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DERLEME
Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo’da Gozlenen Nistagmus ile Ekstraokiiler Goz Kaslari
Arasindaki iliski
Muhammed PINAR', Fiisun SUNAR’

oz

Ekstraokiiler goz kaslar1 (EOK), goz hareketlerini diizenleyerek dengenin saglanabilmesi i¢in goz ile bas hareketleri arasinda uyumu saglamaktadir.
Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), bas hareketleri ile tetiklenen nistagmus olusumuna yol agarak bu uyumu bozmaktadir. Nistagmus,
vestibiilookiiler refleks (VOR) kaynakli yavas faz ile pontin paramedian retikiiler formasyon (PPRF) kaynakli hizli fazin etkilesimi sonucu ortaya
cikar. BPPV’de gozlenen nistagmusun yorumlanmasinda, EOK’larin izole klinik degerlendirmesinde kullanilan hareketler sonucunda
isimlendirilen gz kaslarinin yerine kaslarin anatomik gorevleri géz oniinde bulundurularak isimlendirmenin yapilmasi gerekmektedir.
Isimlendirmenin yanlis yapilmas1 BPPV’nin patofizyoloji anlasilmasini zorlastirabilir. Bu nedenle, BPPV tan1 ve tedavisinin etkinligini artirmak

icin nistagmus 6zelliklerinin bilinmesi ve etkilenen semisirkiiler kanala yonelik 6zellestirilmis manevralarin uygulanmasi énemlidir. Bu dogrultuda

derleme galismamizda BPPV’de gdzlenen nistagmus ile ekstraokiiler g6z kaslarinin anatomik hareketleri arasindaki iliski ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Benign paroksismal pozisyonel vertigo; Nistagmus; Okiilomotor kaslar; Vestibiilo-okiiler refleks

Relationship Between Nystagmus and Extraocular Eye Muscles in Benign Paroxysmal
Positional Vertigo

Muhammed PINAR ', Fiisun SUNAR’

ABSTRACT

Extraocular eye muscles (EOM) regulate eye movements and ensure harmony between eye and head movements for balance. Benign paroxysmal
positional vertigo (BPPV) disrupts this harmony by causing nystagmus triggered by head movements. Nystagmus occurs as a result of the
interaction between the slow phase originating from the vestibulo-ocular reflex (VOR) and the fast phase originating from the pontine paramedian
reticular formation (PPRF). In the interpretation of nystagmus observed in BPPV, instead of naming the eye muscles as a result of movements
used in the isolated clinical evaluation of EOMs, the anatomical functions of the muscles should be taken into consideration and the naming should
be made. Incorrect naming may make it difficult to understand the pathophysiology of BPPV. Therefore, it is important to know the characteristics
of nystagmus and to apply specialized maneuvers for the affected semicircular canal in order to increase the effectiveness of BPPV diagnosis and
treatment. In this context, our review study revealed the relationship between the nystagmus observed in BPPV and the anatomical movements of

the extraocular eye muscles.
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Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo’da Gozlenen
Nistagmus ile Ekstraokiiler G6z Kaslar1 Arasindaki Iligki

GIRIS

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV),
periferik vertigonun en yaygin nedenlerinden
biridir. BPPV, utrikiilde yer almasi gereken
otokonialarin semisirkiiler kanalllara (SSK) yer
degistirmesiyle olusan i¢ kulakta mekanik bir
bozukluktur. Otokonialarin  utrikiil zarindan
ayrilmasiin ve kanallara ge¢cmesinin arkasindaki
kesin mekanizma ve nedeni hala bilinmemektedir
(1). Tim yas gruplart etkileyebilen BPPV,
yer¢gekimine kars1 bas pozisyonundaki
degisikliklerle tetiklenir (2).

BPPV'nin etiyolojisi ile ilgili en ¢ok kabul géren
hipotez, otokonia kalintilarin utrikiilden bir veya
birkag SSK’larin endolenfine dogru yerinden
oynamasidir. Endolenf igerisinde serbest halde
bulunan otokonialar ti¢ SSK’dan herhangi bir kanal
icerisinde serbest halde dolasmasi (kanalitiazis)
veya kupular bolgeye yapismas: (kupulolitiazis)
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. SSK’lara otokonia
girdigi durumda SSK’lar yer¢ekimine duyarli hale
gelerek ilgili SSK’larin  diizlemindeki bas
hareketleri otokonialar1 hareket ettirmektedir.
Etkilenen SSK’larin i¢indeki kupula defleksiyon
olarak sinirsel aktiviteyi artirir. Sonug olarak, beyin

sapt  seviyesindeki  vestibiiler ¢ekirdeklerde

Pinar M. ve Sunar F.

uyumsuzluk olusur ve pozisyonel bas donmesi
meydana gelmektedir (3,4,5).

Okiiler stabiliteye katki saglayan vestibiilookiiler
refleks (VOR), telafi edici gbz hareketleriyle
(nistagmus) aktive olur. Nistagmus, en az bir yavas
faz1 olan ya da yavas ve hizli faz1 birlikte olan
istemsiz, hizli, ritmik, saliniml bir g6z hareketidir
(6). Pozisyonel nistagmus, optokinetik nitagmus,
head-shaking, kalorik nistagmus gibi bir¢ok
nistagmus formu olmasina ragmen, VOR ile iliskili
olanma periferik vestibiiler nistagmus denir. (7).
Bu nistagmus tiirii, SSK’larin agisal ivmelenmeye
kars1 yanit olarak ve periferik vestibiiler sistem
bozuklugu durumunda ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan
bu durum, bas hareket hizina esit ve zit bir
nistagmus liretmekten ve ardindan goziin ters
yonde hizli bir hareketinden olugmaktadir.
Vestibiiler nistagmus, iki ana bilesenden olusur. Ilk
bilesen, gbzlerin bas doniisiiniin tersi yonde yavas
bir hareketidir. Bu hareket "yavas faz" olarak
bilinir ve olugsmasinda eksitator etki vardir. Yavas
faz, vestibiiler sistem tarafindan tiretilir ve VOR'un
basin hizlanmasma verdigi tepkidir. Yavas fazi,
"hizli faz" adi verilen ikinci ve daha hizli bir

bilesen takip eder ve olugmasinda inhibitor etki
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vardir. Hizh faz, goziin ters yonde diizeltici bir
hareketi olmadan g6z hareket alaninin sinirlarina
ulasir ve VOR’un islevini durdurur. VOR"an hizli
bileseni vestibiiler sistem tarafindan degil, sakkad
sistemiyle iligkili pontin paramedian retikiiler
formasyon (PPRF) tarafindan iiretilir. PPRF'nin
devam eden VOR' izledigi ve g6z hareket
alaninda belirli bir konuma ulastiginda, patlama
noronlarinin ateslendigi ve gozii hizla ters yonde
hareket ettirmektedir (8,9,10).

Ekstraokiiler goz kaslarinin hareketleri, BPPV’de
olusan nistagmusun yorumlanmasinda
kullanilmaktadir. Ekstraokiiler gbéz kaslarinin
hareketleri klinik ortamda izole olarak ve anatomik
gorevlerine gore degerlendirilebilmektedir (11). Bu
klinik ve anatomik degerlendirmeler
incelendiginde  vertikal ve torsiyonel g0z
hareketlerinden sorumlu olan kas c¢iftlerinin
isimlendirmesinin yer degistirdigi goriilmektedir.
Bu ¢aligmanin amacit BPPV’de g6zlenen, VOR ve
PPRF sonucunda olusan nistagmusun 6zelliklerini
ve her bir SSK’a 6zgii olan ekstraokiiler goz
kaslarinin anatomik hareketleri arasindaki iligkiyi

ele alarak ti¢ farkli semisirkiiler kanalda otokonia

hareketine bagli olarak gdzlenen nistagmus
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hareketlerinde hangi ekstraokiiler g6z kaslarinin
yer aldigini agiklamaktir.

Ekstraokiiler Goz Kaslar1 ve Gorevleri
Vestibiilookiiler refleks sonucunda ortaya c¢ikan
nistagmusun  altinda  yatan  patofizyolojiyi
anlayabilmek i¢in, g6z hareketlerinden sorumlu
periferal vestibiiler sistemin okiiler ~motor
noronlarla iletisimi saglayan alt1 ekstraokiiler
(EOK) kasin anatomik gorevlerini bilmek
gerekmektedir (12). SSK’larda yer alan vestibiiler
reseptdr hiicrelerden gelen girdiler vestibiiler
cekirdege aktarilir; ipsilateral ve kontralateral
okiilomotor c¢ekirdeklere giden uyarilar ile bir
taraftaki ekstraokiiler kas uyarilirken (kasilirken),
kars1 tarafta bulunan kasin esi inhibe (gevseme)
olarak bas hareketinin ters yoniine dogru olan
konjuge goz hareketleri olusur  (13,14).
Ekstraokiiler goz kas giftlerinden olan musculus
rektus lateralis ve musculus rektus medialis
horizontal g6z hareketlerini, musculus rektus
superior ve musculus rektus inferior vertikal goz
hareketlerini, musculus obliquus superior ve
musculus obliquus inferior ise torsiyonel goz

hareketleri kontrol etmektedir (15,16). Alt

ekstraokiiler kasin bir dizi kasilma ve gevseme
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hareketleri ili¢ eksen lizerinde hareket etmektedir.
Bu eksenler yatay (z ekseni), dikey (y ekseni),
torsiyonel (x ekseni) olarak bilinmektedir. Bu goz
kas ciftleri ¢iftli agonist ve antagonistler olarak
bilinmektedirler. Agonist kas gozii hedef yoniine
cekerken antagonist kas, gozii hedef iizerinden
uzaklastirmaktadir. Bir ¢iftteki her kas, gozii ayni
diizlemde, ancak zit yonde hareket ettirir. Ornegin
musculus rektus medialis kast kasildiginda, karsi
taraftaki musculus rektus lateralis gevsemektedir.
EOK’larin diizeni, goziin horizontal diizlemde saga
ve sola, dikey diizlemde yukariya ve asagiya,
ticilinciil hareket olarak torsiyonel hareket etmesini
saglar (10,17,18).

BPPV’nin altinda yatan patofizyolojisinin
anlayabilmek i¢cin  EOK’larmmin  anatomik
hareketlerinin bilinmesi gerekmektedir. Horizontal
diizlemdeki g6z hareketlerinden sorumlu olan
musculus rektus medialis’in ilk gorevi addiiksiyon
hareketini  olustururken;  musculus  rektus
lateralis’in ilk gorevi abdiiksiyon hareketini
olusturmaktir. ~ Vertikal  diizlemdeki  goz
hareketlerinden sorumlu olan musculus rektus

superior’un ilk gorevi elevasyon hareketini

olustururken ayrica intorsiyon ve addiiksiyon
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hareketlerini de yapmaktadir. Musculus rektus
inferior’un ilk gorevi depresyon hareketini
olustururken extorisyon ve addiiksiyon
hareketlerini de yapmaktadir. Torsiyonel goz
hareketlerinden sorumlu olan musculus obliquus
superior’'un ilk gorevi intorsiyon hareketini
olustururken ayrica depresyon ve abdiiksiyon
hareketlerini de yapmaktadir. Musculus obliquus
inferior’un ilk gdrevi extorsiyon hareketini
olustururken ayrica elevasyon ve abdiiksiyon
hareketlerini de yapmaktadir. (19,20,21).

EOK’larin1 anatomik gorevlerine gore ve her bir
EOK izole olarak degerlendirildiginde musculus
rektus medialis ve musculus rektus lateralis
vertikal ~ ve

haricindeki torsiyonel ~ goz

hareketlerinden sorumlu EOK’larin
isimlendirmesinin yer degistigi gozlenmektedir.
Musculus rektus lateralis kasinin klinik ortamda
izole olarak degerlendirilmek istendiginde ilgili
gbzlin laterale dogru, musculus rektus medialis
kasin1 izole olarak degerlendirmek i¢in ilgili goziin
mediale dogru  baktirilmas1  gerekmektedir.
Musculus rektus superior ve musculus obliquus

inferior kaslarinin gorevleri arasinda elevasyon

hareketi yer almasi nedeniyle goz kiiresi yukari
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hareket ettiginde her iki kas aktive olur. Ilgili goz
kiiresi laterale alinip yukar1 baktirildiginda izole
olarak musculus rektus superior kasi, ilgili goz
kiiresi mediale alinip yukar1 baktirildiginda ise
musculus obliquus inferior kasi izole olarak
degerlendirilmektedir. Musculus rektus inferior ve
musculus obliquus superior kaslarinin gorevleri
arasinda depresyon hareketi yer almasi nedeniyle
g0z kiiresi asagiya dogru hareket ettiginde her iki
kas aktive olur. Ilgili goz kiiresi laterale alinip
asagiya baktirildiginda izole olarak musculus
rektus inferior kasi, ilgili goz kiiresi mediale alinip
asagiya baktirildiginda ise musculus obliquus
superior kasi izole olarak degerlendirilmektedir
(22,23).

BPPV ile Ekstraokiller Goz Kaslarin
Arasindaki Tliski

BPPV, yercekimine gore bas pozisyonunda belirli
degisikliklerle ortaya ¢ikan kisa siireli vertigo ve
nistagmus  karakterizedir. Periferik vestibiiler
sistem ile iliskili BPPV, vertigosu olan hastalarin
yaklagik olarak %17 ile %42'sinde goriilmekte ve
en yaygin posterior  semisirkiiler kanali
etkilemektedir (24,25). Vakalar igerisinde posterior

kanal BPPV (PC BPPV) %80-%90"'m1, horizontal
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kanal BPPV (HC BPPV) %5-%15’in1 ve anterior
kanal BPPV (AC BPPV) ise %1-%2’sini
olusturmaktadir (26).

BPPV siiphesi olan hastalara degerlendirme
manevralart uygulanmaktadir (27). PC BPPV
degerlendirilmesi icin Dix-Hallpike ya da Side
Lying, AC BPPV degerlendirilmesi i¢in Dix-
Hallpike ya da Straight-Back Head- Hanging

(SBHH), HC BPPV degerlendirilmesi i¢in ise

Supine Head-Roll (Pagnini-McClure)
manevrasinin kullanilmast gerekmektedir.
Manevralar  neticesinde etkilenen  kanal

dogrultusunda yavas ve hizli faz1 olan nistagmus
olugmaktadir (28,29).

PC BPPV kanalitiazis formu i¢in kullanilan Dix-
Hallpike degerlendirme manevrasinda sirt distii
yatis pozisyonunda yatirilan tarafa dogru torsiyonel
yukart c¢akan nistagmusun goriilmesi, oturur
pozisyonda tersine torsiyonel asagi ¢akan
nistagmusun goriilmesi ve nistagmusun siiresinin
bir dakikadan daha az olmasi pozitif PC BPPV
bulgusu olarak bilinmektedir (30). AC BPPV
kanalitiazis formu i¢in kullanilan Dix-Hallpike
degerlendirme manevrasinda sirt iistli  yatis

pozisyonunda yatirilan tarafa dogru torsiyonel

urkiye Saglik Bilimler1 ve Arastirmalar: Crgisi, 3), 2024
79 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalan Dergisi, 7(3), 2024



Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo’da Gozlenen
Nistagmus ile Ekstraokiiler G6z Kaslar1 Arasindaki Iligki

asagl cakan nistagmusun goriilmesi, oturur
pozisyonda tersine torsiyonel yukar1 cakan
nistagmusun goriilmesi ve nistagmusun siiresinin
bir dakikadan daha az olmasi pozitif AC BPPV
bulgusu olarak bilinmektedir (31). HC BPPV
kanalitiazis formu icin Supine Head-Roll
manevrasinda geotropik nistagmus meydana
gelmektedir. Ornegin  hastada saga cakan
horizontal nistagmus varsa sirt {stii  yatis
pozisyonunda basin saga dogru dondiiriildigi
pozisyonda nistagmus uyarilmaktadir. Hastada sola
cakan horizontal nistagmus varsa yine ayni
pozisyonda basin sola dogru dondiirildigi
pozisyonda nistagmus uyarilmaktadir. Eger
hastada her iki tarafta da  nistagmus
gozlemleniyorsa ve etkilenen taraf belirlenmek
isteniyorsa nistagmusun siddetinin daha fazla
oldugu tarafa bakilmasi gerekmektedir. HC BPPV
kupulolitiazis formu i¢in Supine Head-Roll
manevrasinda apogeotropik nistagmus meydana
gelmektedir. Ornegin hastada saga c¢akan
horizontal nistagmus varsa sirt dstii  yatis
pozisyonunda basin sola dogru dondiiriildigi

pozisyonda nistagmus uyarilmaktadir. Hastada sola

cakan horizontal nistagmus varsa yine ayni

Pinar M. ve Sunar F.

pozisyonda basin saga dogru dondirildigi
pozisyonda nistagmus uyarilmaktadir. Eger
hastada her iki tarafta ~da  nistagmus
gozlemleniyorsa ve etkilenen taraf belirlenmek
isteniyorsa nistagmusun siddetinin daha az oldugu
HC BPPV

tarafa bakilmas1 gerekmektedir.

kanalitiazis ve kupulolitiazis formunda
nistagmusun siiresi bir dakikadan daha azdir
(28,32).

PC BPPV’de ipsilateral musculus obliquus
superior, kontralateral musculus rectus inferior
aktive olarak VOR kaynakli nistagmusun yavas
faz1 olusmaktadir. VOR kaynakli g6z hareketine
kars1 ipsilateral musculus obliquus inferior,
kontralateral musculus rectus superior aktive
olarak PPRF ile nistagmusun hizli faz1
olusmaktadir. AC BPPV’de ipsilateral musculus
rectus superior, kontralateral musculus rectus
inferior aktive olarak VOR kaynakli nistagmusun
yavag fazin1 olugmaktadir. VOR kaynakli goz
hareketine kars1 ipsilateral musculus rectus
inferior, kontralateral musculus obliquus superior
aktive olarak PPRF ile nistagmusun hizli fazi

olusmaktadir. HC BPPV’de ipsilateral musculus

rectus medialis, kontralateral musculus rectus
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lateralis aktive olarak VOR kaynakl1 nistagmusun
yavas fazin1 olugmaktadir. VOR kaynakhi goz
hareketine kars1 ipsilateral musculus rectus
lateralis, kontralateral musculus rectus medialis
aktive olarak PPRF ile nistagmusun hizli fazini
olusmaktadir (9,10).

BPPV’de uyulanan vestibiiler rehabilitasyon
terapisi (VRT), esas olarak bas goz ve govde
hareketlerini tesvik eden ve akut periferik
disfonksiyonu  olan hastalarin  iyilesmesini
hizlandiran fiziksel terapilerden olusmaktadir (33).
PC BPPV ile tanimlanan hastalarin VRT
tedavisinde  canalith  re-positioning  (CRP)
manevrasi olarak bilinen Epley manevrasi ya da
liberatory manevrast olarak bilinen Semont
manevrast kullanilmaktadir (34). HC BPPV
kanalitiazis formu i¢in hastalarin VRT tedavisinde
Barbeque Roll manevrasi kullanilirken, HC BPPV
kupulolitiazis formunda Gufoni manevrasi
kullanilmaktadir (26). AC BPPV ile tanimlanan
hastalarin  VRT tedavisinde etkilenen taraf
belirliyse Kim manevrasi, etkilenen taraf
belirlenemedigi durumlarda Yacovino manevrasi

kullanilmaktadir (10). Uygulanan VRT tedavisinin

etkinliginin degerlendirilmesinde hastalara tekrar

Pinar M. ve Sunar F.

degerlendirme manevralart  kullanilmakta ve

olusan nistagmuslar incelenmektedir. Nistagmus

olusmadigt  durumda  hastaya  uygulanan
rehabilitasyon =~ manevrasinin  etkin  oldugu
bilinmektedir (35,36).

SONUC

Ekstraokiiler g6z kaslari, g6z hareketlerini
olusturarak denge sistemine katki saglamaktadir.
Dengenin saglanabilmesi i¢in goz hareketleri ve
bas  hareketleri arasinda uyumun olmasi
gerekmektedir.  BPPV’nin  neden  oldugu
durumlarda ise nistagmus meydana gelerek bu
uyumu bozmaktadir. Nistagmusun olusmasinda
VOR kaynakli yavas faz ve PPRF kaynakli hizli faz
rol oynamaktadir. BPPV’de gozlenen nistagmusun
anatomik

yorumlanmasinda EOK’larin

hareketlerine gore degerlendirilmesi
gerekmektedir. EOK’larinin klinik ortamda izole
olarak degerlendirme ve cesitli gorevlere sahip
oldugu anatomik hareketleri incelendiginde
musculus rectus siiperior ve musculus obliquus
inferior kaslarinin ayrica musculus rectus inferior
ve musculus obliquus superior kaslarimin
yerlesimin  oldugu

isimlendirmesinde  ters

goriilmektedir. Dolayisiyla bu yanlis isimlendirme
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BPPV’nin patofizyolojisinin anlamay1

zorlagtirabilmektedir. BPPV tani ve

rehabilitasyonun  etkinligini  artirmak  igin,

hastalarda gozlenen nistagmusun Ozellikleri

bilinmesi ve etkilenen semisirkiiler kanal tiirline
gore Ozellestirilmis manevralarin  uygulanmasi

Onerilmektedir.
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