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ÖZET 
insüline bağımlı olmayan diabetik hastalarda flaş ve desen değişimi uyaran/arıyla elde edilen görsel uyarıya kortikal 

cevap (VER) latens ve genlikten kontrol grubuyla kıyaslanmıştır. 

Kontrol grubu ile zemin diabetik diabetik retinopatisi olmayan olgular arasında VER latenslerinde anlamlı farklılıklar 
saptanırken, genlikler arasında fark bulunamamıştır. Benzer şekilde retinopatisi olmayan olgularla olan olgular arasında 
da latenslerde anlamlı farklar saptanırken, genliklerde fark bulunamamıştır. 

Görme keskinliği azaldıkça latenslerde uzama ve genliklerde azalma görülmesine karşın, anlamlı farklılıklar görme 
keskinlikleri arasında çok belirgin farklar olduğunda ortaya çıkmaktadır. 

Bazı frekans dilimlerinde elde edilen değişken sonuçlar, latens parametresinin genlikten daha duyarlı olduğunu 

göstermektedir. Flaş ve desen değişimi uyaran/arıyla elde edilen cevapların latensleri arasında fark çıkmamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Diabetik retinopati, Görsel uyarıya kortikal cevap 

T Klin Oftalmoloji 1996, 5:180-185 

S U M M A R Y 

THE RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL FINDINGS AND 
VISUAL EVOKED CORTICAL POTENTIALS (VER) IN NONPROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY 

Latencies and amplitudes of visually evoked cortical responses (VER) with flash and pattern stimuli of patients with 

non-insulin dependant diabetes mellitus were compared with those obtained from healthy controls. 
Whilst significant differences were determined in latencies of diabetics without background retinopathy and controls, 

no differences were found in amplitudes. Likewise, the latencies of diabetics with and without background diabetic 
retinopathy were significantly different, but the amplitudes were not 

Althouh increases in latencies and decreases in amplitudes were seen with decreasing visual acuities, significant 
differences were found when there were frank differences between visual acuities. 

Variable results in some frequency intervals showed that the latency parameter was more sensitive than the 

amplitude. Latencies of responses evoked with flash and pattern-reversal stimuli were not different. 

Key Words: Diabetic retinopathy, Visual evoked cortical response. 

T Klin J Ophthalmol 1996, 5:180-185 

Giriş 
Diabetes mellitusta vasküler ve metabolik patolojiler 

retinayı, optik siniri ve görme yollarını etkileyerek görsel 
sistem fizyolojisini ve fonksiyonlarını bozarlar (1-6). Dia­
betik hastalarda görsel uyarıya kortikal cevap (VER) yön­
teminin oldukça hassas olduğu (7,8) ve P100 latens 
değerlerinin diabetik hastalarda uzamış olduğu bildiril-
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mistir (9). Ancak hastalığın seyri ve görme keskinliği ile 
V E R değerleri arasında elektroretinografik yöntemlerde 
olduğu gibi bir ilinti bulunamamıştır (4,5,8,10-12). 

Bu çal ışmada diabetes mellituslu bir grup hastada 
ve benzer yaştaki kontrol grubunda flaş ve desen uya­
rımı ile değişik frekanslarda elde edilen V E R iatens ve 
genlikleri incelenerek, diabetik retinopatl derecesinin 
V E R yöntemi ile objektif olarak tespit edilebilirliği araştı­
rılmıştır. 

Olgular ve Yöntem 
İç Hastalıkları Anabilim Dalı Diabet Biriminde takip 

ve tedavi edilen, insüline bağımlı olmayan ve diabetJeri 
regüle edilmiş 44-62 yaşları arasında (49+5.9) 25 dia-
betli olgunun 50 gözü (diabetik retinopatisi olmayan 
10, zemin diabetik retinopatili 15 olgu) ile Göz Hasta­
lıkları Anabilim Dalı Polikliniğine relraksiyon muayenesi 
için b a ş v u r a n k i ş i l e r d e n 45-65 y a ş l a r ı a r a s ı n d a 
(53+7.2) 10 normal olgunun 20 gözü incelenmiştir. 

Diabetik hastaların tamamında flöreseln anjiografi 
çekilmiş, optik diskte ve/veya başka bir bölgede neo-
vaskülarizasyon tespit edilenler ve direkt oftalmoskopla 
fundus detayı vermeyen olgular incelemeye dahil edil­
memişlerdir. Kontrol grubu olarak incelemeye alınan ol­
gularda direkt oftalmoskopla normal ve/veya yaşa özgü 
değişiklikler dışında herhangi bir yandaş patoloji bulun­
mamasına dikkat edilmiştir. 

Gerek flaş ve gerekse desen değişimli uyarımla 
kaydedilen V E R ' d e elektrod bağlantıları (Oz, Fz ve Fpz) 
ve ön yükseltici frekans ve dirençleri (1-30 Hz ve 2-4 
kohm) kliniğimiz protokoiuna göre yapı lmışt ı r (13). 
Kayıtlar monoküler olarak alınmıştır. 2, 5, 10 ve 20 Hz 
olmak üzere dört ayrı frekans diliminde İatens ve gen­
likler kaydedilmiştir. Flaş uyaran olarak kullanılan 0.2 
m çaplı ksenon flaş tüpünün önüne beyaz "perspeks" 
levha konmuştur. Işık çıkış gücü 0.7-0.9 c d / m 2 arasın­
da tutulmuştur. Işık kaynağı İle göz arası mesafe en 

çok 0.1 m olacak şekilde ayarlanmıştır. Desen değişim­
li uyaran slyah-beyaz olarak 105 c d / m 2 ekran aydınlan-
mal ı ve izlendiği mesafe itibariyle gözdek i uzant ıs ı 
12x16° olan renkli televizyon ekranından maksimum 
kontrastta (merkez %91, perifer %87 kontrastta) ve bi­
rim karenin gözdeki uzantısı 46 dakika açı uzantısında 
verilmiştir. Tekrarlanan kayıtlar (ortalama işlemi) ekran­
dan takip edilerek nispeten sabit ve parazitsiz dalga 
şekline erişilince (flaş uyarımda 20-60, desen değişimli 
uyaranda 50-110 kayıt) işleme son verilmiştir. 2 ve 5 
Hz'de genlik ve İatens hesaplamaları standart protokola 
(13) , 10 ve 20 H z ' d e ise P100 komponentine uyan sap­
manın en alt ve en üst noktaları arası genlik, en üst 
noktanın ç ık ış z a m a n ı İatens olarak hesap lanmış t ı r 
(14) . Hesaplamalarda kullanılan İatens ve genlik ölçüm­
leri gerçekçi midir? ve bu parametrelerin eldesinde cid­
di hata payları var mıdır? gibi kuşkuları ortadan kaldıra­
bilmek iç in kontrol grubunda ve diabetlllerde iki göz 
arasında latéralité farkları olup olmadığı eş ieş t i r i lmemiş 
T test i ile araştırılmıştır. Herbir parametre için anlamlı­
lık s ın ı r ındak i T değeri (kritik T) ayrı ayrı hesaplan­
mıştır. Latens ve genlik için bazı frekans aralıklarında 
değişmeyen bu değer şekillerde latens kritik "t" değeri 
için düz çizgi, genlik kritik "t" değeri için kesik uzun 
düz çizgi şeklinde verilmiştir. Birbirine çok yakın değer­
ler içeren bu iki parametre bazı şekillerde üst üste o l ­
d u ğ u n d a n sadece düz bir çizgi, bazı şekillerde ise bir­
birinden bazı frekans aralıklarında sapma gösteren, ba­
zı şekillerde de teğet giden çizgiler şeklindedir. Ortala­
ma latens değerleri kesik çizgilerle, genlik değerleri ise 
noktalarla gösterilmiştir. Kritik "t" çizgisinin altında ka­
lan değerlerde fark anlamsız (p>0.05), üstünde ise an­
lamlıdır (p<0.05-0.001). Kontrol grubunda, retinopatisi 
olmayan ve zemin diabetik retinopatisi olan olgularda 
elde edilen istatistik sonuçlar, grup genelinde latens ve 
genlik ölçümlerinin gerçekçi ve bu parametrelerin elde­
sinde sonuçları etkileyebilecek ciddi hata paylarının ol­
madığını göstermektedir (Şekil 1-3). 

Şekil 1. Kontrol grubunda iateralite farkı. A. Flaş, B. Desen 
değişimli uyaranla elde edilen cevaplar. Latens ve genlik değerle­
ri bütün frekanslarda anlamlılık sınırının altındadır. 

Şekil 2. Zemin diabetik retinopatisi olmayan olgularda latéralité 
farkı. A. Flaş, B Desen değişimli uyaranla elde edilen cevaplar. 
Latens ve genlik değerleri bütün frekanslarda anlamlılık sınırının 
altındadır. 
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Şekil 3. Zemin diabetik retinopatisi olan olgularda latéralité far­
kı. A. Flaş, B Desen değişimli uyaranla elde edilen cevaplar. 
Latens ve genlik değerleri bütün frekanslarda anlamlılık sınırının 
altındadır. 

Şekil 4. Kontrol grubu ile zemin diabetik retinopatisi olmayan 
olguların kıyaslaması. A. Flaş, B. Desen değişimli uyaranla elde 
edilen cevaplar. Latens ve genlik değerleri bütün frekanslarda 
anlamlılık sınırının üstündedir. 

Şekil 5. Kontrol grubu ile zemin diabetik retinopatisi olan olgu­
ların kıyaslaması. A. Flaş, B. Desen değişimli uyaranla elde edi­
len cevaplar. Latens ve genlik değerleri bütün frekanslarda an­
lamlılık sınırının üstündedir. 

Şekil 6. Zemin diabetik retinopatisi olmayan ve olan olguların 
kıyaslaması. A. Flaş uyaranla elde edilen cevaplarda latensler 
bütün frekanslarda farklı, genlikler sadece 10 Hz'de farklıdır. B. 
Desen değişimli uyaranla elde edilen cevaplar. Latensler bütün 
frekanslarda anlamlı olarak farklı, genlikler sadece 2 ve 20 Hz'de 
farklıdır. 

Bulgular 
Kontrol grubu ile zemin diabetik retinopatisi ol­

mayan olgular kıyaslandığında V E R latens ve genlikleri 

anlamlı farklılıklar göstermektedir. 

Kontrol grubu ile zemin diabetik retinopatisi olan 
olgular kıyaslandığında V E R latens ve genlikleri yine 
anlamlı farklılıklar göstermektedir (Şekil 5) . 

Zemin diabetik retinopatisi olmayan ve olan olgu­
lar kıyaslandığında latenslerin anlamlı olarak farklı ol­
duğu, ancak genliklerin bazı frekans dilimlerinde anlamlı 
olarak farklı (flaş uyaranla 10 H z , desen değişimi uya­
ranla 2 ve 20 Hz'de) bazılarında farksız olduğu görül­
mektedir (Şekil 6). 

182 

Olgular görme keskinliğine göre sınıflandırıldığında 
zemin diabetik retinopatisi olmayan ve olan olgular g e ­
nellikle iç içe girdiğinden ve retinopatinin ağırl ığı ile 
görme keskinliği aras ında bir ilinti kuru lamamasından 
ötürü, g ö r m e keskinliği Snellen eşelinde 1.0-0.7 ile 0.6-
0.4, 0.6-0.4 ile 0.3-0.1 ve 0.3-0.1 ile 4 mps-1 mps ara­
sında olanlarda flaş uyaranla ekte edilen cevaplarda T 
değerleri kritik T değerlerinin altındadır. Desen değişimi 
uyaranla elde edilen cevaplarda ise sadece 1.0-0.7 i le 
0.6-0.4 arasında 20 Hz'de latens anlamlıdır (Şekil 7-9). 

Görme keskinliği 1.0-0.7 ile 0.3-0.1 arasında ise 
flaş uyaranla 10 ve 20 Hz'de, Jesen değişimi uyaranla 
2 ve 10 Hz'de latenslerde fark görülmektedir (Şekil 10). 

Bu düzensizlik görme keskinliği 0.6-0.4 ile 4 mps-
1 mps a ras ında da mevcu t tu r ve flaş u y a r a n l a 2, 5 , 10 
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Şekil 7. Snellen görme keskinliği 1.0-0,7 ile 0.6-0.4 olan olgula­
rın kıyaslaması. A. Flaş uyaranla elde edilen cevaplarda fark 
yoktur. B. Desen değişimli uyaranla elde edilen cevaplarda 20 
Hz'de latensler farklıdır. 

Şekil 8. Snellen görme keskinliği 0.6-0.4 ile 0.3-0.1 olan olgula­
rın kıyaslaması. A. Flaş, B. Desen değişimli uyaranla elde edilen 
cevaplar. Latens ve genliklerde fark yoktur. 

Şekil 9. Snellen görme keskinliği 0.3-0.1 ile 4 mps-1 mps olan 
olguların kıyaslaması. A. Flaş, B. Desen değişimli uyaranla elde 
edilen cevaplar. Latens ve genliklerde fark yoktur. 

Şekil 10. Snellen görme keskinliği 1.0-0.7 ile 0.3-0.1 olan olgula­
rın kıyaslaması. A. Raş uyaranla 10 ve 20 Hz'de latensler farklı­
dır. B. Desen değişimli uyaranla elde edilen cevaplarda 2 ve 10 
Hz'de latensler farklıdır. Genliklerde her iki parametrede de fark 
yoktur. 

Hz'de latenslerde görülen anlamlı farklılık, 10 ve 20 
Hz'de genliklerde görülmektedir. Desen değişimi uya­
ranla elde edilen cevaplarda ise fark görülmemektedir 
(Şekil 11). 

Görme keskinlikleri arasında çok bariz farklar ol­
duğunda (1.0-0.7 ile 4 mps-1 mps) ise hem flaş hem 
de desen değişimi uyaranla elde edilen cevaplarda la­
tens ve genlikler bütün frekans dilimlerinde anlamlı ola­
rak farklıdır (Şekil 12). 

Tartışma ve Sonuç 
Retina ve optik sinir hastalıklarının tanısında VER' -

in yeri ve güvenilirliğine, V E R komponentlerinin değişik 

şartlarda çok farklı morfolojiler göstermesi nedeniyle 
detaya yönelik çalışmalarla açıklık kazandırı lmasını ge­
rektirmektedir (15,16). Örneğ in demyelinizan hasta­
lıklarda hastalığın başlangıç evrelerinde maksimum kon­
trastta desene özgü normal cevaplar alınırken, düşük 
kontrastta patolojik cevaplar ın alınabilmesi veya optik 
sinirin tamama yakın bir kısmının kesildiği durumlarda 
düşük frekanslı flaş uyaranla normal cevapların al ına­
bilmesi, eğer kayıt koşulları dikkate a l ınmazsa VER' in 
güvenilirliğine gölge düşürmektedir (17,18). Diabet gibi 
sistemik ve oküler tutulumlu hastalıklarda görme kes­
kinliği normal o lsa bile yüksek uzaysal frekanslarda 
kontrast duyarlılığı bozulmuş olabilir (19,20). Retinopati 
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Şekil 11. Snellen görme keskinliği 0.6-04 ile 4 mps-1 mps olan 
olguların kıyaslaması. A. Flaş uyaranla 10 ve 20 Hz'de genlikler 
farklıdır, Latenslerde 20 Hz'de fark yoktur. B. Desen değişimli 
uyaranla elde edilen cevaplarda fark yoktur. 

Şekil 12. Snellen görme keskinliği 1.0-0.7 ile 4 mps-1 mps olan 
olguların kıyaslaması. A. Flaş, B. Desen değişimli uyaranla elde 
edilen cevaplarda latens ve genliklerde fark yoktur. 

yokken veya çok hafif derecelerde renk görme, kon­
trast duyarlı l ığı, kon adaptasyonu ve elektrofizyolojik 
testlerde bozulmalar görülebilir (21-24). 

Diabetik hastalarda yap ı lan V E R incelemeleri, 
a rada ist isnalar ı o lsa da (25) genelde latenslerin 
uzadığını bildiren patolojik sonuçlar içermektedir (26-
28) . Bunun dışında genliklerin düşük, latenslerin nor­
mal bireylerle aynı olduğunu ve hatta diabetin süresi 
ile V E R patolojisinin ilgisinin b u l u n m a d ı ğ ı n ı , buna 
karşılık zemin diabetik retinopatisi olanlarda olmayan­
lara kıyasla genliklerin daha düşük olduğunu bildiren 
çalışmalar da vardır (29). 

Optik sinirde demyelinizasyon olduğunda V E R la-
tensi uzar (30). Benzer durum optik nevri t, multipl skle­
roz, iskemik optik nöropati, optik sinir kompresyonu ve 
spinoserebeiler dejenerasyonda da görülür (31,32). An­
cak V E R latensindeki artış optik nöropatiden ziyade re­
tina fonksiyonunun bozulması sonucu gelişir (33). 

Bu çal ışmanın verileri incelendiğinde flaş uyaranla 
elde edilen geçici (2, 5 ve 10 Hz) ve durağan (20 Hz) 
cevaplarda özell ikle genlik farkları güvenilir değildir. 
Desen uyaranla elde edilen geçici ve durağan cevap­
larda ise görme keskinliği derecesi ile V E R patolojisi 
arasında doğrudan bir ilinti yoktur. Bunun nedeni özel­
likle hastaların iç içe girmiş olmasıdır yani retinopati 
derecesi ile görme keskinliği arasında çelişki olmasıdır 
(Şekil 6). Sadece retinopatisi olmayan ve zemin retino­
patisi olan olgular arasında farklar vardır. Bu nedenle 
diabetik retinopatlde V E R uygulandığında latensler dik­
kate alınmalı ve değişik frekans dilimleri t aranmalıdır. 
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