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Gorsel elektrodiagnostik testler gérme yollarmin
fonksiyonlarimin objektif olarak degerlendirilmesini
saglayan girisimsel olmayan kolay uygulanabilir
testlerdir. Bu testler icerisinde en ¢ok tercih edilenler;
elektroretinografi (ERG), patern elektroretinografi
(PERG), (EOG) ve
uyarilmis potansiyel (VEP) sayilabilir. ERG; retinal

elektrookiilografi gorsel
fonksiyonlar1, ozellikle rod ve kon yanitlarini
degerlendirmekte kullanilir. PERG; makula ve
retinal gangliyon hiicrelerinin fonksiyonlariin
EOG;
pigment epiteli fonksiyonlarini degerlendirmekte

degerlendirilmesinde  kullanilir. retina
kullanilir. VEP, optik sinir ve oksipital kortekse
kadar olan gorme yollarinin bir biitin olarak
degerlendirilmesinde tercih edilen bir yontemdir.
Fotopik negatif yanit (PhNR); amakrin ve glial
hiicreler ile daha ¢ok retinal gangliyon hiicrelerin
elektriksel aktivitesine bagli olusur. Bu ¢alismada
optik sinir bozukluklarmin tanisinda en ¢ok tercih
edilen VEP, PERG ve PhNR testlerinden agirlikli

olarak bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Gorsel uyarilmis potansiyel,
patern elektroretinografi, fotopik negatif yanit,

retinal gangliyon hiicresi

Abstract

Visual electrodiagnostic tests are non invasive,

easily applicable that enable objective
evaluation of the functions of the visual
pathways. The most preferred among these
test are; electroretinography (ERG), pattern
electroretinography (PERQG), electrooculography
(EOG) and visual evoked potential (VEP). ERG
is used to evaluate retinal functions especially
rod and cone responses. PERG is used to
evaluate functions of macular and retinal
ganglion cells. EOG is used to evaluate retinal
pigment epithelium functions. VEP is preferred
method for evaluating the visual pathways up to
the optic nerve and occipital cortex as a whole.
Photopic negative response (PhNR) is originates
from the electrical activity of amacrine and glial
cells and also mostly retinal ganglion cells. In
this study, VEP, PERG and PhNR tests which
are the most preferred in the diagnosis of optic

nerve disorders, will be mainly mentioned.

Keywords: Visual evoked response, pattern
electroretinography, photopic negative response,

retinal ganglion cell
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Gorsel elektrodiagnostik testler, goziin uyarilmasiyla
olusan biyoelektriksel aktivitenin kaydedilmesi esasina
dayanmaktadir. Bu amagla en ¢ok uygulanan testler;
retina pigment epiteli ve retinanin fonksiyonlarinin
degerlendirilmesini saglayan elektroretinografi (ERG) ve
elektrookiilografi, hem makula hem de retina gangliyon
hiicre (RGH) kaynakli patern elektroretinografi (PERG)
ve yine i¢ retina ve RGH kaynakli fotopik negatif yanit
(PhNR), ve retinadan sonraki optik sinir ve oksipital
kortekse kadar olan gorme yollar1 fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi igin kullanilan gorsel uyarilmis potansiyel
(VEP)

Elektrofizyoloji Toplulugunun (ISCEV) belirledigi standartlar

testlerini  icermektedir. Bu testler Uluslararasi

¢ercevesinde kaydedilir. Bu derlemede ise daha ¢ok
optik sinir bozukluklarinin teshisinde yararlandigimiz
elektrodiagnostik testler olan VEP, PERG ve PhNR

testlerinden agirlikli olarak bahsedecegiz.

Alna, vertekse ve basin arkasindaki oksipital kemigin
¢ikintis1 tizerine elektrotlarin baglanmasi ile kayit alinir
(Sekil 1,2). Diffiizflas uyaran veya dama tahtasi goriiniimiinde
desen (patern) uyaran kullanilarak olusturulan elektriksel
potansiyel kaydedilir. Retinadan gérme korteksine kadar
olan optik sinir ve gérme yollarinin bir biitiin olarak
degerlendirilmesini saglar. Gorme korteksinde santral
retinadan gelen lifler daha yiizeyde yer aldiklari i¢in ve gorme

korteksi asil olarak merkezi gdrme alani ile uyarildigindan

VEP testi daha ¢ok santral gérme alanina ait bilgi verir. Ug
farkli VEP testi uygulanabilir. Bunlar Flas VEP (FVEP),
Patern reversal VEP (PVEP) ve Patern onset-offset VEP’ dir.
Bunlardan en sik kullanilanlar FVEP ve PVEP tir.!

\

Sekil 1, 2: VEP testinde elektrotlarin yerlesimi
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1A. Flas VEP

Bu test ozellikle kiigiik ¢ocuklarda, kooperasyonu zayif
olan, odaklanamayan, gérme diizeyi diisiik, ortam opasitesi
olan olgularda tercih edilen bir yontemdir. Burada uyaran
olarak 151k kullanilir. P, pozitif yanit ve N, negatif yanitlar
asil olarak degerlendirmede kullanilirlar. P, yaniti yaklasik
olarak 120 milisaniye (msn) civarinda olusur (Sekil 3). Flas
VEP’in normal aralig1 olduk¢a degiskendir ve yasla birlikte

de degisime ugrar.
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Sekil 3: 10 aylik bir bebegin normal sinirlarda FVEP testi

1B. Patern Reversal VEP

Bu test bize optik sinir ve gérme yollar1 fonksiyonlar1
hakkinda daha fazla bilgi verir. Bu testte uyaran olarak
esit sayida siyah ve beyaz karelerden olusan dama tahtasi
goriintiisii kullanilir. Bu uyaran ¢ok giilii bir kortikal yanit
olusturur. Uyaran verildikten sonra yaklasik 100 msn’ de
pozitif bir dalga olugur. Bu dalgaya P, dalgasi ismi verilir.
Bu dalganin genligi 10 mikrovolt (uV) civarindadir (Sekil 4).
Optik sinir ve gdrme yollarini ilgilendiren patolojilerde P
dalgasinin genliginde (amplitiid) ve latansinda degisiklikler
olabilir ve bu sonuglar objektifdir. Amplitiid dalganin en
diisiik noktasr ile en yiiksek noktasi arasindaki pV sayisidir.
Latans ise uyaranin verilmesinden sonra dalganin en diislik
veya en yliksek pik noktast olusuncaya kadar gegen siiredir.
PVEP’ te bireyler arasi1 degisiklikler azdir ve bu nedenle tani

ve takipte oldukga giivenilir ve yardimeidir.'
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Sekil 4: PVEP’ de normal amplitiid ve latansi olan P, dalgas:
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Patern uyarana karsi elde edilen makula ve gangliyon
hiicre cevabini degerlendiren bir testtir. PERG yanitinda
uyaran verildikten sonraki yaklagik 35. msn’ de negatif N,
yanit, 50. msn’ de pozitif P, ve 95. msn’ de yine negatif N,
yanitlar1 olusur (Sekil 5). Bu testte P, ve N, yanitlar1 énem
arz eder. ISCEV’ e gore P, yanitinin amplitiidii 2.5-5.0 uV
iken N, yanitinin amplitiidii 3.5-6.0 uV kadardir. P, yaniti
kismen makula kismen de gangliyon hiicre fonksiyonlari
hakkinda bilgi verirken, N,  yaniti ise yalnizca gangliyon

hiicre fonksiyonlar1 hakkinda bilgi verir.”*
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Sekil 5: Normal bir PERG testinde N, P, ve N, dalgalari

PhNR, i¢ retina ve oOzellikle de retina gangliyon
hiicrelerinden kaynaklanan fotopik tam alan ERG nin yavasg
gelisen negatif bir komponentidir (Sekil 6)." Daha genis
yanitlar alabilmek i¢in mavi zemine kirmizi flas uygulanarak
yanit elde edilir.” PhNR’ 1n glokom, optik atrofi, anterior
iskemik optik noropati, kompresif optif ndropati, optik norit
ve Alzheimer hastaliginda azaldigi gosterilmistir.”*

] 50 100 140 200 msl
Sekil 6: Mavi zemin iizerine kirmizi flas uygulanmis ERG’ de 5

numaralt dalga PhNR

Klinik Uygulamalar

A. Herediter Optik Noropatiler:

Al. Otozomal Dominant Optik Atrofi (ODOA): En sik
goriilen herediter optik ndropatidir. Mitokondrilerin i¢
membranindaki ve 3 lokusda (OPA4, OPAS ve OPAS) ATP
sentezi ve elektron taginiminda rol oynayan proteinleri
kodlayan OPA1, OPA3 genlerindeki mutasyonlar sonucunda
meydana geldigi ileri siriilmiistir.” Bu hastalar erken
¢ocukluk caginda cift tarafli sinsi gorme kaybiyla klinige
basvururlar. Gérme keskinligi tamdan 0.1’¢ kadar degisiklik
gosterebilir. %20 kadar hastaya gorsel semptomlar yaninda
norolojik semptomlarda eslik edebilir. Fundus muayenesinde
disk temporalinde solukluk ve ekskavasyon bulunabilir.
Hastalarda santral veya santrogekal gérme alani defektleri
izlenebilir. Optik koherens tomografi (OKT) ile yapilan
calismalarda ODOA’ de ki atrofinin RGH ve aksonlarinda
gangliyon hiicre kompleksinde (GHK) olustugu, dis
retina katmanlarinin ve fotoreseptorlerin etkilenmedigi
gosterilmigtir.'”'" Orta ve ileri seviyedeki hastalarda PVEP
testinde P, dalgasinin amplitiidiinde azalma latansinda
ise uzama izlenirken, EOG ve ERG yanitlar1 normal
sinirlar igerisindedir. PERG yanitlarindan RGH kaynakl
N95 dalgasinin amplitiidinde azalma, N, /P, oraninda
diislis, hastaligin ilerleyen donemlerinde P, dalgasinin
amplitiidiinde de azalma goriilebilir.” Ayrica PhNR’ da
ODOA hastalarinda daha ¢ok santral kayip oldugu icin
azalmis olarak tespit edilebilir.”

A2. Leber’in Herediter Optik Néropatisi (LHON):
Mitokondrial DNA’da nokta mutasyon ile iliskili ve maternal
kalitimli bir hastaliktir.* Oksidatif fosforilasyonda gorev alan
proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyon nedeniyle metabolit
yikiine bagl olarak RGH ve aksonlarinin dejenerasyonu
ve buna bagli gérme kaybi gelisir. Hastalik erkeklerde 2.
veya 3. dekatta bilateral gorme kaybi ile karakterizedir.
Hastaligin baslangicinda peripapiller telenjektazi, kapiller
dilatasyon, retinal damarlarda kivrimlanma artisi, optik
diskte hiperemi ve psddoddem goriintiisii olabilir. Zamanla
RGH hasar: ile géorme keskinliginde azalma, santrogekal
skotom ve optik diskte solukluk gelisir.” LHON’de akut
donemde PERG testinde N yanitinda amplitiid azalmasi
olurken P, yaniti ancak ilerlemis olgularda ve daha az
olarak etkilenir (Sekil 7). PVEP testinde ise hastaligin akut
doneminde P

100
latans uzamasi daha az goriilmektedir. Optik atrofi gelismis

dalgasinin amplitiidiinde azalma olurken

ilerlemis olgularda ise PVEP testinde amplitiid azalmasi ile
birlikte latans uzamasi da izlenir.® LHON tasiyicilarinda
ise VEP testinde herhangi bir anormallik olmasa bile PERG
testinde N, yanitinda amplitiid azalmast izlenebilmektedir."”
PhNR amplitiidleri ise hem LHON tastyicilarinda hem de
hastalarda azalmaktadir."

@ Arda H. Optik Sinir Bozukluklarinin Tanisinda Elektrofizyolojinin Kullanimi. Giincel Retina 2025; 9 (2): 196-204.
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Sekil 7: Sol gozde derin gorme kaybi olan LHON ile takipli
olgunun PERG testinde sol gizde hem N95 hem de P, yamtlarinin
amplitiidiinde azalma izlenmektedir (Prof. Dr. Ozlem Sahin’in
arsivinden alinmistir).

Kompresif Optik Néropatiler

Kompresif optik noropatiler veya retrobulber yer
kaplayict lezyonlar optik sinir ve RGH’lerinde hasara
yol agabilir. Intrakraniyal tiimérler de gérme yollarini
ve retrograt olarak optik siniri etkileyebilirler ve
elektrofizyolojik testler dzellikle VEP testi gérme yollar1
hasarini tespit etmemizde oldukg¢a yardimcidir. Segici
olarak sag veya sol yari alan uyarimi yaparak gorsel
yolaktaki disfonksiyonun lokalizasyonu hakkinda bilgi
edinilebilir. Standart PVEP testi daha ¢ok prekiyazmal
lezyonlar hakkinda bilgi verirken, ¢ok kanalli VEP
yontemiyle retrokiyazmal lezyonlar hakkinda da bilgi
alabiliriz. Anterior gdérme yollarina basi yapabilecek
lezyonlar arasinda gliom, menenjiyom, hemanjiyom,
kraniyofaranjiyom, hipofiz adenomlar1 veya serebral
anevrizmalar sayilabilir. Bu lezyonlarin yaptigi basiya
bagli olarak PVEP testinde P

derecelerde amplitiid azalmasi ile birlikte latans uzamasi

dalgasinda g¢esitli

belirgindir (Sekil 8, 9). Hatta bu bulgular heniiz gérme
keskinligi azalmasi veya olgiilebilir gérme alani defekti

19,2

gelismeden dahi tespit edilebilmektedir.””’ Kompresif
optik noropatilerde PERG testinde N, yanitinda
azalma izlenir. Ileri gorme kaybi gelisen olgularda P,
yanitinda da azalma goriilebilir.”’ Kiyazmal kompresyon
olan 18 hasta ile yapilan bir ¢alismada Moon ve ark.””
PhNR’ da kontrol grubuna oranla amplitiid de azalma
Cerrahi

iyilesme ile PhNR arasinda pozitif bir korelasyon oldugu

gostermislerdir. sonrast gorme alanindaki
ve PhNR’ 1n cerrahi sonrasi gorsel prognoz takibinde
kullanilabilecegini dne siirmiislerdir. Optik gliomasi olan
ve gorme alani testine kooperasyon saglayamadigimiz
¢ocuk hastalarin takibinde elektrofizyolojik testler
bizlere prognoz hakkinda bilgi verir. Yine Graves

hastaligina bagli gelisen distiroid optik noropatide

Arda H. Optik Sinir Bozukluklarinin Tanisinda Elektrofizyolojinin Kullanimi. Giincel Retina 2025; 9 (2): 196-204.

PERG testi ile optik sinir tutulumunu Ny, yanitindaki
azalma ile tespit edebiliriz. Ayrica PVEP dalgasinin
latansinda uzama ve degisen seviyelerde amplitiid
azalmasi goriilebilir. Cerrahi dekompresyonun etkilerini
de elektrofizyolojik testlerle takip edebiliriz.****
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Sekil 8: Tuberkulum sellada
olgusunun PVEP testinde her iki gozde de belirgin amplitiid

lokalize opere bir menenjiyom

azalmasu izleniyor.
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Sekil 9: Hidrosefali nedeniyle sant uygulanmig bir olgunun FVEP
testinde sag gozde oldukga diisiik amplitiidlii bir dalga elde edilirken
sol gézde dalga elde edilememistir.

Toksik ve Nutrisyonel Optik Noropatiler

Toksik optik noropati (TON) sebepleri arasinda metil
alkol, etambutol, kloramfenikol, linezolid, eritromisin,
streptomisin, amiadoron, metotreksat, siklosporin,
vinkristin, sisplatin, tiimor nekrozis faktor a, interferon
o ve anti-retroviral vb pek c¢ok ilag sayilabilir.”
TON’de her iki gozde birden gorme keskinliginde
azalma, renkli gérme kaybi ve santral ya da santralin
korundugu periferik goérme alani defektleri goriilebilir.
TON’de 6zellikle subklinik olgularda PVEP testinde P
dalgasinin amplitiidiinde azalma bize tanida yardimci
olabilir (Sekil 10). PVEP testi gérme yollarini bir biitiin
olarak ele aldig:1 icin hasarin gérme yollarinin hangi
seviyesinde oldugunu tespit i¢in PVEP ile birlikte
PERG ve PhNR testlerini de birlikte degerlendirmek
gerekir.” Yapilan bir ¢alismada etambutole bagli TON’li
60 olgunun (80 goz) VEP testinde, 34 gozde amplitiid
azalmasi, 23 gozde latans uzamasi, 4 gézde hem amplitiid
azalmasi hem de latans uzamasi birlikte izlenirken, 2

gozde ise hi¢ dalga elde edilemedigi bildirilmistir.”’
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Sekil 10: Metil alkol intoksikasyonuna bagh bilateral gorme kaybi
ve optik atrofisi olan bir olgunun PVEP testinde her iki gozde
P,,, dalga amplitiidlerinde azalma ile birlikte latans uzamas

izlenmektedir (Prof. Dr. Ayse Oner’in arsivinden alinmistir).

B vitamini eksikligine bagli gelisen nutrisyonel
ambliyopide bilateral gérme azalmasi ve santrogekal gérme
alan1 defekti saptanir. Nutrisyonel ambliyopi daha ¢ok
beslenmesi kotii, alkolik, yash bireylerde akla gelmelidir.
Tutulumun miktar1 ve yerine gore elektrofizyolojik testlerde
degisiklikler izlenebilir. B12 vitamin eksikligi olan olgularda
yapilan bir ¢alismada P, dalgasinin latansinda uzama
bildirilmistir. Tedavi verilen olgularin bir kisminda uzamis

latanslarin normale dondiigii de gorillmiistiir.”

Inflamatuar Optik Noropatiler

Optik sinirin inflamasyonu ¢esitli sebeplerle meydana
gelebilir. Multiple skleroz (MS) bu sebeplerin basinda gelir.
MS disinda, néromiyelitis optika spektrum bozukluklari,
Lyme hastaligi, sifiliz, AIDS, sarkoidoz, sistemik lupus
eritematozus vb. sebepler sayilabilir. Optik norit (ON),
geng eriskinlerde ani, tek tarafli, agrili gérme kaybi ile
karakterizedir. Agrinin 6zelligi goz hareketleri ile artmasi ve
g0z ¢evresinde lokalize olmasidir. ON’lerde en sik eslik eden
patoloji demiyelinizasyondur. inflamasyon optik sinirin &n
kisminda olusursa optik diskte ddem olusur ve tani kolaylagir
ancak retrobulber optik noropatilerde géz dibi muayenesi
normaldir ve tan1 koymak giiglesir. Elektrofizyolojik testler
ozellikle retrobulber optik néropatileri ayirmada yardimcidir.
Ayrica ON’lerde tedavi sonrasi remiyelinizasyonun ve
aksonal iyilesmenin takibinde de elektrofizyolojik testler
kullanilabilir.”

ON’te PVEP testinin demiyelinizasyonu gostermekteki
sensitivitesi %90’ a ulagmaktadir.’’ ON’te akut donemde
PVEP  testinde P,
keskinligindeki (GK) azalmayla orantili bir sekilde azalma

dalgasinin  amplitiidiic  gbérme
gosterir. GK ne kadar az ise dalganin amplitiidii de o

kadar azalir. Latans ise demiyelinizasyonun bir gostergesi

olarak uzamistir. Bu uzamanin GK’de ki azalma ile bir
iligkisi yoktur (Sekil 11). ON’ in iyilesme déneminde GK’
de ki artigla beraber P, dalgasinin amplitiidii de artmaya
baglar. Latanstaki uzama ise remiyelinizasyonla beraber
diizelmeye baglar. GK tama c¢iksa bile latanstaki uzama
hemen diizelmeyebilir. Bu diizelme bazen bir y1l gibi bir siire
alabilir. MS hastalar1 ON atag1 gegirmemis olsalar bile PVEP
testinde P, dalgasmin latansinda uzama izlenebilir.”"*
ON’te PVERP testi ile birlikte PERG testi de ayirici tanida
yardimer olabilir. PERG testi ile yapilan c¢aligmalarda N,
yanitinin amplitiidiinde azalma ayrica P, /N, oraninda da
azalma bildirilmistir.** ON ge¢irmis veya gecirmemis MS
olgularinda, PhNR amplitiidinde azalma bildirilmistir.
Bunun nedeninin RGH ve aksonlarinin retrograd olarak

dejenerasyonuna bagli oldugu diistiniilmektedir.”
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Sekil 11: Sol goziinden optik norit atagr gegiren olgunun PVEP

testinde P,

azalma ve latansda belirgin uzama izlenmektedir.

dalgasi sagda tamamen normalken solda amplitiidde

Iskemik Optik Néropatiler
Iskemik (ION),

beslenmesinin bozulmas: ile karakterizedir. Arteritik ve

optik  ndropatiler optik  sinirin
non-arteritik olmak tizere iki baslik altinda incelenir. Bunlar
da anatomik olarak anterior ve posterior olmak iizere ikiye
ayrilirlar. Bunlardan en sik goriileni non-arteritik anterior
iskemik optik noropatilerdir (NA-AION) ve ileri yasta ki en
stk goriilen optik ndropati sebebidir. Patofizyolojisinde en
¢ok suglanan optik sinirin beslenmesinden sorumlu olan kisa
posteriyor silyer arterlerde gegici bir perfiizyon kaybi veya
hipoperfiizyondur. Arteritik tip ION ise daha nadir gériiliir.
En sik sebep dev hiicreli arterite sekonder optik sinir basini
besleyen arterlerin tromboemboli ile ttkanmasidir. ION’ de
ani, tek tarafli gérme kaybi ile birlikte goz dibinde optik

diskte 6dem, peripapiller hemorajiler eslik eder.”

[ON’de PVEP testinde P

100
azalma belirginken latans fazla etkilenmemektedir (Sekil

dalgasinin amplitiidiinde

12). Latans uzamasi daha ¢ok inflamatuar optik néropatilerde
gdriiliir ve bu bulgu bize inflamatuar ve ION ayiric1 tanisinda
yardimcidir. {ON’lerde patoloji  6ncelikle aksonal hasar
seklindedir, iskeminin ilerlemesi ile daha sonra miyelin

kilifta da dejenerasyon meydana gelebilir.”” Miyelin kilifin
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etkilenmesi ile ION’lerde de latans uzamasi izlenebilir ama
bu uzama higbir zaman ON’te ki gibi degildir.”* GK’nin ¢ok
diisiik oldugu olgularda PVEP’ te dalga elde edilemeyebilir
bu durumda Flas VEP testi de tanida kullanilabilir. FVEP
testinde P, dalgasinin amplitiidlerinde de azalma ve latans
degisiklikleri izlenebilir.”
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Sekil 12: Her iki géziinden farkli zamanlarda NA-AION atagi
gecirmis olgunun PVEP testinde her iki gézde de P, dalgasinin
amplitiidlerinde belirgin azalma ile beraber latans uzamasi

goriilmektedir.

NA-AION’de, PERG testinde daha ¢ok gangliyon hiicre
kaynakli Ny yanitinin amplitiidiinde azalma, latansinda
uzama, P,  yanitinda ise etkilenme beklenmezken literatiirde
farkli sonuglar bildiren calismalar mevcuttur. Parisi ve
ark.” tarafindan yapilan bir ¢calismada hem P hem de N,

yanitinda amplitiid azalmasi ve latans uzamasi bildirilmistir.

Yine hastaligin akut veya kronik devresinde yapilan
testlerde de farkli sonuglar elde edilmistir. Almarcegui ve
ark.” iskemik atak sonrasi ilk 20 giin i¢inde yaptiklar1 PERG
sonuglarinda P, dalgasinda herhangi bir degisiklik tespit
etmezlerken N, yanitinda amplitiid azalmasi bildirmislerdir.
NA-AION ve ON ayirici tanisinin arastirildigt baska bir
calismada atak sonrasi ilk 35 giin i¢inde g¢ekilen PERG
sonrasinda NA-AION olgularinda Ny, yanitinda hizlh bir
amplitiid azalmasi bildirilirken ON olgularinda bu bulgunun
o kadar sik gézlenmedigi bildirilmistir. Her iki grupta da P,
yanitinda anlamli bir degisiklik izlenmemistir.*

ION, ON ve kontrol grubunun dahil edildigi {ilkemizde
yapilan bir bagka ¢aligmada ise P, yanitinin latansi ve N/
P, oraninda gruplar arasinda anlamli bir fark izlenmezken,
ION grubunda N,, amplitiidinde belirgin azalma ve ON

grubunda ise N latansinda anlamli uzama bildirilmistir.”

NA-AION‘de PhNR testinde 17 olguluk bir seride
belirgin amplitid azalmasi ve bu azalmanin goérme
alaninda ki azalmayla korele oldugu bildirilmistir. Ayrica
asemptomatik gozlerde de PANR’1n belli bir oranda azaldigi
ve bunun ION belirtileri heniiz ortaya ¢ikmadan RGH’ de ki,
fonksiyon bozuklugunun gizli bir gostergesi olabilecegi on

goriilmistiir.”
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Glokomatoz Optik Noropati

Glokom c¢ogunlukla goz i¢i basing yiiksekligi ile
karakterize ilerleyici RGH ve akson hasari ve buna bagh
gorme alani kaybi ve korliikkle sonuglanabilen kronik bir
optik noropati sebebidir. Gilinlimiizde glokom hastaliginin
yaratti@1 optik sinir hasarini takipte en sik kullanilan tani
yontemleri OKT ile optik sinir basi, retina sinir lifi tabakasi
ve gangliyon hiicre kompleksi takibi ve bilgisayarli otomatik
perimetre ile gérme alani defektlerinin tespiti seklindedir.
Ancak ozellikle gorme alani testine hasta kooperasyonu
sarttir. Ayrica gorme alani testinde bir defekt ¢ikmasi igin
RGH’nin %25-30’luk bir kisminin hasara ugramis olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle glokom hastaligini daha erken
icin  ¢esitli

evrelerde yakalayabilmek elektrofizyolojik

yontemler denenmektedir.

PVEP gorme yollarini bir biitiin olarak degerlendirdigi
icin topografik bir dl¢iim saglamaz. Oysa glokom retinada
lokalize tutulum yapar bu nedenle glokomun erken
evrelerinde tanida PVEP’in kullanilmasi tartigmalidir. Buna
ragmen literatiirde PVEP ve glokomun erken teshisi ve takibi
acisindan anlamli sonuglar bildiren c¢alismalar mevcuttur.

Bu c¢alismalarda P, = dalgasinin latansinin primer acik agili

100
glokomu (PAAG) olan olgularda okiiler hipertansiyonlu ve
normal olgulara oranla daha uzun oldugu gosterilmistir.
Ayrica okiiler hipertansiyonlu olgularin P, dalga latansinin
da glokomu olmayan kontrol grubuna oranla daha uzun
oldugu tespit edilmistir.”** Erken glokomatoz hasarin
mavi 1518a duyarli hiicrelerde gelistigi bilgisine dayanarak
yapilan bir baska ¢alismada sar1 zemin lizerine mavi uyari
kullanilarak yapilan PVEP testi ile heniiz gérme alani defekti
olmayan pre-perimetrik PAAG olgularinda P, dalgasinin

latansinda uzama oldugu bildirilmistir."’

Glokomun erken teshis ve takibinde daha topografik
bir bilgilendirme veren multifokal VEP (mfVEP) testi ile
de caligmalar bildirilmistirr. MfVEP testinde 60 sektor
vardir. Her bir sektdrde 8 siyah, 8 beyaz toplam 16 kare
bulunmaktadir. Glokom hastalarinda mfVEP testindeki
yanitlarda azalma ile gérme alani defektleri arasinda bir
uyum oldugunu ilk kez Klistorner AI ve ark.” yaptiklari
bir ¢alisma ile bildirmislerdir. Bir bagka ¢alismada gorme
alaninda defekt olan 100 glokom olgusunun 97’sinde
mfVEP anormal olarak saptanmistir. Ayrica bu c¢alismada
gorme alani normal olan tek tarafli glokomu olan olgularin
glokom olmayan diger gozlerinde de anormal mfVEP yaniti
alindigi bildirilmistir.”” MfVEP testi glokomun erken teshis
ve takibinde giderek kabul gormekle beraber, testin uzun
olmasi, kayit ve yorumlamanin uzmanlagsma gerektirmesi

testin uygulanabilirligini giiglestirmektedir.
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Glokomun erken teshis ve takibinde PERG testi
onemli bir yere sahiptir. Glokomda PERG testinde en ¢ok
bildirilen Ny, yanitinin amplitiidiinde azalma seklindeyken
bazi yaymlarda N, yanitinin latansinda uzama oldugu
da gosterilmistir.”’>* PERG, erken evre glokom, siipheli
glokom ve hatta okiiler hipertansiyon olgularinda heniiz
gorme alaninda defekt yokken bile siklikla anormaldir.™
Banitt MR ve ark.” yaptiklar1 bir ¢aligmada retina sinir lifi
tabakasindaki incelmenin gozlemlenebilir hale gelmesinden
yaklasik 8 sene Once PERG dalgalarinda %10 azalma
oldugunu gostermislerdir. Glokomda PERG ve gérme alani
testi arasinda korelasyon olup olmadig: ile ilgili geliskili
caligmalar mevcuttur.””° Glokom tanist almig ve anti-
glokomatdz tedavi baslanmis olgularda gbz igi basincini
diisiirmenin P, ve N, yanitlarinin amplitiidlerinde artisa yol

act1g1 da gesitli caligmalarla gosterilmistir.”>*

Glokom ve PERG ile yapilan caligmalar c¢ogunlukla
N,, dalgasinin amplitiidiinde azalma oldugu sonucunu

59

bildirmislerdir. Gameiro ve ark.”” yaptiklar1 bir ¢aligmada,
16 saglikli olguya su yiikleme testi Oncesi ve sonrasinda
ilk 15 dakika ve 60 dakikalarda yaptiklari PERG testi
sonucunda N, dalgasinin latansinda ilk 15 dakikada yapilan
testte belirgin bir uzama tespit edilirken 60 dakika sonra
yapilan PERG testinde latansdaki uzamanin diizeldigini

bildirmislerdir.

PhNR, i¢ retina ve RGH’ lerden kaynakli bir yanit
oldugu icin glokomun erken tanisinda kullanilabilecegi
diistiniilmistiir. Yapilan ¢alismalar glokom siiphesi olan ve
PAAG tanili hastalarinda saglikli bireylere oranla PhNR’ 1n
amplitiidiinde azalma bildirmislerdir (Sekil 13).°%¢'
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Sekil 13: Sag gozde orta sol gozde erken evre glokomu olan
olgunun azalmis PhNR yaniti (Prof. Dr. Ozlem Sahin’in arsivinden

alinmigtir).

y

Sonu¢ olarak optik sinir ve gorme yollarina ait

hastaliklarin ayirict tanist ve takibinde elektrofizyolojik

testler kolay uygulanabilen, non-invaziv ve objektif testler

olarak bizlere olduk¢a yardimeidir.
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