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OZET

Parkinsonlularda Gorsel Uyarimig Kortikal Po-
tansiyellerin (Visual Evoked Potentials:VEP) amp-
litiidiinde ve latansinda degisiklik oldugu bazt ¢a-
lismalarda  bildirilmektedir. ~ Ozellikle ~ VEP
amplitiidiiniin elektrogenezinde Dopaminin roliine
isaret edilerek Parkinsonlularda goriilen VEP amp-
litiid diigiikliigiiniin  Dopamin yetersizliginden ileri
geldigi séylenmektedir. Bu ¢aligmada bir grup par-
kinsonlu hastadan elde edilen VEP degisiklikleri
kontrol grubu ile kargilagurilip dopaminerjik tedavi
dncesi elde edilen VEP latans ve amplitiidlerinin te-
davi sonrasinda degisip degismedigi araghrilmistir.
Calisma i¢in 19 Parkinsonlu hastada tedaviye bag-
lamadan énce ve tedavi ile (Dopa velveya Dopantin
Agonisti) klinik optimal diizelme halindeyken VEP
incelemesi yapildi. Elde edilen tedavi éncesi amp-
litiidler (L2-L3: 94%4,7 mikrovolt) ve latanslar
(112.5+10,9ms), tedavi sonrast elde edilen amp-
litiidler (L2-L3:12,4+7,2 mikrovolt) ve latanslar
(1134+94 ms) ile istatistiki olarak karsilagtirildi.
Tedavi éncesi ve sonrast latanslar arasinda bir fark
goriilmezken (p>0,05) tedavi sonrast VEP amp-
litiidiiniin tedavi oncesine gore farkli oldugu goz-
lendi (p<0,05) Bu bulgularin dopaminin VEP amp-
litiidiiniin elektrogenezinde rolii oldugu goriisiinii
destekledigi kanisina varildl.

Anahtar Kelimeler:Parkinson hastaligi, Gorsel
uyvarilnig kortikal cevaplar.

SUMMARY

The influence of treatment on the visual evoked
cortical responses in patients with porkinson disease.

Several have reported that in patients with Par-
kinson disease the amplitude and latency of the vi-
sual evoked cortical potentials show some dif-
ference. By especially emphasising the role of
Dopamine on the electrogenesis of VEP amplitude,
it has been suggested that the low amplitude level of
VEP seen in patients with Parkinson disease arises
from the Dopamine deficiency. This study compares
the VEP changes obtained from patients with Par-
kinson, with control group and investigates if there
has been any difference in VEP latency and amp-
litude before and after the dopaminerjik treatment.
VEP studies have been carried out on 19 patients
with Parkinson optimum healing period. The amp-
litudes (1.2-1.3:94+4.7 mV) and latecies (112,5+10,9ms)
obtained before the treatment have been statistically
compared with the amplitudes (L2-L3:12,4%7,2mV)
and latencies (113,449 4ms) obtained before the tre-
atment. While there has been no changes in la-
tencies obtained before and after the treatment
(p>0.05), the VEP amplitude obtained after the tre-
atment has been recorded appreciable different
(p>0.05) than the one recorded before the treatment.
These findings therefore gave support to the earlier
opinions that the Dopamine treatment has influence
on the electrogenesis of the VEP amplitude.

Key Words: Parkinson disease, visual evoked po-
tentials, VEP.

GIRIS

Parkinson hastaliginin esas tablosu motor sis-

teme iligkindir. Sorumlu patoloji bazal ganglionlarda
yerlesmistir, Olduk¢a yaygin bir hastalik oldugu
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soylenebilir(1). Dopamin, olfaktor tiiberkiilde ve re-
unanin interpleksiform hiicreleri ile amakrin hiic-
relerinde bulunmustur. Gawel ve ark. klinik durum
ile santral dopamin veya Levodopa
sinda bir iligkinin gosterilmesi halinde hastahk hangi
evrede olursa olsun elektrofizyolojik calismalarin
dopamin miktarin1 dolayh olarak degerlendirmede
¢ok hizli ve noninvaziv bir yontem olabilicegini soy-

seviyesi ara-

lemektedirler. Bu yazarlar Gorsel Uyarilmis Kor-
tikal Cevaplarin (Visual Evoked Potentials:VEP)
parkinsonlularda terapotik bir gosterge anlami ta-
sivabilecegini ilert siirmektedirler(2). Parkinsonlu
hastalarda VEP amplitiidiiniin distigi Bodis Woll-
ner ve ark. tarafindan ilk kez 1978 yilinda gos-
terilmistir(3). Daha sonraki yillarda, Kuppersmith ve
ark. (1982) VEP amplitiid diisiikliigiinii dopamin ye-
tersizligine  yormuglardir(4). Nitekim Ghilardi ve
ark. (1988) MPTP vererck Parkinsoniyen hale ge-
tirdikleri maymunlarda diisiik amplitidli VEP kay-
detmigler ve L-Dopa tedavisi ile amplitiidiin tekrar
yiikseldigini gostermislerdir (5). Ote yandan mig-
renlilerde ozellikle kriz doneminde VEP amp-
litiidiiniin yiiksek olusu retina veya oksipital kor-
teksteki dopaminerjik hipereksitabiliteye yorumlan-
mistir(6.7)

Bu caligmada bir grup Parkinsonlu hastada VEP
degisikliklerini ortaya cikarmak, L-Dopa ve/veya
Dopamin Agonisti tedavisi ile VEP amplitiid ve la-
tansinda degisikliklerin olup olmadiini, bu de-
Gisikligin klinik diizelmeye paralel gidip gitmedigini
arastirmak amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 10'u kadin, 9'u erkek, yaglan 45-80
yil arasinda degisen (Ort:64.449.2 ) toplam 19 Idi-
opatik Parkinson Hastah§i tamisi almis vaka alindi.
Benzeri yas dagiliminda olan (44-80 yil, ort:62,0
£10.5 ) 6's1 erkek, 12'si kadin toplam 18 saglikli kisi
ile kontrol grubu olusturuldu.

Parkinsonlu hastalarin 4'i (3 erkek, 1 kadin)
daha once hic bir ilag kullanmayan, ilk defa ta-
rafimizdan antiparkinsoniyen tedavi diizenlenen has-
talardi. Bunlara ve daha 6nce ilag tedavisi alan diger
15 hastaya 5 giinliik ilacsiz dénemi takiben VEP
incelemesi yapildi. 14 hastaya L-Dopa+ Dopamin
agonisti, 4 hastaya yalnizca Dopamin agonisti, 1
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hastaya da Sclegilin+E vit. baslandi.Optimal dii-
zelmeyi takiben ikinci VEP tetkiki uygulandi. Has-
talara uygulanan her VEP incelemesinden once
Webster
kamlandirildi. Webster skalasina gore klinik durumu
11-20 arasinda

skalasina  goére klinik  bulgulan  ra-
1-10 arasinda olan hastalar hafif,
olanlar orta, 21-30 puan arasinda olanlar siddetli ola-

rak degerlendirildi.

VEP incelemesi 19 Parkinsonlu hastada i1ki kez
ve kontrol grubunda bir kez yapildi. 150 cm pupil-
ckran mesafesinde ( Pattern Goriis Agisi:1.03 de-
rece) rahat bir koltuga oturtulan vakamin Oz nok-
tasina yapistirtlan 0.5 cm caph gimus disk elektrodla
sag goz ve sol gozden yiiksek kontrasth degisken da-
matagl pattern uyarim ile (1 Hz) kayitlama yapildi.
Referans elektrod Fz'de idi. Ikiyiiz uyarima cevabin
ortalamasi VEP olarak alindi. P100 latans degerleri
ve L1-L2 ile L2-L3 amplitiid degerleri ol¢iildu.

Parkinsonlu grubun tedavi 6ncesi latans ve amp-
litid degerleri tedavi sonrasi degerler ile kar-
stlastinldi. Keza tedavi oncesi degerler kontrol gru-
bunun degerleri ile istatistiki analize tabi tutuldu.
Istatistiki analizde "Student t testi" ve Lineer Reg-
resyon uygulandi.

BULGULAR

Hastalik siiresi ortalamasi 5,34+3 2 yil olan hasta
grubunun yas dagilimi kontrol grubununkiyle uyus-
maktayd: (p>0.5). Kontrol grubunda yas ve VEP la-
tans degerleri arasinda oldukca yiiksek korelasyon
goriilmesine ragmen (r:0,75) Parkinsonlu grupta bu
korelasyonun bozuldugu dikkati cekmekteydi
(r:0,20). Tedavi sonrasinda ise yas ile VEP latansi
arasinda bozulan bu korelasyonun kismen diizeldigi
belirlendi (r:0,58 ). Tedavi oncesi ve sonrast VEP
1.2-L3 amplitiid degerleri ile yas arasinda bir ko-
relasyondan soz edilemezken L1-L2 amplitidii ile
yas arasinda zayif bir korelasyon vardi(r:0,37)

Tedavi oncesinde ¢ekilen VEP latans ve amp-
litiid degerleri, tedavi sonrasindaki ve kontrol gru-
bundan clde edilen VEP degerleri Tablo 1'de gos-
terilmektedir. Goriildiigii iizere hasta grubunun
latans degerleri kontrol grubuna gore uzamis, amp-
litiid degerleri ise diismiistiir. Ancak, yalmizca L2-1L3
amplitiidiindeki  diisiikliik istatistiksel olarak an-
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Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun VEP Degerleri

Parkinsonlularda Gorsel Uvarilnus Kortikal Cevaplar Uzerine

Tedavinin Etkisi

PARKINSONLU GRUP

KONTROL GRUBU

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

n=37 n=37 n=36
L1-L2 Amp. Ort: 7.9+3.3 Ort: 9.1£4.1 Ort: 8.814.4
L.2-L3 Amp. Ort: 9.4+4.7 Ort: 12.217.2 Ort: 1245.1

P100 Latans Ort: 112.5%11.1

Ort: 113.1£9.4 Ort: 109.9£5.6

lamhiydi (p<0,02). Hasta grubundaki bu L2-L3 amp-
litiid diisiikliigiintin tedavi sonrasinda normal kont-
rol grubunun degerlerine eristigi goriildi (p<0,03).
Hastalanin klinik degerlendirilmesinde kullandigi-
-miz Webster skalasi puanlamasinda hafif derecede
hastalif1 olan hasta sayisi 1, orta derecede hastahig
olan hasta sayisi 10, siddetli derecede hastaligi olan
hasta sayisi ise 8 idi.

Hastalarin tedavi oncesi Webster skalasi or-
talamas1:19,5+4,97, tedavi sonrasi ise 9,5+4.70 ola-
rak belirlendi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
Webster skalasi puanlari ile tedavi 6ncesi ve sonrasi
VEP degerleri arasindaki Lineer Regresyon so-
nuglan Tablo 2'de gosterilmistir. Sekil-1'de bir nor-
mal ve bir parkinsonlu hastaya ait trase drnekleri ve-
rilmistir.

TARTISMA:

Parkinson hastahginin Dopamin yetmezliginden
ileri geldigi yaklagik 40 wyildir bilinmektedir(8).
Bazi yazarlar bu yetmezligin nigrostriatal sistemin
disinda da s6z konusu olabilecegine isaret et-
mektedirler. Hatta "jeneralize Dopamin yetmezligi"
olarak degerlendirmektedirler(9). VEP elekirogenezinde
Dopaminin roliine iliskin gorisler sadece Parkinsonlu
hastalarda yapilan ¢ahsmalara degil, ayni..zamanda

migrenlilerde yapilan galigmalara da dayanmaktadir
(6,7 ).

Barbeau ve ark.(1975), Demetrescu ve De-
metrescunun  (1962) calismalarinda  kedilerde
N.Caudatus'un uyanlmasiyla viziiel kortekste uya-
rilmis potansiyellerin inhibe olduguna igaret et-
mektedirler(9,10). Bodis Wollner ve ark., Par-
kinsonlulardaki VEP amplitiid disuklagiinden
Dopamin yetmezliginin sorumlu olabilecegini sdy-
lemektedirler (3). Ote yandan Conolly ve ark.(1982)
ve Diener ve ark.(1989 ) migrenlilerde VEP amp-
litiid yiiksekliginin retinal yada oksipital korteks do-
paminerjik hiperaktivitesine bagh yorumlanabilece-
@ini ileri siirmektedirler (6,7).

Calzetti ve ark.(1990)
kinsonlularda yaptiklan pattern elektroretinogram
(PERG) la kombine VEP galigmasinda VEP eleki-
rogenezinde retinal komponentin roliiniin 6n planda
olamayacagimi gosteren bulgular elde etmiglerdir.
Bu yazarlar multisinaptik gérme yollarindaki Do-
pamin yetmezliginin anormal VEP cevabmna yol
agabilecegini, VEP degisikliklerinin tamamen re-
tinal dopamin aktivitesine bagh olmadigim ileri siir-
miiglerdir(11). Diger yandan Onoftj ve ark.(1986 )
viziiel yollardaki dopaminerjik aktivitenin etkilerini
ortaya koyamamuglardir(12).

erken donem par-

Tablo 2. Webster Skalas: ile VEP latans ve amplitiit degerleri arasinda Lineer regresyon sonuglari.

TEDAV I ONCESI TEDAVI SONRASI
Latans L1-L2 amp. L2-L3 amp Latans L1-L2 amp. L2-L3 amp.
r 0.30 0.21 0.16 0.38 0.25 0.19
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Sekil 1.

Sunulan bu calismada VEP latans: normal kont-
rol grubuna gore, istatistiki 6nemde olmasa da uza-
mis bulundu. Bu durum, tedavi ile normal kontrol
grubu degerlerine dondii. Bu bulgular Barbeau ve
ark.'min(1975) latansla ilgili bulgulanina uymaktadir
(9).

Istatistiki anlamda onemli olan bulgu L2-L3
amplitiid degerlerinin normal kontrol grubuna gore
diisiik olusudur(p<0,02). Bu diisiikliik ilk bakista li-
teratiirle de uyumlu olarak algilanip bu hastalardaki
dopamin yetmezligine yorumlanabilir. Ancak li-
teratirde  L1-L2  amplitiidiiniin ~ alindigi  go-
rillmektedir. Sundugumuz bu ¢alismada L1-L2 amp-
litidiinde normal kontrol grubuna gore istatistik
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Normal ve Parkinsonlu hastaya ait trase ornekleri.

anlamda olmayan bir diisiikliikk gériilmektedir. L2-
L3 komponentinin elektrogenezi iizerine yorum ya-
pabilmek icin yeterli literatiir bilgisine sahip degiliz,

Tedavi ile gerek L-Dopa gerekse L-Dopa ol-
maksizin Dopamin agonisti verilen Parkinsonlu va-
kalarin hem LI1-L2 , hem de L2-L3 amplitiid de-
gerlerinde yiikselme goriilmiistiir. Burada L2-13
amplitiidii istatistik 6nemde yiikselmistir. Bu bulgu
literatiir . bilgisine uygun olarak dopamin ak-
tivitesinin roliine isaret etmektedir. Ozellikle 1.2-1.3
amplitiidiiniin 6lgiilmesinin Parkinsonlu hastalarda
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde ve kli-
nik tablonun izlenmesinde yardimci bir yéntem ola-
bilecegi kanisina vanlmistir(13).
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