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Kompresif optik noropatili hastalarda goriilen patern vizuel
evoked potensiyel (P-VEP) degisiklikleri

Patern visual evoked potential changes seen in patients with
compressive optic neuropathy
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OZET
Amag: Garme yollarimn lezyonlarimn saptanmasinda, néro-
oftalmolojik muayene ve testlerin yamsira P-VEP incelemesi-
nin yararlthg incelenmistir.
Materyal Metod: Calismanin yapiidigr kliniklerde toplam 23
olgu degerlendilmistir. P-VEP incelemeleri yapilnus, klinikle
karsilastirilnusnr,
Bulgular: 23 hastadan 14 olguda oftalmolojik muayenede, 16
olguda P-VEP de patoloji saptannusiir.
Sonug¢: Kompresif optik néropatilerde P-VEP latanslarinda
uzama , daha belirgin olarak P100 amplitudiinde diisme sap-
tannugtir. Klinik olarak norooftalmolojik inceleme tamamen
normal saptanan hastalarda P-VEP patalojiyi gosterebilir.
Anahtar Kelime: VEP, optik néropati, ndrooftamoloji

SUMMARY
Objective: We investigated the usage of P-Vep examinations
to detect the lesions on the visual pathways comparing them
with newroophtalmologic tests
Study Design: 23 patients were included. Their P-VEP study
was made and compared with clinical evidence.
Results: In 23 patients , 14 has ophtalmologic evidence and
16 has P-VEP pathology.
Conclusion: In the optic neuropathies P-VEP latencies were
longer but essentially, P100 amplitudes were more lower than
normals. Neuroophtalmologic examination can appear as
normal while P-VEP reveal pathology.
Keywords: VEP, optic neuropathy, neuropthalmology

GIRIS
Gorme yollarinin lezyonlarini saptamada,

norooftalmolojik muayene ve testlerin yanisira
P-VEP incelemesi yayginlik kazanmistir.

Calismamizda optik yollarda basiya neden
olmas1 muhtemel lezyonlarda P-VEP bulgulari,
norooftalmolojik ve radyolojik bulgularla karsi-
lagtirilarak bu tip lezyonlarda P-VEP yeri aras-
tiridmigtir. Ayrica tam alan ve yarim alan uya-
rimlarin ne tip P-VEP degisikliklerine yol actigi
ozellikle yarim alan uyarimlarin klinik énemi
degerlendirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Caligmanin yapildig: hastanelerin néroloji
ve norosirurji béliimlerine bagvuran klinik
ve/veya radyolojik bulgularla kompresif optik
noropati diigtiniilen olgular calisma kapsamina
almmuslardir. Tim hastalarin nérolog ve oftal-
malog tarafindan norolojik ve oftalmolojik mu-
ayeneleri, manyetik resonans goriintiileme
(MRG) ve P-VEP incelemeleri yapilmistir.

P-VEP yanitlari siyah beyaz patern uyar ve-
rilerek inionun 2 cm. yukarisina orta hatta ve
bunun 5 cm. lateraline iki yanli yerlestirilen gii-
miig-glimiis klorid elektrotlardan kaydedilmis-
tir. Inceleme parametreleri tablo1’de gosteril-
mistir.

En az 125 averajla kayitlanan yanitlarin de-
gerlendirilmesinde N70, P100, N135 latans ve
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Tablo 1: P-VEP parametreleri

Uyar frekanst:
Gorme agist:
Amplikasyon frekansi:
Siipiirme Hiz:
Duyarlik:

2Hz

64°
2-100Hz
500ms
10micV

Tablo 2: Oftalmolojik bulgularin dagilimi

Oftalmolojik Muayene

Olgu sayist | %

optik sinir bulgusu

(birlikte gorme alam 13

defekti var/ yok) 60.9
Gorme alani defekti

Normal 9 39.1
Toplam 23 100

Tablo 3: P-VEP bulg

ularinin dagilimi

P-VEP

Olgu sayis1 %o

Yanit kaybi

9

Amplitud diigtiklugi 2
Latans uzamast 3 69.6
yari alan patoloji 2
Normal 7 304
Toplam 23 100

Tablo 4: P-VEP ve oftalmolojik
bulgu kargilastiriimasi

Oftalmolojik bulgu
+ =
7 (%
pvEp * 14 To61 2 %9
-| 9 %0 7 %30

Tablo 5: P-VEP ve gorme keskinligi
karsilagtirilmas

Vizyon azalmasi
+ =
Q g a.n
pvep 9 043 5 %24
- @ %0 7 %33

P100 amplitud degerleri esas almarak laboratu-
arimiz kontrol degerleri ile karsilagtirilmastir.

BULGULAR

14 kadin, 9 erkek olmak iizere toplam 23 ol-
gunun yaglar1 6-69 arasindadir (ort: 38.3). Pato-
lojik degerlendirmede 10’unda menengiom,
4’tinde damarsal anomali, 3’iinde astrositom ve
birer olgu olmak iizere glioblastoma multifor-
me, metastaik kitle, araknoid kist, kraniel farin-
geom, norofibrom, ve yuvarlak hiicreli tiimér
saptanmistir.

Oftalmolojik muayenede 14 olguda P-VEP
incelemelerinde 16 olguda patoloji belirlenmis-
tir. Oftalmolojik bulgularin dagilimi tablo2’de ,
P-VEP bulgularimin dagilimi tablo 3 de goste-
rilmistir. ‘

P-VEP incelemelerinde patoloji saptanan 16
olgunun 11’inde (%68) bulgu yanit kayb1 veya
amplitud diisiikligii seklindedir. (tablo 3). Sekil
1 ve 3 de olgu ornekleri gosterilmistir. 2 olguda
(%12.5) P-VEP te tam alan uyarimiyla yanitlar
normal bulunmasina karsin , yari alan uyari-
muyla patoloji saptanmistir. (Tablo 3; sekil 2).
Bu 2 olgunun biri oftalmolojik muayenede op-
tik sinir tutulumuna ait bulgu olmaksizin yanhz
gorme alani defekti (bitemporal hemianopsi)
saptanan olgudur (Tablo 2 )

P-VEP bulgularinin oftalmolojik bulgularla
karsilagtirilmas: Tablo 4’de, gorme keskinligi
ile karsilastirilmasi Tablo 5’de gosterilmistir.
Oftalmolojik bulgular P-VEP bulgulan ile ge-
nel olarak paralellik gostermis, ancak 2 olguda
oftalmolojik bulgu saptanmazken P-VEP pato-
loji gostermistir (Tablo 4). P-VEP bulgulan
gorme keskinligi ile karsilastirildiginda 21 ol-
gunun (23 olgunun 2 sinde vizyon muayenesi
yapitlamamistir) 16°sinda paralellik saptanirken,
vizyon normal olan 5 olguda P-VEP bulgusu
saptanmistir (Tablo 5).

Hasta grubunda N70, P100, N135 latans de-
gerleri istatistik olarak kontrol grubuna gore
gecikme gosterirken , P100 amplitudunde an-
lamh diisiikliik gozlenmistir. Hastalara ait de-
gerlerin laboratuarimiz kontrol degerleri ile
karsilastirilmasi sekil 4 de gosterilmistir.
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Sekil 1: Olgu 6rnegi Sekil 3: Olgu 6rnegi
! U, =L & e Mgaiier £
! i
_A\f EREN i
£ = YR, ;
B STV Y A W VR &
IT 8 \_f‘ ;b- L7, # 7 N i ¥
e NN Y
Al i
Llady A4 i
: e i 4 SN}
\WLL ~
v/ e

NCUs f(mrss) 2:58,33

Sekil 2: Olgu drnegi
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TARTISMA

Optik yollarda basiya yol ag¢ug diisiiniilen
lezyonu olan olgularimizda klinik bulgu %61
oraninda saptanirken P-VEP incelemeleri yak-
lagik %70 oraninda patoloji gdstermistir.
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Sekil 4: Kompresif optik ngropatide VEP bulgular

140
120
100

P100

N135 AMPLITUD

H 86.66 110.5

153 1.19

K 70.62 98.06

130.13 8.15

H:hasta grubu K:kontrol grubu

P-VEP bulgular klinik bulgularla karsilasti-
rildiginda klinik bulgusu olan her hastada P-
VEP bulgusu saptanmustir ayrica % 9 oraninda
olguda klinik bulgu olmamasina karsin P-VEP
patoloji gosterebilmistir. Halliday’in kompresif
lezyonlarda yaptigi ¢aliymadada ayn1 6zellik
vurgulanmigtir. (1) Olgularimizda P-VEP ince-
lemelerinde saptanan bulgu yiiksek oranda ya-
nit kaybi veya amplitud disiikligii seklindedir.
(%68) On gorme yollarinin kompresif lezyonla-
rinda demyelinizan lezyonlara oranla ¢ok daha
siklikla amplitud kaybr goriildiigii birgok ¢alis-
mada gdsterilmigtir. (2, 4) Ozellikle yar1 alan
uyarilarinda amplitud diisiikliigiiniin retrokiaz-
mal lezyonlar icin énemli bir gosterge oldugu
Kuroiwa'min ¢alismasinda belirtilmigtir. (3)

Incelemelerinde tam alan uyarimla normal
yanitlar elde edilmesine kargin , yari alan uya-
rimla patoloji saptanabilen olgularimizin

(%12.5) bulunmas1 dikkat ¢ekici bir diger 6zel-
liktir. Kiazma dolaylarinda yer kaplayan lez-
yonlarda yar1 alan uyarimin P-VEP incelemesi-
nin hassasiyetini artirdig1 yapilan caligmalarda
belirtilmistir. (5) Goérme alani defekti olan has-
talarda yari alan uyarimi, patoloji gosterebil-
mek i¢cin 6nem tagimaktadir. (6, 7)

SONUC

Kompresif optik néropatilerde P-VEP la-
tanslarinda uzama ancak daha belirgin olarak P
100 amplitidiinde diigme saptanmustir.

Klinik nérooftalmolojik inceleme bulgular
tamamen normal hastalarda P-VEP patolojiyi
gosterebilir.

Tam alan uyarimin normal oldugu olgularda
yarim alan uyarim denenmelidir.



Celik ve ark. Kompresif optik néropatili hastalarda gériilen patern vizuel evoked potensiyel (P-VEP) degisiklikleri 33

KAYNAKLAR

Halliday AM, Halliday E, Kriss A, Mc Donald WI, Mus-
hin J, The pattern evoked potential in comperrison of the
anterior visual pathways. Brain 99; 357-374, 1976
Halliday AM, Mushin J: The visual evoked potential in
neuroophtalmology; Int Opthalmol. Clin. 20: 155-183,
1980 -

Kuroiwa Y, Celesia GG; Visual evoked potensials with
hemifield patern stimulation, Arch. Neurol 38; 86-90;
1981

Kuprsmith MJ, Siegel IM, Carr RE , Ronsohoff J, Flamm
E, Shahim E; Visual evoked potensials in chiasmal gli-
omas in four adults . Arch. Neurol 38; 362-365; 1981

Muller Jensen A, Zschocke S, Dannheim F; VER analysis
of the chiasmal syndrome; J Neurol 225; 33-40; 1981
Onofrj M, Bodis-Wollner I, Mylin L; Visual evoked po-
tential diagnosis of field defects in patients with chiasma-
tic and retrochiasmatic lesions; J Neurol Neusurg Psychi-
atry; 45; 294-302

Wildberger HGH, Van Lith GHM, Wijngaarde R, Mak
GTM: Visual evoked cortical potentials in the evolution
of homonymous and bitemporal visual field defects . Brit
I Opthal. 60; 273-278; 1976





