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OZET

Basin belirli pozisyonlarinda ortaya ¢ikan patolojik nistagmusu anlatan po-
zisyonel nistagmus deyimi 3 ayri nistagmojenik faktore bagh 3 ayr1 tip nistagmus'u
icerir. Bunlar kinetik faktore bagh ve semisirkiiler kanal orijinli pozisyonlandirma
nistagmusu; servikal faktore bagh ve proprioseptif veya vaskiiler orijinli servikal
torsiyon nistagmusu; ve uzaysal faktore bagh ve otolit organ orijinli hakiki pozis-
yon nistagmusu 'dur. Gdoriilmeleri vestibiiler sisteminin bir kisminda veya tamaminda
kesin bir patolojinin bulgusudur. Ozellikle santral tipte pozisyon nistagmusu gorii-
len olgularin % 40'inda K.I.Y_.E_P. ortaya konabilmektedir.

SUMMARY
POSITIONAL NYSTAGMUS

The term positional nystagmus defines the pathological nystagmus appearing
in certain positions of head and includes three different types of nystagmus caused
by three different nystagmogenic factors. These are,the positioning nystagmus in-
volving kinetic factors and originating from the semicircular canals; the neck-torsion
nystagmus involving cervical factors and of proprioceptive and vascular origin and
the true position nystagmus involving space factor and originating from the otolith
apparatus.

The presence of positional nystagmus is the sign of a disturbance in a part or
in the whole of the vestibular system. The position nystagmus of central type, espe-
cially, is of clinical diagnostic significance, as a space occupying intracranial lesion
can be demonstrated in 40 % of these patients.

The positional nystagmus is one of the surest, most objective, easily demonst-
rated and little time consuming otoneurological sign of disturbance in the vestibular
system, without need to any technical equipment.

(*) 24.4.1981 'de Bursa Nérolojik Bilimler Dernegi Bilimsel Toplaniisinda teblig
edilmistir.
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Otonorolojik muayenede de, tibbin diger konularinda oldugu gibi, kesin bir
tanm ve lokalizasyona gotiirecek tek bir muayene metodundan bahsedilemez, Hasta-
nmin anamnezi, fizik muayene bulgulan, radyolojik ve laboratuar bulgular: bir biitiin-
diir. Bunlar arasinda, hastanin incelenen sisteminde kesin bin bozukluk oldugunu
gosteren metodlar 6nem kazamir, Vestibiiler sistemin muayenesinde de bu acidan
pozisyonel nistagmuslar 6zel bir yer tutarlar.

Basin belirli pozisyonlarinda ortaya ¢ikan patolojik nistagmus'a POZISYO-
NEL NISTAGMUS denir. Bir pozisyondan baska bir pozisyona gecerken fizyolojik
nistagmus ortaya cikabilir, Patolojik pozisyonel nistagmus, yeni pozisyon alindiktan
sonra ortaya cikan nistagmusdur.

Genel anlamda, ''pozisyonel nistagmus'' deyimi aslinda 3 ayri nistagmojenik
faktore bagh olabilir.

1 — POZISYONLANDIRMA NISTAGMUSU (= POSITIONING NYSTAG-
MUS) (= LAGERUNG NYSTAGMUS): Hastanin pozisyonlandirilmasi esnasinda iv-
me nedeniyle ortaya ¢ikan ve semisirkiiler kanallarin uyarilmasina bagh, KINETIK
FAKTOR 'lii bir nistagmus'dur’ »2.

2 — SERVIKAL TORSIYON NISTAGMUSU (= NECK—TORSION NYSTAG-
MUS): Pozisyonlandirma esnasindaki boyun torsiyonu nedeniyle gerek boyun men-
seli proprioseptif reflekslere, gerekse vertebral veya karotid arter kan akimi degisik-
liklerine bagh olarak ortaya ¢ikan SERVIKAL FAKTOR 'lii bir nistagmus'dur' +2+3.

3 — POZISYON NISTAGMUSU (= POSITION NYSTAGMUS) (= LAGE
NYSTAGMUS): Kinetik ve servikal faktorler olmaksizin, hastanin kritik pozisyonda
bulunmasina bagh olarak ortaya ¢ikan ve otolit organin uyariimasina bagh STATIK
ve UZAYSAL FAKTOR 'li hakiki pozisyonel nistagmus'dur’ -2,

Pozisyonel Nistagmuslarin aranmasinda hastaya once Dix ve Hallpike tarafin-
dan teklif edilen ''tarama testi'' yapilir. Muayene masasinda oturan hastanin basi
karsidan sikica tutularak dniden hasta sirtiistii yatiriirken bag bir yana 30° - 45°
dondiiriiliip yataktan da 30° ekstansiyona getirilir. Eger nistagmus goriiliirse,pozis-
yonlandirma nistagmusu kabul edilir ve baz1 manevralarla diger potansiyel nistag-
mojenik faktorler sira ile incelenir’ .

a) Kinetik faktorii ekarte ederek servikal postiir testleri yapilir. Bag diiz, fleksi-
yonda, ekstansiyonda, lateral inklinasyonda ve rotasyonda iken ortaya ¢ikan nistag-
mus servikal faktore bagh olabilecei gibi bagin uzaysal faktoriine de bagh olabilir,
Bunun icin bu defa bag oturur durumda sabit iken govdeye rotasyon uygulanir. Bu
durumda ortaya ¢ikan nistagmus'da hem kinetik, hem uzaysal faktorler elimine edi-
lir, saf servikal faktGr demonstre edilir.

b) Kinetik faktorii ekarte etmek igin hasta kritik pozisyona ¢ok yavas ve iste-
digi sekilde sokulur; servikal faktorii ekarte etmek i¢in de boyun torsiyonu dnlenir.
Bu durumda da, uzaysal faktor yani hakiki pozisyon nistagmusu aramr.

Muayenede dikkat edilecek bir nokta da ayni pozisyonda en az 30 saniye bek-
leme geregidir.

Pozisyonlandirma Nistagmusu aranmasinda muayene, sirasiyla ve hizli hareket-

lerle;
1. Oturur durumdan yatar duruma gecirme,

2. Basg ortada ve geriye ekstansiyonda,

3. Bag 459 saga ve geriye ekstansiyonda,

4. Bas 459 sola ve geriye ekstansiyonda yapilir.
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Pozisyon Nistagmusu aranmasinda ise muayene sagital planda,
1. Oturur,
2. Yatar,
3. Bag geriye sarkik,
frontal planda
1. Sirtiistii,
2. Sag lateral,
3. Sol lateral pozisyonlarda yapilir! +2

Pozisyonel Nistagmus ilk defa 1921'de Barany tarafindan tarif edilmis ve oto-
litik organ lezyonu olarak iddia edilmistir. 1950'de Nylen pozisyonel nistagmus'u
ii¢ tipe ayirmstir® «° .

Tip: I— YON DEGISTIREN POZISYONEL NiSTAGMUS: Basin degisik po-
zisyonlarinda degisik yonlere ve ayni pozisyonda muayene tekrarlandikca veya aym
pozisyonda dururken degisik yonlere vuran pozisyonel nistagmus tipidir. Genellikle
SANTRAL ORIJINLI olarak kabul edilir.

Tip: II— SABIT YONLU POZISYONEL NiSTAGMUS: Pozisyona ve tekrarla-
ma sayisina bakmaksizin ayni yone (Lezyon yoniine) vuran nistagmusdur. Genellik-
le PERIFERIK ORIJINLI olarak kabul edilir.

Tip: I1I— IRREGULAR POZISYONEL NISTAGMUS: Bazen pozisyonla yon
degistiren, bazen sabit yonlii, bazen de aym bas pozisyonunda yon degistiren
pozisyonel nistagmus tipidir. Genellikle SANTRAL ORIJINLI olarak kabul edilir.

Pozisyonel Nistagmus 1952'de Dix ve Hallpike tarafindan iki gruba aynimis-
tirse7,

I. Grup : BENIGN PAROKSISMAL POZISYONEL NISTAGMUS. Sabit
yonlii, horizontal, alt taraftaki kulaga vuran, birkac pozisyon tekran sonrasi kaybo-
lan, vejetatif bulgulann eslik ettigi pozisyonel nistagmus grubu olarak tarif edilmis-
tir. PERIFERIK ORIJINLI'dir.

II. Grup: MALIGN SANTRAL KONTINU NISTAGMUS. Degisken yonli,
horizontorotatuar dis1 yonlere vurabilen, yorulma gostermeyen pozisyonel nistag-
mus grubu olarak belirlenir. SANTRAL ORIJINLI'dir.

1957'de Aschan pozisyonel nistagmuslan siireye gore ayirmis ve gerek tip I,
gerekse tip II'de yorulma gostermeyen pozisyonel nistagmuslan PERSISTENT PO—
ZISYONEL NiSTAGMUS olarak tarif etmistir.

1969'da Kornhuber pozisyonel nistagmuslan iki grupta toplamigtir. En dar ve
hakiki anlamda pozisyonel nistagmus'u santral tip olarak kabul etmis; pozisyonlan-
dirma nistagmusu veya periferik tipte pozisyonel nistagmus'u benign paroksismal
pozisyonel nistagmus olarak belirlemigtir.

1978'de Thomsen ve ark., latent zamani olmayan, pozisyon ayni kaldikga de-
vam eden ve tekran ile tekrar ortaya ¢ikan, vertigosuz, irregular pozisyonel nistag-
muslar icin PERSISTENT TiPTE POZISYONEL NISTAGMUS deyimini kullanmis
ve SANTRAL ORIJINLI olduklarini kabul etmislerdir. YOniiniin, yon degistirmesi-
nin ve bir veya bir¢ok pozisyonda ortaya ¢ikmasinin onemsiz oldugunu bildirmis-

lerdir®.

- 107 -



Bugiin , genel olarak bir simiflamaya gidildiginde nistagmus'un ikincil karak-
terlerine gore pozisyonel nistagmuslar su sekilde 6zetlenebilir:

Tablo I : Pozisyonel Nistagmus Tipleri

2102} LA
SANTRAL PERIFERIK
Y&N DEGI STIREN SABIT YONLU
MALIGN KONTINO BENIGN PAROKSISMAL
Siire PERSISTENT TRANSIENT
Latens YOK VAR (1" -3")
Paroksisma REG./iRREGULAR PAROKSISMAL
Yorulma YOK VAR (20" - 30" de)
Tekrar Pozisyon. AYNI YORULUR - KAYBOLUR
Yon degistirme VAR YOK
Tipi HORIZ/ROTAT/VERT/OBL. HORIZ./ROTAT.
Vejetatif bulgu YOK VAR
Vertigo YOK VAR

Pozisyonel nistagmus'un olusmasi Vestibiiler Sistem'in tamaminda veya bir
kismindaki patolojik tonus degigmeleri ile izah edilebilir. Spontan nistagmusdaki
vestibiiler sistemin bir yansmin biitiin pozisyonlardaki hakimiyetinin aksine, pozis-
yonel nistagmusun Tip: I (Yon degistiren) ve Tip: III (irregular) karakterine sahip
olanlarda vestibiiler sistemin tonus hakimiyeti, bagin pozisyonuna gére bir yanda
veya diger yanda agir basmaktadir. Tip: II (sabit yonlii) pozisyonel nistagmusda
vestibiiler sistemin bir yarisi bagin sadece bazi pozisyonlarinda hakimiyet gostermek-
tedir’.

Pozisyonel nistagmus olusmasi Vestibiiler sistemin herhangi bir yerinde bir
bozuklugun ifadesidir. Her ne kadar bazi 6zel pozisyonlarda olusan pozisyonel nis-
tagmuslar belirli bir topodiagnostigi isaret edebilecekleri bildirilmigse de genel ola-
rak pozisyonel nistagmuslarn periferik ve santral olarak simiflamada yarar vardir
344:5.6.7.8.9 (Tablo: II).

Tablo II : Pozisyonel Nistagmusun Klinik Onemi

PERIFERIK — Meniere
— Serdz ve Viral Labirentit
— [ntoksikasyon
+ Barbitiirat
+ Etil Alkol
+ Kinin
+ Aspirin
+ CO.
— Kafa travmasi
— Vestibliler sensoriel organ atrofi ve dejenerasyonu
— VIl sinir enflamasyon ve tumorleri

— BENIGN PAROKSISMAL POSTURAL VERTIGO

SANTRAL — WVaskuler hadiseler (hemorraji - tromboz)
— Ansefalit
— Yer kapliyan proges
a) arka fossa : lateral pozisyonda PN
b) On ve orta fossa : bas arkaya sarkik iken PN,
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Santral tipte pozisyonel nistagmuslar en ¢ok bas geriye sarkik iken ortaya ¢i1-
kar. Thomsen'e gore nistagmus'un goriildugii pozisyonlann dagihm soyledir:

Lateral pozisyonda % 44 oraninda
Sirtiistii pozisyonda % 36 oraninda
Bas geriye sarkik % 66 oraninda

Santral tipte pozisyonel nistagmus goriilen olgularin yansinda bu bulgu, yega-
ne vestibiiler bulgudur. flave vestibiiler bulgu oldugu zaman % 10 olguda kalorik hi-
poreaktivite, direksiyonal preponderans veya patolojik optokinetik nistagmus go-
rilliir. Ayrica daha az oranda isitme kaybi, bakis deviasyon nistagmusu ve kalorik hi-
perreaktivite goriilebilir®.

Santral tipte pozisyonel nistagmus, infratentoriel timor olgularimin % 20'sin-
de mevcuttur. Diger bir yaklasimla, santral pozisyonel nistagmus goriilen olgularin
1/4'inde infratentoriel, 1/7'sinde supratentoriel olmak izere toplam 4/10'unda
K.I.Y.E.P. mevcuttur. Bunlardan sonra, intrakranial vaskiiler patolojiler, multipl
skleroz, ansefalopatiler, epilepsi ve kafa travmalan on sirada gelir®.

Sonug olarak, pozisyonel nistagmus, vestibiiler sistem bozuklugunun en emin,
en objektif ve en kolay ortaya konabilen bulgularindan biridir. Teknik ara¢ ve gerec
gerektirmemesi ve az zaman almasi bakimindan rutin poliklinik muayeneleri arasin-
da yer alabilir. Negatif bulgularin patolojiyi ekarte etmemesine karsin, pozitif bul-
gular ileri tetkik ve uzun takip gerektigini gosterir.
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