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Katarakt Ameliyatında Vizüel Prognozun 
Önceden Belirlenmesinde Görsel Uyarıya 
Kortikal Yanıt Testinin Değeri 
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S U M M A R Y 

THE VALUE OF VISUAL EVOKED RESPONSE IN PREDICTION OF VISUAL PROGNOSIS OF CATARACT SURGERY 

In 1990, Fuller and Hutton reported that visually evoked response (VER) recorded at 10.20 and 30 Hz. flash stimulation had 
predictive value in visual prognosis of severe eye trauma. They also showed macular and/or optic nerve dysfunction behind opa­
que media can be predicted accurately. 

In this stud'; the predictive value of this test for visual prognosis and the existence of macular and/or optic nerve disorders 
were evaluated in patients with cataract. 

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, and the other with macular hole. Of 31 patients with normal VER recorded 
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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ÖZET 
1990 yılında Fuller ve Hutton 10, 

20 ve 30 Hz flaş uyaranlar ile kayde­
dilen kortikal yanıtların ciddi göz ya­
ralanmalarında vizüel prognozu belir­
leyici değeri olduğunu bildirdiler. Ay­
rıca onlar, opak ortam gerisindeki 
maküla ve/veya optik sinir rahatsız­
l ığ ının doğru tahmin edi lebi ldiğini 
gösterdiler. 

Çalışmamızda, bu testin katarakt­
tı hastalarda görme keskinliğini ve 
maküla ve/veya optik sinir rahatızlığı-
nın varlığını önceden belirlemedeki 
değeri incelendi. 

3 maküla lezyonu ve 2 optik sinir 
rahatsızlığı ameliyat öncesinde belir­
l e n d i . Bi r seni l m a k ü l a dejene-
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rasyonu, diğeri maküla delikli iki ol­
guda yalancı pozitif sonuç al ındı . 
Preoperatif normal VER kayıtları bulu­
nan 31 hastadan 24'ünde (%73) 0.7 
ila 1.0 arası görme keskinliğini sap­
tandı. 

Ça l ışmamızda , 10,20 ve 30Hz. 
frekanslarda kaydedilen Flaş VER'in 
katarakttı gözde maküla ve/veya optik 
sinir rahatsızlığının varlığının belirlen­
mesi ve ameliyat sonrası görme kes­
kinliğinin tayininde kullanılabeceği 
belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Katarakt , F laş uyar ıml ı 
kortikal yanıt testi (F laş 
V E R ) , V i z ü e l p rognoz , 
M a k ü l a d i s f o n k s i y o n u , 
Optik sinir disfonksiyonu 

GİRİŞ 
Kataraktlı gözlerde ameliyat sonrası 

görme düzeylerinin tayininde objektif ve 
sübjektif pekçok yöntem tanımlanmıştır 

(1). Bu konuda retina ve optik sinir 
fonksiyonlarının objektif olarak değerlen­
dirilebildiği elektrofizyolojik tanı yöntem­
lerinin önemi vurgulanmakla birlikte, 
hangi yöntemin kullanılması gerektiği 
hususunda fikir birliği yoktur (1-3). Bun­
lardan, flaş uyaranlar ile kaydedilen 
görsel uyarıya kortikal cevap (Flash 
VER) düzeylerinin opak ortam gerisin­
deki makula ve/veya optik sinir fonk­
siyonlarını belirleyebileceği bildirilmekte­
dir (4-7). Fuller ve Hutton (6) ciddi göz 
yaralanmalarımda içeren geniş serile­
rinde, 10, 20, 30 Hz. flaş uyaranlar ile 
kaydedilen VER traselerinin, olgularında 
görsel prognozu belirleyen en iyi yön­
tem olduğunu ve bu yöntem ile makula 
ve/veya optik sinir rahatsızlıklarının ön­
ceden belirlenebildiğini göstermişlerdir. 

Çalışmamızda, tek gözü kataraktlı 
olgularda 10,20 ve 30Hz. flaş uyaranlar 
ile kaydedilen VER düzeyleri incelene­
rek, bu yöntemin maküla ve/veya optik 
sinir rahatsızlıklarının ve ameliyat sonra-
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sı görme düzeylerinin önceden belirlen­
mesindeki rolünün ortaya konması a-
maçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamız bir gözü kataraktlı 40 

hasta üzerinde planlanmıştır. 

O l g u l a r ı m ı z d a diğer gözünün 
görme keskinliğinin en az 0.7 olması 
yanısıra hiçbir sistemik rahatsızlığı bu­
lunmaması ve ameliyat sonrası 1. ayda­
ki muayenemizde görmeyi etkilemeye 
devam eden bir komplikasyon oluşma­
ması şartı aranmıştır. 

Elektrofizyolojik incelemeler İçin 
Medelec Neuropto sistemi, 10 pV.. (mi-
krovolt) kayıt duyarlılığı, 300 ms. (milisa­
niye) analiz süresi ve 128 kayıt ortala­
ması ile hastalara 50 cm. uzaktan 1-8 
şiddetinde uyaran kullanılarak (yaklaşık 
6.36 mum/m2) 10, 20 ve 30 Hz. fre­
kanslarda elde edilen kayıtlarda tam 
oluşan İlk sinüzoldal dalganın pozitif ve 
negatif komponentleri tepe noktaları 
arası genlik ölçümleri esas alınmış (7) 
ve vizüel prognozun tayininde Fuller ve 
Hutton'un tanımladığı kriterler (6) kulla­
nılmıştır. 

I- Normal; 10, 20 ve 30Hz uyaran­
lar ile elde edelin her üç trasede gen­
likler, diğer sağlıklı gözdekine benze­
mektedir, ya da sağlıklı gözdeki genliğe 
göre %25'ten fazla azalma gösterme­
mektedir. 

II- Maküla disfonksiyonu: 10Hz 
uyarım ile kaydedilen genlik diğer sağ­
lıklı gözdekinden %25'ten fazla azalma 
gösterirken 20 ve 30Hz. uyaranlarda ce­
vaplar sağlıklı gözdekine benzerlik gös­
termektedir. 

III- Optik sinir disfonksiyonu: 20 ve 
30Hz uyarımdaki genlik değişmeleri 
diğer sağlıklı gözdekinden %25'ten fazla 
azalma gösterirken 10Hz. uyarım ile 
sağlıklı gözdekine benzer sonuç alın­
maktadır. 

IV- Nonspesifik, anormal: Her üç 
(10, 20, 30Hz) uyarım ile kaydedilen 
traselerde genlikler diğer sağlıklı gözde­
kinden %25'ten fazla azalma göster­
mekte olup genlikler ölçülebilmektedir. 

V- ileri derecede patolojik: Her üç 
(10, 20, 30Hz) uyarımda kaydedilen 
genlikler ölçülemeyecek kadar siliktir. 

Yukarda bildirilen trase örneklerine 
göre (6) değerlendirilen olgularımızda 
kataraktlı ve sağlam (kontrol) gözlerden 
kaydedilen genlikler Student t testi ile 
kıyaslanarak kataraktın Flaş VER genlik­

leri üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Ayrı­
ca, ameliyat öncesinde prognostik 
değeri olduğu ifade edilen (6) grupları­
nın (l-V) ameliyat sonrası fundus bulgu­
larına ve görme keskinliği düzeylerine 
uyumluluğu X2 (Ki kare) testi ile araştı­
rılmıştır. 

BULGULAR 
Ameliyat sonrası ön üvelt tablosu 

ile birlikte görme azlığı devam eden 2 
olgu çalışmadan çıkarıldı. 14'ü kadın, 
24'ü erkek olgularımızın yaş ortalaması 
63± 7 (24—80)'dir. 2'si travmatik ve 
diğerleri senil kataraktlı olgularımızın a-
meliyat öncesi görmeleri 2 gözde 0.2; 2 
gözde 0.1 ve kalan 34 gözde 0.1'den 
az (8'i P+P+)'dır. 

Ameliyat önces i fundoskoplk 
muayenede kontrol gözlerden 3'ünde 
senil maküla dejenerasyonu (SMD) sap­
tanmıştır. Ameliyat öncesi flaş VER ra-
selerînden 24'ünde Normal (I) 3'ünde 
maküla disfonksiyonu (II), 1'inde non-
spesifik-anormal (IV) ve 1'inde ileri de­
recede patolojik (V) genlikler saptan­
mıştır. Olgularımıza ait trase örnekleri 
(Şekil 1-4) izlenmektedir. 

35 kontrol göz ve normal traseli 33 
gözdeki genlikler Tablo 1'de kıyaslan­
maktadır. 

Sağlam gözdekine göre %25'ten 
fazla genlik azalmasının patolojik kabul 
edildiği (6) olgularımızda ameliyat önce­
si flaş VER traselerine göre belirlenen 
gruplarda (6), ameliyat sonrası görme 
keskinliklerinin dağılımı ise Tablo 3'te 
gösterilmektedir. 

Olgularımızda ameliyat sonrası 0.7 
ve üstündeki görme keskinlikleri için 
%73 (X:9, p<0.01) olguda; 0.4 ve üst 
için %93 (X:2, p>0.05) olguda flaş VE-
R'in yüksek bir duyarlık ile görsel prog-

Sekili. Normal Flaş VER trasesı. 

Şekil 2. Maküler disfonksiyon (10Hz. patolojik, 
20,30Hz normal). 

Şekil 4. ileri derecede patolojik trase (10,20 ve 
30Hz silik). 

noz tayini yapabildiği anlaşılmaktadır 
(Tablo 2). 

Biri maküla dejenerasyonlu, diğeri 
maküla hollü 2 olguda traseler normal 
(I) olarak değerlendirilmiş olup %6 ya­
lancı pozitif sonuç mevcuttur. 

TARTIŞMA 
Katarakt ameliyatı sonrası ulaşılabi­

lecek görme düzeyinin önceden bilin­
mesi, hasta ve hekim için bu ameli­
yattan beklentilerin objektif olarak 
karşılanmasını sağlayabilecektir. Opak 
ortamlı gözlerde kullanılan tanı yöntem-
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Tablo 1. Aynı bireylerin kataraktlı ve kontrol gözlerinde ameliyat öncesi flaş VER 
genlikleri (uV). 

Göz 10Hz. 20Hz. 30Hz. 

Kontrol 10.14± 4.61 5.03± 2.53 3.94± 2.25 
Katarat 9.54+ 4.02 4.99± 2.71 3.57+ 2.29 
P >0.05 >0.05 >0.05 

Tablo 2. Ameliyat sonrası görme keskinliklerinin kataraktlı gözlerde flaş VER 
traselerine göre belirlenen gruplardaki dağılımı 

Görme I II III rv V 
0.7-1.0 24 — __ — — 
0.4-0.6 7 1 — — — 
0.1-0.6 2 1 — 1 — 
0.1 Altı — 1 — - 1 

Tablo 3. Ameliyat sonrası fundus bulgularının kataraktlı gözlerde flaş VER traselerine 
göre belirlenen gruplardaki dağılımı 

Fundoskopi I II III rv v 
Senil Maküla Dejenerasyonu 1 2 — — — 
Santral Koryoretinit Skarı — 1 — — — 
Glokomatöz Optik Atrofi — — — 1 — 
Travmatik Koryoretinit + Optik Atrofi — — — — 1 
Maküler Hol 1 — — — — 

lerinden ultrasonografl, morfolojik yapı 
değişikliklerini; elektrofizyolojik yöntem­
ler ise fonksiyon değişikliklerini gösterir­
ler (1,6). 

Katarakt ameliyatı sonuçlarını etki­
leyen iki önemli öge, maküla ve optik 
sinir fonksiyonlarıdır. VER yöntemi ile 
santral 6-12 derecelik alan ve optik sinir 
fonksiyonları izlenmektedir (1,6). 

1977 yılında Weinstein ve ark. (4) 
lens, kornea ve vitreus opasiteleri bulu­
nan gözlerde Flaş VER uygulanarak 
santral görmenin belirlenebileceğini bil­
dirmişlerdir. Thompson ve Harding (5) 
1978'de kataraktın VER genlik ve latan-
sında kayda değer bir değişiklik oluştur­
madığını, ameliyat sonrası görme kes­
kinliğini tayininde kullanılabileceğini be­
lirlemişlerdir. Fuller ve Hutton (6) 2000'i 
aşkın olgularında uyguladıkları Flaş 
VER yönteminin kataraktın da bulun­
duğu ciddi göz yaralanmaları sonrası 
görsel prognozun tayininde kulla­
nılabilecek en değerli elektrodiyagnostik 
yöntem olduğunu ileri sürmektedirler. 
Onların (6) prognostik değer taşıdığını 
bildirdikleri 5 grup trase örneği, ça­
lışmamızda selektif olarak katarakt a-
mellyatı planlanan hastalarda, ameliyat 

sonrası görme keskinliği, fundus bulgu­
ları ve kataraktlı gözdeki VER değişikli­
klerinin değerlendiri lmesinde kulla­
nılmıştır. 

Hasanreisoglu ve ark (8), desen 
VER sorunlarının normal popülasyonda 
latans ve genlik itibariyle fazla sapma 
göstermediğini , buna karşı l ık flaş 
VER'de sapmaların fazla olduğunu bil­
dirmişlerdir. Bu özelliğin bilhassa sağ­
lam kişilerde daha belirgin olduğu, bu 
yüzden normal popülasyonda sonuç­
larının standardizasyonunda zorluklar 
bulunduğu vurgulanmıştır. Buna karşılık, 
opak ortamlılarda sonuçların optik or­
tamda şeffaf olgulardan elde edilen 
değerlere oranla daha değerlendirilebilir 
olduğunu bildirmişlerdir. 

Bu çalışmayla bizim çalışmamız 
arasında yöntem farkı mevcuttur. Ha­
sanreisoglu ve ark.nın çalışmasında 
0.5Hz frekanslar kullanılmış, katarakt 
dışında göz ve görme yolları patolojisi 
bulunmayan hastaların sağlam diğer 
gözlerine göre genliklerinde minimal bir 
azalma görülmesine rağmen (Tablo 1), 
fark anlamlı bulunmamış ve dalga mor-
folojsi de benzerlik göstermiştir. 

Sonuçlarımız; normal trase örneği 
izlenen (diğer gözdekine göre %25'ten 
az genlik farkı) olgularda ameliyat son­
rası 0.4 ve üstü görme keskinliği için 
doğaı tahmin yapılabildiğni göstermek­
tedir (X:2, p>0.05). Sağlıklı bir gözde 
maksimal VER genliğinin 10Hz. uyaran 
ile sağlanabileceği bilinmektedir (6). 
Gündüz ve ark. (7) 1991 yılında kata­
raktlı gözlerde 10Hz uyaranların prog­
nostik değeri bulunduğunu bildirmişler­
dir. 10Hz'i aşan flaş uyaranlara sinüzoi-
dal dalga kalıpları izlenmekte, olguları­
mızda olduğu gibi (Şekil 1) genlikler gi­
derek azalmaktadır. Fuller ve Hutton (6) 
geniş serileri içeren uygulamalarında, 
10Hz uyaranların esas olarak makulayı 
etkilediğini, 20 ve 30Hz uyaranların ise 
optik sinir hakkında fikir verdiğini bildir­
mektedirler. Bu durum Srebro ve 
Wright'in çalışmalarında (9)'da izlen­
miştir. Olguarımızda görülen patolojik 
trase örnekleri (Şekil 1-4), bu olguların 
5'inde ilgili patolojilerin (Tablo 3) ameli­
yat öncesinde doğru olarak belirlenebil-
mesini sağlamıştır. Yanıldığımız, normal 
trase veren I maküla holü ve I SMD ol­
gusunda ameliyat sonrası görme 0.1 
düzeyinde kalmıştır (Tablo 2,3). Bu du­
rum, Fuller ve Hutton (6) tarafından da 
belirlenmiş olup, maküla santralinde 
dar bir alanı tutan lezyonların bu test 
ile yalancı pozitif sonuç verebileceği bil­
dirilmektedir. Çalışmamız Weinstein ve 
ark. (4), Thompson ve Hardy (5), Fuller 
ve ark. (10) ve Gündüz ve ark. (7)'nın 
çalışmalarına uyumluluk göstermekle 
birlikte maküla ve/veya optik sinir dis-
fonksiyonlarının ayırımının yapılabildiğini 
bildiren çalışma (6) ile uyumludur. Ayrı­
ca, olgularımızda flaş VER genliklerinin 
katarakttan etkilenmediği anlaşılmıştır 
(Tablo 1). 

Tek gözü kataraktlı olgularda diğer 
gözde de patoloji bulunan ya da her iki 
gözü kataraktlı olanlarda bu yöntemin 
uygulanabilmesi için, sağlam gözlerdeki 
Flaş VER genlikleri ortalaması ± 2 SD 
sınırları ile normal ve patolojik traseler 
belirlenebilir. Nitekim, diğer gözüne 
göre %25'ten fazla genlik azalması göz­
lenen 5 olguda genlik değerleri %95'lik 
güvenlik sınırları dışında kalmıştır. Bu 
durum, diğer gözü sağlam olduğu bili­
nen olgular için kataraktlı gözde %25'i 
aşan genlik azalmalarının patolojiyi ön­
ceden belirleyebildiğini göstermektedir. 
Çalışmamızdan farklı olarak, Owyer ve 
ark. (2) flaş VER ile maküla fonksiyon­
ları arasında bir ilişki bulunmadığını ve 
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opak ortamlı gözde maküla disfonksiyo-
nunun önceden belirlenmesinde kulla­
nılmayacağını bildirmişlerdir. Elektro-
flzyolojik tanı yöntemlerinin ortak kabul 
gören standardlze bir uygulama şekille­
rinin bulunmaması, elektodlyagnostik 
çalışmalarda izlenen farklı sonuçların ki-
llrler arası kıyaslarının yapılabilmesini 
zorlaştırmaktadır. 

Kataraktlı gözde potansiyel görme 
keskinliğinin tayininde asıl önemi olan, 
yalancı pozitifliklerden kaçınılarak hasta­
da ameliyat sonrası hayal kırıklıkları 
oluşturmamaktır (2). Guyton (11) bu 
maksatla geliştirilmiş en hassas yöntem 
olan PAM (Potansiyel görme keskinliği 
ölçümü) yöntemi ile %17 olguda ya­
lancı pozitiflik görülebildiğini bildirmek­
tedir. Kullanıdığımız flaş VER yöntemi 
%6 olguda yalancı pozitiflik göstermiş 
olması yanısıra, santral görme keskinliği 
ve fundus patolojilerini belirleyebilmlş 
olması İle opak ortamlı gözlerin incelen­
mesinde güvenilir bir yöntemdir. Ayrıca, 
çocuklarda ve fotofobik bireylerde göz 

kapakları kapalı iken bile kolayca ve kı­
sa zamanda uygulanabilmesi ile belir­
gin avantajlar sağlar (6). 

Sonuç olarak; katarakt ameliyatı 
planlanan olgularımızda 10, 20 ve 30Hz 
flaş uyaranlar ile uygulandığnda kayde­
dilen flaş VER traselerinln sağlam göz-
dekine göre normal ya da patolojik ola­
rak değer lend i r i lmes in in , m a k ü l a 
ve/veya optik sinir rahatsızlıklarının ta­
nımlanması ve ameliyat sonrası görme 
keskinliklerinin önceden belirlenmesinde 
değerli bir yöntem olduğuna karar veril­
miştir. 
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