
Özet
Amaç: Ýnsüline baðýmlý diabetes mellitusu (IDDM) olan ve

diabetik retinopatisi bulunmayan hastalarý, pattern görsel
uyarýlmýþ potansiyel (PVEP) ve flaþ elektroretinografi
(FERG)  ile deðerlendirmek 

Yöntem: IDDM'u olan ve diabetik retinopatisi olmayan (yaþ or-
talamasý 19.4±8.2  ve diabet süresi  4.33±2.05 yýl) 20 has-
ta,  PVEP ve  FERG  kullanýlarak benzer yaþ grubundaki
kontrollerle karþýlaþtýrýldý.Sonuçlar t-testi ile istatistik-
sel olarak deðerlendirildi.

Bulgular: IDDM'lu hastalarýn PVEP tetkikinde, p100  latans ve
amp-litüdleri 102.7±7.2ms 4.03±2.0µV olarak izlenirken, kon-
trol grubunda ayný deðerler sýrasýyla  99.6±7.0ms ve
4.83±0.5µV idi (p>0.05). FERG'da skotopik koþullarda mak-
simal yanýt a ve b dalga oluþum süresi ve amplitüdleri IDDM
grubunda sýrasýyla, 22.3±2.8ms, 44.8±2.8ms ve 87.4±23.5µV,
295±47.7µV ve kontrol grubunda bu deðerler, 21.2±3.2ms,
45.4±2.7ms, 83.2±28 µV, 304±70 µV olarak saptandý. Fotopik
ERG'da a ve b dalga oluþum süresi ve amplitüdleri IDDM
grubunda sýrasýyla, 14.7±0.8ms, 31.6±1.5ms ve 35.4±10.6µV,
85±19.5µV ve kontrol grubunda bu deðerler, 15.2±1.1ms,
31.4±1.2ms, 34.9±9.3µV, 87±27µV idi. 30 Hz titrek ýþýða kon
yanýtlarý IDDM grupunda 70±10µV, kontrol grubunda
73±9.2µV idi. FERG'daki tüm veriler göz önüne alýndýðýnda
iki grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk yoktu
(p>0.05). 

Sonuç:  Diabetik retinanýn, fonksiyonel özelliklerini PVEP ve
FERG gibi objektif yöntemlerle deðerlendirmek önemlidir.
Ancak  çalýþmamýzda, diabetik retinopati bulgusu olmayan,
kýsa süreli ÝDDM'lu hastalarda PVEP ve FERG parame-
trelerinde, istatistiksel olarak anlamlý farklýlýklar saptan-
mamýþtýr.  

Anahtar Kelimeler: Ýnsüline baðýmlý diabetes mellitus,  
Görsel uyarýlmýþ potansiyel, 
Flaþ elektroretinografi
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Summary
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 4.33±2.05 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 µV, whereas these values were 99.6±7 ms and
4.83±0.5µV 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±23.5µV,
295±47.7µV in IDDM group respectively  and these val-
ues were 21.2±3.2ms, 45.4±2.7ms, 83.2±28µV, 304±70µV
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±10.6µV , 85±19.5µV respectively in
IDDM group and 15.2±1.1ms, 31.4±1.2ms, 34.9±9.3µV,
87±27µV in control group. 30 Hz flicker cone responses
were 70±10µV in IDDM group and 73±9.2µV 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.

Key Words: Insulin dependent diabetes mellitus, 
Visual evoked potential, 
Flash electroretinography

T Klin J Ophthalmol 2001, 10:153-157

Ýnsüline Baðýmlý Diabetes Mellituslu Hastalarýn
Görsel Uyarýlmýþ Potansiyel ve Elektroretinografi
Testleri Ýle Deðerlendirilmesi¶

THE EVALUATION OF INSULIN DEPENDENT DIABETES MELLITUS PATIENTS BY

VISUAL EVOKED POTENTIAL AND ELECTRORETINOGRAPHY TESTING

Filiz AFRASHÝ*, Süheyla KÖSE**, Deniz EÐRÝLMEZ***,
Günay HAZNEDAROÐLU****, Füsun SAYGILI*****

* Uzm.Dr., Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý AD,
** Doç.Dr., Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý AD,
*** Asist Dr., Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý AD,
**** Prof.Dr., Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý AD,
*****Doç.Dr., Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Ýç Hastalýklarý AD, ÝZMÝR

Geliþ Tarihi: 04.12.2000

Yazýþma Adresi: Dr.Filiz AFRASHÝ
Ege Üniversitesi Týp Fakültesi
Göz Hastalýklarý AD, 35100 Bornova,

Ý Z M Ý R
¶Bu makale Antalya'da TOD XXXIV. Ulusal Kongresinde sunulmuþtur.

T Klin J Ophthalmol 2001, 10 153



Diabetes Mellitus'ta (DM) görsel deðiþiklik-
lerin, makula, retina, optik sinir ve görsel yollarý
etkileyebilen vasküler ve metabolik bozukluklar-
dan kaynaklandýðý bilinmektedir (1).

Bu yapýlarýn fonksiyonel deðerlendirilmesi
için çeþitli elektrofizyolojik testler uygulanmakta
ve DM'lu hastalarda görsel sistemin farklý düzey-
lerindeki fonksiyonel bozukluklarý belirlemek
mümkün olabilmektedir.

Çalýþmamýzýn amacý, benzer yaþ ve hastalýk
süresine sahip, klinik olarak herhangi bir diabetik
retinopatinin izlenmediði, iyi metabolik kontrolün
söz konusu olduðu ÝDDM'lu hastalarda, görsel sis-
temin; PVEP ile retina ganglion hücreleri ötesinde-
ki ve FERG ile dýþ ve orta retina tabakalarýndaki
fonksiyonel durumunu deðerlendirmektir.

Hastalar ve Yöntem

ÝDDM'u olan ve klinik olarak diabetik
retinopati bulgusu saptanmayan her iki cinsten 20
hasta ve benzer yaþ grubundaki 20 olgu kontrol
grubu olarak çalýþma kapsamýna alýndý.
ÝDDM'lu olgularýn yaþ ortalamasý 19.4±8.2 ve
kontrol grubundaki olgularýn yaþ ortalamasý
20.3±7.4 idi (Tablo 1). ÝDDM'lu grupta diabet
süresi 1 ila 6 yýl arasýnda deðiþmekte olup, ortala-
ma 4.33±2.05 idi. Tüm hastalar iyi metabolik kon-
trol altýnda olup HbA1c düzeyleri ortalama
%6.2±0.7 olarak saptandý. Tüm IDDM'lu hasta-
larýn ve kontrol grubundaki olgularýn en iyi
düzeltilmiþ görme keskinlikleri 10/10 düzeyinde,
göz içi basýncý 21 mmHg'ýn altýnda idi ve hiçbir
olguda ek oküler veya sistemik patoloji mevcut
deðildi.

Tüm hastalar standart test koþullarý altýnda
elektrofizyolojik testlere tabi tutuldu. Testler için
Medelec Neuropto sistem kullanýldý. Olgularýn
PVEP ve FERG'leri kaydedildi.

PVEP Tetkiki

Olgular televizyon ekranýndan 100cm.

mesafede oturtuldu ve kayýtlar için gümüþ elek-
trodlar kullanýldý. Aktif elektrod, protuberentia oc-
cipitalisin 2 cm üzerine, referans elektrod vertekse
ve toprak elektrod alýna yerleþtirildi. Elektrodlar
arasý direnç 5 kΩ'un altýnda tutuldu. Pattern
uyaran olarak, dönüþümlü dama tahtasý deseni kul-
lanýldý ve göze geliþ açýsý 23 dk olarak ayarlandý.
Ekran aydýnlanmasý 100 cd/m², kontrast %80, pat-
tern dönüþüm hýzý 2/sn idi. 128 kaydýn ortala-
masý alýndý. Süre 300 msn idi. Diðer göz ýþýk al-
mayacak þekilde kapatýlarak bir gözün kayýtlarý
elde edildi ve en az iki kez yinelendi. Her bir olgu
için P100 dalgasý latans ve amplitüdleri kaydedil-
di.

FERG Tetkiki

Olgular karanlýkta 30dk bekletildikten sonra
skotopik koþullarda maksimal yanýtlar alýndý.
Daha sonra 10 dk aydýnlýk adaptasyonunu takiben
fotopik ve 30 Hz. titrek ýþýða kon yanýtlarý
kaydedildi. Aktif elektrod olarak altýn yaprak ko-
rneal elektrod kullanýldý. Dýþ kantus lateraline
referans elektrod ve alýna toprak elektrod olarak,
gümüþ cilt elektrodlarý yerleþtirildi. Elektrodlar
arasý direnç 5 kΩ'un altýnda tutuldu. Maksimal
yanýt için, 3.2 cd/m²’lik standart flaþ stimulus kul-
lanýlarak 0.5 Hz frekansta tek uyaran göze sunul-
du. Fotopik ERG için 1Hz frekansta ve titrek ýþýða
kon yanýtý için 30 Hz frekansta standart flaþ kul-
lanýlarak 8 yanýtýn ortalamasý alýndý. Elde edilen
FERG kayýtlarýnda skotopik koþullarda maksimal
yanýt ve fotopik yanýtlara iliþkin a ve b dalgasý
oluþum süresi ve ampli-tüdleri ve titrek ýþýða kon
yanýtý amplitüdleri deðerlendirildi.

PVEP ve FERG kayýtlarýndan elde edilen
veri-ler her iki grupta karþýlaþtýrýldý ve sonuçlarý
student t testi kullanýlarak istatistiksel olarak
deðerlendirildi. p<0.05 deðeri anlamlý kabul edildi.

Sonuçlar

PVEP sonuçlarý irdelendiðinde p100 dalga la-
tansý ÝDDM'lu grupta 102.7±7.2 msn. ve kontrol
grubunda 99.6±7 msn olarak saptandý. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlý deðildi. Sadece 2
olguda belirgin latans gecikmesi (%10) izlendi. Bu
iki olgudan diabet süresi 6 yýl olanda PVEP latan-
sý 112 ms, diabet süresi 4 yýl olan diðerinde ise

Tablo 1. Olgularýn cinsiyet ve yaþ ortalamalarý

Hasta grubu n Cinsiyet K/E Yaþ (ort.)

IDDM 20 10/10 19.44±8.2
Kontrol 20 12/8 20.3±7.4
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127 ms idi. Amplitüdler karþýlaþtýrýldýðýnda
ÝDDM'lu grupta bu deðerler 4.03±2.0 µV olarak
saptanýrken, kontrol grubunda 4.83±0.5 µV bulun-
du ve aradaki farklýlýk istatistiksel olarak anlamlý
deðildi (Tablo 2).

FERG'da skotopik koþullarda maksimal yanýt
a ve b dalga oluþum süresi ve amplitüdleri IDDM
grubunda sýrasýyla, 22.3±2.8 ms, 44.8±2.8 ms ve
87.4±23.5 µV, 295±47.7 µV ve kontrol grubunda

bu deðerler, 21.2±3.2 ms, 45.4±2.7 ms, 83.2±28
µV, 304±70 µV olarak saptandý (Tablo 2). Fotopik
ERG'da a ve b dalga oluþum süresi ve amplitüdleri
IDDM grubunda, 14.7±0.8 ms, 31.6±1.5 ms ve
35.4±10.6 µV , 85±19.5 µV ve kontrol grubunda bu
deðerler, 15.2±1.1 ms, 31.4±1.2 ms, 34.9±9.3 µV,
87±27 µV idi (Tablo 3). 30 Hz titrek ýþýða kon
yanýtlarý IDDM grubunda 70±10 µV, kontrol
grubunda 73±9.2 µV olarak izlendi (Tablo 4).
FERG verileri incelendiðinde skotopik koþullarda
maksimal yanýtlarda ve fotopik ERG'da a ve b dal-
gasý oluþum süresi ve amplitüdleri arasýnda ve 30
Hz stimulusa kon yanýtýnýn amplitüdleri arasýnda
ÝDDM grubu ve kontrol grubu arasýnda istatistik-
sel olarak anlamlý bir farklýlýk gözlenmedi.

Tartýþma

Diabetik retinanýn fonksiyonel durumunun
VEP, ERG, elektrookülografi  gibi objektif yöntem-
lerle deðerlendirilmesi; diabetik retinopatinin taný
ve tedavi yaklaþýmý açýsýndan önemlidir. Özellik-
le diabet yaþýnýn belirlenebildiði ÝDDM'lu hasta-
larda elektrofizyolojik testler yaygýn bir þekilde
çalýþýlmaktadýr.

VEP: Kortikal ve muhtemelen subkortikal
görsel alanlarýn bir kitle yanýtýdýr ve görsel yolun
fonksiyonel bütünlüðünün deðerlendirilmesini
saðlar. ÝDDM hastalarýnda elde edilen VEP
sonuçlarý farklýlýk göstermekte ve P100 latansýna
iliþkin, çeþitli serilerde farklý sonuçlar bildirilmek-
tedir. Collier'in hafif periferal nöropatili
ÝDDM'lularda yaptýðý çalýþmasýnda (2) VEP la-
tansýnda önemli bir deðiþiklik saptanmazken,
Crillo ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada (3)
%30, Khardori'nin çalýþmasýnda (4) %15,
Ponte'nin çalýþmasýnda (5) %20, Algan'ýn çalýþ-
masýnda (6) %28 oranýnda p100 latansýnda uzama
belirlenmiþtir. Uberall ve arkadaþlarýnýn (7)
çalýþmasýnda ise p100 latansýnda %62 oranýnda
azalma saptanmýþtýr.       Bu çalýþma serilerinde
hastalar non proliferatif diabetik retinopatisi olan
olgulardýr. Ancak diabetik retinopatisi bulunmayan
olgularý içeren serilerde de birbirinden farklý
sonuçlar izlenmektedir. Collier'in yaptýðý 2
deðiþik çalýþmada (2,8), diabetik reti-nopatisi ol-
mayan olgularda anlamlý PVEP deðiþikliði izlen-
mediði belirtilmektedir. Papakostopou-los'un yap-
týðý çalýþmada (9) ise diabetik retinopatisi ol-
mayan ve hafif background diabetik retinopatisi

Tablo 2. Pattern dönüþümlü VEP sonuçlarý

Ý D D M Kontrol P deðeri*

P100 latans (ms) 102.7±7.2 99.6±7 0.21
P100 amp. (µV) 4.03±2.0 4.83±0.5 0.33

*p<0.05 deðeri anlamlý kabul edilmektedir.

Tablo 3. FERG'da skotopik koþullarda maksimal
yanýtlar

a dalgasý a dalgasý b dalgasý b dalgasý
oluþum süresi amp. oluþum süresi amp.

(ms) (µV) (ms) (µV)

Ý D D M 22.3±2.8 87.4±23.5 44.8±2.8 295±.47.7
Kontrol 21.2±3.2 83.2±28 45.4±2.7 304±70
P deðeri* 0.07 0.75 0.59 0.08

*p<0.05 deðeri anlamlý kabul edilmektedir.

Tablo 4. FERG'da fotopik yanýtlar

a dalgasý a dalgasý b dalgasý b dalgasý
oluþum süresi amp. oluþum süresi amp.

(ms) (µV) (ms) (µV)

Ý D D M 14.7±0.8 35.4±10.6 31.6±1.5 85±19.5
Kontrol 15.2±1.1 34.9±9.3 31.4±1.2 87±27
P deðeri* 0.09 0.81 0.54 0.25

*p<0.05 deðeri anlamlý kabul edilmektedir

Tablo 5. Titrek ýþýða kon yanýtlarý

Amplitüd (µV)

IDDM 70±10
Kontrol 73±9.2
p deðeri* 0.84

*p<0.05 deðeri anlamlý kabul edilmektedir
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olan olgular karþýlaþtýrýlmýþ ve her iki grupta da
PVEP latansýnda belirgin gecikme olduðu ve iki
grup arasýnda anlamlý farklýlýk olmadýðý vurgu-
lanmýþtýr.

Uccioli'nin çalýþmasýnda (10) yeni tanýnan ve
diabetik retinopatisi olmayan ÝDDM'lularda VEP
latansýnda patoloji saptanmýþ ve optik sinir
sinirsel iletiminin erken tutulumu ileri sürülmüþtür.
Parisi'nin çalýþmalarýnda da (11,12) yeni tanýnan
ÝDDM'lu grupta latans gecikmesi ve ayrýca dia-
betik retinopatisi olmayan ÝDDM'lu grupta anlam-
l ý  VEP patolojisi olduðu  ve diabetik retinopatisi
olanlarda bu bozukluðun daha belirgin olduðu
bildirilmiþtir. Bu çalýþmalarda yeni tanýnan veya
kýsa süreli ÝDDM'u olanlarda bile VEP'te bozulma
olduðu ve VEP latansýndaki gecikme ve amplitüd-
deki azalmanýn optik sinirde sinirsel iletimin
azalmýþ hýzýna baðlý olabileceði belirtilmiþtir.
Görsel yolun sinirsel iletiminin öncelikle tutulduðu
ve yeni tanýnan ÝDDM'lularda bile patoloji sap-
tandýðý vurgulanmýþtýr.

VEP patolojisinin ÝDDM'lu hastalarda
hastalýðýn süresi ile iliþkili olduðunu belirten
çalýþmalar da vardýr. Seidl'in çalýþmasýnda (13)
kýsa süreli ÝDDM'lularda p100 latansýnýn normal
sýnýrlarda olduðu ve VEP patolojisinin ortaya çýk-
masýnda en önemli risk faktörlerinin hastalýk süre-
si ve aðýr hipoglisemi sýklýðý olduðu
bildirilmiþtir. Bazý çalýþmalarda da ÝDDM'lu
hastalarda VEP latansý, diabet süresi ve glisemik
kontrol arasýnda önemli birliktelikler saptana-
mamýþtýr (6,14).

Çalýþmamýzda, diabetik retinopatisi olmayan,
iyi metabolik kontrolü olan ve kýsa süreli ÝDDM
olan genç yaþ grubundaki 20 hastanýn PVEP
deðerlendirmesinde normal grupla
karþýlaþtýrýldýðýnda latans veya amplitüd deðer-
lerinde istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk sap-
tanmamýþ, sadece 2 olguda (%10) VEP latansýnda
uzama izlenmiþtir. Anlamlý VEP latans uza-
masýnýn saptanmamýþ olmasý hastalarýn iyi
metabolik kontrole sahip olmasýyla açýklanabilir.
Nitekim son çalýþmalarda iyi metabolik kontrolün
VEP parametreleri üzerindeki olumlu etkisi belir-
tilmektedir (15-17).

FERG: DM'lu hastalarda retina fonksiyon-
larýný deðerlendirmek için kullanýlan önemli bir
testtir. ÝDDM'lu hastalarda yapýlan ERG çalýþ-

malarýnda  sonuçlar arasýnda belli bir uyum
vardýr. Diabetik retinopatisi olmayan, kýsa süreli
ÝDDM'lu hastalarda FERG sonuçlarý normaldir
(10,11). Ancak diabetik retinopatinin varlýðý ve
progresyonu ile birlikte osilatuar potansiyel am-
plitüdünde azalma, dalga oluþum zamanýnda
gecikme, fotopik-skotopik a ve b dalga amplitüd-
lerinde azalma ve 30Hz titrek ýþýða kon yanýtýn-
da gecikme gibi deðiþiklikler izlenmektedir
(18,19). Bununla birlikte diabetin süresi de önemli
bir faktördür. Uzun süreli ÝDDM'lularda diabetik
retinopati saptanmasa bile ERG'de osilatuar potan-
siyellerde anlamlý deðiþiklikler bildirilmektedir
(20-22). Ayrýca yapýlan uzun süreli izlem çalýþ-
malarýnda (23,24) osilatuar potansiyellerin dia-
betik retinopati geliþimi yönünden belirleyici bir
deðeri olduðu da vurgulanmaktadýr. 

Bizim çalýþmamýzda, diabetik retinopatisi ol-
mayan, kýsa süreli ÝDDM'lu hastalarda, skotopik
koþullarda maksimal yanýtlar, fotopik  ERG'lar ve
30Hz titrek ýþýða kon yanýtlarý, normal gruptan
anlamlý farklýlýk göstermemektedir. 

Sonuç olarak çalýþmamýzda, kýsa süreli ve di-
abetik retinopatisi bulunmayan ve ayný zamanda
metabolik kontrolü de iyi olan  ÝDDM'lu hastalar-
da elektrofizyolojik test sonuçlarýnda istatistiksel
olarak anlamlý patoloji saptanmamýþtýr.
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