
o 

• 

• 

• 

Beyin Damar Hastalıklan Dergisi 1995, 1(2):133-136 

AKUT STROKTA KONJUGE GÖZ DEVİASYONU 
VE "WRONG WAY EYES"'"" 

Taşkın DUMAN, Şerefnur ÖZTÜRK, Sahahat GÜRÇAY . 

Ankara Numune Hastanesi, Nöroloji Kliniği, Ankara 

ÖZET 

Konjuge göz deviasyonu (KGD), akut strokta degişik anlamhlıkta değerlendirilmiş bir bulgudur. Bu çalışmada KGD'yi 
değerlendirmek üzere 179 akut strok hastası incelendi. KGD varlığı ile bilinç dilzeyi, parezi derecesi, patolojik refleks 
varlığı, pupil değişikliği ve erken mortalite arasındaki ilişki araştırıldı. Aynca lezyon tipi, lateralizasyonu, lokalizasyonu, 
lezyonun çevresindeki ödem ve lezyonun kitle etkisi ile KGD arasındaki ili~ki değerlendirildi. ıncelenen 179 hastadan 
30'unda KGD saptandı. (18 erkek, 12 kadın, ortalama yaş 64,90 + 13,38). 26 olguda KGD İpsilateral 4 olguda ise "wrong 
way eyes" özelliğindeydi. KGD'Ii 30 olgudan alhsında frontal göz alanı, 17 olguda inferior parietal lobül, 5 olguda 
prefrontal alan, 12 olguda talamus, 7 olguda ise kapsula intema lezyona katılmıştı. Bu oranlanmız "frontal göz alanının 
KGD ortaya çı~ında temel olmadığı" şeklindeki görü~ü destekler niteliktedir. Bulgulann değerlendirilmesinde lezyon 
tipi ile KGD ortaya çıkı~ı arasında anlamlı iliıJki yoktu (p=0.70). KGD varlığı ile bilinç düzeyi (p=0.003) ve lezyonun 
ödem etkisi arasında anlamlı ilişki izlendi (p=O.ot). Bilinç düzeyinde gerileme sola KGD olanlarda sağa doğru 
olanlardan daha fazla bulundu (p=Oot). 
Anahtar Kelimeler: Konjuge göz deviasyonu, strok, frontal göz alanı 

CONJUGATE EYE DEVIATION 
AND"WRONGWAYEYES" INACUTESTROKE 

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 cortioopontine projections is considered responsible for CED. In this study, 179 
acute strok e 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 conscious (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 patienls with left 
conjugated eye deviation than the patients right oonjugated eye deviation (p=O,Ol) 
Key Words: Conjugate eye deviation, stroke, frontal eye field 

GİRİŞ 

Prevost(1865) tarafından tanımlanmasından bu 
yana KGD'nin özellikleri ve serebral lezyon 
lokalizasyonu ile ilişkisi konusunda değişik 
görü~ler ortaya konulmu~tur. Konjuge göz 
hareketleri ile ilgili olduğu dü~ünülen anatomik 
olu~umlar bu konuda deği:iik derecelerde sorumlu 
görülmüıitür. 

Bu çalı!jma, akut strok olgularında KGD'ye 
iliıjkin özelliklerin lezyon lokalizasyonu ve 
lateralizasyonu dikkate alınarak değerlendirilmesi 
ve KGD saptanan strok olgularının stroka iliıjkin 
özellikler açısından incelenmesi amacıyla 
planlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

30.1.1993 1.1.1995 tarihleri arasında 
kliniğimizde yatan, akut strok tanısı alan ve strok 
ba.!jlangıcından itibaren üç gün içerisinde 
ba.!jvurmuş olan hastalar KGD yönünden 
değerlendirildi. KGD her iki gözde e~it ve aynı 

tarafa olmak üzere horizontal planda sabit 
deviasyon olarak tanımlandı. Strok tanısı klinik 
değerlendirme ve BT ile konuldu. Konjuge göz 
deviasyonu epileptik nöbet, kafa travması veya 
metabolik ansefalopatiye bağlı olan hastalar ile 
akut infeksiyon, böbrek yebnezliği, karaciğer 
yetmezliği, akut miyokard infarktüsü veya 
malignite bulunan hastalar çal~maya alınmadı. 
Daha önceki strok hikayesi sorularak kaydedildi. 
Hipertansiyon, kalp hastalığı, diabetes mellitus 
gibi klinik özellikler anamnez ve klinik takiple 
belirlendi. 

Nörolojik defisitin lateralizasyonu, pupil 
değiıjiklikleri, konjuge göz deviasyonunun yönü, 
bilinç düzeyi, patolojik refleks varlığı ve tarafı 
belirlendi. Bilinç düzeyi açık, somnolans, stupor 
veya koma olarak değerlendirildi. Parezi derecesi 
5=tam kuvvet, O=pleji olmak üzere be~ derece 
üzerinden derecelendirildi. 

Serebral tezyon lokalizasyonu ve lezyonun 
özelliklerinin değerlendirilmesi için strok 
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b~langıcından itibaren 48 saatten sonra çekilen 
BT'ler dikkate alındı. BT' de tezyonlar frontal 
bölge, talamus, kollikulus superior ve kapsula 
intemayı kapsamalanna göre gruplandırıld~. 
Serebral lezyonun tipi, lokalizasyonu, geni~liğı, 
lezyon çevresindeki ödem ve lezyonun kitle etkisi 
kaydedildi. KGD'nin, lezyon tipi ve 
lateralizasyonu ile ili~kisi, belirlenen 
lokalizasyonlara göre dağılımı, sağ ve sol 
hemisferdeki tezyonların hemisfer içi dağılımları 
ile KGD arasındaki il~ki ar~tırıldı. KGD ile bilinç 
düzeyi, patolojik refleks varlığı ve strok sonrası 1~ 
günlük erken mortalite arasındaki ili~kı 
değerlendirildi. 

Verilerin istatistiksel analizinde grup oranları 
arasındaki kar~a~brma ki-kare testiyle ve 
sayıların yetersiz olduğu durumda Fisher kesin 
ki-kare testiyle yapıldı. ıki gnıp arasında ordinal 
deği~ken değerlerinin dağılımı Mantel - Haenszel 
lineer asosiasyon testi ile kar~ıla~tırıldı. ıki grup 
y~ ortalamaları student t testi ile kar~ıla~tırıldı. 
Bütün değerlendirmeler için istatistiksel önemlilik 
sınırı p<0.05 olarak alındı. 

BULGULAR 

Çal~mada, belirlenen özelliklere uyan 179 
hasta değerlendirildi. 179 hastanın otuzunda KGD 
tespit edildi. KGD bulunmayan 149 hastanın 
yetmi~i erkek, yetmi!idokuzu kadındı ve ya!i 
ortalamaları 64,24 + 12,83 idi. Strok ba~langıcından 
itibaren 24. ve 72. saatlerde yapılan muayenelerde 
KGD tespit edilen 30 hastadan 18'i erkek, 12'si 
kadındı. Bu grup için ortalama ya~ 64,90( 13,38 idi. 
KGD bulunan ve bulunmayan hastalar arasında 
ya~ ortalamaları bakımından fark yoktu (p>O.OS). 
KGD bulunmayan 149 hastadan 24'ü, KGD 
bulunan 30 hastadan ise 2'si ilk 15 gün içinde ex. 
oldu. ıki grup arasında erken mortalite yönünden 
fark bulunmadı (p>0.05). 

179 hasta için yapılan değerlendirmede, bilinç 
düzeyi bozukluğu ile KGD varlığı arasında 
(p<O.OS) ve lezyonun ödem etkisi ile KGD arasın~a 
(p<0.05) anlamlı ilişki bulundu. Akut stroka ilişkin 
Jezyonun tipi ile KGD arasında (p>O.OS), patolojik 
refleks varlı~ı ve tarafı ile KGD arasında (p>O.OS), 
lezyonun kitle etkisinin olup olmaması ile KGD 
arasında (p>O.OS) anlamlı ili~ki yoktu. 

KGD bulunan 30 hastadan 13'ünde deviasyon 
sola, 17'sinde sağa doğruydu. 30 hastan~ 
dördünde KGD "wrong way eyes" özelliğindeydı. 
Bu 4 hastanın üçünde iskemik strok, birinde 
hemorajik strok tespit edildi. Otuz hastanın 
birinde BT normaldi, iki hastada ise BT' de KGD 
için değerlendirilen bölgelerde tezyon yoktu. 6 
hastada (%22. 2) frontal göz alanı, 17 hastada 
(%63) inferior parietal lobül, 12 hastada (%44.4) 
talamus, 7 hastada (%25. 9) kapula interna, 5 
hastada (%18.5) prefrontal bölge lezyona i~tirak 
ebni~ti. KGD'ye ili~kin lezyonu frontalde olan 
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hastalarda sola KGD daha fazlaydı (p=0,03). 
ınferior parietal Jezyonu (p=0,64), prefrontal 
lezyonu (p=0,07), kapsula intema lezyonu (p=0,08) 
ve talamik lezyonu (p=0,88) olanlarda ise KGD 
yönü ile lezyon lokalizasyonu arasında ili~ki 
yoktu. Dağılım ve istatistiksel anlamlılık değerleri 
tablo ı. de gösterilmlıitir. 

Tablo ı. KGD'li hastalarda lezyon Jokalizasyonlarmm dağılımı 
ve KGD yönü ile ili~ki 

Lokaliza5yon Frontal lof Prefronta Ta lam us Kapsula 
pari eta] lntema 

KGDoranı %22 %63 %18 %12 %7 

Hasta sayısı 6 17 5 12 7 

KGDyönü p:0,03 p:0,64 p: 0,07 p:0,88 p: 0,008 
ile ili~ki 

KGD yönü ile lezyonun kitle etkisi arasında da 
il~ki yoktu (p=0,21). Sağa KGD olan 17 hastadan 
dokuzunda serebral infarkt, altısında hemoraji, 
birinde hemorajik infarkt vardı. Bir hastanın ise 
BT'si normaldi. Sola KGD olan 13 hastanın 
dokuzunda infarkt, dördünde hemoraji mevcuttu. 
Lezyon tipi yönünden iki grup arasında fark 
bulunmadı (p>O.OS). Lezyon türüne göre KGD 
dağılunı tablo 2. de gösterilmi~tir. 

Tablo 2. BT de tespit e<iilen tezyon türü ve KGD dağılımı 

BT de lezyon lnfarkt Hemoraji Hemorajik 
yok lnfarkt 

KGDyok 8 84 55 2 

KGDvar ı ıs lO ı 

KGD bulunan grup kendi içinde 
değerlendirildiğinde lezyona e~lik eden ödem 
varlığı ile KGD'nin yönü arasında ve prognoz ile 
KGD'nin yönü arasında anlamlı ili~ki bulunmadı 
(p=0.06). 

TARTIŞMA 

Her iki gözde e~it ve aynı tarafa olmak üzere 
horizontal planda sabit deviasyon olarak 
tanımlanan KGD, serebral hemisferik stroklu 
hastaların '}'.,20 kadarında (1,2) bildirilen bir 
bulgudur. Deviasyanun genellikle lezyonun 
bulunduğu tarafa doğru olduğu ifade edilmi~tir 
(1,2). Bu bulguya iliıjkin ilk klinik çalışma 1865'de 
Prevost tarafından bildirilmi~ olup Prevost, korpus 
striatum ve pedinküler radyasyonun en sık olarak 
etkilendiğini ileri sürmü~tür (3,4). KGD için orta 
frontal girusun kaudal parçasında lokalize olan 
frontal göz alanı (Brodman'ın sekizinci alanı) ve 
onun kortikopontin projeksiyonları sorumlu 
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kabul edilmi~tir (5). Kortikal ve subkortikal aküler 
motor merkezler olarak frontal göz alanı, inferior 
parietal lobül, suplamenter motor alan, talamus ve 
superior kollikulus tanımlanmı~tır (6). Bu hipotez 
deneysel olarak frontal göz bölgesinin elektriksel 
stimulasyonu sonucu kontrlateral göz 
hareketlerinin oluşturulmasına dayanır. Diğer bazı 
kortikal yapıların stimulasyonu ile de göz 
hareketleri oluşturulabilir, fakat en düşük eşik 
frontal göz alanında bulunm~tur (7,8,9). 

De Renzi ve ark. hemisferik stroklu hastaların 
%27.5'inde KGD bulmuşlardır. KGD sağ tarafta 
daha çok postcalandik lezyonlarla, sol tarafta ise 
hem anterior hem de posterior yerleşimli 
lezyonlarla birlikte bulunmuştur. Bu çalışmada 
okulamotor merkezin solda diffüz, sağda fokal 
olmak üzere iki hemisierde asimetrik 
organizasyonda olduğu ileri sürülmü.ştür (1 ). 
Hasta grubumuzda frontal lezyonlarda sola 
konjuge deviasyon oranının anlamlı derecede 
yüksek (p=0.03) bulunmasının De Renzi ve ark.ın 
bu konudaki görü.şünü destekler nitelikte 
olduğunu dü.şündük. Steiner ve Metamed akut 
hemisferik stroktan sonra göz deviasyonu olan 42 
hastayı incelemi.!jler ve akut stroktan sonra olu.!jan 
KGD'nin kontrlateral frontal göz bölgesinin 
integritesiyle ilgili olduğunu ileri sürmü.!jlerdir 
(10). Hemisferik. stroklu hastalarda KGD oranı için 
bir seride %27.5, ba.!jka bir seride ise %16.1 oranları 
bildirilmiştir (1,2). Hastalarımızda KGD oranını 

%16.8 olarak bulduk. Sağ hemisferik lezyonlarda 
KGD oraru sola göre daha fazla bildirilmi.!jtir 
(1,2,3_4,6). Bütün çalışmalar dikkate alındığında 
sağ ve sol hemisfer arasındaki oranın 1.6/1 olduğu 
bildirilmiştir(6). Bizim hastalarımızda bu oranı 1.4 
1 1 bulduk. 

Neglect sendromu ile KGD arasında ilişki ileri 
sürülmüştür (11,12). KGD bulunan olguların 
çoğunda hastanın kötü klinik durumu ve afazi 
nedeniyle bu ilişkinin iyi 
değerlendirilemeyebileceği de belirtilmiştir (6) . 
ınsanda, yönlendirilıniş dikkatin spasyal 
dağılımında sağ hemisfer deminansı mevcuttur 
(13). ıntrakarotid sodyum amital enjeksiyonu ile 
yapılan çalı.!jmalar bakıqın serebral asimetrisini 
doğrulamı.şbr (14 ). KGD ile ilgili sağ hemisfer 
lezyonlarının çoğu supramarginal girus yakınında 
subkortikal bölgede, kapsola intemanın a.ı:ıterior 
ve posterior hacağında bulunmuştur. Onemli 
aküler yolların geçtiği bu yapılar inferior parietal 
lobül ile frontal göz alanı arasındaki bölgeyi (15), 
inferior parietal lobül ile süperior kollikulus 
arasındaki bölgeyi (16,17) ve frontal göz alanı ile 
beyinsapı arasındaki yapıları (superior kollikulus 
veya paramedian pontin reti.lüler formasyon) içerir 
(18,19). Mohr ve De Renzi, olgularında sol 
hemisferdeki lezyonların inferior parietal lobülü 
de içerdiğini bildirm.isjlerdir (1,2). KGD'nin 
hemorajik stroklarda infarktlardan daha fazla 
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görüldüğü bildirilmiştir (2). Bizim hastalarımızın 
18'inde infarkt, lO'unda hemoraji, l'inde hemorajik 
infarkt vardı. Bir hastada BT normaldi ve bu 
durumun fogging effect (sislerune etkisi) ile ilgili 
olduğunu düşündük. Hastalarımızın ikisinde 
lezyon aküler motor yolu ve ilgili olu.şumları 
etkileıniyordu. 

KGD genellikle lezyon bulunan hemisfere 
doğru yönelir, fakat kontrlateral konjuge göz 
deviasyonu olguları da bilinir ve bunlar için 
"wrong way eyes" (:WWE) terimi önerilmi~tir. 
WWE fenomeninin net bir açıklaması olmamakla 
birlikte genellikle talamik hemoraji olgularında 
rapor edilmi.!j ve rüptüre anevrizmaya sekonder 
perisilvian kanama ve travmatik frontal 
hematomlu olgular bildirilmiştir (20~25). Tijssen 
tarafından bildirilen beş WWE olgusunda 
hemorajik lezyonlar tespit edilmiştir (6). 
ıntratalamik hemarajisi olan 23 hastanın %20 
sinde, ventriküle açılmt.!j talamik hemarajisi olan 
21 hastanın ise o/o47 sinde KGD görülmüş ve bu 
hastalardan sadece ikisinde WWE saptarunt!jtır 
(25). Daha önce bildirilen WWE olgularında 
lezyon hemoraji olduğu halde bizim dört 
olgumuzun üçünde tezyon infarkt idi. 

KGD'li hastalarda morhı.lite (%41) genel strok 
populasyonundan fazla olduğu halde bunun 
istatistiksel olarak anlamlılık göstermediği 
bildirilmiştir (26,27). Bizim olgularımızda da KGD 
varlığı ile mortalite arasında ilişki yoktu (p=0.18) 
KGD ile bilinç düzeyi arasındaki ilişkiyi 
değerlendirdiğimizde ise KGD bulunan olgularda, 
bulunmayanlara göre bilinç durumunun daha 
kötü olduğunu bulduk. BT' de ödem bulunması ile 
KGD varlığı arasında da anlamlı bir ilişki tespit 
ettik ve bu durumun ödem bulunan hastalarda 
bilinç bozukluğunun daha fazla olmasıyla ilgili 
olabileceğini dü.!jündük. KGD yönü ile mortalite 
arasındaki ilişki konusunda sola deviasyonu 
olanlarda daha kötü prognoz bildirilmiştir (6, 28). 
Bizim grubumuzda ex. olan iki olgunun da 
deviasyonu sola doğruydu. 
KGD bulunan olgularda en sık(%70 den daha 
çoğunda) lezyon yeri supramarginal girusun 
anteriorundan inferior parçasına kadar olan 
subkortikal alanda ve internal kapsülün anterior 
ve posterior hacaklarında lokalize bulunmuştur(ll). 
Hastalarımızın %63 ünde inferior parietal lobül, 
%44.4ünde talamus, %25.9 unda kapsola intema, 
0/o22.2sinde frontal göz alanı, %18.5 inde prefrontal 
alan lezyona iştirak etmişti. Bulgularımız "frontal 
göz alanının KGD ortaya çıkışında temel 
olmadığı" şeklindeki görüşü destekler niteliktedir. 
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