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Hipofiz tiitmorlii hastalarda parasellar yayilimi gostermede
patern visuel evoked potansiyellerin (P-VEP) 6nemi

The importance of patern visual evoked potentials in patients with pituitary

tumor invasion of paracellar regions

Onder US#, Miinevver CELIK**, Kemal BARKUT*#, Nihal ISIK***, Mehmet OZEK*,
Mehdi Sitha OGUT* Canan ERZEN#*

*MUTF Néroloji, Norogirurji, Oftalmoloji ve Radyoloji Anabilim Dallar
¥ SB. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi
*#% SSK Géztepe Hastanesi Noroloji Klinigi

OZET
Amag: Hipofiz tiimérlii hastalarda parasellar yayilim gos-
termede patern visuel evoked potansiyellerin yarart incelen-
mistin.
Materyal ve Metod: 27 hastada P-VEP incelemeleri noroftal-
maolojik ve hipofiz manyetik resonans gorintileme ile karsi-
lastirilnustir.
Bulgular: Hipofiz tiimérli hastalarda P100 amplitiidlerinde
diisme saptannustir. 25 hastada incelemede P-VEP patolojik
bulummustur.,
Sonug: P-VEP incelemesinin suprasellar yayilinu gdstermede
cabuk bir tarama aract olarak kullanilabilecegi ve optik yol-
larin tutwlumunu gasterebilecegi gazlemlenmistir,
Anahtar kelime: VEP, hipofiz

SUMMARY
Qbjective: Patients who had pituitary tumors were investiga-
ted using patern visuel evoked potentials to show the tumors
invasion to paracellar region.
Study Design: In 27 patients P-VEP examinations were com-
pared with neuropthalmologic findings and magnetic reso-
nance imaging.
Results: In patients who had pituitary tumor we found that
P100 amplitudes were decreased. In 25 patients P-VEP
examinations were pathologic.
Conclusion: The results showed that it was a quick way of
searching supracellar invasion and testing of optic pathways.
Key Words: VEP, pituitary tumors

GIRIS
Noroftalmolojik muayeneleri normal olsa
bile P-VEP"in bir tarama araci olarak kullanila-
bilecegi diisiiniilmektedir.
Bu calisma hipofiz tiimorli hastalarda para-
sellar yayilimi gostermede patern visuel evoked

potansiyellerin (P-VEP) 6nemini gostermek
amaciyla planlanmastir.

GEREC VE YONTEM

27 hipofiz tiimérlii hasta bu caligmaya katil-
mig olup, hastalarm 147 kadin 131 erkektir.
Yag ortalamas1 35.5 yas smurlari ise 19-63’tiir.
Hastalarin norolojik incelemesi diginda, oftal-
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molog tarafindan gorme keskinligi, gorme alani
ve diger norooftalmolojik incelemeleri yapil-
mistt. Tiim hastalarda kranyal ve hipofiz bolge-
si manyetik resonans goriintiileme (MRG) ve
P-VEP incelemeleri gerceklestirildi. Gorme
keskinligi, psikometrik (Snellen) test, gbrme
alani ise konfrontasyon ve perimetrik inceleme-
ler ile degerlendirildi. P-VEP kaydi sirasinda
hasta ekrandan 1 metre uzaga oturtuldu. Siyah
beyaz TV monitorii ile saglanan sabit aydinlat-
ma dereceli patern uyari ile her iki gz ayr1 ayri
uyarildi. Uyan frekans: 2/s alindi. Kayitlama
inionun 2 cm anterioruna (aktif) ve alina yerles-
tirilen (referans) giimiis klorid elektrodlar ile
yapildi. Yarim alan uyarilarda ise aktif elektrod
inionun 5 cm. lateraline yerlestirildi. Amplifier
frekans limitleri 2-100 Hz arasinda tutuldu.Ti-
me base 500 ms alindi. VEP degerlendirilme-
sinde N70, P100 ve N135 latans degerleri ile
P100 amplitud degerleri kullaniimistir.
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Tablo 1: P-VEP ve MRG sonuglarinin Tiim bu degerler, laboratuvarimiz normal
karsilastiriimasi degerleri (Sekil 1) ile karsilastirilarak asagidaki
MRG kriterleri gosteren olgular anormal olarak kabul
* a edilmigtir.
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Tablo 2: P-VEP ve gorme keskinligi sonuglarimimn
kargilastirilmasi
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Tablo 3: P-VEP ve gérme alam incelemesi
sonuglarinin karsilastirilmasi

GORME ALANI

+ 14 %538 5 9%19,2
VEP
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4- 1ki taraf amplitud oranmmn %50 “den kii-
clik olmasi

5- Konfigurasyonda belirgin bozulma

Tiim hastalar operasyona gitmis ve pataloji
i¢in doku 6rnegi alinmigtir. Patalojik inceleme
sonuglari tiim hastalarda hipofiz adenomu ola-
rak bildirilmistir.

BULGULAR

Hipofiz tiimérli hastalarda N70, P100, ve
N135 latans degerleri kontrol grubu ile kargi-
lastirildiginda farkliiik gostermezken, P100
amplitud degerlerinde belirgin diisme saptan-
mustir.(Sekil 1)

P-VEP ve MRG sonuclari 27 olgunun
247tinde (%88, 8) paralellik gostermistir. 2 ol-
guda ise MRG normal olmasina ragmen, VEP
anormalligi saptanmustir.(Tablo 1)
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Sekil 1: Hipofiz adenomlu olanlardaki VEP bulgulari
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Sekil 2: Olgu drnegi

Suprasellar yayilim gosteren bir hastaya ait
P-VEP ve MRG goriintiileri Sekil 2 de gosteril-
mistir.

P-VEP sonuglari, gérme keskinligi muaye-
nesi sonuglari ile karsilastirildiginda (her iki
g0z ayri ele alinmistir), bu iki muayene arasin-
da 54 olgunun 33"linde (%61, 1) paralellik sap-
tanmigtir. 18 olguda (%33, 3) gorme keskinligi
normal olmasma karsin, P-VEP anormallik gos-
termistir.(Tablo 2)

P-VEP degerleri gorme alani incelemesi so-
nuglart ile karsilastirildiginda, 26 olgunun (1

~olguda gérme alani incelemesi yapilamamistir)
20 sinde (% 76, 9) sonuglar paralelllik goster-
mistir. 5 olguda (% 19, 2) ise gérme alani ince-

lemesi normal olmasma karsilik, P-VEP patolo-
jik bulunmugtur. (Tablo 3)

4 olguda tam alan uyarimi ile yapilan P-
VEP kayitlar1 normal olmasmna kargin anormal-
lik ancak yarim alan uyar ile gésterilmistir.
(Sekil 3)

TARTISMA

P-VEP incelemesi, goriintiileme yoéntemleri
ve noroftalmolojik incelemelerle biiyiik paralel-
lik géstermesi nedeniyle hipofiz patalojilerinin
suprasellar yayilim gostermede cabuk bir tara-
ma aract olarak kullantlabilir. Calismamizda hi-
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pofiz adenomlarinda VEP incelemeleri yapil-
mistir.

Optik yollarin basilmas: P-VEP dalga form-
larinda amplitud kaybina yol acar fakat latans
gecikmesi demyelinizan lezyonlardaki kadar
fazla degildir.(1, 2, 3, 4)

Olgularimizin %33, 3 iinde gérme keskinli-
gi, %19, 2 sinde gérme alani incelemeleri nor-
mal olmasina karsin P-VEP kayd1 anormallik
gostermistir. Halliday ve ark. ¢caligmalarinda 19
hasta almis . Bunlar 4 orbital lezyon, 2 sphe-

Sekil 3: Olgu 6rnegi

noid kanat menenjiomu, 3 parasellar menenji-
om, 2 kraniofarinjiom, ve 8 pituiter tiimoriin
hepsinde P-VEP anormallikleri gérmiistiir. Gor-
me keskinligi, optik disk, ve optik alan muaye-
nesi normal olsa bile P-VEP anormalligi sap-
tanmigtir, Post operatif caligilan 9 vakada P-
VEP “lerde belirgin diizelme vardir.(2) Kupper
ve ark. devamli durum patern kullanarak Kkias-
mal gliomlu 4 hastada etkilenmis gézde anor-
mallikler saptamustir.(5) Niazy ve lundervold 4
kiasmatik tiimorlii ve 1 talamik tiimorlii hastada
P-VEP anormallikleri saptamistir.(6)

Bizim ¢aligmamizda P-VEP kaydi normal
olan 4 olguda yarim alan uyart yapildiginda
anormallik saptanmistir.Parsiel alan stimiilas-
yon P-VEP in bu alanda sensitivitesini arttir-
maktadadir.(2) Brecelj ve ark.caligmasinda
temporal yari alan anormallikleri optik sinir
kompresif lezyonlu %85 hastada goriilmistir
buna karsin nasal yar1 alan anormalligi %36
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hastada ve tam alan anormalligi %74 hastada
goriilmistiir. (7)

Tim hipofiz tiimorli hastalarda en azindan
tam alan uyar1 ile normal VEP yamti elde edi-
Ienlerde, yarim alan uyar1 yapilmalidir.

SONUC

Bu nedenle néroftalmolojik muayeneleri
normal olsa bile olgularda P-VEP yapilarak op-
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