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ÖZET 
Amaç; İnsan fetusunda göz hareketlerinin ultrasonografik 

olarak değerlendirilmesi ve değeri hakkında literatürü 
gözden geçirmek. 

Metod: Intrauterin fetal göz hareketler ile ilgili literatür göz­
den geçirildi. 

Bulgular ve sonuç: Fetal göz hareketler ultrasonografik 
olarak %90 fetusda 16 hafta ile 42 hafta arasında tespit 
edilebilmektedir. Göz hareketlerinin tipi ve sıklığı fetal nö-
romotor gelişme ile ilişkilidir. Fetal durumun tespiti için 
göz hareketlerinin incelenmesi iyi bir krite gibi görülmek­
tedir. Ancak diğer fetal davranışlarla solunum hareketi, 
fetal kolp atımları birlikte değerlendirilmesi çok daha an­
lamlı olacaktır. 
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S U M M A R Y 
Objective: To revieq the literature concerning human fetal 

eye movements and to determine its value. 
Design: All of the roports on human fetal eye movements 

and its value was reviewed. 
Conclusions:Fetal eye movements could have been deter­

mined ultrasonographically go percent of the number of 
the fetuses which are between 16 weeks and 42 weeks. 
Type and the frequency of the eye movements are rela­
ted to the fetal neuromotor development. In order to 
determine the fetal status obseruation of the eye move­
ments is seemed to be a reliqble criterion. But the exa­
mination with the other fetal behaviours such as the 
breathing movements, fetal heart rate pattern, will be 
much more significant. 
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Ultrason, klinik obstetrikte anatomiyi ve fetal da­
vranışı göstermede faydalı olan noninvaziv bir metod-
dur. Son yıllardaki teknolojik gelişmeler fetal nöromotor 
davranış ve fetal anatomi üzerindeki çalışmalarda de­
taylara inmeyi kolaylaştırmıştır. Fetal solunum hareket­
lerinin keşfedilmesinden sonra bunun, diğer vücut hare­
ketleri ile korelasyon gösterdiği, bunların fetal santral si­
nir sisteminin aktivitesini ve gelişmesini aksettirdiği tes­
pit edilmiştir (1,2). 

Uterus içinde fetusun göz hareketlerinin tespit 
edilmesi üzerine son zamanlarda bu konuda yoğun ça­
lışmalar yapılmış ve bu çalışmaların fetusun gelişmesi 
ve prognozu üzerine, ne tür bir faydası olduğu üzerinde 
araştırıcıların ilgisini yoğunlaştırmıştır. Göz hareketlerinin 
uyku ve uyanıklıkta farklı olması, gestasyonel yaş ile il­
gili olarak değişik tip hareketlerin ortaya çıkması dikkat 
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çekici bulunmuştur. Bots ve ark. fetal göz hareketlerini 
real-time U S G ile göstermişler (3), Birnholz ise 4 tip 
göz hareketi tespit etmiş ve bunların karakteristiğini sı­
rası ile belirtmiştir (2). 

Fetal Oküler Anatomi ve Ölçüm Tekniği 

Fetal oküler biometri gestasyonel yaşın tahmininde 
ve fetusun hipoteleorizm, hiperteleorizm, anoftalmus, ma-
kroftalmus, buftalmus ve mikroftalmus açısından riskini 
tespit etmede kullanılır. Ölçümler oküler diametri (OD), bi-
noküler diametri (BD) ve interoküler (İD) mesafe olarak 
yapılır. Doğru ölçümler elde etmek için B P D konvensional 
kesitten elde edilir ve prob kaudal yönde hareket ettirilir 
ve orbitalar görülür. Doğru bir kesitte: 

1. Her iki göz aynı diametridedir. 

2. Gözlerin en geniş diametri kullanılmalıdır. 

3. Simetrik imaj elde edilmelidir (Resim 1). 

Ölçümün doğruluğunu kontrol için 2 ölçüm yapıl­
malı ve aynı değer elde edilmelidir. Çünkü ölçümlerin 
kalibresindeki 1 mm'lik artma, maksimum 3 mm'lik bir 
hataya sebep olur (2 OD + İD = BD±3 mm). Ölçümde­
ki en yaygın hata parameterlerin oblik kesit ile alınması 
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Resim 1 Ekografik imajda fetal başın transvers kesitinde gözün 
görünümü. 
Picture 1.The appearance o! the eye in the ecographio trans­
verse cross-sectkion of the fetal head. 

Şekil 1. Gestasyonel yaş ve göz hareketlerinin tiplerinin dağılımı 
(J.C.BIRNHOLZ) 
Figure 1. The distribution of the gestational ages and the types 
of eye movements. 

sonucu meydana gelir. Bu hatadan sakınmak için kul­
lanılan düzlem bütün kriterleri taşımalıdır. Etimoid ke­
miklerin gölgesi, distal orbitayı maskeleyebilir. Bu göl­
geleme ileri gebelik aylarında daha sık görülür. Bunu 
düzeltmek için prob ile o kesitte bekleyip daha frontal 
bir görüntü elde etmeye çalışmalıdır (4,5). 

Fetal orbital inceleme ve göz hareketlerinin tayi 
ninde önce anatomik yapı net olarak tespit edilmelidir. 
Lens net olarak bir çift küçük noktacık tarzında eko ve­
rir. Çift görülmesinin sebebi lensin en uzak ve en ya­
kın 2 kenarının görüntülenmesindendir (6,7). İncele­
mede vakalar videoteyp ile kaydedilmiş ve sonra tekrar 
detaylı olarak incelenmiştir. Birnholz 4 tip göz hareketi 
tarif etmiştir. Bunlar: 

Tip I: Tek, geçici, linear deviasyonlu, genellikle or­
ta pozisyondan alt pozisyona doğru, dış orbital kenarı 

oldukça yavaş şekilde takip ederek başlangıç pozis­
yona dönen tip. 

Tip II: Uzamış, fakat medial veya lateral pozis­
yona doğru tek devıasyon gösteren tip. 

Tip III: Kompleks, deviasyon sırasında rotatör 
komponentleri ihtiva eden, temporal periodisitesi ol­
mayan, tipik olarak canlı ve silkintili tarzda bir hareket. 

Tip IV: Nistagmoid deviasyolu veya tekrarlayın 
olan tip. 

Bu göz karakterlerinin insidansı ile gestasyonel 
yaş ilişkisi Tablo 1 "de gösterilmiştir (2). 

Tip I hareket 16. haftada tespit edilmiştir. Vestibu-
ier nukleusun bu hareket için gerekli olduğuna inanıl­
maktadır. Bu nukleus Hooker tarafından 12.5 haftalık 
doğmuş fetusda gösterilmiştir (8). Tip IH hareket 23. 
haftada görülmüş, insidansı ve süresinin 24-30 hafta 
arasında arttığı görülmüştür. Gestasyonel yaş farklı­
laşt ıkça tip I, III ve IV hareket ler in dağı l ımı da 
değişmektedir. Bu dağılım istatistiki olarak anlamlı 
(p<0,001) bulunmuştur (9). Tip I ve II hareketleri ya­
vaş, tip III ve IV hızlı hareket olarak kabul edilmiş, ye-
nidoğanda elektrookulografik olarak da tespit edilmiştir 
(2). Göz hareketlerinin hızlı ve yavaş olarak 2'ye ayrıl­
ması ilk olarak Aser insky ve Klei tman taraf ından 
1955'de yapılmış ve yavaş göz hareketlerinin kas hipo-
tonisini yansıttığı belirtilmiştir (9). Ekstraoküler kaslar 
anatomik olarak göz çukurunu doldurur. Nöral aktivite-
nin, iyi entegrasyonu ile yakından ilgili olan supranü-
klear kontrol sisteminin yokluğu ile ekstraoküler kaslar 
hipotonik olur. Göz hacmini büyütme ve küçültmede in-
koordine çalışma sonucu yavaş göz hareketleri ortaya 
çıkar (9). Üçüncü trimestrin sonlarında inaktif göz hare­
keti fazının artması, inhibitör mekanizmanın geliştiğine 
yani nöromotor gelişmesinin tamamlandığına işaret 
eder (10). 

irıoue ve ark.nın incelemesinde göz hareketlerinin 
şu özellikleri gösterdiği tespit edilmiştir (6): 

Yirmi haftalık gebelik civarında fetal göz hareketle­
ri sporadik olarak başlar. Eğer hareket görülmüyorsa 
bu kabul edilebilir sayılır. 

Yirmidört haftada hareketler sadece sayı olarak 
artmaz, aynı zamanda belirginleşir. Bu belirginlik iyice 
yoğun hale geldikten sonra hareketlerin farkları özellikle 
30 haftadan sonra daha iyi belirginleşir. 

Gebeliğin 35-36. haftasına kadar olan dönemde 
hareketlerin olması veya yokluğu arasında bir ilişki yok­
tur. Ancak 36. hafta bir dönüm noktası olarak kabul 
edilebilir ve fetal göz hareketleri 36. haftada değişmeye 
başlar. Bu zamanda hem sporadik hem de düşük fre­
kanslı göz hareketlerinin başlaması 20. hafta civarında­
ki karakteristik dutuma döner. 

Otuzsekizinci haftadan terme kadar bu bulgularda 
aşikar bir artma yani frekansta hızlı bir yükselme görü­
lür. Bu artma özellikle 20-30 dakikadan 30-40 dakikaya 
doğru ilerledikçe meydana gelir. 
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Inoue ve ark. bulgula nı frekanslara göre 3 grupta 
toplamışlar: 1-10-düşük, 11-20-orta, 21-35-yüksek fre­
kanslı. Düşük frekanslı göz hareketlerini 18-21 haftada 
ve 34-37 hf'da benzer olarak aynı oranda; 38 haftada 
ise çarpıcı bir şekilde en az oranda tespit etmişlerdir 
(6). Birnholz ise düşük frekanslı göz hareketlerini 25. 
haftadan tespit etmiştir (2). Orta frekansın 22-25 hafta­
dan başladığını ve 30-33 haftaya kadar devam ettiğini 
görmüştür. Değerler arasında ufak farklılıkların varlığını 
ve gestasyonel yaş ile arasındaki ilişkinin anlamsız ol­
duğunu belirtmiştir. Yüksek frekanslı göz hareketleri 30-
33 haftada başlar ve insidansı gebelik ilerledikçe artar, 
göz hareketlerinin komponentlerl de belirginleşir (6). 

Parmelee ve Stern 3. trimestr, sonlarında inaktif 
göz fazının artmasını, inhibitör mekanizmanın gelişme­
sine bağlamaktadır (10). Birnholz, diabetik bir gebede 
33 haftada, gelişme geriliği olan bir fetusda 34. haftada 
bu durumu tespit etmiş ve bunun muhtemelen nöromo-
tor maturasyonun stress dolayısı ile iyi gelişmiş olması­
na bağlamıştır. Çünkü nöromotor inhibitör mekanizma 
iyi gelişince göz hareketlerinde inaktivite artmaktadır. 
Benzer özellik 31. haftalık Rhezus faktör ile sensitize 
olmuş fetusda da intrauterin transfüzyondan 2 hafta 
sonra görülmüştür (2). 

Birnholz 36 hafta altında düzenli diafragmatik ha­
reket gösteren ama hiç göz hareketi göstermeyen fe-
tusları "derin uyku" halinde kabul etmiştir. Ancak yine 
de bunun genelleme olarak normal fetuslarda görülme­
diği kabul edilmelidir (2). Otuzikinci haftadan önce derin 
uyku tipinin tespiti komanın analoğu olarak görülmüştür. 
Bundan dolayı preterm fetusda diagnostik karar vermek 
için davranış durumunu gösteren fetal solunum hareke­
ti ve kalp atım hızı gibi diğer İncelemelerle birlikte kulla­
nılması tavsiye edilmektedir. 

Horimota ve ark. ayrıca hızlı ve yavaş göz hare­
ketlerinin ortalama süresini araştırmışlar ve bunları her 
yaş kümesi için ayrı ayrı değerlendirmişlerdir. Otuzüç-
otuzaltı hafta ve 37-41 hafta için hızlı ve yavaş göz 
hareketlerinin süresini sırası ile 0.07 ve 0.6-0.8 saniye 
ile 0.06-0.8 sn. ve 4-5 saniyeye kadar bulmuşlardır (7). 

Van Vlietin'in çalışmasına göre normal ve gelişme 
geriliği gösteren fetuslarda vücut hareketi ile göz hare­
keti ilişkili olarak bulunmuştur (1). 

SONUÇ 
Uyku esnasında göz hareketlerinin bu yüzyılın 

başlarında tespit edilmesinden sonra fetal göz hareket­
lerinin incelenmesi ve fetal davranış hakkında bir kriter 

olarak kabul edilmesi gündeme gelmiştir. Pulse eko 
ultrason imajının, olumsuz biyolojik etkisinin olmadığı 
şeklindeki görüş nedeniyle göz hareketleri tekrarlayan 
monitorizasyon ile araştırmacıları bu alanda çalışmaya 
itmiştir (2). 

Hızlı ve yavaş göz hareketleri, solunum ve fetal 
kalp atım sayısı ile birlikte değerlendirilince, santral sinir 
sisteminin fonksiyonel gelişmesi için hassas bir predik-
tör olarak görülmüştür. Anormal gelişme durumunun 
tanınması ve fizyolojik nöromotor yapının gelişmesinin 
antenatal olarak anlaşılmasında iyi bir yaklaşım gibi 
görülmektedir. 
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