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MAKULA VE OPTIK SINIR FONKSIiYONLARININ GORSEL UYARIYA
KORTI®AL CEVAPLA ARASTIRILMASI

Dr. Kemal GUNDUZ, Dr. Siileyman OKUDAN, Dr. Hamiyet PEKEL
§ S.U.T.F. Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali

OZET
Goz ortamlarinin bulanik oldugu olgularda gorsel
sistemin  aktivitesini objektif olarak

degerlendirebilmek igin flas uyaranl gérsel uyariya
kortikal cevap incelemelerinde uyaranin temporal
ozellikleri iizerinde durulmug ve en iyi sonuclarin 10
Hz flag uyaranla alinabilecegi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gérsel uyariya kortikal ce-
vap, temporal frekans.

SUMMARY

Investigation of Macula and Optic Nerve
Functions by Visually Evoked Cortical
Potentials

In order 10 maintain an objective evaluation of
the visual system activity in cases in which the ocu-
lar media is opaque, temporal characteristics of the
flash stimulation were emphasized and the best re-
sults were achieved using a 10 11z flash stimulation.

Key Words: Visually evoked cortical response,
temporal frequency.

GIRIS

Oftalmoskopik goriiniim ve gérme keskinligi her

ne kadar makiila ve optik sinir fonksiyonlar
hakkinda bir degerlendirme ve kiyaslama yapma ola-
nag1 saglarsa da, komea, lens ve vitreustaki opasite-
ler nedeniyle ortam saydamhigi bozulmus olgularda
giivenilir olmaktan uzaktir. Gorsel sistemin objektif
olarak degerlendirilebilmesi ancak retina ve optik
sinirin elektrik aktivitesinin incelenmesiyle miim-
kiindiir (1). Gorme keskinligi esas olarak makiiladan
saglandifindan, makiiladaki kon fotoreseptorlerin
fonksiyonlarn gormenin prognozunu belirleyen ilk
kademedir (1,2). Optik sinirin de saglam oldugu hal-
lerde makiiladaki elektrik aktivite kortekse iletilir ve
gorme islevi gerceklesir.

Klinikte uygulanan elektrofizyolojik yontemler-
den flag elektroretinografide fliker uyaranl cevaplarm
diizgiinliigii makiilanin yeterli bir iglevde oldugunu
gosterirse de, bu iglevin optik sinirde de devam edip
etmedigi hakkinda bir yorum yapilamaz (3). Elekt-
rookiilografi ise kornea ve retina arasindaki potan-
siyel farkimi bir dipol ekseni esas alinarak Olgtii-
giinden makiila ve optik sinir fonksiyonu hakkinda

bilgi veremez (4). Desen degisimiyle kaydedilen

elektroretinografide ve gorsel uyariya kortikal ceva-
plarda ise uyaran olarak kullanilan gekillerin kata-
rakthh veya ortamin bulamik oldugu olgularda

goriilebilmesi miimkiin olmadigindan cevap kayde-
dilemez (5.6).

Bu sebeplerden otiirii, gbz ortamlarinin bulanik
oldugu hallerde yapilacak bir cerrahi miidahalenin
ameliyatla ilgili komplikasyonlar olmadiZ1 zaman
gorme prognozuna ne oranda faydali olabileceginin
anlagilabilmesi veya arastirilabilmesi ancak flag uya-
ranl gorsel uyariya kortikal cevapla miimkiin olabil-
mektedir (7,8).

MATERYAL VE METOD

Gorme keskinligi Snellen eselinde tam olan ve
yaslar1 15 ile 45 arasinda defisen 16 olgunun 32
goziinde, gormeleri katarakt nedeniyle 0.1'in altinda,
olan 37 olguda tek tarafli olarak ve bir goziinde
makiila ve/veya optik sinir hastaligina bagli olmasi
olast gormeleri 0.1'in altinda 5 olguda yine tek ta-
rafli olarak 1,2,5 ve 10 Hz flas uyaranla gorsel
uyartya kortikal cevaplar kaydedilmistir. 1,2 ve 5 Hz
cevaplarda 125 milisaniyenin (ms) iizerindeki cevap-
lar patolojik, 125 ms'den dnceki cevaplar genlikleri
9 uV'un iizerinde normal kabul edilmistir. 10 Hz
cevaplarda ise izoelektrik hattin alinda ve iistiindeki
sapmalar birbirlerine esit ve muntazam aralarla
¢ikmigsa normal olarak degerlendirilmistir. Flag -
siddeti her olguda ve her temporal frekansta yaklagik
0.8 cd/m? ve flas tiipiiniin goze olan uzakh 22-24
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santimetre arasinda olacak sekilde tutulmustur. Yu-
kanda incelemeye alinmig olduklar belirtilen kata-
raktli 37 olgudan, ameliyat sirasinda herhangi bir
komplikasyon geligmemig, bilinen ve/veya tespit
edilebilmig herhangi bir sistemik hastahigi olmayan
ve gorme keskinlikleri ameliyattan 2 ay sonra tas-
hihle 0.4 veya daha yukar: olan sadece 7 olgunun
sonuglar: bu makalede incelemeye almmsur.

BULGULAR
Tablo 1'de normal grup olarak kabul edilen 32 ve

K. Giindiiz, S. Okudan, H. Pekel

katarakth 7 gozden kaydedilen flag uyaranh gorsel
uyariya kortikal cevaplarda latens ve genlik olarak is-
tatistiksel fark yoktur (p>0.05). Normal ve katarakth
gozlerdeki latens ve genlikler 1,2 ve 5 Hz'de patolo-
Jik gozlerdeki latens ve genliklerle kiyaslandiginda
latenslerde fark olmamasma karsin (p>0.05), genlik-
lerde goriilen fark anlamhidir (0.01<p<0.05). 10
Hz'de kaydedilen gorsel uyariya kortikal cevaplarda
ise latens ve genlik olarak fark daha da anlamlidir

(p<0.001).

Tablo 1: Normal, kataraktli ve patolojik olgularda temporal frekansa gire girsel uyariya
kortikal cevap ortalamalari. .

Flag frekansi (Hz) 1 2 5 10*
Latens (ms) 11648 11345 1067 92+3
Normal
Genlik (uV) 1413 1543 1643 17+4
Katarakt : Latens (ms) 121+7 118+6 1166 9143
Genlik (UV) 16+4 1643 1743 18+2
Patolojik : Latens (ms) 128+6 126+5 12545 101+4
Genlik (V) 8+2 TE] 9+1 813

* 10 Hz'de latensler birinci ve ikinci komponentin arasindaki siiredir, genlikler ise birinci ve
ikinci komponent genliklerinin izoelektrik hat {izeri ortalamasidir.

TARTISMA

Gorsel uyariya kortikal cevap muayencsi ile
gorme keskinligi arasindaki ilgi bilinmektedir
(9,10). Katarakth gozlerde ameliyat sonrasi gérme
prognozunun tahmini de@isik parametreler kul-
lamlarak incelendiginde en iyi sonuglanin 10 Hz flas
uyaranla kaydedilen cevaplardan alindigi, bunun
alundaki frekanslar kullanildiginda sonuglarin
degisken olduklar goriilmektedir. Bunun scbebi daha
kii¢iik frekanslardaki uyaranlara kismen de olsa
makiiler konlarin ¢evresindeki fotoreseptérlerin

katkilanidir. 10 Hz flag kullanildiginda yiiksek fre-
kansa parafoveal konlar ve rodlar daha diisiik frekans-
lara oldugu gibi cevap veremezler ve elde edilen ce-
vaplarda periferik hiicrelerin katkisi ihmal edilebile-
cek seviyeye incr. Santral gorme keskinliginin
azaldif1 ve patolojik gurup olarak incelenen gozlerde
10 Hz cevaplarin ortaya ¢ikis siirelerinde ve genlik-
lerde diger guruplara gore ¢ok anlaml fark olmasi,
oOzellikle katarakt ameliyatindan sonra gorme prog-
nozunun tayin edilmesi i¢in en giivenilir inceleme-
nin 10 Hz'de yapilabileceginin kamudir.
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