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Ozet

Summary

Amag: Insiiline bagimli diabetes mellitusu (IDDM) olan ve
diabetik retinopatisi bulunmayan hastalari, pattern gorsel
uyarilmis potansiyel (PVEP) ve flag elektroretinografi
(FERG) ile degerlendirmek

Yontem: IDDM'u olan ve diabetik retinopatisi olmayan (yas or-
talamasi 19.4+8.2 ve diabet siiresi 4.33£2.05 y1l) 20 has-
ta, PVEP ve FERG kullanilarak benzer yas grubundaki
kontrollerle karsilastirildi.Sonuglar t-testi ile istatistik-
sel olarak degerlendirildi.

Bulgular: IDDM'lu hastalarm PVEP tetkikinde, p100 latans ve
amp-litiidleri 102.747.2ms 4.03+£2.0pV olarak izlenirken, kon-
trol grubunda aymi degerler sirasiyla 99.6+7.0ms ve
4.83£0.5uV idi (p>0.05). FERG'da skotopik kosullarda mak-
simal yanit a ve b dalga olusum siiresi ve amplitiidleri IDDM
grubunda sirastyla, 22.342.8ms, 44.8+2.8ms ve 87.4+23.5uV,
295+47.7uV ve kontrol grubunda bu degerler, 21.2+3.2ms,
45.4+2.7ms, 83.2£28 pV, 30470 uV olarak saptandi. Fotopik
ERG'da a ve b dalga olusum siiresi ve amplitiidleri IDDM
grubunda sirastyla, 14.7+0.8ms, 31.6+1.5ms ve 35.4+10.6pV,
85£19.5uV ve kontrol grubunda bu degerler, 15.2+1.1ms,
31.441.2ms, 34.9£9.3uV, 87+27uV idi. 30 Hz titrek 15182 kon
yanitlar1 IDDM grupunda 70+10pV, kontrol grubunda
73+£9.2uV idi. FERG'daki tiim veriler goz 6niine alimdiginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).

Sonug: Diabetik retinanin, fonksiyonel ozelliklerini PVEP ve
FERG gibi objektif yontemlerle degerlendirmek 6nemlidir.
Ancak ¢aligmamizda, diabetik retinopati bulgusu olmayan,
kisa siireli IDDM'lu hastalarda PVEP ve FERG parame-
trelerinde, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptan-
mamistir.
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Purpose: To evaluate visual functions of the the patients who
have insulin dependent diabetes mellitus (IDDM) with-
out diabetic retinopathy with pattern reversal visual
evoked potentials (PVEPs) and flash electroretinography
(FERG).

Methods: Twenty patients with IDDM, (aged 19.4+ 8.2 years,
disease duration of 4.3342.05 years) were compared with
age matched controls using PVEPs and FERG. These re-
sults were evaluated t-test statistically.

Results: PVEP examination of IDDM patients revealed that
p100 latencies and amplitudes were 102.7+7.2 ms and
4.03£2.0 pV, whereas these values were 99.6£7 ms and
4.83+£0.5uV in control group respectively (p>0.05).
Regarding FERG, implicit times and amplitudes of the a
and b waves for the maximal responses in scotopic condi-
tion were found 22.3+2.8ms, 44.8+2.8ms ve 87.4+£23.5uV,
295+47.7uV in IDDM group respectively and these val-
ues were 21.2+3.2ms, 45.4+2.7ms, 83.2+28uV, 304+£70puV
in control group. In photopic ERG, implicit times and am-
plitudes of the a and b waves were 14.7+0.8ms,
31.6£1.5ms ve 35.4£10.6pV , 85+£19.5uV respectively in
IDDM group and 15.2+1.1ms, 31.4+1.2ms, 34.9£9.3uV,
87+£27uV in control group. 30 Hz flicker cone responses
were 70100V in IDDM group and 734+9.2uV in control
group. Considering the all values related to FERG,; there is
no significant different between in both groups statistical-
ly (p>0.05).

Conclusions: It is worth to evaluate the functional properties of
the diabetic retina with objective methods, such as PVEPs
and FERG. However, in our study we could not determine
any significant differences in parameters of PVEPs and
FERG in patients with short duration of IDDM without di-
abetic retinopathy.
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Diabetes Mellitus'ta (DM) gorsel degisiklik-
lerin, makula, retina, optik sinir ve gorsel yollari
etkileyebilen vaskiiler ve metabolik bozukluklar-
dan kaynaklandig1 bilinmektedir (1).

Bu yapilarin fonksiyonel degerlendirilmesi
icin gesitli elektrofizyolojik testler uygulanmakta
ve DM'lu hastalarda gorsel sistemin farkli diizey-
lerindeki fonksiyonel bozukluklari belirlemek
miimkiin olabilmektedir.

Calisgmamizin amaci, benzer yas ve hastalik
stiresine sahip, klinik olarak herhangi bir diabetik
retinopatinin izlenmedigi, iyi metabolik kontroliin
s6z konusu oldugu IDDM'lu hastalarda, gorsel sis-
temin; PVEP ile retina ganglion hiicreleri 6tesinde-
ki ve FERG ile dig ve orta retina tabakalarindaki
fonksiyonel durumunu degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem

IDDM'u olan ve klinik olarak diabetik
retinopati bulgusu saptanmayan her iki cinsten 20
hasta ve benzer yas grubundaki 20 olgu kontrol
grubu olarak ¢alisma kapsamina alindi.
IDDM'lu olgularin yas ortalamasi 19.4+8.2 ve
kontrol grubundaki olgularin yas ortalamasi
20.3+7.4 idi (Tablo 1). IDDM'lu grupta diabet
siiresi 1 ila 6 y1l arasinda degismekte olup, ortala-
ma 4.33+2.05 idi. Tiim hastalar iyi metabolik kon-
trol altinda olup HbAlc diizeyleri ortalama
%6.2+0.7 olarak saptandi. Tiim IDDM'lu hasta-
larin ve kontrol grubundaki olgularin en 1iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri 10/10 diizeyinde,
g6z i¢i basinct 21 mmHg'in altinda idi ve higbir
olguda ek okiiler veya sistemik patoloji mevcut
degildi.

Tim hastalar standart test kosullar1 altinda
elektrofizyolojik testlere tabi tutuldu. Testler igin
Medelec Neuropto sistem kullanildi. Olgularin
PVEP ve FERG'leri kaydedildi.

PVEP Tetkiki

Olgular televizyon ekranindan 100cm.

Tablo 1. Olgularin cinsiyet ve yas ortalamalar

Hasta grubu n Cinsiyet K/E Yas (ort.)
IDDM 20 10/10 19.44+8.2
Kontrol 20 12/8 20.3+7.4
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mesafede oturtuldu ve kayitlar icin glimiis elek-
trodlar kullanildi. Aktif elektrod, protuberentia oc-
cipitalisin 2 cm {izerine, referans elektrod vertekse
ve toprak elektrod alina yerlestirildi. Elektrodlar
arast diren¢ 5 kQ'un altinda tutuldu. Pattern
uyaran olarak, doniisiimlii dama tahtas1 deseni kul-
lanild1 ve goze gelis acis1 23 dk olarak ayarlandi.
Ekran aydinlanmas1 100 cd/m?, kontrast %80, pat-
tern donilisim hizi 2/sn idi. 128 kaydin ortala-
mas1 alindi. Siire 300 msn idi. Diger goz 151k al-
mayacak sekilde kapatilarak bir goziin kayitlari
elde edildi ve en az iki kez yinelendi. Her bir olgu
icin P100 dalgasi latans ve amplitiidleri kaydedil-
di.

FERG Tetkiki

Olgular karanlikta 30dk bekletildikten sonra
skotopik kosullarda maksimal yanitlar alindi.
Daha sonra 10 dk aydinlik adaptasyonunu takiben
fotopik ve 30 Hz. titrek 1s18a kon yanitlar
kaydedildi. Aktif elektrod olarak altin yaprak ko-
rneal elektrod kullanildi. Dis kantus lateraline
referans elektrod ve alina toprak elektrod olarak,
giimiis cilt elektrodlar1 yerlestirildi. Elektrodlar
arasi diren¢ 5 kQ'un altinda tutuldu. Maksimal
yantt i¢in, 3.2 cd/m?’lik standart flag stimulus kul-
lanilarak 0.5 Hz frekansta tek uyaran goze sunul-
du. Fotopik ERG i¢in 1Hz frekansta ve titrek 1s18a
kon yanit1 i¢in 30 Hz frekansta standart flas kul-
lanilarak 8 yanitin ortalamasi alindi. Elde edilen
FERG kayitlarinda skotopik kosullarda maksimal
yanit ve fotopik yanitlara iligkin a ve b dalgasi
olusum siiresi ve ampli-tiidleri ve titrek 1518a kon
yanit1 amplitiidleri degerlendirildi.

PVEP ve FERG kayitlarindan elde edilen
veri-ler her iki grupta karsilastirildi ve sonuglari
student t testi kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Sonuclar

PVEP sonuglari irdelendiginde p100 dalga la-
tans1t IDDM'Iu grupta 102.7+7.2 msn. ve kontrol
grubunda 99.6+7 msn olarak saptandi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Sadece 2
olguda belirgin latans gecikmesi (%10) izlendi. Bu
iki olgudan diabet siiresi 6 y1l olanda PVEP latan-
st 112 ms, diabet siiresi 4 yil olan digerinde ise
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Tablo 2. Pattern doniisiimlii VEP sonugclari

IDDM Kontrol P degeri*
P100 latans (ms)  102.7+7.2 99.6+7 0.21
P100 amp. (nV) 4.03+2.0 4.83+0.5 0.33

*p<0.05 degeri anlamli kabul edilmektedir.

Tablo 3. FERG'da skotopik kosullarda maksimal
yanitlar

a dalgast  a dalgas: b dalgas1 b dalgas1
olusum siiresi amp. olusum siiresi amp.
(ms) (1V) (ms) (1V)
iDDM 22.3+2.8 87.4+23.5 44.83+2.8 295+.47.7
Kontrol 21.243.2 83.2+28 45.4+2.7 304£70
P degeri* 0.07 0.75 0.59 0.08
*p<0.05 degeri anlamli kabul edilmektedir.
Tablo 4. FERG'da fotopik yanitlar
a dalgas1 a dalgasi b dalgas1 b dalgas1
olugum siiresi amp. olusum siiresi amp.
(ms) (nV) (ms) (V)
iDDM 14.7+0.8 35.4+10.6 31.6£1.5 85+19.5
Kontrol 15.241.1 34.9£9.3 31.4+1.2 87+27
P degeri* 0.09 0.81 0.54 0.25

*p<0.05 degeri anlamli kabul edilmektedir

Tablo 5. Titrek 1518a kon yanitlari

Amplitiid (LV)

IDDM 70£10
Kontrol 73+9.2
p degeri* 0.84

*p<0.05 degeri anlaml1 kabul edilmektedir

127 ms idi. Amplitiidler karsilastirildiginda
IDDM'lu grupta bu degerler 4.03+2.0 pV olarak
saptanirken, kontrol grubunda 4.83+0.5 puV bulun-
du ve aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildi (Tablo 2).

FERG'da skotopik kosullarda maksimal yanit
a ve b dalga olusum siiresi ve amplitiidleri IDDM
grubunda sirasiyla, 22.342.8 ms, 44.84£2.8 ms ve
87.4+£23.5 uV, 295+47.7 uV ve kontrol grubunda
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bu degerler, 21.2+3.2 ms, 45.4+2.7 ms, 83.2428
nV, 304£70 pV olarak saptandi (Tablo 2). Fotopik
ERG'da a ve b dalga olusum siiresi ve amplitiidleri
IDDM grubunda, 14.74£0.8 ms, 31.6£1.5 ms ve
35.4+10.6 pV, 85£19.5 uV ve kontrol grubunda bu
degerler, 15.2+1.1 ms, 31.4£1.2 ms, 34.9+£9.3 pV,
8727 uV idi (Tablo 3). 30 Hz titrek 15182 kon
yanitlar1 IDDM grubunda 70+10 pV, kontrol
grubunda 73+9.2 pV olarak izlendi (Tablo 4).
FERG verileri incelendiginde skotopik kosullarda
maksimal yanitlarda ve fotopik ERG'da a ve b dal-
gast olusum siiresi ve amplitiidleri arasinda ve 30
Hz stimulusa kon yanitinin amplitiidleri arasinda
IDDM grubu ve kontrol grubu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmedi.

Tartisma

Diabetik retinanin fonksiyonel durumunun
VEP, ERG, elektrookiilografi gibi objektif yontem-
lerle degerlendirilmesi; diabetik retinopatinin tani
ve tedavi yaklasimi agisindan dnemlidir. Ozellik-
le diabet yasinin belirlenebildigi IDDM'lu hasta-
larda elektrofizyolojik testler yaygin bir sekilde
calisilmaktadir.

VEP: Kortikal ve muhtemelen subkortikal
gorsel alanlarin bir kitle yanitidir ve gorsel yolun
fonksiyonel biitlinliigiiniin degerlendirilmesini
saglar. IDDM hastalarinda elde edilen VEP
sonuglari farklilik géstermekte ve P100 latansina
iliskin, ¢esitli serilerde farkli sonuglar bildirilmek-
tedir. Collier'in hafif periferal noropatili
IDDM'lularda yaptig1 ¢alismasinda (2) VEP la-
tansinda Onemli bir degisiklik saptanmazken,
Crillo ve arkadaslarinin yaptigi calismada (3)
%30, Khardori'nin ¢aligmasinda (4) %15,
Ponte'nin ¢aligmasinda (5) %20, Algan'in ¢alis-
masinda (6) %28 oraninda p100 latansinda uzama
belirlenmistir. Uberall ve arkadaslarinin (7)
calismasinda ise p100 latansinda %62 oraninda
azalma saptanmistir. Bu caligma serilerinde
hastalar non proliferatif diabetik retinopatisi olan
olgulardir. Ancak diabetik retinopatisi bulunmayan
olgular1 igeren serilerde de birbirinden farkli
sonuglar izlenmektedir. Collier'in yaptig1 2
degisik calismada (2,8), diabetik reti-nopatisi ol-
mayan olgularda anlamli PVEP degisikligi izlen-
medigi belirtilmektedir. Papakostopou-los'un yap-
t1ig1 ¢alismada (9) ise diabetik retinopatisi ol-
mayan ve hafif background diabetik retinopatisi
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olan olgular karsilagtirilmis ve her iki grupta da
PVEP latansinda belirgin gecikme oldugu ve iki
grup arasinda anlamli farklilik olmadig1 vurgu-
lanmisgtir.

Uccioli'nin ¢alismasinda (10) yeni taninan ve
diabetik retinopatisi olmayan IDDM'lularda VEP
latansinda patoloji saptanmis ve optik sinir
sinirsel iletiminin erken tutulumu ileri siirtilmiistiir.
Parisi'nin ¢aligmalarinda da (11,12) yeni taninan
IDDM'lu grupta latans gecikmesi ve ayrica dia-
betik retinopatisi olmayan IDDM'lu grupta anlam-
11 VEP patolojisi oldugu ve diabetik retinopatisi
olanlarda bu bozuklugun daha belirgin oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismalarda yeni taninan veya
kisa siireli IDDM'u olanlarda bile VEP'te bozulma
oldugu ve VEP latansindaki gecikme ve amplitiid-
deki azalmanin optik sinirde sinirsel iletimin
azalmis hizina bagli olabilecegi belirtilmigtir.
Gorsel yolun sinirsel iletiminin 6ncelikle tutuldugu
ve yeni taninan IDDM'lularda bile patoloji sap-
tandi1g1 vurgulanmaistir.

VEP patolojisinin IDDM'lu hastalarda
hastaligin siiresi ile iligkili oldugunu belirten
calismalar da vardir. Seidl'in ¢aligmasinda (13)
kisa siireli IDDM'lularda p100 latansinin normal
sinirlarda oldugu ve VEP patolojisinin ortaya ¢ik-
masinda en dnemli risk faktorlerinin hastalik siire-
si ve agir hipoglisemi sikligi oldugu
bildirilmistir. Baz1 ¢alismalarda da IDDM'lu
hastalarda VEP latansi, diabet siiresi ve glisemik
kontrol arasinda Onemli birliktelikler saptana-
mamistir (6,14).

Calismamizda, diabetik retinopatisi olmayan,
iyi metabolik kontrolii olan ve kisa siireli IDDM
olan gen¢ yas grubundaki 20 hastanin PVEP
degerlendirmesinde normal grupla
karsilastirildiginda latans veya amplitiid deger-
lerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamis, sadece 2 olguda (%10) VEP latansinda
uzama izlenmistir. Anlamli VEP latans uza-
masinin saptanmamis olmasi1 hastalarin iyi
metabolik kontrole sahip olmasiyla agiklanabilir.
Nitekim son ¢alismalarda iyi metabolik kontroliin
VEP parametreleri {izerindeki olumlu etkisi belir-
tilmektedir (15-17).

FERG: DM'lu hastalarda retina fonksiyon-
larim1 degerlendirmek i¢in kullanilan 6nemli bir
testti. IDDM'lu hastalarda yapilan ERG calis-
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malarinda sonuglar arasinda belli bir uyum
vardir. Diabetik retinopatisi olmayan, kisa siireli
IDDM'lu hastalarda FERG sonuglari normaldir
(10,11). Ancak diabetik retinopatinin varlig1 ve
progresyonu ile birlikte osilatuar potansiyel am-
plitiidinde azalma, dalga olusum zamaninda
gecikme, fotopik-skotopik a ve b dalga amplitiid-
lerinde azalma ve 30Hz titrek 1s18a kon yanitin-
da gecikme gibi degisiklikler izlenmektedir
(18,19). Bununla birlikte diabetin siiresi de 6nemli
bir faktérdiir. Uzun siireli IDDM'lularda diabetik
retinopati saptanmasa bile ERG'de osilatuar potan-
siyellerde anlamli degisiklikler bildirilmektedir
(20-22). Ayrica yapilan uzun siireli izlem calis-
malarinda (23,24) osilatuar potansiyellerin dia-
betik retinopati gelisimi yoniinden belirleyici bir
degeri oldugu da vurgulanmaktadir.

Bizim ¢alismamizda, diabetik retinopatisi ol-
mayan, kisa siireli IDDM'lu hastalarda, skotopik
kosullarda maksimal yanitlar, fotopik ERG'lar ve
30Hz titrek 1s18a kon yanitlari, normal gruptan
anlamli farklilik géstermemektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda, kisa siireli ve di-
abetik retinopatisi bulunmayan ve ayni zamanda
metabolik kontrolii de iyi olan IDDM'lu hastalar-
da elektrofizyolojik test sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli patoloji saptanmamaistir.
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