Non-Proliferatif Diabetik Retinopatide Gorsel Uyariya
Kortikal Cevap (VER) ile Klinik Bulgularin iligkisi
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OzZET

insiiline bagimli olmayan diabetik hastalarda flas ve desen degisimi uyaran/ariyla elde edilen gérsel uyariya kortikal
cevap (VER) latens ve genlikten kontrol grubuyla kiyaslanmistir.

Kontrol grubu ile zemin diabetik diabetik retinopatisi olmayan olgular arasinda VER latenslerinde anlamli farkhliklar
saptanirken, genlikler arasinda fark bulunamamigtir. Benzer sekilde retinopatisi olmayan olgularla olan olgular arasinda
da latenslerde anlamii farklar saptanirken, genliklerde fark bulunamamistir.

Gorme keskinligi azaldikca latenslerde uzama ve genliklerde azalma gériilmesine karsin, anlamli farkliliklar gérme
keskinlikleri arasinda c¢ok belirgin farklar oldugunda ortaya c¢ikmaktadir.

Bazi frekans dilimlerinde elde edilen degisken sonuglar, latens parametresinin genlikten daha duyarli oldugunu
gostermektedir. Flas ve desen degisimi uyaran/ariyla elde edilen cevaplarin latensleri arasinda fark gikmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik retinopati, Gorsel uyariya kortikal cevap
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SUMMARY

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 Ilatencies 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 Ilatency parameter was more sensitive than the
amplitude. Latencies of responses evoked with flash and pattern-reversal stimuli were not different.
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Diabetes mellitusta vaskiiler ve metabolik patolojiler
retinayi, optik siniri ve gérme yollarini etkileyerek gorsel
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mistir (9). Ancak hastaligin seyri ve gorme keskinligi ile
VER degerleri arasinda elektroretinografik yontemlerde
oldugu gibi bir ilinti bulunamamistir (4,5,8,10-12).

Bu calismada diabetes mellituslu bir grup hastada
ve benzer yastaki kontrol grubunda flas ve desen uya-
rimi ile degisik frekanslarda elde edilen VER iatens ve
genlikleri incelenerek, diabetik retinopatl derecesinin
VER yontemi ile objektif olarak tespit edilebilirligi arasti-

rilmistir.

Olgular ve Yoéntem

i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Diabet Biriminde takip
ve tedavi edilen, insiiline bagimli olmayan ve diabetJeri
regiile edilmis 44-62 yaslari arasinda (49+5.9) 25 dia-
betli olgunun 50 go6zii (diabetik retinopatisi olmayan
10, zemin diabetik retinopatili 15 olgu) ile G6z Hasta-
liklari Anabilim Dali Poliklinigine relraksiyon muayenesi
icin basvuran kisilerden 45-65 yaslari arasinda
(63+7.2) 10 normal olgunun 20 gozii incelenmistir.

Diabetik hastalarin tamaminda fléreseln anjiografi
cekilmis, optik diskte ve/veya baska bir bdlgede neo-
vaskiilarizasyon tespit edilenler ve direkt oftalmoskopla
fundus detayr vermeyen olgular incelemeye dahil edil-
memislerdir. Kontrol grubu olarak incelemeye alinan ol-
gularda direkt oftalmoskopla normal ve/veya yasa 6zgii
degisiklikler disinda herhangi bir yandas patoloji bulun-
mamasina dikkat edilmistir.

Gerek flag ve gerekse desen degisimli uyarimla
kaydedilen VER'de elektrod baglantilari (Oz, Fz ve Fpz)
ve on yiikseltici frekans ve direngleri (1-30 Hz ve 2-4
kohm) klinigimiz protokoiuna goére yapilmistir (13).
Kayitlar monokiiler olarak alinmigtir. 2, 5, 10 ve 20 Hz
olmak iizere doért ayri frekans diliminde iatens ve gen-
likler kaydedilmistir. Flas uyaran olarak kullanilan 0.2
m capli ksenon flag tiipinin o6nine beyaz "perspeks"
levha konmustur. Isik cikis gilici 0.7-0.9 cd/m® arasin-
da tutulmustur. lsik kaynagi ile géz arasi mesafe en
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Sekil 1. Kontrol grubunda iateralite farki. A. Flag, B. Desen

degisimli uyaranla elde edilen cevaplar. Latens ve genlik degerle-
ri biitiin frekanslarda anlamlilik sinirinin altindadir.

¢ok 0.1 m olacak sekilde ayarlanmistir. Desen degisim-
li uyaran slyah-beyaz olarak 105 cd/m® ekran aydinlan-
mali ve izlendigi mesafe itibariyle godzdeki uzantisi
12x16° olan renkli televizyon ekranindan maksimum
kontrastta (merkez %91, perifer %87 kontrastta) ve bi-
rim karenin go6zdeki uzantisi 46 dakika a¢i uzantisinda
verilmistir. Tekrarlanan kayitlar (ortalama islemi) ekran-
dan takip edilerek nispeten sabit ve parazitsiz dalga
sekline erisilince (flas uyarimda 20-60, desen degisimli
uyaranda 50-110 kayit) isleme son verilmistir. 2 ve 5
Hz'de genlik ve latens hesaplamalari standart protokola
(13) , 10 ve 20 Hz'de ise P10oo komponentine uyan sap-
manin en alt ve en st noktalari arasi genlik, en Ust
noktanin ¢ikis zamani latens olarak hesaplanmistir
(14) . Hesaplamalarda kullanilan iatens ve genlik dlgiim-
leri gercek¢i midir? ve bu parametrelerin eldesinde cid-
di hata paylari var midir? gibi kuskulari ortadan kaldira-
bilmek igin kontrol grubunda ve diabetlllerde iki go6z
arasinda latéralité farklari olup olmadig: esiestiriimemis
T testi ile arastirilmistir. Herbir parametre igin anlamli-
ik sinirindaki T degeri (kritik T) ayri ayri hesaplan-
mistir. Latens ve genlik igcin bazi frekans araliklarinda
degismeyen bu deger sekillerde latens kritik "t* degeri
icin diiz c¢izgi, genlik kritik "t' degeri icin kesik uzun
diiz ¢izgi seklinde verilmistir. Birbirine ¢ok yakin deger-
ler iceren bu iki parametre bazi sekillerde st liste ol-
dugundan sadece diiz bir ¢izgi, bazi1 sekillerde ise bir-
birinden bazi frekans araliklarinda sapma gosteren, ba-
z1 sekillerde de teget giden cizgiler seklindedir. Ortala-
ma latens degerleri kesik cizgilerle, genlik degerleri ise
noktalarla gosterilmistir. Kritik "t' c¢izgisinin altinda ka-
lan degerlerde fark anlamsiz (p>0.05), iistiinde ise an-
lamhidir (p<0.05-0.001). Kontrol grubunda, retinopatisi
olmayan ve zemin diabetik retinopatisi olan olgularda
elde edilen istatistik sonucglar, grup genelinde latens ve
genlik olgiimlerinin gergekg¢i ve bu parametrelerin elde-
sinde sonuglari etkileyebilecek ciddi hata paylarinin ol-
madigini gostermektedir (Sekil 1-3).
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Sekil 2. Zemin diabetik retinopatisi olmayan olgularda latéralité
farki. A. Flag, B Desen degisimli uyaranla elde edilen cevaplar.
Latens ve genlik degerleri biitiin frekanslarda anlamlilik sinirinin
altindadir.
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Sekil 3. Zemin diabetik retinopatisi olan olgularda latéralité far-
ki. A. Flag, B Desen degisimli uyaranla elde edilen cevaplar.
Latens ve genlik degerleri biitiin frekanslarda anlamlilik sinirinin
altindadir.
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Sekil 5.  Kontrol grubu ile zemin diabetik retinopatisi olan olgu-
larin kiyaslamasi. A. Flag, B. Desen degisimli uyaranla elde edi-
len cevaplar. Latens ve genlik degerleri biitiin frekanslarda an-
lamhlik sinirinin iistiindedir.

Bulgular
Kontrol grubu ile zemin diabetik retinopatisi ol-
mayan olgular kiyaslandiginda VER latens ve genlikleri

anlamh farkhiliklar géstermektedir.

Kontrol grubu ile zemin diabetik retinopatisi olan
olgular kiyaslandiginda VER latens ve genlikleri yine
anlamh farkhliklar géostermektedir (Sekil 5).

Zemin diabetik retinopatisi olmayan ve olan olgu-
lar kiyaslandiginda latenslerin anlamli olarak farkh ol-
dugu, ancak genliklerin bazi frekans dilimlerinde anlamh
olarak farkh (flags uyaranla 10 Hz, desen degisimi uya-
ranla 2 ve 20 Hz'de) bazilarinda farksiz oldugu goriil-
mektedir (Sekil 6).
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Sekil4. Kontrol grubu ile zemin diabetik retinopatisi olmayan

olgularin kiyaslamasi. A. Flag, B. Desen degisimli uyaranla elde
edilen cevaplar. Latens ve genlik degerleri biitiin frekanslarda
anlamhlik sinirinin iistiindedir.
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Sekil 6. Zemin diabetik retinopatisi olmayan ve olan olgularin

kiyaslamasi. A. Flas uyaranla elde edilen cevaplarda latensler
biitiin frekanslarda farkli, genlikler sadece 10 Hz'de farkhidir. B.
Desen degisimli uyaranla elde edilen cevaplar. Latensler bitln
frekanslarda anlamli olarak farkli, genlikler sadece 2 ve 20 Hz'de
farkhdir.

Olgular gorme keskinligine gore siniflandirildiginda
zemin diabetik retinopatisi olmayan ve olan olgular ge-
nellikle i¢ ige girdiginden ve retinopatinin agirhig: ile
gorme keskinligi arasinda bir ilinti kurulamamasindan
otiirii, gorme keskinligi Snellen eselinde 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-
sinda olanlarda flags uyaranla ekte edilen cevaplarda T
degerleri krittk T degerlerinin altindadir. Desen degisimi
uyaranla elde edilen cevaplarda ise sadece 1.0-0.7 ile
0.6-0.4 arasinda 20 Hz'de latens anlamhidir (Sekil 7-9).

Gorme keskinligi 1.0-0.7 ile 0.3-0.1 arasinda ise
flas uyaranla 10 ve 20 Hz'de, Jesen degisimi uyaranla
2 ve 10 Hz'de latenslerde fark goriilmektedir (Sekil 10).

Bu diizensizlik gorme keskinligi 0.6-0.4 ile 4 mps-
1 mps arasinda da mevcuttur ve flag uyaranla 2, 5, 10
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Sekil 7. Snellen gérme keskinligi 1.0-0,7 ile 0.6-0.4 olan olgula-
rnn kiyaslamasi. A. Flas uyaranla elde edilen cevaplarda fark
yoktur. B. Desen degisimli uyaranla elde edilen cevaplarda 20
Hz'de latensler farklidir.
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Sekil 9. Snellen gorme keskinligi 0.3-0.1 ile 4 mps-1 mps olan
olgularin kiyaslamasi. A. Flas, B. Desen degisimli uyaranla elde
edilen cevaplar. Latens ve genliklerde fark yoktur.

Hz'de latenslerde goriillen anlamhi farkhihk, 10 ve 20
Hz'de genliklerde gorilmektedir. Desen degisimi uya-
ranla elde edilen cevaplarda ise fark goriilmemektedir
(Sekil 11).

Gorme keskinlikleri arasinda c¢ok bariz farklar ol-
dugunda (1.0-0.7 ile 4 mps-1 mps) ise hem flag hem
de desen degisimi uyaranla elde edilen cevaplarda la-
tens ve genlikler biitiin frekans dilimlerinde anlamh ola-
rak farkhdir (Sekil 12).

Tartisma ve Sonug¢

Retina ve optik sinir hastaliklarinin tanisinda VER'-
in yeri ve giivenilirligine, VER komponentlerinin degisik
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Sekil 8. Snellen gorme keskinligi 0.6-0.4 ile 0.3-0.1 olan olgula-

rnn kiyaslamasi. A. Flas, B. Desen degisimli uyaranla elde edilen
cevaplar. Latens ve genliklerde fark yoktur.
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Sekil 10. Snellen gérme keskinligi 1.0-0.7 ile 0.3-0.1 olan olgula-
rin kiyaslamasi. A. Ras uyaranla 10 ve 20 Hz'de latensler farkli-
dir. B. Desen degisimli uyaranla elde edilen cevaplarda 2 ve 10
Hz'de latensler farkhdir. Genliklerde her iki parametrede de fark
yoktur.

sartlarda c¢ok farkli morfolojiler gostermesi nedeniyle
detaya yonelik galismalarla agiklik kazandirilmasini ge-
rektirmektedir (15,16). Ornegin demyelinizan hasta-
liklarda hastaligin baslangi¢ evrelerinde maksimum kon-
trastta desene o6zgi normal cevaplar alinirken, diisiik
kontrastta patolojik cevaplarin alinabilmesi veya optik
sinirin tamama yakin bir kisminin kesildigi durumlarda
disiik frekansh flag uyaranla normal cevaplarin alina-
bilmesi, eger kayit kosullari dikkate alinmazsa VER'in
giivenilirligine godlge diisirmektedir (17,18). Diabet gibi
sistemik ve okiiler tutulumlu hastaliklarda géorme kes-
kinligi normal olsa bile yiiksek uzaysal frekanslarda
kontrast duyarliligi bozulmus olabilir (19,20). Retinopati
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Sekil 11. Snellen gérme keskinligi 0.6-04 ile 4 mps-1 mps olan
olgularin kiyaslamasi. A. Flas uyaranla 10 ve 20 Hz'de genlikler
farkhidir, Latenslerde 20 Hz'de fark yoktur. B. Desen degisimli
uyaranla elde edilen cevaplarda fark yoktur.

yokken veya c¢ok hafif derecelerde renk gérme, kon-
trast duyarlhiligi, kon adaptasyonu ve elektrofizyolojik
testlerde bozulmalar gorilebilir (21-24).

Diabetik hastalarda yapilan VER incelemeleri,
arada istisnalari olsa da (25) genelde latenslerin
uzadigini bildiren patolojik sonuglar igermektedir (26-
28). Bunun disinda genliklerin diisik, latenslerin nor-
mal bireylerle ayni oldugunu ve hatta diabetin siiresi
ile VER patolojisinin ilgisinin bulunmadigini, buna
karsilik zemin diabetik retinopatisi olanlarda olmayan-
lara kiyasla genliklerin daha diisiik oldugunu bildiren
caligmalar da vardir (29).

Optik sinirde demyelinizasyon oldugunda VER la-
tensi uzar (30). Benzer durum optik nevrit, multipl skle-
roz, iskemik optik ndéropati, optik sinir kompresyonu ve
spinoserebeiler dejenerasyonda da goriliir (31,32). An-
cak VER latensindeki artis optik noropatiden ziyade re-
tina fonksiyonunun bozulmasi sonucu geligir (33).

Bu galigsmanin verileri incelendiginde flas uyaranla
elde edilen gecgici (2, 5 ve 10 Hz) ve duragan (20 Hz)
cevaplarda o6zellikle genlik farklari giivenilir degildir.
Desen uyaranla elde edilen gegici ve duragan cevap-
larda ise gorme keskinligi derecesi ile VER patolojisi
arasinda dogrudan bir ilinti yoktur. Bunun nedeni 6zel-
likle hastalarin i¢ ice girmis olmasidir yani retinopati
derecesi ile gorme keskinligi arasinda geligki olmasidir
(Sekil 6). Sadece retinopatisi olmayan ve zemin retino-
patisi olan olgular arasinda farklar vardir. Bu nedenle
diabetik retinopatide VER uygulandiginda latensler dik-
kate alinmali ve degisik frekans dilimleri taranmalidir.
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