Insan Fetusunda Goéz Hareketlerinin
Ultrasonografik Degerlendirilmesi

ULTRASOUND  EXAMINATION OF HUMAN  FETAL

A.Flliz AVSAR*, Feride SOYLEMEZ**

+Ankara Universitesi Saglik Kiiltiir Spor Daire Bagkanlig

EYE MOVEMENTS

**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

OZET

Amag; Insan fetusunda géz hareketlerinin ultrasonografik
olarak degerlendiriimesi ve dederi hakkinda literatiirii
gbzden gecirmek.

Metod: Intrauterin fetal gbz hareketler ile ilgili literatiir g6z-
den gegirildi.

Bulgular ve sonug:  Fetal gbz hareketler ultrasonografik
olarak %90 fetusda 16 hafta ile 42 hafta arasinda tespit
edilebilmektedir. G6z hareketlerinin tipi ve siklidi fetal né-
romotor gelisme ile iligkilidir. Fetal durumun tespiti igin
g6z hareketlerinin incelenmesi iyi bir krite gibi gériilmek-
tedir. Ancak diger fetal davraniglarla solunum hareketi,
fetal kolp atimlar birlikte degerlendiriimesi ¢ok daha an-
lamli olacaktir.

Anahtar Kelimeler. Fetal g6z hareketleri, Ultrason
T Kiin Jinekol Obst 1994, 4: 78-80

Ultrason, klinik obstetrikte anatomiyi ve fetal da-
vranisi gostermede faydali olan noninvaziv bir metod-
dur. Son yillardaki teknolojik gelismeler fetal néromotor
davranisg ve fetal anatomi Uzerindeki galismalarda de-
taylara inmeyi kolaylastirmistir. Fetal solunum hareket-
lerinin kesfedilmesinden sonra bunun, diger vicut hare-
ketleri ile korelasyon gosterdigi, bunlarin fetal santral si-
nir sisteminin aktivitesini ve gelismesini aksettirdigi tes-
pit edilmistir (1,2).

Uterus igcinde fetusun g6z hareketlerinin tespit
edilmesi Uzerine son zamanlarda bu konuda yogun ca-
lismalar yapilmis ve bu galismalarin fetusun gelismesi
ve prognozu Uzerine, ne tir bir faydasi oldugu Uzerinde
arastiricilarin ilgisini yogunlastirmistir. G6z hareketlerinin
uyku ve uyaniklikta farkli olmasi, gestasyonel yas ile il-
gili olarak degisik tip hareketlerin ortaya g¢ikmasi dikkat
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SUMMARY
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 religble 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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cekici bulunmustur. Bots ve ark. fetal géz hareketlerini
real-time USG ile gdstermisler (3), Birnholz ise 4 tip
g6z hareketi tespit etmis ve bunlarin karakteristigini si-
rasi ile belirtmistir (2).

Fetal Okiler Anatomi ve Olgiim Teknigi

Fetal okiler biometri gestasyonel yasin tahmininde
ve fetusun hipoteleorizm, hiperteleorizm, anoftalmus, ma-
kroftalmus, buftalmus ve mikroftalmus acisindan riskini
tespit etmede kullanilir. Olgiimler okiiler diametri (OD), bi-
nokiiler diametri (BD) ve interokiiler (ID) mesafe olarak
yapilir. Dogru dlglimler elde etmek i¢cin BPD konvensional
kesitten elde edilir ve prob kaudal yonde hareket ettirilir
ve orbitalar gorilir. Dogru bir kesitte:

1. Her iki g6z ayni diametridedir.

2. Gozlerin en genis diametri kullaniimahdir.

3. Simetrik imaj elde edilmelidir (Resim 1).

Olgimiin dogrulugunu kontrol igin 2 élgim yapil-
mali ve ayni deger elde edilmelidir. Gunkd olgimlerin
kalibresindeki 1 mm'lik artma, maksimum 3 mm'lik bir
hataya sebep olur (2 OD + ID = BD+3 mm). Olgiimde-
ki en yaygin hata parameterlerin oblik kesit ile alinmasi
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Resim 1 Ekografik imajda fetal basin transvers kesitinde goézin
goéranima.

Picture 1.The appearance o! the eye in the ecographio trans-
verse cross-sectkion of the fetal head.
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Gestasyonel yag (Hatta) i
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Sekil 1. Gestasyonel yas ve goz hareketlerinin tiplerinin dagilimi
(J.C.BIRNHOLZ)

Figure 1. The distribution of the gestational ages and the types
of eye movements.

sonucu meydana gelir. Bu hatadan sakinmak icin kul-
lanilan dizlem butin kriterleri tasimalidir. Etimoid ke-
miklerin gélgesi, distal orbitayr maskeleyebilir. Bu gol-
geleme ileri gebelik aylarinda daha sik géralur. Bunu
dizeltmek igin prob ile o kesitte bekleyip daha frontal
bir gérinti elde etmeye calismalidir (4,5).

Fetal orbital inceleme ve g6z hareketlerinin tayi
ninde 6nce anatomik yapi net olarak tespit edilmelidir.
Lens net olarak bir gift kiigiik noktacik tarzinda eko ve-
rir. Cift gorilmesinin sebebi lensin en uzak ve en ya-
kin 2 kenarinin gériintilenmesindendir (6,7). incele-
mede vakalar videoteyp ile kaydedilmis ve sonra tekrar
detaylh olarak incelenmistir. Birnholz 4 tip g6z hareketi
tarif etmistir. Bunlar:

Tip I: Tek, gecici, linear deviasyonlu, genellikle or-
ta pozisyondan alt pozisyona dogru, dis orbital kenari
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oldukca yavas sekilde takip ederek baslangi¢c pozis-
yona dénen tip.

Tip Il: Uzamis, fakat medial veya lateral pozis-
yona dogru tek deviasyon gdsteren tip.
Tip lll: Kompleks, deviasyon sirasinda rotator

komponentleri ihtiva eden, temporal periodisitesi ol-
mayan, tipik olarak canli ve silkintili tarzda bir hareket.

Tip IV: Nistagmoid deviasyolu veya tekrarlayin
olan tip.

Bu g6z karakterlerinin insidansi ile gestasyonel
yas iliskisi Tablo 1 "de gosterilmistir (2).

Tip | hareket 16. haftada tespit edilmistir. Vestibu-
ier nukleusun bu hareket icin gerekli olduguna inanil-
maktadir. Bu nukleus Hooker tarafindan 12.5 haftalik
dogmus fetusda gosterilmistir (8). Tip IH hareket 23.
haftada gorilmus, insidansi ve siresinin 24-30 hafta
arasinda arttigi goérulmuistir. Gestasyonel yas farkli-
lagstikca tip I, Il ve IV hareketlerin dagilimi da
degismektedir. Bu dagilim istatistiki olarak anlamh
(p<0,001) bulunmustur (9). Tip | ve Il hareketleri ya-
vas, tip Il ve IV hizli hareket olarak kabul edilmis, ye-
nidoganda elektrookulografik olarak da tespit edilmistir
(2). Go6z hareketlerinin hizli ve yavas olarak 2'ye ayril-
mas! ilk olarak Aserinsky ve Kleitman tarafindan
1955'de yapilmis ve yavas g6z hareketlerinin kas hipo-
tonisini yansittigi belirtilmistir (9). Ekstraokiler kaslar
anatomik olarak g6z cukurunu doldurur. Noéral aktivite-
nin, iyi entegrasyonu ile yakindan ilgili olan supranu-
klear kontrol sisteminin yoklugu ile ekstraokuler kaslar
hipotonik olur. G6z hacmini blyutme ve klgultmede in-
koordine calisma sonucu yavas g6z hareketleri ortaya
cikar (9). Ugiincii trimestrin sonlarinda inaktif géz hare-
keti fazinin artmasi, inhibitor mekanizmanin gelistigine
yani néromotor gelismesinin tamamlandigina isaret
eder (10).

irroue ve ark.nin incelemesinde g6z hareketlerinin
su oOzellikleri gosterdidi tespit edilmistir (6):

Yirmi haftalik gebelik civarinda fetal g6z hareketle-
ri sporadik olarak baslar. Egder hareket goérulmuiyorsa
bu kabul edilebilir sayilir.

Yirmidért haftada hareketler sadece sayi olarak
artmaz, ayni zamanda belirginlesir. Bu belirginlik iyice
yogun hale geldikten sonra hareketlerin farklari 6zellikle
30 haftadan sonra daha iyi belirginlesir.

Gebeligin 35-36. haftasina kadar olan dénemde
hareketlerin olmasi veya yoklugu arasinda bir iliski yok-
tur. Ancak 36. hafta bir donim noktasi olarak kabul
edilebilir ve fetal g6z hareketleri 36. haftada degismeye
baglar. Bu zamanda hem sporadik hem de disuk fre-
kansli g6z hareketlerinin baslamasi 20. hafta civarinda-
ki karakteristik dutuma doner.

Otuzsekizinci haftadan terme kadar bu bulgularda
asikar bir artma yani frekansta hizli bir ylikselme gori-
lur. Bu artma o6zellikle 20-30 dakikadan 30-40 dakikaya
dogru ilerledikce meydana gelir.
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Inoue ve ark. bulgula ni frekanslara goére 3 grupta
toplamiglar: 1-10-dusuk, 11-20-orta, 21-35-yuksek fre-
kansl. Disuk frekansli g6z hareketlerini 18-21 haftada
ve 34-37 hf'da benzer olarak ayni oranda; 38 haftada
ise carpicl bir sekilde en az oranda tespit etmislerdir
(6). Birnholz ise diuslk frekanshi goz hareketlerini 25.
haftadan tespit etmistir (2). Orta frekansin 22-25 hafta-
dan basladigini ve 30-33 haftaya kadar devam ettigini
gormuistir. Degerler arasinda ufak farkliliklarin varhigini
ve gestasyonel yas ile arasindaki iligkinin anlamsiz ol-
dugunu belirtmistir. Yiuksek frekansli géz hareketleri 30-
33 haftada baslar ve insidansi gebelik ilerledikge artar,
g6z hareketlerinin komponentlerl de belirginlesir (6).

Parmelee ve Stern 3. trimestr, sonlarinda inaktif
g6z fazinin artmasini, inhibitér mekanizmanin gelisme-
sine baglamaktadir (10). Birnholz, diabetik bir gebede
33 haftada, gelisme geriligi olan bir fetusda 34. haftada
bu durumu tespit etmis ve bunun muhtemelen néromo-
tor maturasyonun stress dolayisi ile iyi gelismis olmasi-
na baglamistir. Gunkd néromotor inhibitor mekanizma
iyi gelisince g6z hareketlerinde inaktivite artmaktadir.
Benzer 6zellik 31. haftalik Rhezus faktor ile sensitize
olmus fetusda da intrauterin transflizyondan 2 hafta
sonra gorilmustir (2).

Birnholz 36 hafta altinda diizenli diafragmatik ha-
reket gosteren ama hi¢c g6z hareketi gostermeyen fe-
tuslari "derin uyku" halinde kabul etmistir. Ancak yine
de bunun genelleme olarak normal fetuslarda gorilme-
digi kabul edilmelidir (2). Otuzikinci haftadan 6nce derin
uyku tipinin tespiti komanin analogu olarak goérilmustar.
Bundan dolay! preterm fetusda diagnostik karar vermek
icin davranis durumunu gosteren fetal solunum hareke-
ti ve kalp atim hizi gibi diger incelemelerle birlikte kulla-
niimasi tavsiye edilmektedir.

Horimota ve ark. ayrica hizli ve yavas g6z hare-
ketlerinin ortalama slresini arastirmiglar ve bunlari her
yas kUmesi i¢in ayri ayri degerlendirmislerdir. Otuziig-
otuzalti hafta ve 37-41 hafta icin hizh ve yavas goz
hareketlerinin sdresini sirasi ile 0.07 ve 0.6-0.8 saniye
ile 0.06-0.8 sn. ve 4-5 saniyeye kadar bulmuslardir (7).

Van Vlietin'in ¢alismasina gére normal ve gelisme

geriligi gosteren fetuslarda viicut hareketi ile goéz hare-
keti iligkili olarak bulunmustur (1).

SONUGC

Uyku esnasinda g6z hareketlerinin bu yuzyilin
baslarinda tespit edilmesinden sonra fetal géz hareket-
lerinin incelenmesi ve fetal davranis hakkinda bir kriter

olarak kabul edilmesi glindeme gelmistir. Pulse eko
ultrason imajinin, olumsuz biyolojik etkisinin olmadigi
seklindeki go6rus nedeniyle géz hareketleri tekrarlayan
monitorizasyon ile arastirmacilari bu alanda c¢alismaya
itmistir (2).

Hizlh ve yavas g6z hareketleri, solunum ve fetal
kalp atim sayisi ile birlikte degerlendirilince, santral sinir
sisteminin fonksiyonel gelismesi icin hassas bir predik-
toér olarak gérulmustir. Anormal gelisme durumunun
taninmasi ve fizyolojik néromotor yapinin gelismesinin
antenatal olarak anlasiimasinda iyi bir yaklasim gibi
gorulmektedir.
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