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Katarakt Ameliyatinda Viziiel Prognozun
Onceden Belirlenmesinde Gérsel Uyariya
Kortikal Yanit Testinin Degeri
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THE VALUE OF VISUAL

In 1990, Fuller and Hutton reported that visually evoked response (VER) recorded at 10.20 and 30 Hz.
They also showed macular and/or optic nerve dysfunction behind opa-

predictive value in
que media can be predicted accurately.

In this stud'’;
were evaluated in patients with cataract.

EVOKED  RESPONSE

visual prognosis of severe eye trauma.

SUMMARY
IN  PREDICTION OF VISUAL

PROGNOSIS OF CATARACT SURGERY

flash stimulation had

the predictive value of this test for visual prognosis and the existence of macular and/or optic nerve disorders

3 macular lesion cases and 2 optic nerve disorders were predicted accurately. False positive responses were obtained from

2 patients,

one with senile macular degeneration,

preoperatively 24 (%73) were of visual acuity of 0.7 to 1.0.
It was determine that Flash VER recorded at 10.20 and 30 Hz. frequencies can be used for the prediction of post-cataract
visual acuity and existence of macular and/or optic nerve disorders in an eye with cataract.
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1990 yilinda Fuller ve Hutton 10,
20 ve 30 Hz flag uyaranlar ile kayde-
dilen kortikal yanitlarin ciddi g6z ya-
ralanmalarinda viziiel prognozu belir-
leyici degeri oldugunu bildirdiler. Ay-
rica onlar, opak ortam gerisindeki
makiila vel/veya optik sinir rahatsiz-
hhiginin dogru tahmin edilebildigini
gosterdiler.

Calismamizda, bu testin katarakt-
ti hastalarda gorme keskinligini ve
makiila velveya optik sinir rahatizhgi-
nin varhigini 6nceden belirlemedeki
degeri incelendi.

3 makiila lezyonu ve 2 optik sinir
rahatsizligi ameliyat 6ncesinde belir-
lendi. Bir senil makiila dejene-
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rasyonu, digeri makiila delikli iki ol-
guda yalanci pozitif sonug¢ alindi.
Preoperatif normal VER kayitlar1 bulu-
nan 31 hastadan 24'linde (%73) 0.7
ila 1.0 arasi gorme keskinligini sap-
tandi.

Calismamizda, 10,20 ve 30Hz.
frekanslarda kaydedilen Flags VER'in
kataraktti gozde makiila ve/veya optik
sinir rahatsizhiginin varhiginin belirlen-
mesi ve ameliyat sonrasi géorme kes-
kinliginin tayininde kullanilabecegi
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, Flas uyarimh
kortikal yanit testi (Flas
VER), Viziiel
Makiila disfonksiyonu,

prognoz,

Optik sinir disfonksiyonu

GIiRIS

Katarakth gozlerde ameliyat sonrasi
gorme diizeylerinin tayininde objektif ve
siibjektif pekgok yontem tanimlanmistir

and the other with macular hole.

Of 31 patients with normal VER recorded

Cataract, Flash visually evoked response (Flash VER), Visual prognosis, Macular dysfunction, Optic nerve dysfunction.

(1). Bu konuda retina ve optik sinir
fonksiyonlarinin objektif olarak degerlen-
dirilebildigi elektrofizyolojik tani yoéntem-
lerinin 6nemi vurgulanmakla birlikte,
hangi yontemin kullanilmasi gerektigi
hususunda fikir birligi yoktur (1-3). Bun-
lardan, flag uyaranlar ile kaydedilen
gorsel uyariya kortikal cevap (Flash
VER) diizeylerinin opak ortam gerisin-
deki makula ve/veya optik sinir fonk-
siyonlarini belirleyebilecegi bildiriimekte-
dir (4-7). Fuller ve Hutton (6) ciddi g6z
yaralanmalarimda iceren genis serile-
rinde, 10, 20, 30 Hz. flag uyaranlar ile
kaydedilen VER traselerinin, olgularinda
gorsel prognozu belirleyen en iyi yon-
tem oldugunu ve bu yontem ile makula
velveya optik sinir rahatsizliklarinin 6n-
ceden belirlenebildigini gostermisglerdir.

Calismamizda, tek go6zii katarakth
olgularda 10,20 ve 30Hz. flas uyaranlar
ile kaydedilen VER diizeyleri incelene-
rek, bu yontemin makiila ve/veya optik
sinir rahatsizliklarinin ve ameliyat sonra-
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sI gorme diizeylerinin 6nceden belirlen-
mesindeki roliiniin ortaya konmasi a-
macglanmistir.

GEREG VE YONTEM
Galismamiz bir gozi katarakthi 40
hasta lizerinde planlanmigtir.

Olgularimizda diger go6ziinin
gorme keskinliginin en az 0.7 olmasi
yanisira higbir sistemik rahatsizhigi bu-
lunmamasi ve ameliyat sonrasi 1. ayda-
ki muayenemizde goérmeyi etkilemeye
devam eden bir komplikasyon olugsma-
masi sarti aranmistir.

Elektrofizyolojik incelemeler igin
Medelec Neuropto sistemi, 10 pV.. (mi-
krovolt) kayit duyarlihgi, 300 ms. (milisa-
niye) analiz siiresi ve 128 kayit ortala-
masi ile hastalara 50 cm. uzaktan 1-8
siddetinde uyaran kullanilarak (yaklasik
6.36 mum/m2) 10, 20 ve 30 Hz. fre-
kanslarda elde edilen kayitlarda tam
olugan ik siniizoldal dalganin pozitif ve
negatif komponentleri tepe noktalari
arasi genlik olgiimleri esas alinmig (7)
ve viziiel prognozun tayininde Fuller ve
Hutton'un tanimladig: kriterler (6) kulla-
nilmistir.

I- Normal; 10, 20 ve 30Hz uyaran-
lar ile elde edelin her li¢ trasede gen-
likler, diger sagliklh go6zdekine benze-
mektedir, ya da saghkh goézdeki genlige
gore %25'ten fazla azalma gosterme-
mektedir.

I- Makiila disfonksiyonu: 10Hz
uyarim ile kaydedilen genlik diger sag-
hkh goézdekinden %25'ten fazla azalma
gosterirken 20 ve 30Hz. uyaranlarda ce-
vaplar saghkli go6zdekine benzerlik gos-
termektedir.

I Optik sinir disfonksiyonu: 20 ve
30Hz uyarimdaki genlik degigsmeleri
diger saglikh goézdekinden %25'ten fazla
azalma gosterirken 10Hz. uyarim ile
saghkh gozdekine benzer sonug alin-
maktadir.

IV- Nonspesifik, anormal: Her iig
(10, 20, 30Hz) uyarim ile kaydedilen
traselerde genlikler diger saghkh goézde-
kinden %25'ten fazla azalma goster-
mekte olup genlikler odlgiilebilmektedir.

V- ileri derecede patolojik: Her li¢
(10, 20, 30Hz) uyarimda kaydedilen
genlikler olgiilemeyecek kadar siliktir.

Yukarda bildirilen trase orneklerine
gore (6) degerlendirilen olgularimizda
katarakthh ve saglam (kontrol) godzlerden
kaydedilen genlikler Student t testi ile
kiyaslanarak kataraktin Flag VER genlik-

leri Uzerindeki etkisi aragtiriimistir. Ayri-
ca, ameliyat 6ncesinde prognostik
degeri oldugu ifade edilen (6) gruplar-
nin (V) ameliyat sonrasi fundus bulgu-
larina ve gorme keskinligi diizeylerine
uyumlulugu X* (Ki kare) testi ile arasti-
riimistir.

BULGULAR

Ameliyat sonrasi 6n livelt tablosu
ile birlikte gorme azligi devam eden 2
olgu calismadan c¢ikarildi. 14'i kadin,
24'U erkek olgularimizin yas ortalamasi
63* 7 (24—80)'dir. 2'si travmatik ve
digerleri senil katarakth olgularimizin a-
meliyat oncesi gormeleri 2 goézde 0.2; 2
gozde 0.1 ve kalan 34 gozde 0.1'den
az (8 P+P+)'dir.

Ameliyat oncesi fundoskoplk
muayenede kontrol goézlerden 3'linde
senil makiila dejenerasyonu (SMD) sap-
tanmistir. Ameliyat oncesi flas VER ra-
selerinden 24'linde Normal (I) 3'Unde
makiila disfonksiyonu (I, 1‘inde non-
spesifik-anormal (IV) ve 1'inde ileri de-
recede patolojik (V) genlikler saptan-
migtir. Olgularimiza ait trase ornekleri
(Sekil 14) izlenmektedir.

35 kontrol g6z ve normal traseli 33
gozdeki genlikler Tablo 1'de kiyaslan-
maktadir.

Saglam go6zdekine gore %25'ten
fazla genlik azalmasinin patolojik kabul
edildigi (6) olgularimizda ameliyat 6nce-
si flag VER traselerine gore belirlenen
gruplarda (6), ameliyat sonrasi godrme
keskinliklerinin dagilimi ise Tablo 3'te
gosterilmektedir.

Olgularimizda ameliyat sonrasi 0.7
ve lstiindeki gorme keskinlikleri igin
%73 (X:9, p<0.01) olguda; 0.4 ve st
icin %93 (X:2, p>0.05) olguda flag VE-
R'in yiiksek bir duyarlik ile gorsel prog-
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Sekili. Nomal Flag VER trasesi.

Sekil 2. Makiiler disfonksiyon (10Hz. patolojik,
20,30Hz normal).
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Sekil 3. Nonspesitik-anormal trase (10,20 ve
30Hz patclojik).
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Sekil 4. ileri derecede patolojik trase (10,20 ve
30Hz silik).

noz tayini yapabildigi anlasiimaktadir
(Tablo 2).

Biri makiila dejenerasyonlu, digeri
makiila hollii 2 olguda traseler normal
() olarak degerlendirilmis olup %6 ya-
lanci pozitif sonug¢ mevcuttur.

TARTISMA

Katarakt ameliyati sonrasi ulasilabi-
lecek gorme diizeyinin onceden bilin-
mesi, hasta ve hekim igin bu ameli-
yattan beklentilerin objektif olarak
kargilanmasini saglayabilecektir. Opak
ortamli gozlerde kullanilan tani yontem-
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Tablo 1. Ayni bireylerin katarakth ve kontrol gozlerinde ameliyat 6ncesi flag VER

genlikleri (uV).

Goz 10Hz. 20Hz. 30Hz.
Kontrol 10.14+ 461 5.03+ 253 3.94+ 225
Katarat 9.54+ 4.02 4.99 271 3.57+ 229
P >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 2. Ameliyat sonrasi

gorme keskinliklerinin kataraktli gozlerde flag VER

traselerine gore belirlenen gruplardaki dagilimi

Gorme 1 I
0.71.0 24 —
0.4-0.6 7 1
0.1-0.6 2 1
01 Alti — 1

Tablo 3. Ameliyat sonrasi fundus bulgularinin katarakth goézlerde flag VER traselerine

gore belirlenen gruplardaki dagilimi

Fundoskopi

Senil Makiila Dejenerasyonu
Santral Koryoretinit Skari
Glokomat6z Optik Atrofi

Travmatik Koryoretinit + Optik Atrofi
Makiiler Hol

lerinden ultrasonografl, morfolojik yapi
degisikliklerini; elektrofizyolojik yoéntem-
ler ise fonksiyon degisikliklerini gosterir-
ler (1,6).

Katarakt ameliyati sonuclarini etki-
leyen iki 6nemli 6ge, makiila ve optik
sinir fonksiyonlaridir. VER yontemi ile
santral 6-12 derecelik alan ve optik sinir
fonksiyonlari izlenmektedir (1,6).

1977 yilinda Weinstein ve ark. (4)
lens, kornea ve vitreus opasiteleri bulu-
nan gobzlerde Flags VER uygulanarak
santral gormenin belirlenebilecegini bil-
dirmiglerdir. Thompson ve Harding (5)
1978'de kataraktin VER genlik ve latan-
sinda kayda deger bir degisiklik olustur-
madigini, ameliyat sonrasi gérme kes-
kinligini tayininde kullanilabilecegini be-
lirlemiglerdir. Fuller ve Hutton (6) 2000'i
askin olgularinda uyguladiklari Flas
VER yonteminin kataraktin da bulun-
dugu ciddi g6z yaralanmalari sonrasi
gorsel prognozun tayininde kulla-
nilabilecek en degerli elektrodiyagnostik
yontem oldugunu ileri siirmektedirler.
Onlarin (6) prognostik deger tasidigini
bildirdikleri 5 grup trase 6rnegi, ca-
ligmamizda selektif olarak katarakt a-
mellyati planlanan hastalarda, ameliyat
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sonrasi gorme keskinligi, fundus bulgu-
lan ve kataraktli gozdeki VER degisikli-
klerinin degerlendirilmesinde kulla-
nilmigtir.

Hasanreisoglu ve ark (8), desen
VER sorunlarinin normal popiilasyonda
latans ve genlik itibariyle fazla sapma
gostermedigini, buna karsihik flas
VER'de sapmalarin fazla oldugunu bil-
dirmiglerdir. Bu ozelligin bilhassa sag-
lam kigilerde daha belirgin oldugu, bu
yliizden normal popiilasyonda sonug-
larinin standardizasyonunda zorluklar
bulundugu vurgulanmigtir. Buna karsilik,
opak ortamlilarda sonuglarin optik or-
tamda seffaf olgulardan elde edilen
degerlere oranla daha degerlendirilebilir
oldugunu bildirmiglerdir.

Bu calismayla bizim c¢alismamiz
arasinda yontem farki mevcuttur. Ha-
sanreisoglu ve ark.nin caligsmasinda
0.5Hz frekanslar kullanilmig, katarakt
diginda g6z ve gorme yollar patolojisi
bulunmayan hastalarin saglam diger
gozlerine gore genliklerinde minimal bir
azalma goriilmesine ragmen (Tablo 1),
fark anlamli bulunmamig ve dalga mor-
folojsi de benzerlik gostermistir.

SAYl 3

Sonuglarimiz; normal trase 6rnegi
izlenen (diger gozdekine gore %25'ten
az genlik farki) olgularda ameliyat son-
rasi 0.4 ve lstii gorme keskinligi icin
dogair tahmin yapilabildigni gostermek-
tedir (X:2, p>0.05). Saghkh bir gozde
maksimal VER genliginin 10Hz. uyaran
ile saglanabilecegi bilinmektedir (6).
Giindiiz ve ark. (7) 1991 yilinda kata-
rakth gozlerde 10Hz uyaranlarin prog-
nostik degeri bulundugunu bildirmigler-
dir. 10Hz'i asan flag uyaranlara siniizoi-
dal dalga kaliplari izlenmekte, olgulari-
mizda oldugu gibi (Sekil 1) genlikler gi-
derek azalmaktadir. Fuller ve Hutton (6)
genis serileri iceren uygulamalarinda,
10Hz uyaranlarin esas olarak makulayi
etkiledigini, 20 ve 30Hz uyaranlarin ise
optik sinir hakkinda fikir verdigini bildir-
mektedirler. Bu durum Srebro ve
Wright'in galigmalarinda (9)'da izlen-
migtir. Olguarimizda goériilen patolojik
trase ornekleri (Sekil 14), bu olgularin
5'inde ilgili patolojilerin (Tablo 3) ameli-
yat oncesinde dogru olarak belirlenebil-
mesini saglamigtir. Yanildigimiz, normal
trase veren | makiila holii ve | SMD ol-
gusunda ameliyat sonrasi gérme 0.1
diizeyinde kalmistir (Tablo 2,3). Bu du-
rum, Fuller ve Hutton (6) tarafindan da
belirlenmis olup, makiila santralinde
dar bir alani tutan lezyonlarin bu test
ile yalanci pozitif sonug verebilecegi bil-
dirilmektedir. Caligmamiz Weinstein ve
ark. (4), Thompson ve Hardy (5), Fuller
ve ark. (10) ve Giindiiz ve ark. (7)'nin
caligmalarina uyumluluk goéstermekle
birlikte makiila ve/veya optik sinir dis-
fonksiyonlarinin ayiriminin yapilabildigini
bildiren ¢aligma (6) ile uyumludur. Ayri-
ca, olgularimizda flag VER genliklerinin
katarakttan etkilenmedigi anlagilmistir
(Tablo 1).

Tek gozii katarakth olgularda diger
gozde de patoloji bulunan ya da her iki
g6zl katarakth olanlarda bu yontemin
uygulanabilmesi igin, saglam go6zlerdeki
Flag VER genlikleri ortalamasi * 2 SD
sinirlan ile normal ve patolojik traseler
belirlenebilir. Nitekim, diger goéziine
gore %25'ten fazla genlik azalmasi goz-
lenen 5 olguda genlik degerleri %95'lik
givenlik sinirlann diginda kalmistir. Bu
durum, diger go6zii saglam oldugu bili-
nen olgular igin katarakth goézde %25'i
asan genlik azalmalarinin patolojiyi 6n-
ceden belirleyebildigini gostermektedir.
Galigmamizdan farkh olarak, Owyer ve
ark. (2) flas VER ile makiila fonksiyon-
lar arasinda bir iligki bulunmadigini ve
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opak ortamli goézde makiila disfonksiyo-
nunun 6nceden belirlenmesinde kulla-
nilmayacagini bildirmislerdir. Elektro-
flzyolojik tani yontemlerinin ortak kabul
goren standardlze bir uygulama sekille-
rinin bulunmamasi, elektodlyagnostik
calismalarda izlenen farkh sonuglarin ki-
lirler arasi kiyaslarinin yapilabilmesini
zorlastirmaktadir.

Kataraktli goézde potansiyel gérme
keskinliginin tayininde asil 6nemi olan,
yalanci pozitifliklerden kaginilarak hasta-
da ameliyat sonrasi hayal kirikliklari
olugturmamaktir (2). Guyton (11) bu
maksatla gelistirilmis en hassas yontem
olan PAM (Potansiyel gorme keskinligi
ol¢iimii) yontemi ile %17 olguda ya-
lanci pozitiflik goriilebildigini bildirmek-
tedir. Kullanidigimiz flag VER yontemi
%6 olguda yalanci pozitifik gostermis
olmasi yanisira, santral gérme keskinligi
ve fundus patolojilerini belirleyebilmls
olmasi ile opak ortamh gézlerin incelen-
mesinde giivenilir bir yontemdir. Ayrica,
cocuklarda ve fotofobik bireylerde g6z

kapaklari kapal iken bile kolayca ve ki-
sa zamanda uygulanabilmesi ile belir-
gin avantajlar saglar (6).

Sonug¢ olarak; katarakt ameliyati
planlanan olgularimizda 10, 20 ve 30Hz
flag uyaranlar ile uygulandignda kayde-
dilen flag VER traselerinin saglam goz-
dekine goére normal ya da patolojik ola-
rak degerlendirilmesinin, makiila
vel/veya optik sinir rahatsizhiklarinin ta-
nimlanmasi ve ameliyat sonrasi gérme
keskinliklerinin 6nceden belirlenmesinde
degerli bir yontem olduguna karar veril-
mistir.
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