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DENEYSEL OPTIK SINIR LEZYONLARINDA UYARILMIS
POTANSIYELLERIN DEGISIMI
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OZET

Bu deneysel ¢calismada 10 adet tavsanin sag optik
sinirlerinin altina, giderek artan kalinlikta filmler
yerle;tirilmi;s ve flag gorsel uyarilmig potansiyel (f
GUP) kayitlar: alinnugtir. Elde edilen kayitlardaki la-
tans zamani ve amplitiid degerlerinin, film
kalinligina gore degisimi literatiir igiginda
tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Evoked potansiyel, optik si-
nir.

SUMMARY

Variations of Visual Evoked Potentials in
Experimental Optic Nerve Lsions

In this experimental study, films which are in
gradually thicknesses were placed under the rignt
n.Opticus in 10 rabbits, and flash visual evoked po-
tential (VEP) records were taken after the replace-
ment of each film.

Under the light of the literature the changes in la-
tens time and amplitude values of the recordings
which we have got were discussed due to changes of
film thicknesses. %

Key Words: Evoked potentials, optic nerve.

GIRIS

Her sinirsel dokuda uyaranla degisen elektriksel
potansiyellerin varhii uzun siiredir bilinmektedir.
Uyarilmig potansiyeller ise ani duyusal uyaranlara
karg1 sinir dokularinda ortaya ¢ikan kiigiik elektriksel
olaylardr. 1k kez 1875'de Richard Cotan (1) gorsel
uyaranlarla spontan EEG c¢ekimlerinde degisiklikler
oldugunu gozleyerek uyarilmig potansiyelleri
tammlamigtir. Fakat uyanlmig potansiyeller konu-
sunda, modern anlamda calismalar 1947'de Dawson
tarafindan baglatilmigtir (2). Gorsel uyanya karg:
kortekste meydana gelen elektriksel degigimleri ok-
sipital bolgeden kaydetmek esasina dayanan gorsel
uyarilmig potansiyelleri olugturmak igin flag 151kl
uyaran veya birbirine zit yonde hareket eden desen-
lerden olugan Patern uyaran kullanilmaktadir. Flag
gorsel uyanlmig potan3iyeller (f GUP) ile patern
gorsel uyarilmig potansiyeller (p GUP) arasinda
farklihklar bulunduBu bilinmektedir (3.4). f GUP
larin, p GUP lere gore biiyiik bireysel degisimler
gostermesi ve biiyiik standart sapmasinin bulunmasi
degerlendirilmesinde giicliik yaratmaktadir. Ayrica p
GUP ler ile gosterilmesi miimkiin olan gérme alan
defektleri f GUP ler ile goserilememektedir. Bugiin
bu nedenlerle klinik uygulamalar i¢in p GUP kul-

lanimu tercih edilmekte ise de ¢ocuklarda, ileri gérme
kusuru olanlarda ve kooperasyon kurulamayan hasta-
larda f GUP kullanilmas: gerckmektedir. Ayrica
bugiin 6n fossa cerrahisi ve transsfenoidal cerrahi
gibi gorme yollanin1 etkileyebilecek norosiriirjikal
islemler sirasinda gormenin daha fazla bozul-
masindan kaginmak ic¢in f GUP moniterizasyonu
yaygin olarak kullanilmaktadir (5-8). Fakat intraope-
ratif f GUP'un degerliligi ve f GUP'lerin degerlen-
dirilme kriterleri konusunda tartigmalar mevcuttur
(9,10).

Mevcut caligmada tavsanlanin sag optik sinirleri
altina kalinh@1 goreceli olarak artirilan filmler
yerlegtirilerek f GUP degigimlerinin incelenmesi
amaclanmigtir,

MATERYEL VE METOD

Bu galigmada 10 adet 2-2,5 kg. agulifinda NZW
tavsami kullamildi. Uygulama Oncesi ii¢ saat ag
brrakilan tavsanlar 1 gr/kg. I.P. iiretan verilerek uyu-
tuldu.Gerektiginde ilave L.P. iiretan verilerek aneste-
zisi devam ettirilen tavsanlarin sag pupilleri agik ka-
lacak gekilde goz kapaklan tespit edildi ve sol gozleri
kapatildi. Daha sonra flag elektroretinografi (f ERG)
incelemeleri yapildi. f ERG kayitlari normal bulunan
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Resim 1. Optik sinirlerin ve sag optik sinirin altina yerlestirilmis 0.20 mm.
kalinhigindaki filmin goriiniimii (ok filmi gdstermektedir)
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Resim 2. Bir denekte cerahi sonrasi GUP kayd: (13.67 MV, 69 mSn)
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Resim 3. Ayni denekte 0.2 mm. lik film sa§ optik sinir altina yerlegtirildikten
sonraki GUP kaydi (11.32 MV, 78mSn.)
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Resim 4. Ayni denekte 0.5 mm. lik film yerlestirildikten sonraki GUP kayd
(6.054 MV, 72 mSn).
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Resim 5.Yine aym denekte 0.77 mm.lik film optik sinir aluna yerlestirildikten son-
raki GUP kayd (5.859 MV, 101 mSn)
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Resim 6. Denekte I mm. lik film optik sinir altina yerlestirildikten sonra
degerlendirilmeyecek diizeydeki GUP kayd.
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tavsanlarda sa8 goze uygulanan flag 151k stimulasyo-
nu ile GUP incelemelerine gegildi. Bu incelemeler
icin Medelec-Neuropta sistemi kullanildi. Kullanilan
beyaz 1s1kh flaglarda 151k giddeti olarak 0.4 cd/m2
nin iki kat (1g1k giddeti jenaratorden ayarlanabilmek-
tedir) ve 1 Hertz (Hz) lik frekans segildi. Flag 151k

kaynagi denegin 1 m. uzafina yerlestirildi. Uygula-
mada igne elektrotlar temin edilemediginden sagh
deri elektrotlar1 kullamildi. Sagh elektrotlar ile
tavsan skalpi iizerinden GUP kayitlan elde edileme-
diginden protuberansiya oksipitalisten burun kokiine
kadar uzanan 1 cm. geniglidinde bir skalp band: peri-
kranium korunarak ¢ikartildi. Daha sonra aktif elek-
trot protiiberansiya oksipitalisin yaklasik 0.5 cm.
tizerine, referans elektrot burun kokiiniin yaklagik 2
cm iizerine, ndtr elektrot aktif ve pasif elektrotlar
arasindaki noktaya yapigtirildi. Daha sonra yapilan f
GUP incelemelerinde P1 dalgasinin amplitiid ve la-
tans dl¢iimleri degerlendirilmeye alindi. Dencklerden
hi¢ bir cerrahi iglem yapmadan alinan f GUP
kayitlarindan sonra sag frontal kraniektomi ve par-
siyel korteks rezeksiyonu yapilarak, sag optik sinire
ulagildiktan sonra verilen 30 dakikalik aranin sonun-
da ikinci f GUP kayitlar1 alindi. Bu iglemin biti-
minde sirasiyla 0.20, 0.50, 0.77, 1.00, 1.30 mm

kalinlifindaki filimler mikroskop altinda ve °

miimkiin oldufunca az cerrahi travma yaparak sag
optik sinirin altina yeriestirildi (Resim 1). Her bir

filmin yerlegtirilmesinden sonra 30 dakikalik aralar
verildi ve aralarin sonunda f GUP kayitlar1 alindi

(Resim 2,3,4,5,6). 8 tavsanda 1 mm. kalinliindaki
film, 2 tavganda ise 1.30 mm. kalinhigindaki film
optik sinir altina yerlestirildikten sonra dlgiilebilir
GUP dalgalan elde edilemedi ve uygulamaya son ve-
rildi.

BULGULAR -

Tavsanlarda ortalama amplitiid deZerlerinin cerra-
hi oncesi 11.44+0.43 uV, Cerrahi sonrasi
11.49+0.45 pV olduBu ve saf optik sinir altina
0.20, 0.50, 0.77 mm. kalinhifindaki film
yerlestirildikten sonraki ortalama amplitiid deger-
lerinin smrasiyla 10.57+0.37, 7.37+0.66 ve
4.02+0.37 pV oldugu goriilmiigtiir.

Aym f GUP kayitlarinda ortalama latans zamam
degerlerinin swrasiyla 65.00+1.62, 65.00+1.79,
66.90+2.60, 72.20+3.34, 83.30+4.38 mSn oldufu
saptanmigtir. 8 tavsanda optik sinirin altina 1.00
mm. lik film yerlestirildikten sonra olgiilebilir
degerler elde edilememigtir. 2 tavsanda ise olgiilebilir
degerler elde edilmesine ragmen bu kayitlardaki la-
tans zamani ve amplitiid deferleri istatistiksel
¢aligmaya dahil edilmemigtir. Ortalama amplitiid
degerleri ve ortalama latans zamanimnin degisimleri
tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Ortalama amplitiid degerlerinin ve ortalama latans zamanlarinin degigimleri

. Cerrahi Cerrahi 0.20 mm.lik 0.50 mm.lik 0.77 mm.lik
Ortalama Amplitid ~ Oncesi Sonrasi film sonrast  film sonras1  film sonrasi
Degerleri 11.44+043 1149045 10.57£0.37  7.37+0.66 4.02+0.37

(mikrovolt)

Ortalama latans 65.00+1.62 65.00+1.79
zamanlan (mSn)

66.90+2.60 72.20+3.34  93.3014.38

Cerrahi Oncesi ve sonrasi ortalama latans zamani
ve amplitiid de@erleri igin yapilan istatistiksel
caligmalarda hem latans zamanm1 hem de amplitiid
degeri icin aradaki fark Onemsiz bulunmugstur
(p>0.05). Optik sinir altina 0.20 mm. lik film
yerlegtirildikten sonra alinan ortalama latans zamani
ve amplitiid deZerlerinin cerrahi sonrasi degerler ile
yapilan kargilagtinlmalaninda aradaki fark istatistiksel
olarak amplitiid degeri ve latans zamani igin Snemsiz
bulunmusgtur (p>0.05). Optik sinir altina 0.50 mm.
kalinhifindaki filmi yerlestirdikten sonraki ortalama

latans zamami ve ortalama amplitiid degerinin 0.20
mm. lik film yerlegtirildikten sonraki elde edilen
degerlerle yapilan kargilagtirmalarinda ise aradaki
fark istatistiksel olarak amplitiid degeri i¢in 6nemli

(p>0.01), latans zamani i¢in dnemsiz bulunmusgtur

(p>0.05). Benzer gekilde 0.50 mm. kalinhifindaki
filmi optik sinir altina yerlegtirdikten sonraki ortala-
ma degerler cerrahi sonrasindaki degerlerle kargilas-
tinldiginda aradaki fark istatistiksel olarak latans za-
mani igin onemsiz (p>0.5), amplitiidd degeri igin *
onemli bulunmugtur (p<0.01). Optik sinir altina
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0.77 mm. kalinhgindaki film konduktan sonraki
alinan ortalama degerler 0.50 mm. lik film konduk-
tan sonraki deZerlerle kargilagtinldiginda ise aradaki
fark latans zaman ve amplitiid degerleri igin farkl
anlam seviyelerinde onemli bulunmugtur (sirasi ile
p<0.05, p>0.01). Bu son degerler cerrahi sonrasi
degerlerle kargilastinldiginda aradaki farklann hem la-
tans zamanm hem de amplitiid degerleri igin istatis-
tiksel agidan dnemli olduBu goriilmiistiir (p<0.01).

TARTISMA VE SONUC

Gerek f GUP, gerekse pGUP kayitlan birbirlerini
izleyen negatif ve pozitif dalgalardan ibarettir. 1 Hz
lik uyaran kullamildiginda 50-100 mSn iginde
goriilen P1 ve 100-150 mSn igerisinde goriilen P2
en sik goriilen pozitif dalgalardir (Sekil 1).

Sekil 1. 1 Hz. lik flag uyaram ile elde edilen nor-
mal tipik f GUP goriinimii.

P1 en basit kompanent olup orijini striat ve para-
striat viziiel korteksten alir (11). Davis ve arkadaglan
(11) f GUP ¢aligmalarinda amplitiid ve latans zamam
ol¢iimleri igin en bilyiik veya en erken dalga kompa-
nentinin kullanilmasim dnermekte ve 1 Hz lik uya-
ranlarla yapilan galigmalarda en erken dalga kompa-
nentinin viziiel fonksiyonlar: deZerlendirilmekte
sonraki dalga kompanentlerinden daha degerli oldu-
gunu vurgulamaktadir. Bagka arastirmacilarda GUP
ile gorme yollannin biitiinligiinii kontrol etmekte
P1 pozitif dalgasinin en uygun dalga oldufunu vur-
gulamaktadirlar (11,13-14).

GUP'ler bir spesifik lezyonu gosterme ye-
teneginde degildirler. Lensi, vitreusu, gorme yol-
larin1 ve viziiel korteksi etkileyen herhangi bir pato-
loji GUP galigmalarinda amplitiid degerlerinde diigme
ve latans zamaninda gecikme yaratabilir. Primer ola-
rak gorme keskinligini etkileyecek goz ve optik sinir
hastaliklarinin amplitiid deerlerinin diigmesine ne-
den olacag belirtilmektedir (15). Fakat gorme kes-
kinligi ile GUP arasinda tam bir korelasyon bulun-
maktadir (16,5).
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Halliday ve arkadaglan (17) optik sinir igindeki
veya gevresindeki kompresiv veya destriiktiv lezyo-
larin latans zamanin uzatabileceZini fakat daha ¢ok
amplitiidii diigiirecegini veya yapisini bozacagin bil-
dirmigler ve ileri vakalarda latans uzamasinin amp-
litiid diigmesiyle birlikte kaybolacaini savun-
muglardir. Bunun aksine Lennerstrad (18) ile GUP
degerlerinde amplitiid degerinin latans zamamina gore
daha az onemli oldugunu bildirmektedir. Gott ve ar-
kadaglan da (19) hipofiz tiimorlii hastalarda yaptiklan
caligmalar sonucunda latans zamanindaki uzamanin
amplitiiddeki diigmeye gore daha anlamli oldugunu
bildirmektedirler.

Bizim aragtirmamizda ise optik sinirin altina 0.20
mm. ve 0.50 mm. kalinhginda filmler yerlesti-
rildikten sonra aliman GUP kayitlarindaki latans za-
manlan incelenip cerrahi sonras: degerlerle kargilag-
tinldiginda latans zamaninda uzamanin oldugu fakat
bu uzamanin istatistiksel olarak onemli olmayan bir
diizeyde kaldig1 goriilmiistiir. Aym kargilagtirma
amplitiid degerleri igin yapildiginda ise 0.20 mm. lik
film ile istatistiksel olarak anlamsiz, 0.50 mm. lik
filmle ise istatistiksel olarak anlamh bir diigmenin
oldufu gozlenmistir. Optik sinir altina yerlestirilen
0.77 mm. lik film sonras1 alinan GUP kayitlarinin
degerleri cerrahi sonrasi alinan GUP kayitlarinin
degerleri ile kargilagtinldiinda; hem amplitiiddeki
diigmenin, hem de latansdaki uzamanin istatistiksel
olarak 6nemli derecede anlamli olduBu saptanmigtir
(p<0.01).

Bu sonuglar degerlendirildiginde; kiiciik optik si-
nir basilarinda amplitiid diigmesinin latans zamaninin
uzamasina gore daha iyi bir gosterge oldugu, daha
biiyiik basilarda ise hem latans uzamasinin hem de
amplitiid diigmesinin bir arada goriilebilecegi sonucu-
na varilmagtir.

Bu sonuglar Lennerstrand ve Gott'un degerlendiril-
melerine uymamaktadir. Halliday amplitiid
diigmesinin daha onemli olduBunu belirttikten bagka,
latans gecikmesinin kiigilk basilarda gorildiigini,
daha biiyiik basilarda ise bu gecikmenin kaybol-
dugunu vurgulamigtir. Bizim aragtrmamizda ise basi
arttirildikca latans gecikmesinin de arttifi gozlen-
migtir. Egemen ve arkadaglan (20) 41 hipofiz tii-
morlii hastadan olusan serilerinde, latans zamam ge-
cikmesiyle birlikte amplitiid diigmesi gozlemiglerdir
ki bu sonug bizim bulgulanimizla daha uyumludur.

Tiim bunlara ramen degerlendirmelerde bu gals-
manin deneysel bir ¢aligma oldufunun ve tiim basi
olayinin kisa bir siirede gelistirildi§inin gdzden uzak
tutulmamasinin uygun olacag: kanisindayiz.
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