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Glokomlu Olgularda Gorsel Uyandirilmis Potansiyeller:
Klinik ve Elektrofizyolojik Karsilastirma™

The VEP’s in patients with glaucoma: Clinical and electrophysiological comparison
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OZET

AMAC: Bu ¢alismada glokomlu olgularda patern wyar ile
gorsel uyandirilmig potansiyel incelemeleri (VEP) ile sap-
tanabilecek anomalilerin aragtirilmas: amaglannugtir.
MATERYAL VE METOD: Géz hastaliklar: klinigi glo-
kom biriminde izlenmekte olan olgularda VEP incelemele-
ri yapilmistir.

BULGULAR: 20 hastaya ait 40 giziin 15'inde VEP ano-
mali gastermigtir. Glokomlu olgularda P100 yamt latans-
lart anlaml: derecede uzun, amplitiidler diigtiktiir. Cupldisk
(CID) aorani yiiksek olan gozlerde %72.8 oraninda, gorme
keskinligi diisiik olanlarda %57 .1 oraninda VEP anomali-
st saptannustir. 3 gozde CID oram ve gorme keskinligi nor-
mal olmasina kargin VEP anomali gistermiy ve bu 3 gdz-
de gérme alaninda daralma saptanmigtir,

SONUCLAR: VEP incelemesi glokomlu olgularda yiiksek
oranda anomali gisterebilmektedir. Ancak VEP incelenie-
leri retina ganglion hiicreleri harabiyetinde de patolojik
bulundugundan, lezyon diizeyinin tayini i¢in (retina veya
optik sinir) VEP'in elektroretinografi ile birlikte uygulan-
masi ek bilgi verehilir.

ANAHTAR KELIMELER: Glokom-girsel uyandulnns
potansiyeller.

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study was to assess visual
evoked potentiuls in patients with glaucoma.

STUDY DESIGN: Fattern reversal visual evoked potenti-
als (VEP's) were obtained in patients with glaucoma, who
were followed up in the department of ophtalmology.
RESULTS: VEP's were abnormal in 15 of 40 eyes. The la-
rencies were prolonged and the amplitudes were decreased
in glaucoma patients. VEP's were found to be abnormal in
72.8% of the eyes who had high cupldisc (C/ID) ratio and
in 57.1% of those with a visual acuity less than 0.4. In 3
eyes with normal visual acuity and C/D ratio, but visual fi-
eld defects VEP's were abdominal, too.

CONCLUSIONS: VEP's revealed abnormal findings in
patients with glaucoma. Since VEP's can detect lesions in
visual pathways from ganglion cells to visual cortex, pat-
tern electroretinograms obtained simultancously with
VEP's could give additional information about the
localization of the lesion, either ganglion cells or optic
nerve.

KEY WORDS: Glaucoma-visual evoked potentials.

GIRIS
Bugiin genel olarak kabul edilen goriiglere gore glo-
komda, artmig goz i¢i basinci, optik sinir bagmda
mikrosirkiilasyonu bozarak veya lamina kribrozada-
ki sinir liflerini direkt basiya ugratarak ganglion hiic-
releri ve optik sinirin tahribine yol agar. Glokomun,
gorsel uyandirtlmig potansiyellerde (VEP) latans ve
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* 13. Ulusal Klinik Nérofizyoloji EEG-EMG Kongresin-
de sunulmugtur (26-28 Nisan 1995 Istanbul),

amplitiid anomalilerine yol agtig1 bilinen bir olgudur.
Bazi hastalarda gérme alami defekti olmasa bile
VEP'in klinik sessiz lezyonlart gosterebildigi saptan-
migtir (1).

Calismammizda, glokomlu olgularda VEP inceleme-
sinde saptanabilecek anomalilerin arastirilmasi, VEP
bulgularinin gérme keskinligi ve cup disk (C/D) ora-
nmyla karsilagtirllmasr amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza, Sisli Etfal Hastanesi Goz klinigine
bagvurmusg, glokom biriminde izlenmekte olan 10
kadin 10 erkek toplam 20 olgu katildi. Olgularin ta-
mamu bilateral tutulumluydu, 1 gézde sekonder glo-
kom, 1 gozde disiik tansiyonlu glokom, diger tim
gozlerde primer agik agili glokom saptandi. Matiir
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veya gozdibi muayenesine engel olacak diizeyde ka-
tarakth olgular, optik medya bulanikligi olanlar, reti-
nopatiye neden olabilecek sistemik hastaligi bulu-

~nanlar (diyabet, hipertansiyon) ¢alisma diginda bira-
kildi.

. Olgularin tiimiiniin oftalmolojik muayenélerinde
gorme keskinligi ve C/D oranlart saptandi. 11 olguda
gorme alani muayenesi yapilabildi. Gérme keskinli-
g1 C/D oranlan 0.8 ve iizeri olanlar yiiksek, 0.7-0.5
olanlar orta, 0.4 ve altinda olanlar diisiik olarak grup-
landinldi.

~ VEP incelemeleri 2 Hz siyah beyaz patern uyar ile
kaydedildi. Sag ve sol gozler tek olarak 72', 36' ve [8'
gdrme agisi olusturan kare boyutlan ile uyarildi. Ka-
yitlar, uluslararas: 10/20 sistemine gore Oz (/inionun
5 cm yukansi) dzerine ve bunun 5 cm sag ve soluna
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yerlestirilen giimis-giimiisklorit disk elektrodlarla
yapildi. Referans elektrodu Cz noktasina, toprak
elektrodu alina yerlestirildi. Kayitlarda 300 ms si-
purme hizi, 20 mV duyarhk, 1 Hz-100 Hz frekans li-
mitleri kullamldi. P100 latanslar, iki g6z aras latans
farki ve amplitid orani, yanit konfigtirasyonu deger-
lendirilerek laboratuvarmmiz normal degerleriyle kar-
gilagtinldi. Normal degerin dst simirt ortalama +3
standart sapma olarak hesaplandi. Istatistik degerlen-
dirmede Mann-Whitney U testi kullamldi.

BULGULAR

45-84 yaslar arasinda (ort: 62.2) 20 olguya ait 40
gozde ortalama hastalifa tutulum siirest 3.8 yildir.
Olgularin gérme keskinligi, C/D oram ve VEP bul-

gulan Tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1: Glokomlu olgulara ait oftalmolojik ve elektrofizyolojik bulgular

Hasta no  Gorme keskinligi C/D VEP .
sag sol sag sol sag sol
1 0.9 03mps 04 1.0 normal “yanit yok
2 0.5 0.7 0.4 0.3 latans tist simirda normal
3 0.4 0.3 0.8 0.8 normal 18" ile latans uzun
4 3 mps 1.0 0.9 0.3 yanit yok normal
5 0.5 0.5 0.7 0.8 latans uzun normal
6 02 0.8 0.8 03 ~ yanit yok normal
7 0.8 0.9 0.9 0.8 18" ile yamt yok  latans iist simirda
8 0.9 0.9 0.4 04 normal normal .
9 100 0.9 0.3 04 normal normal
10 0.1 0.7 0.8 0.4 yanit sekli bozuk normal
11 1.0 0.8. 03 0.5 normal normal
12 IPP (+) 03 0.9 0.4 yanit sekli bozuk  yamt sekli bozuk
13 0.9 0.9 0.3 0.4 normal 18" ile yanit yok
14 0.4 0.7 0.4 0.4 normal normal
15 0.3 03 0.5 0.6 normal normal
16 1.0 1.0 hafif nazale itilme  normal knormal
17 1.0 0.9 0.3 0.4 latans uzun latans uzun
18 02 1.0 0.9 0.6 yanit yok normal
19 04 0.3 0.6 03 normal normal
20 1.0 1.0 0.6 0.6 normal normal
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Tablo 2: Latans ortalama degerleri -

gorme agisi 02,

36 18’

kontrol grubu 102.6624.75

glokom grubu 107.3747.34

101.80£5.30 105.07£7.91

108.6917.63 117.06£9.05

Tablo 3: Amplitiid ortalama degerleri

girme agisi 72 36' ; 18
kontrol grubu 12.92+5.93 11.70+4.87 10.94+4.34
glokom grubu 5.96+4.46 5.46x4.15 5.06+4.46

72', 36/, 18" gorme acist olusturan kare boyutlan ile
uyarilarda glokom grubunda latanslar kontrol grubu-
na gore anlamh derecede uzun (p<0.01), amplitidler
diisiik bulunmusgtur (72' gorme agisi igin p<0.001; 36’
ve 18" igin p<0.01) (Tablo 2 ve 3).

Tablo 4'de C/D oranlan ile VEP incelemeleri, Tablo
5'de gorme keskinligi ile VEP bulgulan kargilastiril-
mistir. C/D orani orta ve diisiik bulunan 29 géziin
7'sinde (%24.1) VEP patolojik bulunurken, C/D ora-
nt yiiksek olan 11 goziin 8'inde (%72.8) VEP patolo-
jiktir. Gorme keskinligi iyi ve orta olanlarda 9%19.2,
diigiik olanlarda %57.1 oraninda VEP anomalisi sap-
tanmustir (Tablo 5).

Gerek C/D oram gerekse gorme keskinligi iyi olan 3

gozde VEP anomali gostermigtir (Tablo 1). Bu 3
gozde de gdrme alaninda konsantrik daralma saptan-
mistir.

TARTISMA

Calismamizda glokomlu olgular, kontrol grubuyla
karsilagtirtldiginda P100 latanslart anlamli derecede
uzun, amplitiidler anlaml derecede diigiik bulunmus-
tur. Glokomlu olgularda P100 yanitlarinda latans ve
amplitiid degisiklikleri ¢cok sayida ¢aliymada bildiril-
migtir (1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8). Ancak VEP incelemele-
rinin, demiyelinizan hastaliklarin yanisira, retinal
anomaliler ve glokom da dahil olmak tizere, gomme
yollarinin gesitli diizeylerinin disfonksiyonunda ano-
mali gésterdigi bilinmektedir (9). Bu nedenle VEP in-
celemelerinin glokomlu olgularda uygulanabilirligi
ve degisik VEP yontemleri arastirtlmuigtir (10, L1). Bir
“galismada patern VEP'in diigiik kontrast oramyla uy-
gulanmast gerektigi (12), bir diger ¢aligmada yiiksek
frekanslarin uygulanmas: gerektigi bildirilmistir (1).

Tablo 4: Cup/disk orani ile elektrofizyolojik
bulgularm kargilastirilmasi

C/D VEP normal ~ VEP patolojik
yiiksek 3 8
orta 10 |
diisiik 14 4

Tablo 5: Gorme keskinligi ile elektrofizyolojik
bulgularin karsilagtirilmas

Gorme keskinligi  VEP normal VEP patolojik

iyi 16 4
© orta 3 ' I
diisiik 6 8

Calismamizda gorme keskinlidi iyi ve orta olanlarda
VEP anomalisi d[i§iik orandadir (%19.2). Gorme
keskinligi digtik olanlarda VEP anomalisi %57 ora-
ninda bulunmugtur. C/D oram orta ve diigiik olanlar-
da VEP anomalisi dugiik (%17.2), C/D orani yiiksek
olanlarda VEP anomali orant yiiksektir (%72.7). Bir
galismada VEP amplitiidlerindeki diismenin progres-
sif oldugu ve "cup"” oram ile asosiye oldugu belirtil-
mistir (8).

3 gozde gerek C/D gerekse gorme keskinligi iyi ol-
masina karsin VEP anomali gostermigtir. Marx ve ar-
kadaglarinin gahgmasinda patern elektroretinografi
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ve VEP amplitiidiindeki diismenin, "cup” genigleme-
sinden dnce ortaya ¢iktigl saptanmugtir (8).

Calismamizda C/D oram ve gorme keskinligi iyi olan
ancak VEP anomalisi saptanan 3 gozde de gorme
alaninda konsantrik daralma vardir. Gérme alaninda
daralma, baglica retina ganglion hiicreleri harabiyeti-
ni diigiindiiren bir bulgudur. Bu gozlerde gorme kes-
kinligi ve C/D oraninin normal olusu optik sinir lez-
yonunun olmadigm gostermektedir. Bu bulgu, gang-
lion hiicrelerindeki harabiyete optik sinir harabiyeti-
nin paralel gitmedigini diigtindiirmiigtiir. Gérme kes-
kinligi ve C/D orant iyi olan glokomlu olgularda
VEP anomalisi saptandiginda, bu bulgu éncelikle op-
tik sinirde subklinik tutulumun géstergesi olarak yo-
rumlanmamali, retina ganglion hiicrelerinin harabi-
yetine bagh olabilecegi de akla gelmelidir. Bu ne-
denle glokomlu olgularda VEP incelemesinin elekt-
roretinografi ile korele edilerek degerlendirilmesi
uygun olacakiir. Bobak ve arkadaglarinin galismasin-
da da patern elektroretinografinin glokomlu olgula-
rin incelenmesinde degerli bir yontem oldugu, ancak
eszamanl elektroretinografi ve VEP incelemeler
birlikte uygulandiginda daha degerli olabilecegi vur-
gulanmistir (9).

SONUC

VEP incelemesi glokomlu olgularda yiksek oranda
anomali gosterebilmektedir. Glokom gibi ciddi gor-
me bozukluguna yol acabilecek bir hastahgin erken
tamsinda noninvasif ve pahah olmayan bir yontem
olarak VEP'in glokomun erken tanisinda yararlanila-
bilecek bir inceleme olabilece@i sonucuna varilmig-
tir. Ancak VEP incelemeleri retina ganglion hiicrele-
rinden gorme korteksine kadar tiim gdrme yollarini
incelemekte ve ganglion hiicreleri harabiyetinde de
patolojik bulunmaktadir. Gérme keskinligi ve C/D
orani normal, gdrme alam defekti olan 3 gozde
VEP'in patolojik bulunmast bunun bir gistergesidir.

 Lezyon diizeyinin tayini igin (retina veya optik sinir)
VEP'in elektroretinografi ile birliktc uygulanmas: ek
bilgi verebilir.
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