Retina Ven Tikanikliklarinda Elektroretinografi

Ayse Nilgiin ZBAYRAK*, Kemal GUNDUZ", Nazmi ZENGIN*, Halil ®ZBAYRAK*"

OZET

Literatiirde retina ven tikanikliklarinin prognozunu ve neovaskiilarizasyon riskini belirlemede elektroretinografinin
diger testlere gbére daha duyarli ve &zgul oldugunu bildiren c¢alismalar vardir. Bu calismada retina ven kok tikanikligi
tanisiyla takip edilen 15 olgu ile retina ven dal tikanikligi tanisiyla takip edilen 10 olguda dolasim bozuklugu bulgulari

elektroretinografi komponentlerinin analizi ile arastirimigtir.
20 saglikli olgu ile kargilagtirimistir.

Ayrica hastalarin saglam gbzlerinin elektroretinografi degerleri

Ven kék ile ven dal tikanikligi arasinda b dalgasi ve fliker cevaplarin genliklerinde kalitatif ve kantitatif olarak belirgin
farklar saptanirken (p<0.01), Ozellikle a dalgasinin latenslerinde fark saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin saglam gézlerin-
den kaydedilen b dalgasi genliklerinde ve latenslerinde de kontrol grubuna kiyasla anlamli farklar tespit edilmistir

(p<0.01).
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SUMMARY
ELECTRORE TINOGRAPHY IN  RETINAL

VEIN  OCCLUSIONS

Some studies in the literature claim that electroretinography is a more sensitive and spesific measure in determining
the prognosis and risk of neovascularization in retinal vein occlusions. In the present study, the circulatory disturbance
findings in retinal vein occlusions were investigated by the analysis of electroretihogram components in a survey of 15
cases with central retinal vein occlusion and 10 cases with branch retinal vein occlusion. In addition the electroretinogra-
phic parameters of normal eyes of the patients were also compared to the eyes of 20 healthy subjects.

Whilst there were significant differences both qualitative and quantitatively in the b wave and flicker response
amplitudes between the central and branch vein occlusions (p<0.01), no difference was observed especially in the
latincies of the a wave (p>0.05). The b wave amplitudes and latencies of the fellow-eyes of patients were also significant-

ly different from the control group (p<0.01).
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Giris
Retina ven dal ve koék tikanikliklarinda elektroreti-
nografinin (ERG) degeri teshisten ziyade hastaligin
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prognozunu tayin etmede 6nem kazanmaktadir (1).
Elektrofizyolojik sonuglarin retina dolasim bozuk-
luklarinda fundus goérinimune kiyasla avantaji, gercek
retina fonksiyonunu o6lgmesi ve kesif ortamlarda da ya-
pilabilmesidir. En uzak bdlgeler dahil tim retina hak-
kinda bilgi verebilmesi, iskeminin miktarinin tayininde,
etkilenen retina bdélgesindeki hasarin tespitinde ve ye-
tersiz perflizyon mevcudiyetinde iskemik gozlerdeki
fonksiyon kaybini géstermesi acgisindan floresein anjio-
grafiye (FFA) gore uUstlnlikleri vardir. Bu nedenlerle
ERG'nin retina ven tikanikhidi olan olgularda neovaski-
larizasyon gelisme riskini tayin etmede daha duyarli ve
0zgll bir test olabilecegi 6ne sirilmektedir (1).
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Retina dolasim bozukluklarinin hassas bir gdster-
gesi ERG'deki ossilatuar potansiyellerin azalmasi veya
kaybolmasidir. Bununla birlikte b dalgasinin ampliti-
dinde azalma, a dalgasi amplitudinde degisiklikler
(azalma veya degismeme), a ve b dalgalarinin ortaya
cikis ve tepe noktasina varis zamanlarinda (latensle-
rinde) uzamalarin tespiti daha 6nemli kriterlerdir. Per-
fizyon ve prognozu iyi olan retina ven tikanikligi mev-
cut goézlerden kaydedilen EKG parametrelerinin bir
¢ogunda baslangigtan itibaren dnemli degisikliklerin tes-
pit edildigine iligkin yayinlar vardir (1-5).

Bu calismada retina ven tikanikligi tespit edilen ol-
gularda ERG a ve b dalgalari latens ve genlikleriyle,
fliker cevaplarin genlikleri incelenerek dolasim bozuklu-
guna bagli bulgular saptanmaya caligiimistir.

Gereg ve Yontem

incelemeyi Mayis 1991 ve Agustos 1994 tarihleri
arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hasta-
liklari Anabilim Dali poliklinigine basvuran, retina ven
dal veya ven kok tikanikligi 6n tanisiyla takip edilen ol-
gular olusturmaktadir. Olgularin 14'G kadin, 11'i erkekti
ve hastaligin tanisi ile semptomlarin ortaya cikisi ara-
sindaki stre 3 aydan azdi. Bu 25 olgunun 15'i ven dal,
10'u ven kok tikanikhgiydi. Olgularin diger gozleri sag-
lam g6z grubu ve benzer yas grubundan 9 kadin 11
erkegin 20 go6zu kontrol grubu olarak ¢ 'tsmaya dahil
edildi. Hasta grubunun saglam go6zlerinde ERG para-
metrelerini etkileyecek belirgin diabetik retinopati veya
hipertansif retinopati gibi bulgularin olmamasina 6zen
gosterildi.

Kontrol grubunu olusturan normal goézlerin segi-
minde elektroretinografi degerlerini etkileyecek sistemik
veya lokal hastalik olmamasina dikkat edilerek gérme
keskinligi Snellen eseline goére 0.7'den daha disilk
olan skleroze lensli olgular, saydam ortamlarda opasite
tespit edilen ve gérme eksenlerinde paralelizmin bozuk
oldugu olgular incelemeye alinmadi. Calismaya dabhil
edilen hasta grubundaki olgularin ERG'leri vendz tika-
nikligi takibeden 5. ve 6.aylar arasinda cekildi.

Tum olgularin pupilleri %10'luk fenilefrin hidro-
klorid damlatilarak genisletildikten sonra gbze isik gel-
meyecek sekilde kapatilarak 30 dakika karanhk adap-
tasyonu saglandi. 15 VVatt'hk kirmizi bir isik kaynagi al-
tinda, korneaya topikal anestezik damlatilarak Arden'in
altin kaplamali "gold foil" aktif elektrodlari korneaya te-
mas edecek sekilde alt fornikse yerlestirildi (6). G-
mis-gimus klorir kapli referans cilt elektrodlari dis
kantlisin 2 cm disina, notr elektrod alinda iki kas ara-
sina uygulandi. Skotopik cevaplar mavi, fotopik cevap-
lar beyaz filitre ile 0.5 Hz'de ve disuk siddette flasla
(Int. 2) iki trasenin, fliker cevaplar beyaz filitre ile 30
Hz'de ve yuksek siddeteki flasla (Int. 8) 16 trasenin
ortalamasi alinarak kaydedildi (7).

Latens ve genlik élgimleri a dalgasi igin izo-elektrik
hattan negatif dalganin tepe noktasina kadar, b dalgasi
icin ise a dalgasinin en dusik noktasindan b dalgasinin

tepesine kadar olan mesafe ve potansiyel farklari esas
alinarak yapildi. Fliker cevaplardaki genlik hesabi, izo-
elektrik hatti negatif ve pozitif olarak gegen ilk iki deflek-
siyonun mutlak degerlerinin toplami alinarak yapildi.

ERG degerleri hasta grubunun hasta ve saglam
gozleri, hasta grubunun hasta goézleri ve kontrol grubu,
hasta grubunun saglam gézleri ve kontrol grubu deger-
leri ile retina ven kdk ve ven dal olmak uUzere iki ayri
kimede kiyaslandi. Tablolarda cevaplarin ortaya ¢ikis
sireleri (latensler) milisaniye (ms), genlikler mikrovolt
(mv) birimlerinde aritmetik ortalama+drnek standart
sapma cinsinden verildi.

Degerlerin istatistiksel analizinde eslestirilmis Siu-
dent t testi kullanildi, p degerlerinin 0.05'ten kiglik ol-
masi durumunda ortalamalar arasindaki farki istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi (8).

Bulgular

Retina ven dal tikanikhidr gegirmis olgularin ERG
latens degerleri incelendiginde, hasta gozlerde skotopik
ve fotopik a ve b dalgalarinin latensleri saglam gozlere
ve kontrol grubuna kiyasla anlaml olarak uzamis bu-
lundu. Benzer sekilde saglam gozlerin de latensleri
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak uzamisti (Tablo
1-3).

Tablo 1. Ven dai tikaniklig1 gegirmis olgularin hasta ve
saglam gozlerinin ERG latens degerlerinin karsilastiriima-
s

Hasta Goz Saglam Goz t P
Skotopik a  22.6011.55 20.33+1.44 4.16 <0.001
Skotopikb  61.20+£1.60 56.40+1.74  8.97 <0.001
Fotopik a 20.33+1.09 18.80+1.13  3.77 <0.01
Fotopik b 49.87+1.08 48.20+1.11 4.18 <0.01

Tablo2. Ven dal tikaniklhigi gegirmis olgularin hasta
gozlerinin kontrol grubu ile ERG latens degerlerinin
karsilastirilmasi

Hasta Goz Kontrol t =]
Skotopika  22.60+1.55 17.80+0.70 11.17 <0.001
Skotopik b 61.20+1.60 48.9511.78 25.14 <0.001
Fotopik a 20.33t1.09 17.00t0.66  10.48 <0.001
Fotopik b 49.8711.08 46.90i1.11 7.96 <0.001

Tablo3. Ven dal tikanikligi gecirmis olgularin saglam
gozlerinin kontrol grubu ile ERG latens degerlerinin
karsilastirilmasi

Saglam Goz Kontrol t =]
Skotopik a  20.33+1.44 17.8010.70 6.27 <0.001
Skotopik b 56.40+1.74 48.95+1.78  12.41 <0.001
Fotopik a 18.80H.13 17.00+0.66  5.51 <0.001
Fotopik b 48.2011.11 46.9011.11 3.43 <0.01
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Tablo 4. Ven dal tikanikligi gegirmis olgularin hasta ve
saglam gozlerinin ERG genlik degerlerinin karsilastiriima-
s

Tablo 7. Ven kok tikanikhidi gecgirmis olgularin hasta ve
saglam go6zlerinin ERG latens degerlerinin kargilastiriima-
s

Hasta Goz Saglam Goz t P Hasta Go6z Saglam Goéz t P
Skotopik a 29.60+4.13 36.73+3.58 5.05 0.001 Skotopik a  22.30+0.88 20.67+1.20 4.24 <0.001
Skotopik b 205.70+20.72 217.30+17.64 1.65 >0.05 Skotopik b 69.30+1.60 62.56+2.38 9.10 <0.001
Fotopik a 54.13+7.59 57.33+7.73 1.14 >0.05 Fotopik a 21.00+1.08 18.44+0.88 7.12 <0.001
Fotopik b 237.70+20.05 251.10+18.85 1.89 >0.05 Fotopik b 55.30+1.97 51.00+1.46 6.79 0.001

Tablo 5. Ven dal tikanikhidr gegirmis olgularin hasta
gozlerinin kontrol grubu ile ERG genlik degerlerinin
kargilastiriimasi

Tablo 8. Ven koék tikanikhgi gecirmis olgularin hasta
gozlerinin kontrol grubu ile ERG latens degerlerinin
kargilastiriimasi

Hasta Go6z Kontrol t P Hasta Goz Kontrol t P
Skotopik a 29.60+4.13 31.40+1.83 1.58 >0.05 Skotopik a 22.30+0.88 17.80+0.70 16.34 <0.001
Skotopik b 205.70+20.72 229.60+8.58 4.21 0.001 Skotopik b 69.30+1.60 48.95+1.78 35.47 <0.001
Fotopik a 54.13+7.59 55.40+4.14 0.59 >0.05 Fotopik a 21.00+1.08 17.00+0.66 4.47 <0.001
Fotopik b 237.70+£20.05 266.10+8.71 5.13 0.001 Fotopik b 55.30+1.97 46.90+1.11 14.84 <0.001
Tablo 6. Ven dal tikanikligi gegirmis olgularin saglam Tablo 9. Ven kék tikanikli§i gecirmis olgularin saglam

gobzlerinin kontrol grubu ile ERG latens degerlerinin
karsilastirilmasi

gozlerinin kontrol grubu ile ERG latens degerlerinin
karsilastiriimasi

Saglam Goéz Kontrol t =] Saglam Goéz Kontrol t =]
Skotopik a 36.73+3.58 31.40+1.83 5.27 <0.001 Skotopik a 20.67+1.20 17.80+0.70 8.27 0.001
Skotopik b 217.30+17.64 229.60+8.58 2.49 <0.05 Skotopik b 62.56+2.38 48.95+1.78 18.59 <0.001
Fotopik a 57.33+7.33 55.40+4.14 0.88 >0.05 Fotopik a 18.44+0.88 17.00+0.66 1.96 >0.05
Fotopik b 251.10+18.85 266.10+8.71 2.88 <0.01 Fotopik b 51.00+1.46 46.90+1.11 9.08 <0.001

Kontrol grubuyla kiyaslandiginda, hasta goézlerin la-
tenslerindeki uzama, saglam goézlerin latenslerindeki
uzamadan daha fazlaydi.

Genlikler incelendiginde, sadece skotopik a dalga-
si hasta gozlerde saglam gozlere kiyasla azalmis (Tab-
lo 4), skotopik ve fotopik b dalgalari hasta gézlerde
kontrol grubuna kiyasla azalmis (Tablo 5), fotopik b
dalgasi ise saglam go6zlerde kontrol grubuna kiyasla
azalmis bulundu (Tablo 6).

Retina ven koék tikanikligi gegirmis olgularin ERG
latens degerleri incelendiginde yine skotopik ve fotopik
a ve b dalgalarinda hasta gézlerde, saglam goézlere ve
kontrol grubuna kiyasla ve saglam goézlerle kontrol gru-
bu arasinda fotopik a dalgasi hari¢ anlaml olarak uza-
mis bulundu (Tablo 7-9).

Genlikler incelendiginde, saglam goézlerde skotopik
a dalgasinin hasta go6zlere kiyasla daha disuk oldugu
saptandi. Hasta gozlerde skotopik ve fotopik b dalga-
sinda kontrol grubuna kiyasla azalma olmasina karsin,
saglam go6zlerde hem a hem de b dalgasinda kontrol
grubuna kiyasla azalma saptandi (Tablo 10-12).

Ven dal ve ven kék tikanikhgr gecgirmis olgularda
bitlin cevaplarin latensleri saglam goézlere ve kontrol
grubuna kiyasla uzamis bulundu. Saglam goézlerdeki la-
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Tablo 10. Ven kdk tikanikligi gecirmis olgularin hasta ve
saglam gozlerinin ERG genlik degerlerinin karsilastirilma-
sl

Hasta Goz Saglam Goz t P
Skotopik a 30.00+5.99 27.00+5.13 1.47 >0.05
Skotopik b 158.20+18.01 202.60+13.07 7.73 0.001
Fotopik a 50.20+12.59 63.00+9.79 3.1 <0.01
Fotopik b 164.60+14.71 208.80+17.29 7.54 0.001

Tablo 11. Ven koék tikanikligi gegirmis olgularin hasta
gozlerinin kontrol grubu ile ERG genlik degerlerinin
karsilastiriimasi

Hasta Go6z Kontrol t p
Skotopik a  30.00+5.99 31.40+1.83 0.88 >0.05
Skotopik b 158.20+£18.01 229.60+8.58  14.19 <0.001
Fotopik a 50.20+12.59 55.40+4.14 1.54 >0.05
Fotopik b 164.60+14.71  266.10+8.71  23.78 <0.001

tensler de kontrol grubuna kiyasla uzamisti (Tablo 1-3
ve 7-9). Ven dal tikanikligina kiyasla ven kok tikanik-
liginda latensler daha c¢ok etkilenmisti. Latens degerle-
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Tablo 12. Ven kok tikanikligi gegirmis olgularin saglam
gozlerinin kontrol grubu ile ERG genlik degerlerinin
karsilastiriimasi

Tablo 16. Ven kdk ve ven dal tikanikhdi gegirmis olgula-
rin saglam goézlerinin ER G genlik degerlerinin karsilastiril-
masi

Saglam Goéz Kontrol t =]
Skotopik a 27.00+5.13 31.40+1.83 3.17 <0.01
Skotopik b  202.60+£13.07 229.60+8.58 6.96 0.001
Fotopik a 63,00£9.79 55.40+4.14 2.82 <0.01
Fotopik b 208.80+17.29 266.10+8.71 11.76 <0.001

Ven Kok Ven Dal t P
Skotopik a 27.00£5.13 36.73+3.58 5.21 <0.001
Skotopik b 202.60+13.07 217.30%£17.64 2.39 <0.05
Fotopik a 63.00+9.79 57.33+7.73 1.54 >0.05
Fotopik b 208.80+17.29 251.10+18.85 5.78 <0.001

Tablo 13. Ven kdk ve ven dal tikanikligi gegirmis goz-
lerde ERG latens degerlerinin kargilastiriimasi

Tablo 17. Ven dal tikanikligi gecirmis olgularin ERG fli-
ker genliklerinin kargilastiriimasi

Ven Kok Ven Dal t P
Skotopik a 22.30+0.88 22.60+1.55 0.62 >0.05
Skotopik b 69.30+1.60 61.20+1.60 9.85 <0.001
Fotopik a 21.00+£1.08 20.33+1.09 1.51 >0.05
Fotopik b 55.30+1.97 49.87+1.08 7.96 <0.001

Hasta Goz Saglam Goz Kontrol t P

63.60+6.30 75.5316.25 521 <0.001
75.53+6.25 87.10+7.30 5.04 <0.001

63.60+6.30 87.10+7.30 10.19 <0.001

Tablo 14. Ven kok ve ven dal tikanikligi gegirmis olgula-
rin saglam gozlerinin ER G latens degerlerinin karsilastiril-
masi

Tablo 18. Ven kok tikanikligi gegirmis olgularin ERG flI-
ker genliklerinin karsilastiriimasi

Ven Kok Ven Dal t =]
Skotopik a 20.67+1.20 20.33+1.44 0.64 >0.05
Skotopik b 62.56+2.38 56.40+1.74 7.03 <0.001
Fotopik a 18.44+0.88 18.80+1.13 0.89 >0.05
Fotopik b 51.00+1.46 48.20+1.11 5.15 <0,001

Hasta Goz Saglam Goéz Kontrol t P

57.00+4.26 73.00+11.40 4.16 <0.001
73.00+11.40 87.10+7.30 3.56 <0.001

57.00+4.26 87.10+7.30 14.22 <0.001

Tablo 15. Ven kok ve ven dal tikanikligi gegirmis goz-
lerde ERG genlik degerlerinin kargilastiriimasi

Tablo 19. Ven dal ve ven kok tikanikligi gegirmis olgula-
rin hasta ve saglam goézlerinin ERG fliker genliklerinin
karsilastiriimasi

Ven Kok Ven Dal t P
Skotopik a 30.00+£5.99 29.60+4.13 0.18 >0.05
Skotopik b 158.20+18.01 205.70+20.72 6.08 <0.001
Fotopik a 50.20+£12.59 54.13+£7.59 0.89 >0.05
Fotopik b 164.60+14.71 237.70+£20.05 10.50 <0.001

Ven Dal Ven Kok t p
Hasta Goz 63.60+6.30 57.00+4.26 3.12 <0.01
Saglam Goéz 75.53+6.25 73.00£11.40 0.64 >0.05
t 5.21 4.16
p <0.001 <0.001

rinden elde edilen bulgularin guvenilir olabilmesi igin
bir kez de ven kdk ve ven dal tikanikligi olan olgulari
dogrudan kiyaslamak gerekirdi (Tablo 13 ve 14). b dal-
gas! latensleri hem hasta goézlerde, hem de saglam
g6zlerde ven kok tikanikliginda daha uzundu, a dalgasi
latenslerinde fark yoktu.

Ven dal ve ven kok tikanikhigi gecirmis olgulardaki
genlikler ise latenslerden farkli olarak biraz degisiklik
gostermekteydi. Ven dal tikanikliginda hasta g6z ile
saglam g6z arasinda a dalgasi harig, genliklerde an-
lamli bir fark bulunamadi. Ancak gerek hasta, gerekse
saglam goézlerde 6zellikle fotopik b dalgasi olmak ulzere
skotopik b dalgasi kontrol grubuna kiyasla daha disuk-
td. Ven koék tikanikhginda, ven dal tikanikligina goére,
skotopik a dalgasi dikkate alinmazsa bulgular benzerdi.

Tek fark olarak saglam go6zlerde patoloji daha fazlaydi
(Tablo 4-6 ve 10-12). Bu nedenle genliklere bakarak
yorum yapmak zordu ve ven kék ve ven da! tikanikhigi
olan olgulari yine dogrudan kiyaslamak gerekirdi. Ven
dal tikanikliinda b dalgasi genlikleri ven kék tikanik-
ligina kiyasla daha ylksekti (Tablo 15). Ven dal tikanik-
liIg1 gecirmis olgularin saglam goézlerinde, skotopik a ve
b dalgalari ile fotopik b dalgasi genlikleri ven kék tika-
nikligindan saglam goézlere kiyasla daha ylksek, fotopik
a dalgasinda ise fark yoktu (skotopik b dalgasindaki
fark az da olsa yine de anlamli olarak ven dal tikanik-
liginda daha yuksekti (Tablo 16).

Ven dal ve ven kok tikanikligi gegirmis olgularin
fliker genlikleri saglam go6zlere ve kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede dusuk bulundu (Tablo 17 ve
18). Ven dal ve ven kok tikanikligi gecgiren gozler ara-
sinda da anlamli derecede fark bulunmasina karsin,
saglam goézler arasinda fark bulunamadi (Tablo 19).
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Tartigsma

Fundus fléresein anjiografisinin iskemi tanisinda
en degerli bilgileri verdigi bitin yazarlar tarafindan ka-
bul edilmektedir (9-11).

Magargal ve ark. ¢alismalarinda standart 30 dere-
celik fundus fotografinda %50'nin Uzerinde bir iskemi
tespit edildiginde neovaskiler glokom gelisme riskinin
dramatik bir sekilde arttigi, iskemi oraninin %10'un al-
tinda oldugunda ise neovaskiler glokom gelismedigini
g6stermislerdir (10).

Welch ve Augsburger ise retina kapillerinin nor-
perfizyon derecesinin saptanmasinda fundus fléresein
anjiyografisi tek faktér olarak kullanildiginda insan fakto-
rine bagl yanlhs teshislerin kaginilmaz oldugunu goster-
mektedir. Bu yazarlar FFA'nin retina kapillerinin tikanik-
lik derecesinin saptanmasinda 6nemli bir tani kriteri ol-
masina ragmen tek olarak kullanildiginda tamamen ob-
jektif olmadigini ve bazen hekimlerin degerlendirmeleri
arasinda belirgin farkhliklar olabilecegini kaydetmektedir-
ler (11).

Ayrica kanamalar ilk dénemlerde birgcok olguda
FFA ile iskeminin ayirt edilmesini zorlastirmaktadir. Bu
nedenle hekimi retinadaki iskeminin saptanmasina yar-
dimci olacak ve tedavi agisindan yoénlendirecek ilave
bir muayene ydntemi gerekmektedir. Bu asamada
ERG'den retina fonksiyonunu yansitan objektif bir yon-
tem olarak faydalanilma yoluna gidilebilir ¢inki, ER-
G'nin retina ve koroid bdlgelerinin kan dolagiminda de-
neysel olarak olusturulan degisikliklere hassas oldugu
uzun sireden beri bilinmektedir (12).

Arter ve ven tikanikliklarinin hem kék hem de dal
olanlarinin akut devrelerinde ERG'de bazi degisiklikler
kaydedilmektedir. Retina dolagim bozukluklarinin has-
sas bir géstergesi olan ossilatuar potansiyellerde (OP)
azalma veya tamamen kaybolma goérilebilir. OP'de si-
linme ven tikanmalarinda ve diabetik retinopatide 6nde
gelirken, normal OP ve b dalgasi amplitidinde azalma
hipertansif retinopatide ve kigik arterlerin tikanmalarin-
da tespit edilebilmektedir (5).

Retina kapali bir damar sistemine sahip oldugun-
dan noniskemik oldugu kabul edilen olgularda bile hafif
derecede bir iskemi bulunabilir. Sabates ve ark. (13)
yaptiklari bir ¢aligmada, dolasim bozukluklarina gok
hassas olan OP'i noniskemik olgularin yalnizca ¢ok az
bir kisminda (%14.7) elde etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda ven dal tikanikhkli olgularin
%46'sinda, ven koék tikanikli olgularin %90'inda baslan-
gigtan itibaren OP'de azalma ve kayip tespit edildi
(yayinlanmamis veriler). FFA'ya goére noniskemik olarak
kabul edilen ven kék tikanikhi olgularin biyuk bir kis-
minda OP'in kaybolmasi retinanin daha genis sahalar-
da dolasim bozukluguna maruz kalmasi ile agiklanabilir.
Ayrica ven kok tikanikli grupta etyolojik olarak birinci
sirayl baslangi¢ diabetes mellituslu olgular (6 adet) al-
maktaydi. Buna karsilik ven dal tikanikli grupta ise hi-
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pertansif ve aterosklerotik olgular ¢ogunluktayd: (14).
Diabetli olgularda ERG'de b dalgasindan bile énce ilk
bozulan parametre OP kayiplaridir. Ven tikanikligindan
ziyade arter tikanikligi olan olgularda OP'deki silinme
daha belirgindir (5,12,15). Bu nedenle ven kok tikanikl
olgularimizda daha fazla goézlenen OP kayiplari bekle-
nen bir fenomendir.

Retina fonksiyonunu tanimlamak igin kullanilan
ERG parametreleri genellikle a ve b dalgalaridir. Reti-
nanin dis tabakalarinin beslenmesi koroid dolagimindan
saglandigindan fotoreseptérlerden kaynaklanan a dalga-
si retina damar hastaliklarindan pek fazla etkilenmez, b
dalgasi ise muhtemelen Mdller hicrelerinden kaynak-
lanmaktadir. Bu nedenle yuzeyel ve derin retina taba-
kalarinin hastaliklarindan etkilenir ve genligi azalir, a
dalgasinin genligi fotoreseptoérlerin butinligine ve bun-
lar tarafindan absorbe edilen i1sik miktarina baghdir, b
dalgasinin genligi ise a dalgasina ve retinadaki uyari
iletiminin butinlugune baghdir. Diger bir tanimla a dalga-
si "uyari girigini" b dalgasi da "uyari ¢ikisini" temsil et-
mektedir. Fotoreseptér fonksiyon bozuklugunda a dal-
gas! ve ona bagl b dalgasinin genligi normalin altinda
olacak, ancak aralarindaki iliski degismeyecektir. Uyari
iletiminin bozuldugu patolojik durumlarda ise b dalgasi
a dalgasina goére beklenilenden daha dusik olacaktir
(2-4, 12,16).

Ven dal tikanikli hasta grubundan kaydedilen ER-
G'lerde iki g6z arasinda anlamli bir farkin olmamasi,
buna karsin fliker cevaplarda ¢ok anlamli bir fark olma-
si ve kontrol grubu ile de bu farkin hem hasta hem de
saglam gozlerde c¢ok belirgin olmasi, 6zellikle makiler
degisikliklerin erken evrede basladiginin bir géstergesi
olarak kabul edilebilir.

Daha 6nce yapilan c¢alismalarda skotopik ve foto-
pik b dalgasi genliginde belirgin bir dismenin saptan-
masi ileri derecede retina iskeminin bir gdstergesi ol-
dugu ve normal bir a dalgasi ile birlikte disuk b dalga-
sinin ko6t prognoza isaret ettigi bildiriimektedir (17-19).
Ven dal tikanikli hasta grubunda b dalgasi genliginde
dusme olmayisi, hasarin klguk capta bir retina bolge-
sini etkilemesi ve olgularin retinalarinda iskemik alanlar
icermemesi ile izah edilebilir.

30 Hz fliker cevaplarin genlikleri ise makila boél-
gesi ve izole kon fonksiyonu hakkinda bilgi vermektedir
(20). Bu cevaplarin hasta go6zlerde belirgin derecede
azalmasi makula 6édem ve kanamalarina bagh makilo-
pati gelisimine baglidir.

Ven kok tikanikli gozlerde ise skotopik ve fotopik
sartlarda kaydedilen a ve b dalgalarinin genliklerinde
glvenilir sonuglar alinamadi. Bu durum noniskemik ola-
rak degerlendirilen goézlerde belki de yer yer iskeminin
var olabileceginin gostergesiydi. Nitekim 30 Hz fliker
cevaplarda ven kok tikanikhgr olan gézler, dal tikanikligi
olanlara kiyasla daha fazla etkilenmisti.

Baslangigta FFA ile noniskemik olarak deger-
lendirilen bu grup olgularin ERG bulgularindan iskemiyi
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gOsteren ya da iskemi gelisme riskini destekleyen so-
nuglar elde edildi. Periferik retinada yer alan ve FFA
ile gorilemeyen nonperflize alanlarin mevcudiyeti bu
duruma yol acabilecegi gibi iskemik komplikasyonlarm
henliz ortaya ¢ikmadigi ancak uzun sure ve ileri dere-
cede dolagim bozukluguna maruz kalmis goézlerde de
benzer ERG bulgulari gorulebilir (2-4). Calismamizin
sonunda, bu gruba dahil ettigimiz olgulari neovaskilari-
zasyon ve rubeosis iridis gelisme sansini yiksek ola-
rak kabul ederek daha sik araliklarla kontrol etmeyi uy-
gun gordik.

ERG komponentlerinden 6zellikle b dalgasi genligi-
nin yasa bagh olarak bir miktar azalabilecegi unutulma-
malidir. Halbuki ERG cevaplarinin temporal faktorleri
yasla etkilenmemektedir. Tavsanlar Uzerinde yapilan
deneysel bir galismada, retina arter dolagimi bozularak
iskemi gelistirildikten sonra kaydedilen ERG'lerde b
dalgasi tepe noktasina varig zamanlarinda buylk ge-
cikmeler saptanmistir. Bu durum disuk aydinlatmalar-
da (luminanslarda) daha belirgin olarak goézlenmistir
(21). Calismada kullanilan ve Int.2 olarak belirtilen ay-
dinlanma disuk liminans seviyesindedir.

b dalgasinin latensindeki uzamalar, akut dénem-
deki ven kok tikanikti olgularda ve ven dal tikanikligina
bagh neovaskdularizasyon riski tagiyan olgularda en yay-
gin ERG bulgusu olarak saptanmistir (21,22).

Retina ven dal ve ven kok tikanikligi mevcut olgu-
larimizin elektroretinografik bulgulari literatiirdeki sonug-
larla benzerlik gostermektedir (2-4,21). Ne var ki a dal-
gasi koroid dolasimindan etkilendiginden, b dalgasinin
tek basina degerlendiriimesi veya b/a oranlarina bakil-
masi kanaatimizce pek mantikli degildir. ERG'de negatif
morfolojiye gidisi sadece iskemi ile izah edebilmeye
olanak yoktur. Standart olarak karanlik adaptasyonu
icin gegirilen sire, gerek iskemik gerekse noniskemik
retinalarda 6nemli derecede degismektedir. Bunun en
guzel iki 6rneginden biri niktalopi ve retinosiziste iki
saat sliren karanlik adaptasyonundan sonra normal bir
rod-kon duyarhdr elde edilmesi (23), digeri de iskemik
diabetik retinopatide normal b dalgasi ve OP'in kayde-
dilebilmesidir (24).

Sonug

Retina damar tikanikliklarina genellikle hipertan-
siyon, ateroskleroz, diabetes mellitus gibi sistemik do-
lasim bozukluklarinin yol agtigr bilinmektedir. Bu ne-
denle olgularin saglam gibi gériinen diger gézlerinde de
benzer ya da anormal ERG bulgularinin saptanabile-
cegi teorisi mantiklidir. Ancak literatiirde hastalarin diger
gozlerini de ele alan cok az elektrofizyolojik calisma
bulunmaktadir. Bir galismada retina ven tikanikligi olan
olgularin diger gozlerinde klinik ve oftalmoskopik bulgu-
larin %53, ERG parametrelerinde bozukluklarin %63
oraninda go6zlendigi bildirilmektedir (25).

Ayrica tek gozlerinde retina ven damar tikanikhgi
gozlenen olgularin 10 yillik takipleri slresinde diger

gozlerinde de ven kok ya da dal tikanikligi olusmasi ve
hastaligin bilateralite kazanma sansi %8-15 olarak 6ne
surilmektedir. Bu durum o&zellikle hipertansiyon ve hi-
perlipideminin birlikte oldugu olgularda daha sik goril-
mektedir (26).

Calisma kapsamina alinan olgularin etyolojik fak-
torleri incelendiginde hipertansiyon ve diabetes mellitus
On sirada gelmekteydi (14). Bununla birlikte olgularin
saglam goézlerinde fundoskopik olarak sistemik hastaliga
bagli retinopati saptanamadi. Bu durum her ne kadar
FFA'nin iskemi derecesini saptamakta ve neovaskulari-
zasyon gelisme riskini tayin etmekte tek basina yeterli
olamayacag! goérusini ilk anda destekliyor gibi dasini-
lirse de, ERG'de dikkate alinmasi gereken paramet-
reler bir hayli fazla ¢cikmaktadir ve bu nedenle gercek
patolojinin kantitatif degderlendirilmesi oldukga zora gir-
mektedir.

Unilateral damar tikanikligi goézlenen olgularin za-
man iginde bilateralite géstermesi %8-15 gibi kiiglimse-
nemeyecek bir olasiliktir (25). Bu nedenle damar tika-
nikligr tespit edilen olgularin saglam goézlerinin de titizli-
kle takip edilmesi gerekir.
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