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OZET

Beyin goriintiileme ¢alismalari, obsesif kom-
pulsif bozukluklu (OKB) kisilerde frontal korteks ve
bazal ganglion anomalilerini ortaya koymustur. Bu
balgelerin lezyonlart amaca yonelik sakkadik géz
hareketi performansint etkiler; bu acidan biz obsesif
kompulsif bozukluk ile okiilomotor performans ara-
sindaki iliskiyi arasnrdik. 14 obsesif kompulsif bo-
zukluklu hasta ile 10 normal birey, okiilomotor be-
ceriler ve  fiksasyon  performanst  agisindan
degerlendirildi. Obsesif kompulsif bozukluklu grup
sozkonusu olgtimlerde anlamh dlgiide daha farkh
bulundu(p<0.001). Sonuglar, obsesif kompulsif bo-
zukluk ile amaca yénelik sakkadik goz hareketi be-
cerilerindeki yetersiz performans arasinda iligki ol-
dugu tezini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk.
ElektrookiilografitEOG).

SUMMARY

Electrooculographic Investigation While Re-
ading In Patients With Obsessive Compulsive Di-
sorder

Neuroimaging studies have shown abnormalities
of the frontal cortex and basal ganglia in persons
with obsessive compulsive disorder. Since lesions in
the frontal cortex and basal ganglia areas affect
performance on goal guidid saccadic eye mo-
vements, this study investigated the relation between
the diagnosis of obsessive compulsive disorder and
oculomotor performance. 14 patients with the cli-
nical diagnosis of obsessive compulsive disorder
and 10 normal subjects were assessed with respect
to their oculomotor tasks and fixations performance.
the group with obsessive compulsive disorder were
significantly different from normal group on these
measures(p<0.001). The results support the hypo-
hesis of a relationship between impaired per-
formance on goal guided saccadic eye movement
tasks and the diagnosis of obsessive compulsive di-
sorder.
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GIRIS

Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) kisiler
akillarindan ¢ikaramadiklari, yinelemeli, birbirinden
baginusiz bir bigimde biling alanlarina giren bir tiir
diigiince, arzu ya da istekten rahatsiz olurlar. Cogu
kez saplanuli diigiinceleri kovmak i¢in irade dis1, yi-
neleyici hereketler soz konusudur. P.Janet klinik tab-

loyu takinakli-saplantili diistinceler, tepiler-ataklar
ve fobiler iigliisii olarak tanimlamistir. Klasik ozel-
ligi bitmez tiikenmezligi, otomatizma dogurusu, mii-
cadele yaratmasi, hastanin bilincinde baglantisiz bir
bicimde yer almasidir(1.2).

Bu tanim psikiyatrik icerigi ile bu vakalan ele al-
maktadir. Klinikte ise hastalarin motor olarak el-
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leriyle, parmaklanyla veya biitiin ckstremiteleriyle
birseylerle ugrasip durduklan gozlenir. Biitiin bu
motor davranislarin temelinde motor korteksten kal-
kan noronal akiglarin oldugunu biliyoruz(3). Ote
yandan yine frontal korteksin sakkadik ("Jerk” de
denmektedir) goz hareketlerindeki roliinii de bil-
mekteyiz ve bu sakkadik hareketler uygun goz kas-
larinin kasilip, antagonistlerin gevsemesi ile olur(4).

Bunun i¢inde supraniikleer bir yapinin yani kor-
teksteki goz hareketleri ile ilgili alanin ¢ikardigi im-
pulslarin, interniikleer bir yapi ile uygun okiler
motor ¢ekirdeklere iletilmesi gerekir(3,5). Bu se-
bebten OKB'un temelinde frontal korteksteki anor-
malliklerin  sorumlu olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bunu destekleyen bazi ¢alismalar yaymlanmisur. {1k
olarak 1938'de Schilder OKB'lu hastalarin 2/3'sinin
norolojik etyolojili oldugunu bildirmistir( 6).

Asrin baglarinda ABD'de Von Economo en-
sefalitinden sonra hayatta kalan bir ¢ok hastada
OKL gelistigi bildirilmistir(6). Bazi EEG ve EVOK
¢alismalarinda ise frontal defekt gosterilmistir(7,8).

Giinumiizdeki bazi norolojik goriintiileme yon-
temleri de OKB'da norolojik hipotezi des-
teklemektedir. Volumetrik kompiiterize tomografik
olcimler OKB' da caudat hacimde azalma gos-
termistir (9).

Bu hastalarin yineleyici, israrli hareketlerini gra-
fik olarak kaydetmek bilgilerimize gére miimkiin ol-
mamaktadir. Daha objektif, daha kolay hesaplana-
bilir ve ekonomik bir metod olmasindan dolay: okii-
lomotor sistemin davramiglannin  kayitlamas:  dii-
siiniilmiistiir. OKB'da ekstremitelerin motor dav-
ramslar1 gibi, gozlerin sakkadik davramglarinin
temelindeki anatomik cevherin, frontal korteks ol-
masi bakimindan sézii edilen bu vakalara 6zgii yi-
neleyici davramglarin okiilomotor sisteme yan-
sidigint hipotetik olarak diisiinebiliriz. Bu ¢alismada
OKB gosteren vakalarda sakkadik goz hareketlerinin
incelenmesi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya, S.U.Tip Fakiiltesi Psikiyatri kli-
niginde DSM- III- R tam olciitler1 ve Yale-Brown
Obsesif Kompulsif Olgegi(10) uygulanarak OKB ta-
nist konmus 16 olgu ile, sosyal ve kiiltiirel ozel-

- 40 -

Z. Akpinar. R. Askin, N Kaya, O. Demir, S. [lhan

likleri benzer 10 kontrol olgusu alinmstir ( tablo 1).
Yas dagilimi 18-44 yil arasinda degisen OKB'lu ol-
gularin 10'u kadn, 6's1 erkek olup, takip ve tedavi
stireleri 6 ayla 10 yil arasinda degismekte ve 75-250
mg/giin arasi dozlarda klomipramin ile tedavi gor-
mekteydiler. Yas dagilimi 21-36 yil arasi olan kont-
rol grubumuzda ise 4 kadin 6 erkek vardi.

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gire dagilimi.

Olgular Kontrol Grubu
Yas Dagilimi 18-44 21-36
Cinsiyet 10K, 6E 4K, 6E
Tedavi Sireleri 6ay-10 yil -ee-

Bu ¢alismada stimulus olarak kullamlmak iizere
somut bir metin érnegi hazirlandi(sekil 1). Her bir
satir uzunlugu 120 mm idi ve ilk satirin sol ve sag
tist kosesine hem kalibrasyonu saglamak hemde he-
defe fiksasyon yaptinirken kullanmak iizere 1 ve 2
rakamu yerlestirildi.

| 2
Konyaspor Genglerbirligine 1 golle yenildi
Mac 9 derece hava sicakliginda ve yagmur
altinda yapild. 8 bin seyirci tarafindan

izlendi.

Sekil 1. Calismada kullandigimiz stimulus ornegi.

Denekler pupil-stimulus mesafesi 35 cm uzak-
likta olacak sckilde baslan sabitlestirilerek yer-
lestirilip elektrotlar yapistinldi. Her bir denekten
once 5 kez 1-2 rakamina bakmasi ve ardindan sessiz
olarak metni okumas: istendi. Nihon -Kohden marka
minipoligraf ile binokiiler tek kanal EOG kaydi ya-
pild1 (sekil2a,b). Kayitlama ile elde edilen traseler
tizerinde, hedef rakama olan fiksasyonlar, metin iize-
rindeki fiksasyon noktalan ve fiksasyon siireleri he-
saplanip, regresyon sakkad oranlari bulundu(sekil
3a,b). Bulunan degerler t testi ile degerlendirildi.



Cilt 12 Obsesif Kompulsif Bozuklukta Okuma Sirasinda

Sayvt @1 Elektrookiilografik Inceleme

/U Ve

Sekil 2a. Kontrollerdek Kalibrasyon ve Okuma Traseleri

Resyrengen
Sebad)

Sekil 2b. OKB'lu Olgulardaki Kalibrasyon ve Okuma Testleri
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Konyaspor Genglerbirligine 1 golle yenildi. Konyaspor Genglerbirligine 1 golle yenildi.
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Mag 9 derece hava sicakliginda ve yagmur Mag 9 derece hava sicaklifinda ve yagmur
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altinda yapildi, 8 bin seyirci tarafindan altinda yapildi, 8 bin seyirci tarafindan

. ¥

izlendi. 1zlendi.

Sekil 3a. Kontrollerdek Metin Uzerinde Ortalama Sekil 3b. OKB'lu olgularda Metin Uzerinde Or-

Fiksasyon Noktalar:. talama Fiksasyon Noktalari
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Tablo 2. Obsesif kompulsif bozuklugu olanlarda ve kontrol grubunda okulomotor performans

Olgular Kotrol Grubu

Ortalama SD Ortalama  SD
Hedef rakama yapilan fiksasyon ortalamasi 5.62 29 5 157
Ortalama regresyon Sakkad orani (a) 14.52 6.2 9 6.95 3.1
Metnin okunusundaki toplam fiksasyon sayisi (a) 25.96 3.8 14.25 2.5
1. satira yapilan fiksasyon ortalamasi (b) 725 32 4.25 1.2
2. satira yapilan fiksasyon ortalamasi (a) 7.8 1.7 4.50 1.2
3. sauira yapilan fiksasyon ortalamasi (c) 8.4 1.9 4,50 1.2
4. saura yapilan fiksasyon ortalamasi (a) 25 1.7 1 0.3

Grublar arasindaki énemlilik fark: a) 0.0001, b) 0.006, c) 0.0007

BULGULAR

Hedef rakama olan fiksasyon ortalamasi, ka-
dinlarda daha belirgin olmak iizere OKB'lu ol-
gularda kontrol grubundan anlamli &lgiide yiiksek
ve hedeften sapma 1.3 cm bulundu. Regresyon sak-
kad orani kontrol grubunda %7.4 iken OKB'lu ol-
gularda %16.6, metnin tamamina yapilan fiksasyon
sayist OKB'lu olgularda ortalama 26.36, normal
grupta 13.75 idi. Fiksasyon siiresi de (980-1148
msn) OKB'lu olgularda ¢ok anlamh o&lciide yiiksek
bulundu (p<0.001) (tablo 2).

Yas ve hastalik siiresiyle regresyon sakkad
orani, toplam fiksasyon siiresiyle regresyon sakkad
oram arasinda korelasyon bulunamad: (p> 0.05).

TARTISMA

OKB'un motor yansimasi olarak okiilomotor sis-
tem bulgularinin  degerlendirildigine dair c¢a-
lismalara pek rastlanmamistir. Bu konuda h-
teratirde Tien ve ark.mn yakin gecmisteki bir
calismasina rastladik(11). Aragtirmacilar ilk ol-
dugunu belirttikleri calismalarinda sakkadik goz ha-
reketlerini incelerken hedefe baktirma ydntemini
kullanmislar ve isabetsiz sakkadlann bu hastalarda
yiiksek oldugunu tespit etmisglerdir. Sundufumuz
calismada ise kalibrasyon agamasinda hedefe bak-
tirma zaten yer almaktaydi. Ancak vakalarin okii-
lomotor sisteminin asil gorevle yiiklenilmesi bu de-
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gildir. Okuma stimulusuna gozlerin verdigi sak-
kadik cevaplarin arastirildigi ve bu yoniiyle OKB'lu
vakalarin okuma testindeki okillomotor per-
formansinin daha once incelendigine dair bilgiye
rastlamadik.Bu c¢alismanin  Tablo 2' de de go-
rilldiigi gibi OKB'u olan hastalarin  belirgin se-
kilde bir satrn cok daha fazla sakkkadlarla oku-
masini, regresyon sakkadlanmin fazla oldugunu ve
fiksasyon siirelerinin belirgin olarak uzun olusunu
gostermesi  bakimindan ilgi cekici oldugunu sa-
niyoruz. Bu defisitler OKB'ta frontal kortikal ve/
veya bazal ganglionlarla iliskili fonksiyonel ano-
malileri destekler yondedir. Bu bdlgelerde yapisal
bir bozukluk olmayabilir(11). Hedef rakama yonelik
fiksasyon ortalamasinin kadinlarda daha belirgin
olusunun nedeni acik degildir. OKB'da cinsiyet
farki agisindan erkeklerde daha erken baglama bil-
dirilmistir (12).

Oyle goriiliiyor ki OKB'u olan hasta; elleri, kol-
lar1 ve biitiin ekstiremiteleriyle 1srarli ve yineleyici
olarak gosterdigi hareketlerin okiilomotor ho-
mologunu, okurken satirda sik fiksasyonlar, geriye
doniip tekrar fiksasyonlar ve uzun fiksasyonlar sek-
linde yansitmaktadir.

Sonug olarak bu yontem OKB'u olan hastalarin
tanisinda, yardimci bir yontem olabilir izlenimini
vermektedir. Bunun yam sira, ¢calismamiz s6z ko-
nusu hastaligin nérobiyolojisi ile iligkili arastirmalar
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icinde onemli veri sunabilir. Ayrica hastalann iz-
lenmesinde klinik diizelmenin objektif bir kriteri
olarak kullanmlabilecegi kamsimi vermektedir. Daha
baska hasta gruplarina yapilacak ¢aligma ile bu kani
desteklenip, pekistirilebilir. Ozellikle OKB'lu has-
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talarin, bu hastalifa sahip olmayan akrabalarinda ki
caligmalar ve tedavi sonlandinldiktan sonra dii-
zelmis hastalarda ki ¢alismalar bu konuda yol gos-
terici olacaktir.
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