WRONG WAY EYES” IN ACUTE STROKE

Conjugate eye deviation (CED) which is seen as a finding in acute stroke has been evaluated in various aspects.
Damage of the frontal eye field or its corticopontine projections is considered responsible for CED. In this study, 179
acute stroke patients were investigated for the evaluation of CED and “ wrong way eyes”. CED was found in 30 patients.
26 of them were ipsilateral and 4 were contrlateral to the lesion. Six patients of 30 patients with CED had lesions in the
frontal eye field, 17 patients had lesions in the inferior parietal lobule, 5 had lesions in the prefrontal region 12 had
thalamic lesions and 7 had lesions in internal capsule. When findings were evaluated, there was not a meaningful
relation between lesion type and the occurrence of CED { p: 0.70). A significant relation was found between the presence
of CED and regression in conscicus (p: 0.003). The relation between CED and lesion associated edema on computed
tomography was meaningful { p: 0.01), and regression in conscious was more significant in the patients with left
conjugated eye deviation than the patients right conjugated eye deviation (p=0,01)
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GIRig

Prévost(1865) tarafindan tarumlanmasindan bu
yana KGD'nin dzellikleri ve serebral lezyon
lokalizasyonu ile iligkisi konusunda degisik
goriigler ortaya konulmustur. Konjuge gobz
hareketleri ile ilgili oldugu diigiiniilen anatomik

tarafa olmak (zere horizontal planda sabit
deviasyon olarak tamimlandi. Strok tanisi klinik
degerlendirme ve BT ile konuldu. Konjuge goz
deviasyonu epileptik nébet, kafa travmas1 veya
metabolik ansefalopatiye bagh olan hastalar ile

olugumlar bu konuda degisik derecelerde sorumlu
gorilmiigtiir.

Bu cahgma, akut strok olgulaninda KGD'ye
iligkin ~&zelliklerin lezyon lokalizasyonu ve
lateralizasyonu dikkate alinarak degerlendirilmesi
ve KGD saptanan strok olgularmun stroka iligkin

bzellikler agisindan  incelenmesi  amaciyla
planland:.

GEREC VE YONTEM

3011993 -  1.1.1995 tarihleri arasinda

klinigimizde yatan, akut strok tarus: alan ve strok
baslangicindan  itibaren {i¢ giin igerisinde
bagvurmus olan hastalar KGD yéntinden
degerlendirildi,. KGD her iki gbzde esit ve ayn

akut infeksiyon, bobrek yetmezligi, karaciger
yetmezligi, akut miyokard infarkiiisii veya
malignite bulunan hastalar ¢algmaya alnmadi.
Daha onceki strok hikayesi sorularak kaydedildi.
Hipertansiyon, kalp hastalifi, diabetes mellitus
gibi klinik &zellikler anamnez ve klinik takiple
belirlendi.

Nérolojik defisitin  lateralizasyonu, pupil
degisiklikleri, konjuge gz deviasyonunun yonii,
biling diizeyi, patolojik refleks varhfi ve tarafi
belirlendi. Biling diizeyi agik, somnolans, stupor
veya koma olarak degerlendirildi. Parezi derecesi
5=tam kuvvet, O=pleji olmak iizere beg derece
iizerinden derecelendirildi.

Serebral lezyon lokalizasyonu ve lezyonun
dzelliklerinin  degerlendirilmesi  igin  strok
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baglangicindan itibaren 48  saatten sonra gekilen
BTler dikkate alindi. BT'de lezyonlar frontal
bélge, talamus, kollikulus superior ve kapsula
internayr  kapsamalarma gore gruplandirildi.
Serebral lezyonun tipi, lokalizasyonu, genigligi,
lezyon gevresindeki ddem ve lezyonun kitle etkisi

kaydedildi. =~ KGD'nin,  lezyon  tipi  ve
lateralizasyonu ile iligkisi, belirlenen
lokalizasyonlara gdre dagiluru, sag ve sol

hemisferdeki lezyonlarin hemisfer igi dagilimlan
ile KGD arasindaki iliski aragtinldi. KGD ile biling
diizeyi, patolojik refleks varlig ve strok sonras: 15
giinlik erken mortalite arasindaki iligki
degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde grup oranlan
arasindaki kargilagtirma ki-kare testiyle ve
sayilarin yetersiz oldugu durumda Fisher kesin
ki-kare testiyle yapildi. 1ki grup arasinda ordinal
degigken degerlerinin dagihmi Mantel - Haenszel
lineer asosiasyon testi ile karmilagtirildi. 1ki grup
yag ortalamalars student t testi ile karsilagtirildi
Biitiin degerlendirmeler i¢in istatistiksel dnemlilik
sinir1 p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Calismada, belirlenen &zelliklere uyan 179
hasta degerlendirildi. 179 hastanin otuzunda KGD
tespit edildi. KGD bulunmayan 149 hastanin
yetmisi erkek, yetmisdokuzu kadind: ve yag
ortalamalari 64,24 + 12,83 idi. Strok baglangicindan
itibaren 24, ve 72. saatlerde yapilan muayenelerde
KGD tespit edilen 30 hastadan 181 erkek, 12'si
kadind1. Bu grup icin ortalama yag 64,90( 13,38 idi.
KGD bulunan ve bulunmayan hastalar arasinda
yag ortalamalari bakimindan fark yoktu (p>0.05).
KGD bulunmayan 149 hastadan 24%i, KGD
bulunan 30 hastadan ise 2'si ilk 15 giin iginde ex.
oldu. ki grup arasinda erken mortalite yoniinden
fark bulunmada (p>0.05).

179 hasta igin yapilan degerlendirmede, biling
diizeyi bozuklugn ile KGD varhf arasinda
{p<0.05) ve lezyonun ddem etkisi ile KGD arasinda
{p<0.05) anlambh iliski bulundu. Akut stroka iligkin
lezyonun tipi ile KGD arasinda (p>0.05), patolojik
refleks varh ve tarafi ile KGD arasinda (p>0.05),
lezyonun kitle etkisinin olup olmamas: ile KGD
arasinda (p>0.05) anlamli iligki yokhu.

KGD bulunan 30 hastadan 13’iinde deviasyon
sola, 17sinde saga dogruydu. 30 hastanin
dordiinde KGD “wrong way eyes” dzelligindeydi.
Bu 4 hastarun iiglinde iskemik strok, birinde
hemorajik strok tespit edildi. Otuz hastanin
birinde BT normaldi, iki hastada ise BT'de KGD
igin degerlendirilen bdlgelerde lezyon yoktu. 6
hastada (%22, 2) frontal goéz alani, 17 hastada
{(%63) inferior parietal lobtl, 12 hastada (%44.4)
talarmus, 7 hastada (%25. 9) kapula interna, 5
hastada (%18.5) prefrontal bélge lezyona igtirak
etmigti. KGD’ye iligkin lezyonu frontalde olan
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hastalarda sola KGD daha fazlaydi (p=0,03).
inferior parietal lezyonu (p=0,64), prefrontal
lezyonu (p=0,07), kapsula interna lezyonu (p=0,08)
ve talamik lezyonu {p=088) olanlarda ise KGD
yoni ile lezyon lokalizasyonu arasinda iligks
yoktu. Dagulim ve istatistiksel anlamlihk degerleri
tablo 1. de gosterilmistir. _

Tablo 1. KGD'li hastalarda lezyon lokalizasyonlarimun dagili
ve KGD yonid ile iliski

Lokalizasyon [Frontal [Inf Prefrontal| Talamus | Kapsula

parietal Intemna
KGDoram |%22 |%63 |%I18 %12 %7
Hasta sayist iﬁ 17 5 12 7
KGDybnii  jp:0,03 |p: 0,64 |p: 007 |[p: 088 | p: 0008
ile iligki

KGD yénii ile lezyonun kitle etkisi arasinda da
iligki yoktu (p=0,21). Saga KGD olan 17 hastadan
dokuzunda serebral infarkt, altismnda hemoraji,
birinde hemorajik infarkt vardi. Bir hastanin ise
BT'si normaldi. Sola KGD olan 13 hastanm
dokuzunda infarkt, dbrdiinde hemoraji mevcuttu.
Lezyon tipi yoniinden iki grup arasmnda fark
bulunmad: (p>0.05). Lezyen tiiriine gore KGD
dagiluu tablo 2. de gésterilmistir.

Tablo 2. BT de tespit edilent lezyon tiirii ve KGD dagilimi

BT de lezyon | Infarkt | Hemoraji | Hemorajik
yok Infarke
KGD yok| 8 84 55 2
KGD var{1 18 10 1
KGD bulunan grup kendi icinde

degerlendirildiginde lezyona eslik eden ddem
varligl ile KGD'nin yonii arasinda ve prognoz ile
KGD'nin yénii arasinda anlamli iligski bulunmadi
(p=0.06}.

TARTISMA

Her iki gozde egit ve aym tarafa olmak lzere
horizontal planda sabit deviasyon olarak
tarumlanan KGD, serebral hemisferik stroklu
hastalarin %20 kadarinda (1,2) bildirilen bir
bulgudur. Deviasyonun genellikle lezyonun
bulundugu tarafa dogru oldugu ifade edilmistir
{1,2). Bu bulguya iligkin ilk klinik ¢aligma 1865'de
Prévost tarafindan bildirilmis olup Prévost, korpus
striatum ve pedinkiiler radyasyonun en stk olarak
etkilendigini ileri stirmiistiir (3.4} KGD igin orta
frontal girusun kaudal par¢asinda lokalize olan
frontal géz alam {Brodman’'m sekizinci alam) ve
onun kortikopontin  projeksiyonlar1  sorumlu



kabul edilmistir (5). Kortikal ve subkortikal okiiler
motor merkezler olarak frontal géz alam, inferior
parietal lobiil, suplamenter motor alan, talamus ve
superior kollikulus tarumlanmustir (6). Bu hipotez
deneysel olarak frontal goz bolgesinin elektriksel
stimulasyonu sonucu kontrlateral gz
hareketlerinin olugturulmasmna dayanur. Diger baz:
kortikal yapilarin stimulasyonu ile de gz
hareketleri olusturulabilir, fakat en diigik esik
frontal g6z alaninda bulunmugtur (7,8,9).

De Renzi ve ark. hemisferik stroklu hastalarn
%27.5'inde KGD bulmuslardir. KGD saf tarafta
daha ¢ok postrolandik lezyonlarla, sol tarafta ise
hem anterior hem de posterior yerlegimli
lezyonlarla birlikte bulunmugtur. Bu ¢aligmada
okulomotor merkezin solda diffiiz, sagda fokal
olmak  iizere iki hemisferde  asimetrik
organizasyonda oldugu ileri stiriilmistiir (1).
Hasta grubumuzda frontal lezyonlarda sola
konjuge deviasyon orarrun anlamb derecede
ytiksek (p=0.03) bulunmaswun De Renzi ve ark.n
bu konudaki goriisunii destekler nitelikte
oldugunu diiglindiik. Steiner ve Melamed akut
hemisferik stroktan sonra goz deviasyonu olan 42
hastay: incelemigler ve akut stroktan sonra olugan
KGD'nin kontrlateral frontal géz bdlgesinin
integritesiyle iigili oldugunu ileri siirmiiglerdir
(10). Hemisferik stroklu hastalarda KGD oram igin
bir seride %27.5, bagka bir seride ise %16.1 oranlan
bildirilmigtir (1,2}. Hastalarimuzda KGD oranimu
%16.8 olarak bulduk. Sag hemisferik lezyonlarda
KGD ocramu sola gire daha fazla bildirilmigtir
(1.2,3,4,6). Biitiin galigmalar dikkate alindiginda
sag ve sol hemisfer arasindaki orarun 1.6/1 oldugu
bildiriimigtir(6). Bizim hastalarimizda bu oram 1.4
/ 1bulduk.

Neglect sendromu ile KGD arasinda iligki ileri
siimilmiigtiir (11,12). KGD bulunan olgularin
gogunda hastanmin kétii klinik durumu ve afazi
nedeniyle bu iligkinin iyi
degerlendirilemeyebilecegi de belirtilmigtir (6).
msanda, ydnlendirilmis  dikkatin  spasyal
dagibminda sag hemisfer dominansi mevcuttur
(13). intrakarotid sodyum amital enjeksiyonu ile
yapilan calismalar bakisin serebral asimetrisini
dogrulamistir {14 ). KGD ile ilgili sag hemisfer
lezyonlarmn ¢ogu supramarginal girus yakininda
subkortikal bélgede, kapsula internarun anterior
ve posterior bacaginda bulunmustur. Onemli
okiiler yollarin gegtifi bu yapilar inferior parietal
lobiil ile frontal goz alar arasindaki bolgeyi {15),
inferior parietal lobiil ile stiperior kollikulus
arasindaki bélgeyi (16,17) ve frontal goz alam ile
beyinsap arasindaki yapilari (superior kollikulus
veya paramedian pontin refiliiler formasyon) igerir
(18,19). Mohr ve De Renzi, olgularinda sol
hemisferdeki lezyonlarin inferior parietal lobili
de igerdigini bildirmislerdir (1,2). KGD’nin
hemorajik stroklarda infarktlardan daha fazla
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gorildiigl bildirilmigtir (2). Bizim hastalarummizin
18'inde infarkt, 10'unda hemoraji, 1'inde hemorajik
infarkt vardi Bir hastada BT normaldi ve bu
durumun fogging effect (sislenme etkisi) ile ilgili
oldugunu dugiindiik. Hastalarmmzin ikisinde
lezyon okiiler motor yolu ve ilgili olugumlan
etkilemiyordu.

KGD genellikle lezyon bulunan hemisfere
dogru yonelir, fakat kontrlateral konjuge goz
deviasyonu olgular1 da bilinir ve bunlar igin
“wrong way eyes” ({WWE) terimi onerilmigtir.
WWE fenomeninin net bir agiklamas1 olmamakla
birlikte genellikle talamik hemoraji olgularinda
rapor edilmiz ve rliptiire anevrizmaya sekonder
perisilvian  kanama ve travmatik frontal
hematomlu olgular bildirilmistir (20-25). Tijssen
tarafindan  bildirilen bes WWE olgusunda
hemorajik  lezyonlar tespit  edilmigtir  (6).
mtratalamik hemorajisi olan 23 hastamin %20
sinde, ventrikiile agilmis talamik hemorajisi olan
21 hastanin ise %47 sinde KGD gériiimiig ve bu
hastalardan sadece ikisinde WWE saptanmughr
(25). Daha o&nce bildirilen WWE olgularinda
lezyon hemoraji oldugu halde bizim dort
olgumuzun igiinde lezyon infarkt idi.

KGIXli hastalarda mortalite (%41} genel strok
populasyonundan fazla oldugu halde bunun
istatisttksel  olarak  anlamlibk  gostermedigi
bildirilmistir (26,27). Bizim olgularimizda da KGD
varlig: ile mortalite arasinda iligki yoktu (p=0.18)
KGD ile biling diizeyi arasindaki iligkiyi
degerlendirdigimizde ise KGD bulunan olgularda,
bulunmayanlara gore biling durumunun daha
kotii oldugunu bulduk, BT"de 6dem bulunmast ile
KGD varlifn arasinda da anlaml bir iligki tespit
ettik ve bu durumun ddem bulunan hastalarda
biling bozuklugunun daha fazla olmasiyla ilgili
olabilecegini duglinditk. KGD yonit ile mortalite
arasindaki iliski konusunda sola deviasyonu
olanlarda daha k&hi prognoz bildirilmistir (6, 28).
Bizim grubumuzda ex. olan iki olgunun da
deviasyonu sola dogruydu.

KGD bulunan olgularda en s1ik(%70 den daha
gogunda) lezyon yeri supramarginal girusun
anteriorundan inferior pargasina kadar olan
subkortikal alanda ve internal kapstiliin anterior
ve posterior bacaklarinda lokalize bulunmugtur(ll).
Hastalanimuzin %63 {inde inferior parietal lobil,
Yodd.diinde talamus, %25.2 unda kapsula interna,
%22.2sinde frontal géz alan, %18.5 inde prefrontal
alan lezyona igtirak etmigti. Bulgularimuz “frontal
géz alamnin KGD ortaya glaginda temel
olmadig1” seklindeki goritgii destekler niteliktedir.
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