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OZET 
AMAv-- Bu ~·ail~mada glokomlu olgularda patenz uyan ile 
gdrsel uyandmlmr~ potansiyel incelemeleri (VEP) ile sap­
tanahilecek anomali/erin ara~tmlmas1 ama~·lallnu~llr. 

MATERYAL VE METOD: Giiz hastahklan klinf.~i glo­
kom hiriminde izlenmekte olan olgularda VEP incelenu:le­
ri yapllmr~w-. 

BULGULAR: 20 hastaya ait 40 gii:iin 15'inde VEP arw­
mali giisrermi~tir. Glokomlu olgularda PI 00 yamt lorans­
/an an/a mil de recede uzun, amplit1Mler dii~·iiktiir. Cup/disk 
(CID) oram yiiksek olan 1:iizlerde %72.R oramnda, giirme 
keskinligi dii~iik olanlarda %57.1 orarunda VEP anomali­
si saptanmz~·llr. 3 giizde C!D oram ve giirme keskinlif,i nor­
mill olmasma kar~·zn VEP arwmali giisterrni~· ve hu 3 giiz­
de giirme alamnda dara/ma saptannllillr. 

SONU9LAR: VEP incelemesi glokomlu olgularda yiiksek 
oranda cmomali giisterehilmekredir. All(:ak VEP inu:leme­
leri retina ganglion hiic:releri harahiyerinde de paro/ojik 
hulunduifundan. lezyon diizeyinin rayini i~·in (retina veya 
optik sinir) VEP'in elektroretirwgraji ile hirlikte uygulan­
masz ek hilgi verehilir. 

ANAHTAR KELiMELER: Glokom-giirsel uyandmlm1~· 
potansiyeller. 

GiRi~ 

Bugun gene! olarak kabul edilen goru~lere gore glo­
komda, artml§ goz ic;:i basmc1 , optik sinir ba~ mda 

mikrosirklilasyonu bozarak veya lamina kribrozada­
ki sinir lifl erlni direkt bas1ya ugratarak ganglion hi.ic­
releri ve optik sinirin tahribine yol ac;:ar. Glokomun, 
gorse! uyandmlm1~ potansiyellerde (YEP) latans ve 

Yazi§ma Adresi: 

Mustafa i~Jek 
~i§li Etfal Hastanesi I Oftalmoloji ve Noroloji 
Klinikleri . 

* 13. Ulusal Klinik Norofizyoloji EEG-EMG Kongresin­
de sunulmu~tur (26-28 Nisan I Y95 istanbul). 

SUMMARY 

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

STUDY DESIGN: Pattern reversal visual evoked potenti­
als (VEP's) were ohtained in patients with glau~·oma, who 
were j(JI/owed up in the department of ophralmology. 

RESULTS: VEP's were ahnormal in 15 of40 eyes. The la­
tellcie.\· were prolonged and the amplitudes were decreased 
in glaucoma pG!iems. VEP's were found w he ah11ormal i11 
72.8% of the eyes who had high cupldist· (CID) ratio and 
i11 57.1% of' those with a visual acuity less than 0.4 . In 3 
eyes with 11ormal visual acuity and C!D ratio, hut vi.walfi­
eld defects VEP's were ahdominal, too . 

CONCLUSIONS: VEP's revealed ahrwrma/ findings in 
parie11ts with glaucoma. Since VEP's can detect lesions i11 
visual plllhways fi·orn ganglion cells to vi.w(tl ~·ortex, par­
rem elecrroretinograms ohtained simultaneously with 
VEP's could give additional ir~f(Jrmation ahour the 
/ocali:.atio11 of'rhe lesion, either ganglion cells or optic: 
nerve. 

KEY WORDS: Glaucoma-visual evoked potentials. 

amplitlid anomalilerine yol ac;:t•g• bilinen bir olgudur. 
Baz1 hastalarda gorme alam defekti olmasa bile 
YEP'in klinik sessiz lezyonlan gosterebildigi saptan­
m•§t•r (I). 

<;ah§lmtmlzda, glokomlu olgularda YEP inceleme­
sinde saptanabilecek anomalilerin ara~tmlmas1, YEP 
bulgulannm gorme keskinligi ve cup disk (C/D) ora-
11lyla kar~Iia~tmlmas1 amac;:lanml ~tlr. 

MATERYAL VE METOD 

<;ah§mam•Z:a, ~i~li Etfal Hastanesi Goz klinigine 
ba§vurmu ~, glokom biriminde izlenmekte olan I 0 
kadm I 0 erkek top lam 20 olgu katllcli. Olgulann ta­
mmn• bilateral tutulumluydu. I gozde sekonder glo­
kom, I gozde du~uk tansiyonlu glokom, diger ti.im 
gozlerde primer ac;:•k ac;:dJ glokom saptand1. Matur 
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veya gozdibi muayenesine engel olacak dii?eyde ka­
tarakth olgular, optik medya bulamkhg1 olanlar, reti­
nopatiye neden olabilecek sistemik hastahg1 bulu­
nanlar (diyabet, hipertansiyon) r,:ah~ma d1~mcla bmt­
ktldL 

. O lgulann tiimiiniin oftalmolojik muayene lerinde 
gorme keskinligi ve C/D oranlan saptanth. II olguda 
gorme alam muayenesi yapllabilcli. Gorme keskinli ­
gi C/D oranlan 0.8 ve iizeri olanlar yiiksek, 0.7-0.5 
olanlar orta, 0.4 ve altmda olanlar dii~Uk olarak grup­
landmldl. 

YEP incelemeleri 2 Hz siyah beyaz patern uyan ile 
kaydedildi. Sag ve sol gozler tek olarak 72', 36' ve 18' 
gorme a~tSI ol.u§turan kare boyutlan ile uyanld1. Ka­
y•tlar, uluslararas1 10/20 sistemine gore Oz (/inionun 
5 em yukans1) i.izerine ve bunun 5 em sag ve soluna 
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yerle~tirilen gi.imi.i~-gi.imi.i~klorit disk elektrodlarla 
yapllch. Rcferans elektrodu Cz noktasma, toprak 
elektrodu alma yerlqtirildi. Kay1tlarcla 300 ms sU­
piim1c hiZI. 20 mY duyarl1k, I Hz-100 Hz frekans li­
mitleri kullamld1. PI 00 latanslan, iki goz arasllatans 
fark1 ve amplitiid oram, yaml konfigiirasyonu deger­
lendirilcrek laboratuvarnmz normal degerleriyle kar­
~~~a~tmldL Normal degerin i.ist sm1rt ortalama +3 
standart sapma olarak hesaplanch. istatistik degerlen­
dirmede Mann-Whitney U testi kullamld1. 

BULGULAR 

45-84 ya~lan arasmda (ort: 62.2) 20 olguya ait 40 
gozde ortalama hastahga tutulum si.iresi 3.8 yllchr. 
Olgulann gdrme keskinligi, C/D oram ve YEP bul­
gu lan Tablo l'de gosterilmi~tir. 

Tablo 1: Glokomlu olgulara ait oftalmolojik ve elektrofizyolojik bulgular 

Hasta no Gorme keskinligi C/D YEP 

sag so l sag sol sag sol 

I 0.9 0.3 mps 0.4 1.0 normal yann yok 

2 0.5 0.7 0.4 0.3 latans List sm1rda normal 

3 0.4 0.3 0.8 0.8 normal 18' ile latans uzun 

4 3 mps 1.0 0.9 0.3 yamt yok normal 

5 0.5 0.5 0.7 0.8 latans uzun normal 

6 0.2 0.8 OJ{ 0.3 yantt yok normal 

7 0.8 0.9 0.9 0.8 18' ile yamt yok latans list stmrda 

8 0.9 0.9 0.4 0.4 normal normal 

9 . l.O 0.9 0.3 0.4 normal normal 

10 0.1 0.7 0.8 0.4 yan1t ~ekli bozuk normal 

II 1.0 0.8 . 0.3 0.5 normal normal 

12 IPP (+) 0.3 0.9 0.4 yan1t §ekli bozuk yan1t ~ekli bozuk 

13 0.9 0.9 0.3 0.4 normal 18' ile yan1t yok 

14 0.4 0.7 0.4 0.4 normal normal 

15 0.3 0.3 0.5 0.6 normal normal 

16 1.0 1.0 hafif nazale itilme normal normal 

17 l.O 0.9 0.3 0.4 latans uzun latans uzun 

18 0.2 1.0 0.9 0.6 yan1t yok normal 

19 0.4 0.3 0.6 0.5 normal normal 

20 1.0 1.0 0.6 0.6 normal normal 
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M. htek ve ark.: G/okomlu 0/gu/arda Gr'irse/ Uyandtnlmt~· PotltiiXiyeth~r: Klinik ve Elektrojl:yo!t4ik KwJda~·urma 

Tablo 2: Latans ortalama degerleri 

gbrme a~tst 

kontrol grubu 

glokom grubu 

72' 

I 02.66±4.75 

107.37±7.34 

36' 

10 1.~0±5.30 

IOX.69±7.63 

18' 

105.Cl7±7.91 

117.06±9.05 

Tablo 3: Ampliti.id ortalama degerleri . 

gbrme a~tst 

kontrol grubu 

glokom grubu 

72' 

12.92±5.93 

5.96±4.46 

72', 36', 18' gonne a~tst olu~turan kare boyutlan ile 
uyanlarda glokom grubuncla latanslar kontrol grubu­
na gore ani am II derecede uzun (p<O.O I), amplitlidler 
dti§tik bulunmu§tur (72' gbrme aytst iyin p<O.OOI; 36' 
ve 18' iyin p<O.OI) (Tablo 2 ve 3). 

Tablo 4'de C/D eranlan ile YEP incelemeleri, Table 
5'de gbrme keskinligi ile YEP bulgulan kar~tla§tml­
mt§ttr. C/D oram orta ve dti~tik bulunan 29 gozun 
7'sinde (%24.1) YEP patolojik bulunurken, C/D ora­
m ytiksek olan 11 gbztin 8'inde (%72.8) YEP patolo­
jiktir. Gbrme keskinligi iyi ve orta olanlarda % 19.2, 
dti~iik olanlarda %57. 1 oranmda YEP anomalisi sap~ 
tanmt~ttr (Tablo 5). 

Gerek C/D oram gerekse gorme keskinligi iyi olan 3 
.gozde YEP anomali gostermi~tir (Table I). Bu 3 
gozde de gorme alanmda konsantrik daralma saptan­
mt§ttr. 

TARTI~MA 

<;ah§mamtzda glokomlu olgular, kontrol grubuyla 
kar§tla~ttrtldtgtnda P 100 latanslan anlamlt de recede 
uzun, ampliti.idler anlamlt derecede dii~Lik bulunmu~­
tur. Glekomlu olgularda PIOO yamtlannda latans ve 
amplitiicl degi§iklikleri ~ok saytcla ~alt~mada bilcliril­
mi~tir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Ancak YEP incelemele­
rinin, demiyelinizan hastaltklann yantstra, retinal 
anomaliler ve glekom da dahil olmak uzere, gonne 
yollarmm ~e§itli dtizeylerinin disfenksiyonunda ann­
mali gosterdigi bilinmektedir (9). Bu neclenle YEP in-

. celemelerinin glokomlu olgularda uygulanabilirligi 
ve clegi§ik YEP ybntemleri ara§ttrtlmt~ttr (I 0, 11). Bir 

· yalt§mada patern VEP'in di.i§i.ik kontt·ast orantyla uy­
gulanmast gerektigi (12), bir diger ~a lt~mada yuksek 
frekanslann uygulanmast gerektigi bilclirilmi§tir ( I). 

36' 

11.70±4.87 

5.46±4.15 

18' 

10.94±4.34 

5.06±4.46 

Tablo 4: Cup/disk oram ile elektrofizyolojik 
bulgulann kar~tla§ttrtlmast 

CID 

yiiksek 

orta 

YEP normal 

3 

10 

14 

YEP patolojik 

8 

4 

Tablo 5: Giirme keskinligi ile elektrofizyolojik 
bulgulann kar~tla~ttnlmast 

Gikme keskinligi YEP normal YEP patolojik 

IYl 16 4 

orta 5 

ctu~uk 6 8 

<::alt§rnamtzcla gotme keskinligi iyi ve orta olanlarda 
YEP anomalisi dU~iik oranchtdtr (% 19.2). Gorme 
keskinligi clU~uk olanlarda YEP anomalisi %57 ora­
mncla bulunmu~tur. C/D oram orta ve cli.i~iik olanlar­
da YEP anomalisi dii~iik (% 17 .2), C/D orant yiiksek 
olanlarcla YEP anomali oram yiiksektir (%72.7). Bir 
yalt~mada YEP amplittidlerincleki dU~menin progres­
sif oldugu ve "cup" oram ile asosiye oldugu belirtil­
mi§tir (8). 

3 gozde gerek C/D gerekse gorme keskinligi iyi ol­
masma kar~m YEP anomali gostermi§tir. Marx ve ar­
kada~lannm yalt~masmda patern elektreretinografi 
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ve YEP amplitiidiindeki dii~menin, "cup" geni~leme­
sinden once ortaya c,:1kt1g1 saptamm~ttr (8). 

yalt§mam1zda C/D orant ve gorme keskinligi iyi olan 
ancak YEP anomalisi saptanan 3 gozde de gorme 
alamnda konsantrik daralma varciir. Gorme alanmda 
daralma, ba§hca retina ganglion hiicreleri harabiyeti­
ni dii~Undiiren bir blllgudur. Bu gozlerde gorme kes­
kinligi ve C/D oranmm nonnal olu~u optik sinir lez­
yonunun olmadtgm1 gostennektedir. Bu bulgu, gang­
lion hiicrelerindeki harabiyete optik sinir harabiyeti­
nin paralel gitmedigini dii~Undiinni.i~tlir. Gonne kes­
kinligi ve C/D orant iyi olan glokomlu olgularcla 
YEP anomalisi saptancllgtncla, bu bulgu oncelikle op­
tik sinirde subklinik tutulumun gostergesi olarak yo­
rumlanmamah, retina ganglion hi.icrelerinin harabi­
yetine baglt olabilecegi de akla gehnelidir. Bu ne­
denle glokomlu olgularda YEP incelemesinin elekt­
roretinografi ile korele eclilerek degerlendiri lmesi 
uygun olacakt1r. Bobak ve arkada~lannm c,:ah~masm­
da da patern elektroretinografinin glokomlu olgula­
nn incelenmesinde degerli bir ybntem oldugu, ancak 
e§zamanlt elektroretinografi ve YEP incelemeleri 
birlikte uyguland1gmda daha clegerli olabilecegi vur­
gulanmt§tlr (9). 

SONUy 

YEP incelemesi glokomlu olgularda yiiksek oranda 
anomali gosterebilmektedir. Glokom gibi ciddi g6r­
me bozukluguna yo! ac,:abilecek bir hastahgm erken 
tamsmda noninvasif ve pahah olmayan bir yontem 
olarak YEP'in glokomun erken tantsmda yararlantla­
bilecek bir inceleme olabilecegi sonucuna vanlmt~­
ttr. Ancak YEP incelemeleri retina ganglion hiicrele­
rinden gorme korteksine kadar ti.im gorme yollann1 
incelemekte ve ganglion hiicreleri harabiyetincle de 
patolojik bulunmaktadtr. Gorme keskinligi ve C/D 
oram normal , g6rme <dam defekti olan 3 gozde 
VEP'in patolojik bulunmas t bunun bir gostergesidir. 
Lezyon di.izeyinin tayini ic,:in (retina veya optik sini r) 
YEP'in elektroretinografi 'ile birlikte uygulanmast ek 
bilgi verebilir. 
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