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Miyoplarda Multifokal Elektroretinografi
Multifocal Electroretinography in Myopia

OZET Amag: Miyop bireylerde makiila ve periferik retina fonksiyonlarinin multifokal elektroreti-
nografi (Mf-ERG) ile incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Yiiz on sekizi kadin, ve 106’s1 erkek,
olmak iizere toplam 224 hasta Mf-ERG ile incelendi. Kirma kusuru derecesine gore hastalar dort
gruba ayrildi. Birinci grup 0,00-0,75 D (kontrol grubu), ikinci grup -1,00-3,00 D, i¢iincii grup
-3,25-6,00 D, dérdiincii grup -6,25-12,00 D miyoplardan olusturuldu. Mf-ERG ile 1. kernel yanit-
lar1 incelendi. Bulgular: Mf-ERG ilk pzitif (P1) ve ilk negatif (N1) amplitiidleri santral bélge diginda
perifere dogru azalirken, latanslar santral bolge de dahil hemen hemen tiim halkalarda uzamis bu-
lundu. N1 dalgas: amplitiid ve latans degerleri aksiyel uzunluk/sferik ekivalan (AU/SE) ile zayif orta
siddette korelasyon gosterirken, P1 dalgas: amplitiid ve latans degerleri AU/SE ile hi¢bir halkada ko-
relasyon gostermedi. Sonug: Yitksek miyoplardaki Mf-ERG yanitlarinda anlamh farkliligin AU ve
SE’nin etkisinden ziyade olduk¢a kompleks bir yapiya sahip olan retinadan kaynaklandig: diisii-
niilmektedir. Mf-ERG yanitlarinda hem latans hemde amplitiidlerin bozulmas: ise miyopide i¢ ve
dis retinal fonksiyonlarin bozuldugunu gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Elektroretinografi; miyopi; retina

ABSTRACT Objective: To evaluate the macular and peripheral retinal functions in myopic subjects
using multifocal electroretinography (Mf-ERG). Material and Methods: 118 females and 106 males,
a total of 224 subjects were evaluated using Mf-ERG. The subjects were divided into four groups ac-
cording to the refractive error: first group consisted of myopia 0.00-0.75 D (control group), second
group 1.00-3.00 D, third group 3.25-6.00 D, fourth group 6.25-12.00 D. 1. order Kernel responses
were evaluated using Mf-ERG. Results: While the Mf-ERG first positive (P1) and first negative (N1)
amplitudes decreased towards the periphery except the central area, the latencies increased in all
rings including the central area. The amplitude and latency of the N1 wave showed a weak medium
correlation with the axial length/spheric equivalent (AL/SE), but no correlation was noted between
the P1 wave amplitude and latency and AL/SE in any of the rings. Conclusion: The reason for the
significant difference of Mf-ERG responses in high myopes is thought to result from the complex
structure of the retina rather than the effects of AL and SE. The impairment of latencies and am-
plitudes in Mf-ERG responses implies that the inner and outer retinal layer functions are deterio-
rated in myopia.

Key Words: Electroretinography; myopia; retina
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6z hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarin %30-35’i refrak-
siyon kusuru tanis1 almaktadir. Bu hasta grubunun %39’unda ise
miyopi saptanmaktadir.'

Miyopi, goziin tiim segmentlerinde ¢ok cesitli yapisal bozukluklara yol
acabilmektedir. Bunlar arasinda kresent olusumu, korioretinal atrofi, po-
sterior stafilom ve Fuchs lekesi gibi bulgular sayilabilir. Yiiksek miyopi gru-
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bunda ise stafilomlar, koroidal neovaskiiler mem-
bran olusumu, arka vitreus dekolmani ve vitreus
dejenerasyonu olusma olasiligi normal populasyona
gore daha fazladir. Miyopide retina pigment epi-
teli, koroid, sklera ve sinir lifi tabakasinda incelme
ayrica optik sinir bas1 konfigiirasyonunda degisi-
klikler oldugu bilinmektedir. Etiyopatogenezde
biyomekanik anormalliklerin ve heredodejeneratif
faktorlerin etkisinin bir arada oldugu diisiintilmek-
tedir. Miyopik gozlerde gérme keskinligi normal
olsa bile gorsel fonksiyonlarda azalma olabilir.>?
Gorsel fonksiyonlardaki bu azalma; gorme alani,
kontrast duyarlilik, karanlik adaptasyonu ve elek-
trofizyolojik testlerle gosterilebilir.

Miyopi arttikca flag elektroretinografi (F
ERG)'nin biiyiik genlikliyanitlarinda (rod, maksimal
ve kon yamnitlar1 gibi) azalma belirgin olmaktadir.
Bu nedenle dejeneratif miyopisi olmayan bir grup
hastada, multifokal elektroretinografi (Mf-ERG) 1.
kernel cevaplar ile topografik retina fonksiyonunun
miyopi ile iligkisi degerlendirilmisdir. Mf-ERG, re-
tinal cevab1 topografik bir diizende almak i¢in, mul-
tipl retinal bolgeyi stimiile eden m-sekans uyarilar
toplamidir. Mf-ERG iki farkli yanit komponenti
icermektedir: Birincisi 1. kernel cevabidir. Odaksal
bir cevaba ortalama retinal yanit elde edilebilmekte
ve en dis retinal tabakadan, 6zellikle bipolar hiicre-
lerin aktivitesini sunarak ve fokal bir flaga ortalama
retinal yanit elde edilir. Ikincisi 2. kernel cevabidur.
Tki ardigik flag arasindaki temporal interaktiviteden
elde edilmekte ve retinada daha kompleks nonlineer
bir aktiviteyi gostermektedir.®

I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligma, Necmettin Erbakan Universitesi tip fa-
kiiltesi goz hastaliklar1 ana bilim dali poliklinigi’ ne
rutin muayeneye gelen 224 hastanin sag gozii tize-
rinde yapildu.

Caligma Helsinki Deklarasyon ilkelerine ve tip
fakiiltesi etik kurul kosullarina (protokol no: 9167,
karar sayisi: 2008/325) uygun olarak yiritildii.
Calismaya hastalardan aydinlatilmig onam formu
alindiktan sonra baglandi.

Cinsiyet farklhiliklarinin sonucu etkilememesi
icin hastalarin 118’1 kadin, 106’s1 erkek olarak se-

¢ildi. Kirma kusuru derecesi goz 6niine alinarak ha-
stalar dort gruba ayrildi. Birinci grup 0,00 ile
-0,75 D arasinda kirma kusuru olan hastalardan
olusturuldu kontrol grubu olarak belirlendi. Tkinci
grup -1,00 D ve -3,00 D arasinda kirma kusuru
olan, t¢linci grup; -3,25 D ile -6,00 D arasinda
kirma kusuru olan, dordiincii grup ise -6,25 ile
-12,00 D arasinda kirma kusuru olan hastalardan
olusturuldu. Calismaya dahil edilen hastalarda su
kriterlere dikkat edildi:

1) Tum gruplardaki hastalarin diizeltilmisg
gorme keskinliginin Snellen eselinde 1,0 olmast,

2) Silindirik degerin 1,50 D’den fazla olma-
mas,

3) Katarakt, vitreus opasiteleri, korneal kesa-
fet gibi ortam kesifliklerinin olmamasi.

4) Retinada miyopik kresent ve hafif koryore-
tinal atrofi disinda miyopik dejenerasyonun olma-

masi,

5) Kirma kusuru disinda herhangi bir goz ra-
hatsizliginin (glokom, sagilik, ambliyopi, optik sinir
hastaliklari, diyabetik retinopati gibi) olmamast,

6) Hastalarda pupilla anomalisinin bulunma-
mast ve genisletildiginde pupilla capinin 7 mm’den
biiyiik olmasi,

7) Yas arttikca Mf-ERG kayitlarinda amplitiid
azalmasi olacag diisliniilerek, hastalarin 18-40 yas
arasinda olmasi.

Calisma ve kontrol gruplarinda ¢aligmadan
cikarilma kriterleri:

1) Mf-ERG kaydinda uyum zorlugu ¢ekenler,

2) Mf-ERG kayitlarinda artefakt gozlenmesi ve
tekrarinda giderilememesi

3) Katihmcinin kendi rzasiyla tetkikleri birak-

masi veya tamamlayamarnaSL

Hastalarin tiimiinde otorefraktometre (NR
5500, Nikon-Japonya) ile refraksiyonlar: belirlendi.
Ardindan Snellen eseli ile tashihli gorme keskin-
ligi saptand1. Silendirik deger, sferik esdegere ce-
vrilerek sferik deger iizerine eklendi. Bu degerlere
gore hastalar gruplara ayrildi. Tim hastalara 6n
segment muayenesini takiben arka segment
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muayenesi direkt oftalmoskop ve +90 D asferik lens
ile yapildi.

OLGULAR

Grup 1 (kontrol): Bu grupta, kirma kusuru 0,00
ile -0,75 D (ort. -0,25+0,46 D) arasinda olan ve ya-
slar1 18-39 (ort. 24,00+6,60) yil arasinda degisen
42’si erkek 50’si kadin olmak tizere toplam 92 hasta
vardi.

Grup 2 (diigiikk miyopi): Kirma kusuru -1,00 ile
-3,00 D (ort. -2,00+0,67 D) arasinda olan ve yaslar1
18-34 (ort. 22,50+4,49 ) yil arasinda degisen 26’s1
erkek, 26’s1 kadin 52 hasta mevcuttu.

Grup 3 (orta derecede miyopi): Kirma kusuru
-3,25 ile -6,00 D (ort. -4,25+0,72 D) arasinda degi-
sen yaslar1 18-38 (ort. 20,00+3,87 ) y1l arasinda olan
20’si erkek, 18’i kadin olmak iizere toplam 38 hasta
vardi.

Grup 4 (yiiksek miyopi): Bu gruba, kirma ku-
suru -6,25 ile -12,00 D (ort. -7,75+1,62 D) arasinda
degisen, yaslar1 19-36 (ort. 23,00+5,05)y1l arasinda
olan 22’si erkek, 20’si kadin olmak iizere toplam 42
hasta dahil edildi.

Gozlere topikal anestezik %0,5’lik proparakain
hidroklortir, Alcaine; Alcon damlatildiktan sonra,
glob aksiyel uzunluklar1 (Mentor Ophtasonic
Image 2000) A-scan modunda 6lgiildii. Olgiim
sirasinda goziin sabit bir fiksasyon 151§1na bakmasi
saglandi. Maksimum amplitiid pikinin saglandig:
on degerin ortalamasi globun aksiyel uzunluk 6l-
¢lisii olarak alindi. Aksiyel uzunluk degerleri, Mf
ERG degerlerini analiz etmede yardimci parametre
olarak kullanildi.

MULTI FOKAL-ELEKTRORETINOGRAFi KAYDI

Kayitlar ayni teknisyen ve hekim gozetiminde Ro-
land Consult Retiscan Retiport 32 TM cihaz (Al-
manya) ile 2004 yilinda tanimlanan ISCEV
standartlarina uygun klinik protokol uygulanarak
alind1.¢

Test i¢in 6ncelikle pupillada yeterli midriya-
zis olusmasi i¢in (pupillalar en az 7 mm’lik
genislikte olacak sekilde) %1,0’lik tropikamid (Tro-
pikamide, Alcon) ve %2,5’lik fenilefrin (Mydfrin,
Alcon) kullanilarak dilate edildi. Hastalar en az 15

dakika siireyle normal oda aydinlatmasinda bekle-
tildi. Yags ve refraksiyon kusuruna gore yakin dii-
zeltmesi saglanarak fiksasyon noktasina bakmasi
istendi.

Mf ERG kaydinda uyarilar i¢in 20-ing (20x2,54
sm) monitor (KIT: Katod 151n tiipii, yatayda 40, di-
keyde 30 cm uzunlukta) (Sony Multiscan 520 TM,
Japonya) kullanildi. Ekrana 24 cm uzakta hastaya
pozisyon verilerek fiksasyon noktasinin her iki
yanindaki 15”1ik alanin incelenmesi ile toplam
30”1ik alandaki 61 noktada fokal retina duyarlilik
degisimleri incelendi. Aktif elektrot olarak Ar-
den’in altin kaplamali “gold foil” elektrotlar1 kul-
lanildi. Aktif elektrotlar korneaya topikal anestezik
(900,5’liik proparakain hidrokloriir, Alcaine, Alcon)
damlatildiktan sonra, kornea alt limbusuna temas
edecek sekilde alt kapak forniksine yerlestirildi.
Giimiig-giimiis kloriir kaplh referans cilt elektrod-
lar1 dis kantusun 2 cm digina, toprak elektrod iki
kas arasina, alin bolgesine yerlestirildi.

Her bir altigen uyar: fokal retina alanini tem-
sil eder. Her altigen m-sekansa gore siyah ve beyaz
arasinda modiile edilmistir. Beyaz altigenler 185-
200 cd/m?, siyah altigenler 1 cd/m? luminans olu-
sturmaktadir (lokal kontrast %99). Uyarilar 60 Hz
gortintl karesi frekans: ile 61 heksagonal eleman-
dan olusan (taban aralig1 13,3 ms olan) dizelerden
olugsmaktadir. Uyarinin merkezine standart kiigiik
gri bir spot yerlestirilmistir. Fiksasyon stabilitesini
gelistirmek icin her segment 30 saniye olacak se-
kilde agik araliklarla belirlenmistir. Fiksasyon kon-
trolii altinda, sinyaller 100,000 kez amplifiye edildi
ve 10 Hz-100 Hz araliginda filtrelendi. Her hasta-
dan sol goz kapatilarak, sag gozden simiiltane ola-
rak kayitlar alindi. Kaydedilen segmentlerden iki
veya daha fazlasinda artefakt mevcut ise o bolim
¢ikarilip tekrar kayit alindi. Mf-ERG test siiresi to-
plam zamani, bu 61 nokta i¢in yaklagik 4 dakika
stirdii. Toplam kayit siiresi ihtiya¢ halinde, hasta
aralarda dinlenecek sekilde kiiciik bolimlere
ayrildi.

Test degerlendirlmesinde halka analizi kul-
lanildi. Santral ve periferdeki dort konsantrik hal-
kaya uyan alanlardan alinan kayitlarin birincil
kernel ¢ikarimlarinin ilk negatif (N1) ve ilk pozitif
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(P1) dalgalarinin amplitiid (uV) ve latanslar1 (ms)
Olcildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Hastalardan elde edilen veriler kodlanarak bilgi-
sayar programina aktarildi. Istatistiksel degerlen-
dirme i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Science, Worldwide Heaquarters SPSS Inc.) 13,0
Windows paket programi kullanildi. Verilerin
Ozeti, dagilimlarin nonparametrik olmas: nedeni
ile ortanca+tstandart sapma, aralik (range) seklinde
gosterildi. Gruplara gore cinsiyet dagilimi i¢in Ki-
kare testi kullanild1 ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Gruplara gore yaslarin
dagilimi icin ANOVA (tek yonlii varyans analizi)
kullanildi. Gruplar arasi kargilagtirmada Kruskal
Wallis Varyans Analizi, gruplar arasindaki fark du-
rumunda ise Mann-Whitney U testi ve Bonferroni
diizeltmesi yapildi. Mf-ERG ile miyopik gozlerin
sferik ekivalan ve aksiyel uzunluklar1 arasindaki
korelasyonu arastirmak i¢in Spearman’s korela-
syon testi kullanildi ve p<0,05 anlaml olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Caligmaya 92’si emetrop, 132’si miyop toplam 224
hastanin sag gozii dahil edildi. Hastalar kirma ku-
suru derecelerine gore 4 farkli grupta degerlendi-
rildi.

Kontrol grubundaki hastalarin 50 (%54,3)’si-
kadin, 42 (%45,7)’si erkekti. Grup 2’deki hastalarin
26 (%50)’s1 kadin, 26 (%50)’s1 erkekti. Grup 3’deki
hastalarin 20(%52,6)’si kadin, 18 (%47,4)’si er-
kekti. Grup 4’deki hastalarin 22 (%52,4)’si kadin,
20 (%47,6)’si erkekti. Cinsiyet agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p=0,969) (Tablo 1).

Hastalarin yas dagilimi grup 1-4 arasinda 3.
grup harig; (diger gruplara gore ortalama 2 yas
kiiciik; p=0,001) homojen dagilim gosterdi
(p=0,277). Aksiyel uzunluk ile sferik esdeger acisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

Aksiyel uzunluk ile sferik esdeger arasinda an-
lamli negatif korelasyon saptandi (r=-0,889,
p<0,001). Aksiyel uzunluk arttikca sferik esdegerin
negatif yonde arttig1 gorildii (Sekil 1).

MIf-ERG Halka 1 (santral), Halka 2, Halka 3,
Halka 4, Halka 5 (en perifer) kayitlarindaki N1 ve
P1 dalgas1 amplitiidleri ortalamalar1 ve standart
sapma degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Halka 1’de 6l¢iilen N1 dalgas: amplitiid deger-
leri agisindan, gruplar arasi karsilagtirmada istati-
stiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Halka 2’de elde edilen N1 dalgas1 amplitiid deger-
leri agisindan, gruplar arasi karsilagtirma da istati-
stiksel olarak anlamli bir fark saptandi(p<0,05).
Grup 4’te N1 dalgas1 amplitiid degerleri kontrol
grubu ve grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde azalmist1 (p<0,05). Grup 4’te N1 dalgas:
amplitiid degerleri grup 3’e gore azalmist1 ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamli degildi. Grup 3’te
N1 dalgas: amplitiid degerleri grup 1 ve 2’ye gore
azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlaml
degildi.

Halka 3’te N1 dalgasi amplitiid degeri agisin-
dan, gruplar aras: karsilastirma da istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Grup 4’te N1
dalgas1 amplitiid degerlerinin kontrol grubu ve

TABLO 1: Hastalarin gruplara gére yas, cinsiyet, refraksiyon kusuru derecesi ve aksiyel uzunluk degerleri
(ortalamazstandart sapma, medyan).

Grup 1 (n=92) Grup 2 (n=52)

Yas (ortzss, m) 24,0+6,6,21 22,5+45, 16
Kadin n (%) 50 (54,3) 26 (50.0)
Erkek n (%) 42 (45,7) 26 (50,0)

D (ortss, m) -0,25£0,46, 1,5 -2,00£0,7, 2,0

AU (orttss, m) 22,9+0,6, 2,70 24,4+0,8, 3,4

Grup 3 (n=38) Grup 4 (n=42) p
20,0439, 20 23,0451, 19 =0,001
20 (52,6) 22 (52,4) 0669
18 (47,4) 20 (47,6)
-4,25+0,7,2,8 -7,75+1,6, 5,8 <0,001
24,620,5, 2,1 26,2412,7,0 <0,001

(ort£ss, m): Ortalamazstandart sapma, medyan; D: Diyoptri; AU: Aksiyel uzunluk.
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0,004

-4,00+

-8,00

Sferik ekivelan (dioptri)

-12,00

L] L} Ll L L]
22,00 24,00 26,00 28,00 30,00

AKsiyel uzunluk (mm)

SEKIL 1: Aksiyel uzunluk ile sferik esdeger arasindaki iliski (lineer regresyon).
Sferik ekivalan (dioptri)= 37,71 + -1,67 * AU, R-kare=0,79.

grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlaml bir ge-
kilde azalmis oldugu goriildii (p<0,05). Grup 4’'te
N1 dalgas: amplitiid degerlerinin grup 3’e gore
azalmis oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak
anlaml olmadig goriildi. Grup 3’te N1 dalgasi am-
plitiid degeri, kontrol grubuna ve grup 2’ye gore
azalmist1 ve bu azalmanin istatistiksel olarak an-
lamh degildi.

Halka 4’te elde edilen N1 dalgas: amplitiidd
degeri agisindan, gruplar arasi kargilagtirma da ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptandii (p<0,05).
Grup 4’te N1 dalgasi amplitiid degeri, grup 2’ye gore

anlamli bir sekilde azalmist1 (p<0,05). Grup 4’'te N1
dalgasi amplitiid degerinin grup 1 ve 3’e gore azalmig
oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamh
olmadig dlgiildii. Grup 3’te N1 dalgas1 amplitiid de-
gerleri, grup 1 ve 2’ye gore hafifce azalmist1 ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamh degildi.

Halka 5’te elde edilen N1 dalgasi amplitiid
degeri agisindan, gruplar arasi karsilagtirma da ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptandi(p<0,05).
Grup 4’te N1 dalgas: amplitiid degeri kontrol grubu
ve grup 2’ye gore anlaml bir sekilde azalmisti
(p<0,05). Grup 4’te N1 dalgas1 amplitiid degerleri
grup 3’e gore azalmig oldugu ve bu azalma istati-
stiksel olarak anlamli olmadig 6l¢iildii. Grup 3'te
N1 dalgas1 amplitiid degeri grup 2’ye gore anlamh
bir sekilde azalmist1 (p<0,05). Grup 3’te N1 dalgas:
amplitiid degerlerinin kontrol grubuna gore
azalmigt1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli
degildi.

N1 dalgas1 amplitiid degeri agisindan santralde
grup ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir farklilik goériilmezken, diger tiim halka-
larda anlamh bir farklilik mevcuttu (p<0,05). N1
dalgas: amplitiid degerinde, grup 4’te kontrol gru-
buna gore Halka 2, 3 ve 5’te anlamli bir azalma sap-
tand1 (p<0,05). Grup 4’te grup 2’ye gore Halka 2, 3,
4 ve 5’te anlamli bir sekilde azalma oldu. Grup 4’te
grup 3’e gore anlamh bir fark yoktu. Grup 3’te grup

TABLO 2: Hastalarin multifokal ERG N1 ve P1 dalgasI amplitiid dederleri (ortalamazstandart sapma, medyan).

pv Grup 1 (n=92) Grup 2 (n=52)
R1 N1 0,45+0,17, 0,95 0,51£0,16, 0,76
P1 1,77+0,42, 2,43 1,91+0,46, 2,00
R2 N1 0,4310,13, 0,78 0,47£0,11, 0,45
P1 1,20+0,25, 1,54 1,29+0,25, 1,02 2
R3 N1 0,39£0,11, 0,59 0,41+0,07, 0,36
P1 1,03+0,23, 1,29 1,130,20, 0,82
R4 N1 0,35+0,10, 0,52 0,37+0,07,0,44
P1 0,9310,19, 0,90 1,010,19, 0,81
R5 N1 0,37£0,10, 0,59 0,380,07, 0,36
P1 0,92+0,20, 1,01 1,01+0,18, 0,71

Grup 3 (n=38) Grup 4 (n=42) p*
0,46£0,19, 0,83 0,47+£0,15, 0,86 0,211
1,88+0,41, 1,75 1,60+0,49, 2,47 0,280
0,44£0,10, 0,51 0,36+0,14, 0,62¢¢ 0,001
1,23+0,21, 0,92 1,020,286, 1,10%" 0,001
0,38+0,07, 0,48 0,33£0,11, 0,48% 0,001
1,070,19, 0,79 0,9210,21, 0,99¢% 0,001
0,35+0,06, 0,34 0,32+0,10, 0,48° 0,018
0,93+0,20, 0,94 0,84£0,21, 0,91¢ 0,100
0,34£0,71, 0,29°¢ 0,30£0,09, 0,42¢¢ 0,001
0,85£0,21, 0,94 0,810,20, 0,92¢ 0,018

R: Halka; * Kruskal Wallis analizi. Bonferroni diizeltmesi sonrasi; pV: Mikrovolt.,N1: ilk negatif, P1:ilk pozitif.

aGrup 2-1 arasinda anlamli fark (p<0,05); °Grup 3-1 arasinda anlamli fark (p<0,05); °Grup 3-2 arasinda anlamli fark (p<0,05); ‘Grup 4-1 arasinda anlamli fark (p<0,05); *Grup 4-2 ara-

sinda anlamli fark (p<0,05); ‘Grup 4-3 arasinda anlamli fark (p<0,05).
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2’ye gore halka 5’te anlamli bir azalma oldu
(p<0,05). Grup 2 ve grup 3’te N1 dalgas: amplitiid
degeri, kontrol grubuna gére anlamli bir fark yoktu
(Tablo 2).

Halka 1’de elde edilen P1 dalgasi amplitiid
degeri acisindan, gruplar arasi karsilastirmada ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p>0,05). Halka 2’de elde edilen kayitlara gore P1
dalgas1 ampliitiid degerleri acisindan, gruplar arasi
kargilagtirma da istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edildi (p<0,05). Grup 4’te elde edilen P1 dal-
gas1 amplitiid degerleri grup 1, 2 ve 3 ile kargila-
stirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
mevcuttu (p<0,05). Grup 3’te P1 dalgas1 amplitiid
degerleri, grup 2’ye gore azalmisti ve bu azalma
istatistiksel olarak anlaml degildi. Grup 2’de P1
dalgas1 amplitiid degerleri grup 1’e gére anlamli bir
sekilde artmist1 (p<0,05). Halka 3’te elde edilen
kayitlara gore P1 dalgasi amplitiid degeri agisin-
dan, gruplar aras1 karsilastirma da istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptandi (p<0,05). Grup 4’te
elde edilen P1 dalgas1 amplitiid degerleri grup 1 ve
2 ile kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir azalma mevcuttu (p<0,05). Grup 4’te P1 dalgas:
amplitiid degeri, grup 3’e gore azalmist1 ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamli degildi. Grup
3’te P1 dalgas1 amplitiid degerleri grup 2’ye gére
azalmigti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli
degildi. Halka 4’de elde edilen kayitlara gore P1

dalgas1 amplitiid degeri agisindan, gruplar arasi
karsilastirma da istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edildi (p<0,05). Grup 4’te elde edilen P1 dal-
gas1 amplitiid degerlerinin grup 2’ye gore azalmis
oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlaml
oldugu 6l¢iildi (p<0,05). Grup 4’te P1 dalgasi am-
plitiid degerleri, grup 1 ve grup 3’e gore azalmist1
ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildi.
Grup 3’te P1 dalgasi amplitiid degerleri grup 1 ve
grup 2’ye gore hafif azalmist1 ve bu azalma istati-
stiksel olarak anlaml degildi. Halka 5°de elde edi-
len kayitlara gore P1 dalgasi amplitiid degeri
acisindan, gruplar arasi karsilagtirma da istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptandi (p<0,05). Grup
4’te P1 dalgas1 amplitiid degeri, grup 2’ye gore ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmisti
(p<0,05). Grup 4’te P1 dalgas1 amplitiid degerleri,
grup 1 ve grup 3’e gore azalmist1 ve bu azalma ista-
tistiksel olarak anlamli degildi. Grup 3’te P1 dal-
gas1 amplitiid degerleri grup 1 ve grup 2’ye gore
azalmigti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli
degildi (Tablo 2).

P1 dalgas1 amplitiid degeri agisindan grup 4’te
kontrol grubuna gore Halka 2 ve 3’te istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde azalmist1 (p<0,05). Grup
4’te P1 dalgas: amplitiidleri grup 2’ye gore tiim hal-
kalarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azalmist1 (p<0,05). P1 dalgas: amplitiidleri, grup
4’te grup 3’e gore halka 2’de istatistiksel olarak

TABLO 3: Hastalarin multifokal ERG N1 ve P1 dalgasi latans degerleri (ortalamazstandart sapma, medyan).

Grup 1 (n=92)

Grup 2 (n=52)

R1 N1 16,80+3,09, 14,80 17,75+2 .56, 9,90
P1 37,50+2,52, 10,90 37,50+2,15, 11,90
R2 N1 15,80+1,44, 6,90 15,80+1,28, 5,90
P1 36,50+1,94, 8,80 36,50+1,66, 8,00
R3 N1 13,80+1,33, 6,00 13,80+1,43, 5,00
P1 34,50+1,06, 5,00 34,50+0,84, 4,00
R4 N1 14,80+1,10, 5,00 14,30+1,35, 6,00
P1 34,50+0,96, 5,00 34,50+0,86, 5,00
R5 N1 14,80+1,05, 5,00 14,80+1,27, 7,00
P1 34,50+0,93, 4,00 34,50+2,35, 17,80

Grup 3 (n=38) Grup 4 (n=42) p
18,70£2,53, 9,90 18,70+3,42 (13,90)% 0,001
37,50+2,33, 8,90 40,40+3,40 (18,70)% 0,006
16,25+1,27, 5,90 16,80+2,15 (8,90)%¢ 0,020
36,50+141, 8,90° 37,50+2,06 (8,80)%° 0,001
14,80+1,54, 6,90 15,80+1,88 (7,00)* 0,006
34,50+0,80, 2,00 35,50+1,25 (5,00)°f 0,060
14,80+1,23, 6,00 15,30+1,46 (5,00)% 0,001
34,50+0,83, 4,00 34,50+1,06 (4,00)° 0,042

14,80£0,94, 4,000 15,80+1,08 (4,90)¢ 0,001
34,50+0,85, 3,00 34,50+1,13 (4,00)° 0,126

R: Halka; * Kruskal Wallis analizi. Bonferroni diizeltmesi sonrasi; ms: milisaniye, N1: ilk negatif, P1:ilk pozitif.

aGrup 2-1 arasinda anlamli fark (p<0,05): °Grup 3-1 arasinda anlamli fark (p<0,05); °Grup 3-2 arasinda anlamli fark (p<0,05); ‘Grup 4-1 arasinda anlamli fark (p<0,05); Grup 4-2 ara-

sinda anlamli fark (p<0,05); ‘Grup 4-3 arasinda anlamli fark (p<0,05).
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azalmist1 (p<0,05). Grup 3’te kontrol grubuna gore
anlamh bir fark yoktu. Grup 3’te grup 2’ye gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Grup
2’de, grup 1’e gore, Halka 2’de istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde artig mevcuttur (p<0,05) (Tablo
2).

MIf-ERG Halka 1 (santral), Halka 2, Halka 3,
Halka 4, Halka 5 (en perifer) kayitlarindaki N1 ve
P1 dalgas: latans ortalamalari ve standart sapma de-
gerleri Tablo 3’te goriilmekdir.

Halka 1’de elde edilen kayitlara gére N1 dal-
gasi latans degeri agisindan, gruplar arasi kargila-
stirma da istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
(p<0,05). Grup 4’te N1 dalgas: latans degeri, kon-
trol grubu ve grup 2’ye gore istatistiksel olarak an-
lamli bir sekilde artmist1 (p<0,05). Grup 4’te N1
dalgasi latans1 grup 3’e gore hafifce artmis olma-
sina ragmen bu artma istatistiksel olarak anlamh
degildi. Grup 3’'te N1 dalgasi latans: grup 1 ve 2’ye
gore artmis olarak bulundu ancak artig istatistiksel
olarak anlamli degildi. Grup 2’de ise N1 dalgasi la-
tansinin grup 1’e gore artmis oldugu ve bu artigin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi.

Halka 2’de elde edilen kayitlara gore N1 dal-
gast latans degeri acisindan, gruplar arasinda anlamh
bir fark saptand: (p<0,05). Grup 4’te N1 dalgas: la-
tans degeri, kontrol grubu ve grup 2’ye gére anlamh
olarak artmisti (p<0,05). Grup 4’te N1 dalgas: la-
tansinin, grup 3’e gore artmis oldugu ve Grup 3’te
N1 dalgas1 latansinin grup 1 ve 2’ye gore arttigy,
ancak bu artiglarin anlaml olmadig: goriildd.

Halka 3’te elde edilen kayitlara gore N1 dal-
gasi latans degeri agisindan, gruplar arasi karsila-
stirma da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p<0,05). Grup 4’te N1 dalgas: latans
degeri, kontrol grubu ve grup 2’ye gore istatistiksel
olarak anlaml bir gekilde artmist1 (p<0,05). Grup
4’te N1 dalgas: latans degerinin grup 3’e gore ha-
fifce artmis oldugu ve bu artmanin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig1 belirlendi. Grup 3’te N1
dalgas: latans degerinin grup 1 ve 2’ye gore artmis
oldugu ve bu artmanin istatistiksel olarak anlamh
olmadig: belirlendi. Grup 2’de N1 dalgas: latansi
grup 1’e gore artmis oldugu ve bu artmanin istati-
stiksel olarak anlamli olmadig belirlendi.

Halka 4’te elde edilen kayitlara gére N1 dal-
gasi latans degeri agisindan, gruplar aras: karsila-
stirma da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p<0,05). Grup 4’te N1 dalgas: latans
degeri, kontrol grubu ve grup 2’ye gore istatistiksel
olarak anlaml bir gekilde artmist1 (p<0,05). Grup
4’te N1 dalgasi latans: grup 3’e gore hafifce artmis
oldugu ve bu artmanin istatistiksel olarak anlamh
olmadig belirlendi. Grup 3’te N1 dalgas: latansi de-
gerinin grup 1 ve 2’ye gore artmis oldugu ve bu art-
manin istatistiksel olarak anlaml
belirlendi.

Halka 5’te elde edilen kayitlara gore N1 dal-
gasi latans degeri acgisindan, gruplar aras: kargila-

olmadig:

stirmada istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
(p<0,05). Grup 4’te N1 dalgas: latans degeri, kon-
trol grubu ve grup 2’ye gore istatistiksel olarak an-
lamh bir sekilde artmist1 (uzamisti) (p<0.05). Grup
4’te N1 dalgas: latans degerinin grup 3’e gore ha-
fifce artmis oldugu ve bu artmanin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig1 belirlendi. Grup 3’te N1
dalgasi latans degeri grup 1 ve 2’ye gore istatistik-
sel olarak anlamli bir sekilde artmist1 (p<0,05)
(Tablo 3).

N1 dalgas: latansi, grup 4’te kontrol grubuna
gore tiim halkalarda istatistiksel olarak anlamli bir
uzama gosterdi (p<0,05). Grup 4’te, grup 2’ye gore
tim halkalarda istatistiksel olarak anlaml bir ge-
kilde uzamist1 (p<0,05). Grup 4’te, grup 3’e gore
halka 5’te istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
uzama mevcuttu (p<0,05). Grup 3’te, grup 2’ye
gore Halka 5’te istatistiksel olarak anlaml bir ge-
kilde uzama saptandi (p<0,05). Grup 3’te kontrol
grubuna gore Halka 5’de istatistiksel olarak an-
lamli bir fark vard: (p<0,05). Grup 2’de kontrol
grubuna gore tiim Halkalarda anlamli bir fark
yoktu (Tablo 3).

Halka 1’de elde edilen kayitlara gore P1 dal-
gasi latans degeri acisindan, gruplar aras: kargila-
stirmada istatistiksel olarak anlaml bir fark sptandi
(p<0,05). Grup 4’te N1 dalgas: latans degeri, kon-
trol grubu, grup 2 ve grup 3’e gore istatistiksel ola-
rak anlamli bir sekilde artmisti (p<0,05). P1 dalgas1
latansi agisindan diger gruplarla karsilagtirmada ise
anlamh bir fark yoktu.
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Halka 2’de elde edilen kayitlara gore P1 dal-
gasi latans degeri agisindan, gruplar aras: karsila-
stirma da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p<0,05). Grup 4’te P1 dalgas1 latans
degeri, kontrol grubu ve grup 2’ye gore istatistiksel
olarak anlaml bir gekilde artmigt1 (p<0,05). P1 dal-
gas1 latansi agisindan diger gruplarla karsilastir-
mada ise anlamli bir fark yoktu.

Halka 3’te elde edilen kayitlara gore ,P1 dal-
gasi latans degeri acisindan, gruplar aras: kargila-
stirma da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p<0,05). Grup 4’te P1 dalgas1 latans
degeri, grup 2 ve 3’e gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde artmist1 (p<0,05). P1 dalgas: latansi
acisindan diger gruplarla karsilagtirmada ise an-
lamh bir fark yoktu.

Halka 4’de elde edilen kayitlara gore P1 dal-
gasi latans degeri acisindan, gruplar aras: kargila-

stirma da istatistiksel olarak anlaml bir fark sap-
tand1 (p<0,05). Grup 4’te P1 dalgas: latans degeri,
grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptandi(p<0,05). P1 dalgas: latansi agisindan diger
gruplarla karsilastirmada ise anlamh bir fark yoktu.

Halka 5’te elde edilen kayitlara gére P1 dalgas:
latans degeri agisindan, gruplar arasi karsilagtirma
da bir farksap-
tandi(p<0,05). Grup 4’te, P1 dalgasi latans degeri
grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamh bir fark

istatistiksel olarak anlamh

saptandi (p<0,05). P1 dalgas: latansi agisindan diger
gruplarla kargilagtirmada ise anlaml bir fark yoktu
(Tablo 3).

P1 dalgas: latans: degerinde grup 4’te kontrol
grubuna gore Halka 1 ve 2°de istatistiksel olarak an-
lamh bir uzama saptandi (p<0,05). Grup 4’te, grup
2’ye gore tiim halkalarda istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde uzamist1 (p<0,05). Grup 4’te grup 3’e

TABLO 4: Multifokal ERG N1 ve P1 dalgasi amplitid (uV) ve latans (ms) degerlerinin sferik esdeder ve
aksiyel uzunluk ile korelasyonu.

Sferik esdeger
uv rs
R1 N1 -0,046
P1 0,146
R2 N1 0,231(%)
P1 0,230
R3 N1 0,209
P1 0,201
R4 N1 0,202
P1 0,166
R5 N1 0,275(*)
P1 0,208
Ms rs
Ri N1 -0,281(*)
P1 -0,225
R2 N1 -0,211
P1 -0,187
R3 N{ -0,248(*)
P1 -0,091
R4 N1 -0,279(*)
P1 -0,132
R5 N1 -0,333()
P1 -0,149

Aksiyel uzunluk

P rs P

0,493 0,011 0.872
0,029 0,176 0,008
0,000 -0,232(") 0,000
0,001 0,212 0,001
0,002 0,176 0,008
0,002 0,194 0,004
0,002 0,176 0,008
0,013 0,151 0,024
0,000 -0,259() 0,000
0,002 0,195 0,003
P rs P

0,000 0,255(%) 0,000
0,001 0223 0,001
0,001 0,166 0,013
0,005 0,193 0,004
0,000 0,208 0,002
0,176 0,032 0,639
0,000 0,241(") 0,000
0,048 0,051 0,448
0,000 0,271(9) 0,000
0,025 0,089 0,183

uV: Mikrovolt; ms: Milisaniye; rs: Spearman baginti katsaysi; (*): Zayif orta siddette korelasyon.
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gore halka 1 ve 3’te istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde uzama mevcuttu (p<0,05). Grup 3’te grup
2’ye gore halka 2’de istatistiksel olarak anlamh bir
sekilde uzama saptandi(p<0,05) (Tablo 3).

Mf£-ERG kayitlarindaki N1 ve P1 dalgasi apm
litiid degerlerinin sferik esdeger ile korelasyonu
Tablo 4’te goriilmektedir. N1 dalgas1 amplitiid de-
gerleri seferik ile Halka 2 ve Halka 5’te zayif orta
siddette pozitif korelasyon gosteriyordu. P1 dalgas:
amplitiid degerleri sferik esdeger ile hi¢bir halkada
korelasyon gostermiyordu. Mf-ERG kayitlarindaki
N1 ve P1 dalgas: amplitiid degerlerinin aksiyel
uzunluk aksiyel uzunluk ile korelasyonu da Tablo
4’te goriilmektedir. N1 dalgas1 amplitiid degerleri
ile halka 2 ve halka 5’de zayif-orta siddette negatif
korelasyon gosteriyordu. P1 dalgas1 amplitiid de-
gerleri aksiyel uzunluk ile hi¢bir halkada korela-
syon gostermiyordu.

MIf-ERG kayitlarindaki N1 ve P1 dalgasi latans
degerlerinin seferik esdeger ve aksiyel uzunluk ile
korelasyonu Tablo 4’te goriilmektedir. N1 dalgas:
latans degerleri sferik es deger ile Halka 2 haric¢ tim
halkalarda zayif-orta siddette negatif korelasyon
gosterirken, P1 dalgasi latans degerleri sferik esde-
higbir
miyordu. N1 dalgas: latans degerleri aksiyel uzun-
luk ile Halka 1, Halka 4, Halka 5’te zay:f orta sid-
dette pozitif korelasyon gosterirken, P1 dalgas:

ger ile halkada korelasyon goster-

latans degerleri aksiyel uzunluk ile hi¢bir halkada
korelasyon gostermiyordu.

Cinsiyetler agisindan, P1 dalgasi amplitiidd
degeri kadinlarda erkeklerden Halka 4 ve 5’te an-
laml: bir sekilde yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,049,
p=0,016). N1 dalgas1 amplitiid degeri de kadinlarda
erkeklerden Halka 4 ve 5’te istatistiksel olarak an-
laml bir sekilde yiiksek bulundu (p=0,021, p=0,002).
Cinsiyetler agisindan N1 ve P1 dalgasi latans deger-
lerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

I TARTISMA

Ozellikle gozliik kullanan miyopik hastalarda,
miyopi derecesi arttikca kontrast duyarliligin
azaldig1 ve dejenerasyonun artigina bagl olarak
ERG potansiyellerinde digtikliik saptanmigtir.”
Aksiyel uzamayla gerilen retinada fotoreseptorle-

rin araliklan genisleyebilmekte ve fotoreseptorle-
rin bi¢imi bozulabilmektedir. Bu da 1gik stimulu-
suna azalmig duyarlilifa neden olabilimektedir.’
Standart flas ERG’de miyopik gozlerde gorii-
len amplitiid azalmasinin aksiyel uzunlugun art-
bagh

azalmasindan kaynaklanabilecegi veya elektrotlarla

1s1na olarak retinal aydinlanmanin
retina arasi uzakligin artigina bagli olabilecegi ko-
nusunda baz1 goriisler bildirilmistir. Ancak ampli-
tiid azalmasi, sadece elektrot-retina arasi artmig
uzakliga bagh olsayd, flas siddeti arttikga amplitiid
yanitinin normal gozlerdekine benzer sekilde art-
masi beklenirdi. Kullanilan flag siddeti ve buna
bagli olarak retinal aydinlanma arttik¢a miyoplarda
elde edilen amplitiid artmamakta, aksine diisiik kal-

maktadir.!?

Pallin, yiiksek miyop hastalarda ERG amplitiid
degerlerindeki dusgiikliigiin sebebini, miyopik go-
zlerde reseptor hiicreleri arasindaki boslugun artma-
sina bagl olarak gelisen elektriksel direnc artigina
baglamistir.!’ Amplitiid dasikligintn sebebini
miyopik gozlerde direnc artisina baglamak Ohm
Kanununa ters diisektedir ve direng artis1 olsa bile
amplitiidlerde azalmaya degil de artmaya sebep ola-
caktir. Chen ve ark. azalmig ERG amplitiidiiniin
biiyiik olasilikla diisiik retinal hiicre cevabina bagh
oldugunu ileri siirmiiglerdir.'> Aksiyel uzunluk artis1
nedeni ile subretinal boslukta artis ve retinal hiicre-
lerin morfolojik profillerinde degisme gibi faktorle-
rin miyopik gozlerde ERG potansiyellerinde
azalmaya katkida bulunabilecegini belirtmiglerdir.

Westall ve ark., ERG yanitlarinin dogru yo-
rumlanmasi i¢in refraksiyon kusurundan ziyade ak-
siyel uzunlugun goz Oniinde bulundurulmas:
gerektigini vurgulamiglardir.”® Hidajad ve ark. i¢ re-
tinadan ortalama elektriksel potansiyel degisimini
veren patern ERG’yi kullanarak cevaplarin amplitii-
diiniin artan aksiyel uzunlukla azaldigim bulmusglar
ve aksiyel uzunlukta her bir mm artis i¢in %11,61ik
bir azalma oldugunu saptanmmustir.'

Retinanin miyopi gelisiminde ve iligkili géz uza-
masinda olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Hay-
van modellerinde bu etkilenmenin lokalize
diizenleyici iglemin bir pargasi oldugunu ileri siiren

bir¢ok kanit vardir ve aksiyel uzunluk artisinin lens
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indiikli miyopide (bir géziin 6niine +10,00 D lens
konulmasi sonucu olusan miyopi) defokus (oda-
klanmama, flu) sonucu ortaya ¢iktig1 veya deprive-
form miyopide (bir goziin kapatilmasi ile olusan
miyopi) retinanin tam olarak uyarilamayan alan-
larindan kaynaklandig ileri siiriilmektedir. Miyop
hayvan modellerinde elektrofizyolojik ¢alismalar
retinal aktivitedeki degisikliklerin aksiyel uzun-
luk’daki degisimler nedeniyle oldugu goriisiinii de
desteklemektedir. Fujikado ve ark. osilatuar potan-
siyel (OP) amplitiidlerinin uzun aksiyel uzunluk’lu
gozlerde zayiflamig oldugunu bulmusg ve fonksiyo-
nel degisikliklerin deprive-form miyopik retinanin
i¢ tabakasindan ortaya ¢iktigini ileri siirmislerdir.”
Son elektrofizyolojik calisma, yiiksek miyopik ¢o-
cuklarda anormal retinal fonksiyon bulgular:1 go-
steren ERG bulgular1 olmustur. Arastirmacilar,
retinal disfonksiyonun insan emetrop siirecinin ta-
hribi sonucu olustugunu ve refraksiyon kusuru ge-
ligimi ile sonuglanabilecegini 6ne siirmislerdir.'®

Miyop hastalarda 6zellikle grup 2 ve grup 3’e
gore yiiksek miyopi grubu olan grup 4’te P1 ve N1
amplitiidiiniin santral halka hari¢ diger tiim halka-
larda anlamh sekilde azalmig oldugu saptandi. Am-
plitiid azalmas: saptanan tiim halkalarda P1 dalga
amplitiidit N1 dalga amplitiidiine oranla daha fazla
etkilenme gostermistir. P1 ve N1 latanslar yiiksek
miyoplarda hemen hemen tiim halkalarda azalmisti.

Bu bulgular destekleyen ilk ¢calisma Kawabata
ve ark.’nin yaptig1 calismadir ve miyop hastalarda
MIf-ERG 1. kernel yanmitin1 incelemislerdir.'” Ara-
stirmacilar; miyopi derecesi arttikca latansin
arttigini, amplitiidiin azaldigini ve ek olarak para-
santral (Halka 2-5) bolgenin santral hegzagondan
daha fazla etkilendigini saptamislardir. Amplitiid-
deki azalma retina periferine dogru en biiyiik de-
gerde bulunmus, fakat aksiyel uzunluk ile Mf-ERG
yanitlar1 arasindaki iligkiyi lineer bulmuslardir.

Chan ve ark.nin aksiyel uzunluk ile Mf-ERG
degisimini aragtirmak i¢in yaptiklari ¢aligmada, ak-
siyel uzunluk’su 23,72 ile 28,13 mm, sfer ile esdegeri
0,00 D ile -10,50 D arasinda degisen toplam 30 ha-
stada Mf-ERG 1 ve 2. kernel yanitlarini incelemi-
slerdir.”® P1 amplitidi santral ve parasantral
bolgede (Halka 3) azalirken, santralde hem N1 hem
de P1 amplitiidiiniin azalma gosterdigini saptanm-

stir. Calisma da yalnizca N1 dalgas: latans: aksiyel
uzunluk ile Halka 5’te korelasyon gosterdigi bulun-
mustur. N1 dalgas: latans ve amplitidi Halka 5
disinda diger halkalarda, P1 dalgas1 latans ve ampli-
tidd ve 2. kernel yanitlarinin tiim halkalarda ak-
siyel uzunluk ile korele degildi. Aragtirmacilar,
aksiyel uzunlukta her mm artig basina %6-10"luk
amplitiid azalmas: saptamiglardir. Chan ve ark.,
farkl sonug bulmalarinin nedenini ileri refraksiyon
kusuru (<-10,50) bulunmayan fizyolojik miyopi ha-
stalarini incelemelerine baglamiglardir.'® Kawabata
ve ark. caligmasinda oldugu gibi, N1 ve P1 dalgas
amplitiid degeri agisindan santral disinda diger tiim
halkalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farkhilik mevcuttu ve amplitiiddeki azalma
retina periferine dogru en biiyiik degerdeidi.’” N1
dalgasi latans: agisindan gruplar arasinda tiim hal-
kalarda anlamh bir farklilik mevcutiken, P1 dalgas:
latans: grup ortalamalar1 arasinda Halka 5 diginda
diger tiim halkalarda anlamh bir fark yoktu. Bu ¢al-
1smada diger ¢caligmalardan farkli olarak Mf-ERG
yanitlari ile aksiyel uzunluk/Sferik esdeger arasinda
anlaml fakat zayif bir korelasyon mevcuttu.'”® Bu
bulgular miyoplarin emetroplardan daha biyiik
AKSIYEL UZUNLUK’ya sahip olmastyla agiklana-
mazd1. Bu durum miyopi gelisimi sonucu altta yatan
retinal fonksiyon degisikliklerini isaret etmekteidi.

Chen ve ark., da bu ¢calismada oldugu gibi ak-
siyel uzunluk/Sferik esdeger ile Mf-ERG yanitla-
bir iligki
bulmuglardir.”” Caligmalarinda 10 emetrop ve 20
miyop toplam 30 hastada VERIS I. Mf-ERG kulla-
narak 1. kernel yanitinin ilk pozitif piki olan P1

riarasinda  basamakl oldugunu

yanitinin amplitiid ve latansini analiz etmiglerdir.
Miyoplarda P1 latansinin emetroplardan anlamh
olarak (1,3-3,1 ms) daha uzun oldugunu, fakat
farkli olarak amplitiidlerde miyop ve emetroplar
arasinda fark olmadigini saptanmistir. Latans degi-
simine aksiyel uzunlugunun %15, refraksiyon ku-
surunun ise %27 oraninda katkida bulundugunu
belirtmislerdir. Miyoplarda goriilen gecikmis Mf-
ERG yanitinin miyopiye eslik eden anatomik degi-
sikliklere atfedilemeyecegini belirtmislerdir.

Bu caligma ile diger ¢aligmalar arasindaki far-
kliliklar: N1 latans ve amplitiid degerlerinin de in-
celenmesi, hasta sayisinin fazla (224) olmas1 ve
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emetrop, diisitk derecede miyop, orta derecede
miyop ve dejeneratif olmayan yiiksek derecede
miyop hastalarin bir arada incelenmesidir. Chen ve
ark. da ozellikle daha periferal retinal (Halka 2 ve
5) alanlarda latans yanitlarinda gecikme sptanm-
wistir.'”” Bu bulgular 6nceki yapilan ¢aligmalar ile

10,19,20

uyumluydur.

Bu calismada aksiyel uzunluk ve Sferik eg-
degerinin Mf-ERG vyanitlar1 {izerine rdlatif
katkisinin oldugu saptanmistir. Mf-ERG latans
yanitlari tizerine aksiyel uzunlugun %6-7, sferik es
degerin ise %8-11 katkisinin oldugu goriilmiistiir.
Bu degerler Chen ve ark.nin buldugu degerlerden
daha diisiiktti. Mf-ERG amplitiid degerleri {izerine
ise aksiyel uzunlugun %5-7, sferik es degerin ise
%5-7,5 katkisinin oldugu saptanmigtir.'”

Bu caligma, miyop ve emetroplardaki mf-
ERG yanitlarinda goriilen anlaml farkliliklarin ak-
siyel uzunluk/sferik esdegerin etkisine bagli ol-
madigin1 gostermistir. Bu farkliliklarin nedeni
muhtemelen gruplar arasindaki retinal proges
(islem) 6zelliklerindeki farkliliklardar.

bu Mf-ERG yamt1
kliliklarinin retinal fonksiyon degisikliklerinden

Miyoplardaki far-
oldugunu izah etmek i¢in iki ihtimal 6ne stirtilmii-
stiir. Birincisi, normal amplitiidli kiigtik yanit ge-
cikmesi (<3 ms) degismis sinaptik transmisyona
bagli olabilir veya i¢ pleksiform tabakanin hasarina
bagh olabilir. Alternatif olarak ikinci ihtimal ise
miyoplardaki sinyal gecikmesi fotoreseptérlerden
bipolar hiicrelerdeki “on” ve “off "yollarina kadar
sinaptik transfer hareketlerindeki farkliliklar so-
nucu olabilir. Bu ikinci 6neriye bir destekde, “on”
ve “off "sistemlerini modifiye etmek i¢in tasarim-
lanan gorsel tedaviler veya retinal “on” ve
“off’yanitlarinin farmakolojik inhibisyonu ve hay-
van modellerinde uyarilmis defokusa refraktif
kompansasyon miidahalesinden gelmektedir."
Eger lokal retinal kontrol insan miyopi gelisiminde
etkilenirse hayvan modellerinde gbzlendigi gibi
emetrop ve miyopik kisiler arasinda farkli retinal
yanitlar 6l¢iilmelidir.

Miyoplarda degismis Mf-ERG yanitlarinin ak-
siyel uzunluk/sferik esdeger’den ziyade retinal pro-
sesteki (islem) degisimlerden oldugunu agiklaya-

bilen diger bir 6neri de dopaminerjik sistemin etki-
lenmesidir.? Dopamin seviyeleri deprivasyon miyo-
pisinde azalmaktadir ve dopamin agonistlerinin
miyopiyi inhibe ettigi gosterilmistir. Dopamin gan-
glion hiicre yanitlarinin dinamik ve spasyal 6zelli-
klerini modifiye etmekte, kontrast duyarlilig
degistirmektedir. Dopaminin fonksiyonel roliiniin
temelinde miyoplarda goézlemledigimiz Mf-ERG
degisikliklerinin bu sistemin modifikasyonuna bagh

olabilcegi disiiniilmektedir.’*?

6,00 D’ye kadar refraksiyon kusuru degisimi-
nin saghikh olgularda Mf ERG yanitini etkilemedigi
belirtilmistir.?"* Bu yiizden Mf-ERG ol¢iimlerinde
retinal imaj bityiikliigliniin degismesi ¢ok kiigiik-
tlr ve bu ¢aligmadaki hastalarda elde edilen yanit-
lar tizerine ¢ok az etkisi vardir. Chan ve ark.
gozliikkle diizeltilmis aksiyel miyoplarda retinal
imaj boyutunun emetroplarinkine benzedigini be-
lirtmiglerdir.'® Bu ¢calismada da her bir hastanun re-
fraksiyon kusuru fiksasyon hedefini net gorecek
sekilde diizeltilmigtir.

Kawabata ve ark, miyoplarda retinal illiimina-
syonun artmasiyla Mf-ERG amplitiidiinde stabil
artig olmadigini belirtmislerdir.Béylece, Mf-ERG
yanitlarini azalmis retinal illuminasyonun etkile-
medigi sonucuna varmiglardir.'” Hidajat ve ark. da
retinal fonksiyonun degerlendirilmesinde aksiyel
uzunluk ve refraksiyon kusurunu dikkate almanin
6nemini belirtmis olup, bunlarin yaninda yas, okii-
ler media berrakligi, pupil boyutu gibi diger fak-
torlerinde etkili oldugunu ifade etmiglerdir.'*

Bu ¢alismada, miyop hastalarda 6zellikle ytik-
sek miyopi grubu olan grup 4’te P1ve N1 amplitii-
diiniin santral halka hari¢ diger tiim halkalarda
anlaml sekilde azalmis oldugu saptanmistir. Am-
plitiid azalmasi saptanan tiim halkalarda P1 dalga
amplitiidii N1 dalga amplitiidiine oranla daha fazla
etkilenme gostermistir. Sonug olarak: Mf-ERG 1.
kernel ¢ikarimlarindaki P1 dalgasinin i¢ retinal hii-
creler ve onlarin etkiledigi glial hiicreler tarafin-
dan olusturuldugu savi dogru ise miyopide glial
hiicrelerin de etkilendigi s6ylenebilir.* Ayrica, P1
yanitlarinin olasilikla bipolar hiicrelerden sekil-
lendigi g6z 6niine alininca da, “on” ve “off” bipolar
hiicre yanitlarinin miyoplarda emetroplardan net
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bir sekilde farkli oldugu soylenebilir. N1'in seliiler
katkisi fotoreseptorlerden gelir, savi temelinde fo-
toreseptorlerin de etkilendigi s6ylenebilir.*

Yine Mf-ERG 2. kernel ¢ikarimlarinin 1. ker-
nel ¢ikarimlarina oranla daha i¢ retinal katmanlar-
dan kaynaklandig tezi temelinden yola ¢ikarak, 2.
kernel ¢ikarimlarinin daha genis c¢alismalar
yapildig: takdirde, miyoplarda daha degerli bilgiler
verebilecegi sdylenebilir.

Yine bu galisma ve yapilan diger caligmalarda,
periferik halkalar santral halkaya oranla daha fazla
etkilendigi sonucundan, miyopide daha ¢ok perife-
rik i¢ retinal hasarin oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
Son dénem yapilan ¢aligmalarda belirtildigi gibi bu
caligmada da ytiksek miyoplarda Mf-ERG yanit-
larindaki anlamli farkliligin aksiyel uzunluk ve sfe-
rik es degerin etkisinden ziyade olduk¢a kompleks
bir yapiya sahip olan retinadan kaynaklandig or-
taya ¢ikmaktadir. Yapilmis olan tiim bu ¢aligma-
larda farkli retinal katmanlardaki hasarin
MIf-ERG’yi farkl olarak etkileyebildigi gosterilmi-
stir ancak miyoplarda Mf-ERG yanitlarinda degisi-
klige neden olan faktorleri saptamak ¢ok da basit
degildir. Mf-ERG cevaba retinal fonksiyonlar1 yan-
sitan kompleks karmasik sinyaller toplulugudur.
Bununla birlikte, bunun fotoreseptor ve i¢ retinal
katki ile bipolar hiicre fonksiyonu tarafindan do-
mine edildigi disintilmektedir.®

Miyoplarda modifiye Mf-ERG kullanarak daha
uzun doénemli ve daha genis ¢alismalar yapildig:
takdirde altta yatan retinal fonksiyon degisiklikleri

saptanabilir ve belki de miyopi progresyonu onle-
nebilir veya yavaslatilabilir.

[l SONUC

Bu calisma, ozellikle yiiksek miyop olgularda Mf-
ERG yanitinin amplitiidde azalma ve latans gecik-
mesi formunda retinal fonksiyon kaybim
gostermektedir. Bu durum 6nceki birka¢ Mf-ERG
calismasinda da rapor ig olmasina ragmen, ayni za-
manda bizim sonug¢larimiz bu kaybin santral halka
disinda periferik (halka 2-5) retinal yapida olan
degisikliklerle de (parasantral makulada incelmeyle)

zay1f da olsa iligkili oldugunu gostermektedir.

Bu bulgular, Mf-ERG’'nin hem P1 hem N1 dal-
gast amplitiidleri ve latanslarinin miyoplarda 6zel-
likle periferik halkalarda belirgin bozuldugunu ve
retinal yapilar arasindaki korelasyonun bulunmasi
nedeni ile yiiksek miyoplarda degismis fotoreseptor
ve postreseptor fonksiyon (fotoreseptor ve bipolar
hiicre komponenti) ile retina yapilar (6zellikle dig
makuler katlar ) arasinda bir iliski oldugunu vur-
gulamaktadir. Koh ve ark.nin ¢aligmalar: da bu g6-
riisii desteklemektedir.®

Gelecekte miyopik retinadaki spesifik yap1 ve
fonksiyon iligkisini saptamak amaciyla retinal ta-
baka ayrimi yapan yiiksek rezoliisyonlu Optik Ko-
herans Tomografi goriintiilemelerinin ve retinal
fonksiyonun spesifik komponentlerini tespit eden
modifiye Mf-ERG stimiiluslarinin kullanildig: lon-
gitudinal ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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