Premature Bebeklerde Flag VEP ile
Gorsel Sistem Geligsiminin Degerlendirilmesi
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OZET

Calismaya 1993-1994 yillari arasinda EUTF Neonatoloji Bilim Dali'na yatirilan prematiire bebeklerle, Saglikli Cocuk
Poliklinigl'nde lzlenen matiir bebekler dahil edildi. Olgular 3 gruba ayrildi. 1. grupta 38 hafta ve (izerinde dogmus olan
normal matlir bebekler (40 olgu), 2. grupta ilave risk faktérii bulunmayan prematiire bebekler (42 olgu), 3. grupta ise
asflktik dogum, hiperbilirubinemi, hipoksi ve sepsis gibi risk faktérlerini tasiyan prematiire bebekler (565 olgu) yer aldi. Tim
olgulara G6z Hastaliklari Anabilim Dali  Elektrofizyolojl Laboratuvari’nda flas uyaranla visual evoked potential (VEP)
tetkiki uygulandi. Bu ydntemle; prematiire bebeklerde, normal bebeklere gére gérsel sistemin ilk 3 ayda daha immatir
oldugu, matiirasyonun prematiirite siiresi lle yakin iliskisinin bulundugu ve hipoksi, hiperbilirubinemi, sepsis gibi risk
faktérlerinin gérsel yollardaki gelisimi geciktirdigi sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: Flag VEP, Gorsel sistem, Prematiire bebekler
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SUMMARY

EVALUATION OF VISUAL SYSTEM WITH FLASH VEP IN PREMATURELY BORN INFANTS

Maturation of the visual evoked potential (VEP) in three groups of Infants were evaluated In this study. Group 1
consisted of 40 infants with no risk factor born at or after 38 weeks of gestation. Group 2 consisted of 42 prematurely
born infants with no other risk factors. The 3rd group consisted of 55 prematurely born infants with the following risk
factors; birth asphyxia, unconjugated hyperbilirubinemia necessitating Intervention, septicemia, need for oxygen therapy
for more than 24 hours. VEP with flash stimulation in all infants were abtoined at postnatal age of 1-12 months. In first
three months, visual function was more Immature In prematurely born infants than infants born at term. The degree of
maturation correlated significantly with gestational age. Risk factors such as hypoxia, hyperbilirubinemia and septicae-
mia resulted In prolongation of the period necessary for maturation.
Kc’if Words* f~insh VE P, Visual system, Proin6tuf© bsbids
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Gil’i§ Dogumda iyi gelismemis olan gorsel sistem iglevlerinin

zamanla erigkin seviyesine ulastigi bilinmektedir (1-6).
Ozellikle son yillarda, bazi elektrofizyolojik tani yéntem-
leri ile, infantlarda goérsel sistemin hem anatomik, hem
de fonksiyonel batunlugu hakkinda yaradi bilgiler sagla-
nabilmektedir. Visual evoked potential (VEP), afferent

Pediatrik oftalmolojide infantlarin goérsel fonksiyon-
larini degerlendirmek oldukca gli¢ bir problemdir.
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****I;;ofwl.ilg'.EgeUniv.TlpFakl'jltesi(;ocukSagllélveHast.ABD, (5,7-17). Pekgok arastirmaci pattern uyaran kullanarak

. infantlarda gérme keskinligini saptamaya c¢alismislardir

Yazigma Adresi: ;uhevlaﬁosfc o 1321 DS B (7,10,12,18,19). Ancak infantlarda stimulus sirasinda
ustafa Kemal Cad. :5 Bomova : N

3 iZMIR fiksasyonun devamini saglamak oldukga zordur. Bu ne
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etenle, santral géorme hakkinda daha ayrintili bilgi verdigi
halde, infantlarda rutin olarak pattern stimulusun kulla-
nimi mimkiin olamamaktadir. Galismamizda prematiire
bebeklerde gorsel fonksiyonlarin gelisimini ve bunun
normal bebeklerden ne gibi farkhlhiklar gosterdigi flag
VEP ile arastirdik. Ayrica baslangic VEP bulgularinin
ve matiirasyonun bazi risk faktorlerinden ne derece et-
kilendigini saptamaya calistik.

Gerec ve Yontem

Galismaya 1993-1994 yillan igerisinde EUTF Neo-
natoloji Bilim Dali'na yatirilan prematiire bebeklerle,
Saghikh Gocuk Poliklinigi'nde izlenen matiir bebekler da-
hil edildi. Prematiirite iist sinin 37 hafta + 6 giin olarak
kabul edilip, olgular 3 gruba ayrildi. 1. grupta 38 hafta
ve Uuzerinde dogmus olan normal matiir bebekler (40
olgu), 2. grupta ilave risk faktérii bulunmayan prema-
tire bebekler (42 olgu), 3. grupta ise asfiktik dogum,
fototerapi gerektirecek diizeyde hiperbilirubinemi, 24
saatten daha uzun siire O2 gereksiniminin olmasi ve
sepsis varh@i gibi risk faktorlerini tagiyan prematiire be-
bekler (55 olgu) yeraldi. Tiim olgularin, G6z Hastaliklari
Anabilim Dali'nda 6n segment muayenelerini takiben,
%0.5'lik siklopentolat HCL ile pupil dilatasyonu saglan-
diktan sonra fundus bakisi binokiiler indirekt oftalmos-
kop ile yapildi. Organik herhangi bir patoloji saptan-
mayan gozlere elektrofizyoloji laboratuarinda flags VEP
tetkiki uygulandi. Latens ve amplitiidii normal sinirlarin
disinda saptanan 82 bebekte ayni kosullar altinda VEP
tetkiki birer ay aralarla tekrarlandi. Degerleri eriskindeki
normal sinirlara ulagsan bebekler takipten c¢ikarildi. Her
3 grupta da P 100 dalga latensi ve amplitiidi ilk
muayenede, erigkin degerlerinde saptanan bebeklere
VEP tekrari yapilmadi.

VEP tetkiki Medelec Neuropto sistemi kullanilarak
kaydedildi. Gimiis elektrodlar union'un 2 cm lizerine
(aktif elektrot) ve vertekse (referans elektrot) yerlestiril-
di. Toprak elektrot alina baglandi. Aletle zaman birimi
olarak 300 milisaniye (msn), kazang¢ derecesi 1'de tu-

Latens (msn)

tulurken ossiloskop ekranindaki her bdéime igin 50 mi-
krovolt (uv) birimi segildi. 128 kayidin ortalamasi alindi:
Kayitlar bebekler uyanik iken yapildi. VEP egrilerinde
esas olarak ilk pozitif genis dalga olan P 100 (V. dal-
ga) degerlendirmeye alindi.

Sonuglarin degerlendirilmesinde;

1. Her 3 grupta elde edilen P 100 dalga latent ve
amplitiit degerleri ile aylar arasindaki iligki, korrelasyon
ve regresyon analizi ile istatistiksel olarak incelendi.

2. Aylara gore gruplar arasindaki latens ve ampli-
tiit ortalamalari farkhihigi igin Student t testi uygulandi.
ilave risk faktorlerinin VEP gelisimi iizerine etkisi de-
gerlendirildi.

3. Prematiire bebeklerde, gestasyonel yas ile
VEP latens ve amplitiitleri arasindaki iligki korrelasyon
ve regresyon analizi ile arastirildi.

Bulgular

Normal, prematiire ve riskli prematiire grubunda
yer alan bebeklerin aylara gore ortalama VEP degerleri
tablo 1'de ve Sekil 1'de goriilmektedir. 1. ayda normal
bebeklerde P100 dalgasinin latensinde erigkinlere gore
gecikme oldugu halde amplitiit degerlerinde herhangi bir
farkliik goriilmedi (Daha 6nce ayni laboratuar kosulla-
rinda saptadigimiz erigkin VEP P100 dalga latens orta-
lamasi 116.7+*8.3 msn, amplitit ortalamasi 13.8+7.8
uv). Bu gruptaki bebeklerin latens ortalamalari aylar
ilerledikge kisalarak 5. ayda erigskin VEP latens ortala-
masina ulasti. Yapilan korrelasyon ve regresyon anali-
zinde aylar ile P100 dalga latensi arasinda ters yonde
bir iligki oldugu, aylar ile amplitiit degerleri arasinda
iliski bulunmadigi goriildii (Sekil 2).

2. grubu olusturan ilave risk faktorii olmayan pre-
matiire bebeklerde VEP dalga latensleri ilk 2 ayda, 1.
gruba gore daha belirgin sekilde uzamis olarak sap-
tandi (Student t testinde, %95 anlamlilik diizeyinde).
Bu grupta latens degerleri ilk aylarda daha uzun oldugu

Normal, prematiire ve riskli-prematiire bebeklerde aylara gore VEP latens ve amplitiit ortalamalari

Amplitat (uv)

Tablo 1.
Aylar Bebek Sayisi
N P RP N P

1 6 5 6  140+2.3 182+4.2
2 5 5 6  134+3.6 180+3.7
3 4 4 5 132#4.2 139+4.6
4 4 4 7 13043.9 127+2.3
5 4 4 4 11043.5 116£4.1
6 3 5 5 116+3.4 102+3.5
7 3 4 6 120+4.2 95+4.8
8 4 4 6  100+3.7 10945.1
9 4 4 5 118%4.5 109+5.3
12 3 3 5 110%5.1 109+4.8

RP N P RP
188+5.2 14.00£5.5 12.00£5.0 7.89£3.2
17346.1 12.50+4.7 11.70£4.3 9.46+4.6
146+4.8 10.50£5.1 27.00+3.9 7.73+4.1
132+4.4 15.33+4.8 8.30+4.6 12.39+3.7
129+3.2 5.75+2.3 15.90£5.1 10.60+3.9
140+5.1 10.25+4.6 19.904.7 6.35+2.5
128+2.2 16.25+£3.5 12.00+£3.8 11.50£3.5
131 43.5 10.00£5.5 13.50+4.5 5.00+2.7
1123.7 10.5045.2 13.50+4.6 6.90+3.4
106%4.1 12.00+.4.8 10.00+3.9 5.60+2.3

N: Normalbebekgrubu

P:Prematire bebekgrubu(digerriskfaktérleribulunmayan)

RP: Riskli prematire bebek grubu
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Sekli1« Normal, prematiire ve riskli prematire bebeklerde ay-

laragoéreV E P latens ortalamalari

halde, normal bebeklerde oldugu gibi 5. ayda eriskin
dizeyine ulasti (Sekil 1). Korrelasyon ve regresyon
analizinde aylar ve P100 dalga latensi arasinda ters
yoénde ve kuvvetli bir iliski gézlenirken, amplitutlerle ay-
lar arasinda korrelasyona rastlanmadi (Sekil 2).

Cesitli ilave risk faktérleri tasiyan prematiire be-
bek grubunda (3. grup) ilk 2 aydaki P100 latensinin,
normal bebek grubuna gdre belirgin sekilde uzamis ol-
dugu, Student t testinde %95 anlamlilik dizeyinde sap-
tandi. Bu grupta latens degerleri, normal dizeyine diger
2 gruba gore daha ge¢ aylarda ulasti. Aylar ilerledikge
ortalama latens degerlerinde kisalma olmakla beraber
erigkin dizeyine ulasmasi ancak 9. ay civarinda ger-
ceklesti (Sekil 1). Korrelasyon ve regresyon analizinde
aylar ve latens arasinda ters yénde kuvvetli bir iligki iz-
lenirken aylar ve amplitiutler arasinda belirgin bir iligki
olmadigi goruldi (Sekil 2).

Her 3 grupta da dalga konfiglirasyonlari eriskin-
lerde goriulen konfiglirasyona goére bazi farkliliklar gés-
termekte idi. Eriskinde P100 dalgasinin hemen 6nilinde
saptanan dalgalar tim bebeklerde silik gérinimdeydi.

Prematire bebeklerde (Grup 2 + Grup 3) gestas-
yonel yasa gore VEP latens ve ampirtit ortalamalari

CILT 4 - SAYI 3
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Sekil2.  Normal, prematire ve riskli prematire bebeklerde ay-
lara gére VEP latens ortalamalarinin regresyon analizleri.

Tablo 2 ve Sekil 3'de izlenmektedir. Prematire bebek-
ler, gestasyon silresine gore 28-31 haftalik, 32-34 haf-
talik ve 35-37 haftalik 3 grup altinda incelendiler. 28-31
haftalik bebeklerde ilk 3 ayda diger gruplara goére ile-
timde ileri derecede gecikme (Student t testinde %95
anlamhlik diizeyinde) oldugu saptandi. iletim siiresin-
deki bu gecikme normal seviyeye diger 2 gruba gore
daha gec¢ aylarda ulasti. Korrelasyon analizinde her 3
grupta da aylar ve latensler arasinda ters ydnde bir
iliski saptandi. Aylar ve amplitut degerleri arasinda sa-
dece ilk grup olan 28-31 haftailk bebeklerde ayni
yonde iligkinin varoldugu, diger 2 grupta ise herhangi
bir iligkinin bulunmadig goéralda.

Tartisma

infantlarda, gérsel sistemin dojumda az gelismis
oldugu ve bunun hizli bir gelisim gostererek 5 vas ci-
varinda erigkin dizeyine ulastigi bilinmektedir (6). Bu
gelisim, makduler farklilagsma, vizuel yollardaki miyelini-
zasyon, striat kortekste ve dorsal lateral genikulat nu-
kleustaki degisiklikler nedeniyle olusmaktadir (2-
9,13,19,20). Anatomik gelisim surecinin heniz tamam-
lanmamis olmasi nedeniyle yeni dogan bebeklerde ve
6zellikle prematirelerde fizyolojik fonksiyon eksikliginin

Tablo 2. Prematire bebeklerde (Grup 2 + Grup 3) gestasyonel yasa gére VEP latens ve amplitit ortalamalari
28-31 Hafta 32-34 Hafta 36-37 Hafta
Aylar Latens Amplitat Latens Amplitut Latens Amplitiit
(msn) (rv) (msn) Giv) (msn) (fiv)
1 25746.3 4.00+2.1 177+5.2 5.60+2.3 190+5.5 17.00+5.0
2 224+5.4 7.60%3.2 174+4.6 10.80+3.5 147+5.6 9.80+4.2
3 208+6.1 8.9014.5 136+4.8 15.7014.6 129+4.2 7.00+3.5
4 130+4.2 13.0045.2 135+3.7 12.60+4.9 125+2.1 11.00+4.1
5 132+4.6 9.25+4.0 105+4.6 17.50£5.1 140+4.6 8.20+2.9
6 129+3.1 9.67+3.8 105+5.2 19.90+5.3 131+4.3 9.20+3.9
7 128+3.2 8.17*3.2 105+3.1 12.00+4.2 107+5.1 11.50+4.2
8 129+4.1 12.20+3.8 114+2.8 7.00*3.5 116+4.2 9.20+38
9 1104£3.5 14.60+5.1 111+3.4 10.60+3.6 109+3.5 4.50+1.5
12 109+4.2 9.20+3.4 107+5.1 10.5043.8 105+4.0 4.20+1.8,
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Sekil 3, Prematire bebeklerde (riskli + risksiz) gesiasyonel
yasa gore VEP latens ortalamalar

gorilmesi beklenen bir durumdur. Fizyolojik fonksiyon-
larin saptanmasinda kullanilan énemli yéntemlerden biri
olan VEP metodu ile pekgok yazar gorsel sistemin ma-
tirasyonunu arastirmis ve arastirmaktadirlar (5,7-24).
ilk olarak Ellingson (21), 1960 yilinda prematiire be-
beklerde VEP egrilerini kaydetmis ve sonugta flas uya-
rana cevap olarak yavas, negatif bir dalganin goril-
dugind bildirmislerdir. Zamanla latensin kisaldigini ve
negatif dalganin hemen o6niinde pozitif bir dalganin be-
lirdigini ileri sirmustiur. Engel ve Butler (22), bebegin
yas! ile VEP latensi arasinda anlamli, negatif korrela-
syonun bulundugunu belirtmislerdir. Umezaki ve Morrell
(23), 27-37 haftalik gestasyon suresine sahip prema-
tire bebeklerde 1sik uyarani ile VEP'de baslangigta ne-
gatif bir dalganin géruldagini 35. haftadan sonra ise
pozitif komponentin belirdigini ve zamanla latensin ki-
saldigini bildirmiglerdir. VVatanabe ve arkadaslari (24),
disik dogum agirliklari infantlarda 25 hafta gibi erken
dénemde bile tanimlanabilir, VEP egrisinin olustugunu
ve olusan dalga latenslerinin aylar ilerledikge kisalma
gOsterdigini saptamiglardir. Calismamizda da 28-40 haf-
ta arasinda izledigimiz tim bebeklerde belirgin VEP
dalga formuna rastlandi. Ancak dalga konfiglrasyonu-
nun, eriskinlerde goérulen dalga sekline gére bazi farkli-
liklar gosterdigi goruldu. Erigskin VEP'lerinde 7 ayri dal-
ga izledigimiz halde bebeklerde daha duz, gecikmis la-
tensli olarak izoeiektrik hattin altina dogru uzanan yuk-
sek ampiitutli V. dalga (P100) ile karsilastik. Calisma-
miz sonucunda matirasyonun latens takibi ile dalga
saglhikh degerlendirilebilecegi, amplitiidiin 6zellikle bebek-
lerde ¢ok degiskenlik géstermesi nedeniyle degerli ola-
mayacagl disinlldi. Latens degerlerinin analizinde,
normal bebekierde ilk aylarda uzamis olan degerler,
aylarin ilerlemesi ile kisalarak 5. ayda eriskin latens
degerine ulastilar, ilave risk faktéri olmayan prematiire
bebeklerde latens gecikmesinin, normal bebeklere gére
daha belirgin oldugunu ancak erigkin seviyesine normal
bebeklerde ayni aylarda ulastigini saptadik. Ilave risk
faktorleri tasiyan prematire grubumuzda ise yine ilk
aylarda normad bebeklere goére belirgin sekilde latens
gecikmesi mevcuttu ve bunun normal degerlere
ulasmasi daha ge¢ aylarda (9. ay) miumkin oldu. Elde

ettigimiz bu sonug¢ Volpe'nin (25) prematire infantlarda
belirtmis oldugu risk faktdrlerinin santral sinir sistemine
etkisi ile ilgili fikirlerini desteklemektedir. Yazar prema-
tire infantlarda, orta beyinin ve o6zellikle genikulat cis-
min hipoksiye gok hassas oldugunu, hipoksinin periven-
triklier hemoraji, hipotoni ve goérsel yollarda matura-
syon gecikmesine yol actigini belirtmistir. Placzek ve
arkadaslarinin bir ¢alismasinda (13), 30-39 hafta ara-
sinda dogan bebeklerde flag VEP'ler incelenmis ve no-
rolojik anormallikler gésteren bebeklerde matiirasyonun
anlamli derecede gecikmis olarak saptandig: belirtil-
mistir. Taylor ve arkadaslari (20,26), infant VEP'lerin-
deki degisikliklerin, viziel korteks morfolojisindeki bazi
degisiklikleri takiben ortaya c¢iktigini bildirmiglerdir. Ca-
ligmamizda saptadigimiz riskli prematiire grubunda ma-
turasyon gecikmesinin, cesitli risk faktorlerinin 6zellikle
santral sinir sistemini etkilemesi nedeniyle oldugunu
dusindyoruz.

Sonug olarak, flags VEP ydntemi kullanilarak, pre-
matire bebeklerde ilk 3 ayda normal bebeklere gére
vizlel sistemin daha immatir oldugunu, matirasyonun
prematurite suresi ile yakin iligkisinin bulundugunu ve
hipoksi, hlperbilirubinemi, sepsis gibi bazi risk faktorle-
rinin gorsel yollardaki gelisimi geciktirdigini soyleyebili-
riz. Bu nedenle, diger muayene yoéntemleri ile viziel
sistem gelisimini kolay olarak degerlendiremedigimiz in-
fantlarin goérsel gelisimlerini izlemek, iletimde mevcut
patolojileri erken saptamak amaciyla objektif bir test
olan VEP'in kullaniminin glvenilir olacagi kanisindayiz.
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