
öz hastalıkları polikliniğine başvuran hastaların %30-35’i refrak-
siyon kusuru tanısı almaktadır. Bu hasta grubunun %39’unda ise
miyopi saptanmaktadır.1

Miyopi, gözün tüm segmentlerinde çok çeşitli yapısal bozukluklara yol
açabilmektedir. Bunlar arasında kresent oluşumu, korioretinal atrofi, po-
sterior stafilom ve Fuchs lekesi gibi bulgular sayılabilir. Yüksek miyopi gru-
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Miyoplarda Multifokal Elektroretinografi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Miyop bireylerde maküla ve periferik retina fonksiyonlarının multifokal elektroreti-
nografi (Mf-ERG) ile incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Yüz on sekizi kadın, ve 106’sı erkek,
olmak üzere toplam 224 hasta Mf-ERG ile incelendi. Kırma kusuru derecesine göre hastalar dört
gruba ayrıldı. Birinci grup 0,00-0,75 D (kontrol grubu), ikinci grup -1,00-3,00 D, üçüncü grup 
-3,25-6,00 D, dördüncü grup -6,25-12,00 D miyoplardan oluşturuldu. Mf-ERG ile 1. kernel yanıt-
ları incelendi. BBuullgguullaarr:: Mf-ERG ilk pzitif (P1) ve ilk negatif (N1) amplitüdleri santral bölge dışında
perifere doğru azalırken, latanslar santral bölge de dahil hemen hemen tüm halkalarda uzamış bu-
lundu. N1 dalgası amplitüd ve latans değerleri aksiyel uzunluk/sferik ekivalan (AU/SE) ile zayıf orta
şiddette korelasyon gösterirken, P1 dalgası amplitüd ve latans değerleri AU/SE ile hiçbir halkada ko-
relasyon göstermedi. SSoonnuuçç::  Yüksek miyoplardaki Mf-ERG yanıtlarında anlamlı farklılığın AU ve
SE’nin etkisinden ziyade oldukça kompleks bir yapıya sahip olan retinadan kaynaklandığı düşü-
nülmektedir. Mf-ERG yanıtlarında hem latans hemde amplitüdlerin bozulması ise miyopide iç ve
dış retinal fonksiyonların bozulduğunu göstermektedir

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Elektroretinografi; miyopi; retina  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the macular and peripheral retinal functions in myopic subjects
using multifocal electroretinography (Mf-ERG). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Electroretinography; myopia; retina 
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bunda ise stafilomlar, koroidal neovasküler mem-
bran oluşumu, arka vitreus dekolmanı ve vitreus
dejenerasyonu oluşma olasılığı normal populasyona
göre daha fazladır. Miyopide retina pigment epi-
teli, koroid, sklera ve sinir lifi tabakasında incelme
ayrıca optik sinir başı konfigürasyonunda değişi-
klikler olduğu bilinmektedir. Etiyopatogenezde
biyomekanik anormalliklerin ve heredodejeneratif
faktörlerin etkisinin bir arada olduğu düşünülmek-
tedir. Miyopik gözlerde görme keskinliği normal
olsa bile görsel fonksiyonlarda azalma olabilir.2,3

Görsel fonksiyonlardaki bu azalma; görme alanı,
kontrast duyarlılık, karanlık adaptasyonu ve elek-
trofizyolojik testlerle gösterilebilir.

Miyopi arttıkça flaş elektroretinografi (F
ERG)’nin büyük genlikliyanıtlarında (rod, maksimal
ve kon yanıtları gibi) azalma belirgin olmaktadır.4

Bu nedenle dejeneratif miyopisi olmayan bir grup
hastada, multifokal elektroretinografi (Mf-ERG) 1.
kernel cevapları ile topografik retina fonksiyonunun
miyopi ile ilişkisi değerlendirilmişdir. Mf-ERG, re-
tinal cevabı topografik bir düzende almak için, mul-
tipl retinal bölgeyi stimüle eden m-sekans uyarılar
toplamıdır. Mf-ERG iki farklı yanıt komponenti
içermektedir: Birincisi 1. kernel cevabıdır. Odaksal
bir cevaba ortalama retinal yanıt elde edilebilmekte
ve en dış retinal tabakadan, özellikle bipolar hücre-
lerin aktivitesini sunarak ve fokal bir flaşa ortalama
retinal yanıt  elde edilir. İkincisi 2. kernel cevabıdır.
İki ardışık flaş arasındaki temporal interaktiviteden
elde edilmekte ve retinada daha kompleks nonlineer
bir aktiviteyi göstermektedir.5

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Necmettin Erbakan Üniversitesi tıp fa-
kültesi göz hastalıkları ana bilim dalı polikliniği’ ne
rutin muayeneye gelen 224 hastanın sağ gözü üze-
rinde yapıldı. 

Çalışma Helsinki Deklarasyon ilkelerine ve tıp
fakültesi etik kurul koşullarına (protokol no: 9167,
karar sayısı: 2008/325) uygun olarak yürütüldü.
Çalışmaya hastalardan aydınlatılmış onam formu
alındıktan sonra başlandı.

Cinsiyet farklılıklarının sonucu etkilememesi
için hastaların 118’i kadın, 106’sı erkek olarak se-

çildi. Kırma kusuru derecesi göz önüne alınarak ha-
stalar dört gruba ayrıldı. Birinci grup 0,00 ile 
-0,75 D arasında kırma kusuru olan hastalardan
oluşturuldu kontrol grubu olarak belirlendi. İkinci
grup -1,00 D ve -3,00 D arasında kırma kusuru
olan, üçüncü grup; -3,25 D ile -6,00 D arasında
kırma kusuru olan, dördüncü grup ise -6,25 ile 
-12,00 D arasında kırma kusuru olan hastalardan
oluşturuldu. Çalışmaya dâhil edilen hastalarda şu
kriterlere dikkat edildi:

1) Tüm gruplardaki hastaların düzeltilmiş
görme keskinliğinin Snellen eşelinde 1,0 olması,

2) Silindirik değerin 1,50 D’den fazla olma-
ması,

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

4) Retinada miyopik kresent ve hafif koryore-
tinal atrofi dışında miyopik dejenerasyonun olma-
ması,

5) Kırma kusuru dışında herhangi bir göz ra-
hatsızlığının (glokom, şaşılık, ambliyopi, optik sinir
hastalıkları, diyabetik retinopati gibi) olmaması,

6) Hastalarda pupilla anomalisinin bulunma-
ması ve genişletildiğinde pupilla çapının 7 mm’den
büyük olması,

7) Yaş arttıkça Mf-ERG kayıtlarında amplitüd
azalması olacağı düşünülerek, hastaların 18-40 yaş
arasında olması.

Çalışma ve kontrol gruplarında çalışmadan
çıkarılma kriterleri:

1) Mf-ERG kaydında uyum zorluğu çekenler, 

2) Mf-ERG kayıtlarında artefakt gözlenmesi ve
tekrarında giderilememesi

3) Katılımcının kendi rızasıyla tetkikleri bırak-
ması veya tamamlayamaması.

Hastaların tümünde otorefraktometre (NR
5500, Nikon-Japonya) ile refraksiyonları belirlendi.
Ardından Snellen eşeli ile tashihli görme keskin-
liği saptandı. Silendirik değer, sferik eşdeğere çe-
vrilerek sferik değer üzerine eklendi. Bu değerlere
göre hastalar gruplara ayrıldı. Tüm hastalara ön
segment muayenesini takiben arka segment
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muayenesi direkt oftalmoskop ve +90 D asferik lens
ile yapıldı. 

OLGULAR

GGrruupp  11  ((kkoonnttrrooll)):: Bu grupta, kırma kusuru 0,00
ile -0,75 D (ort. -0,25±0,46 D) arasında olan ve ya-
şları 18-39 (ort. 24,00±6,60) yıl arasında değişen
42’si erkek 50’si kadın olmak üzere toplam 92 hasta
vardı.

GGrruupp  22  ((ddüüşşüükk  mmiiyyooppii)):: Kırma kusuru -1,00 ile
-3,00 D (ort. -2,00±0,67 D) arasında olan ve yaşları
18-34 (ort. 22,50±4,49 ) yıl arasında değişen 26’sı
erkek, 26’sı kadın 52 hasta mevcuttu.

GGrruupp  33  ((oorrttaa  ddeerreecceeddee  mmiiyyooppii)):: Kırma kusuru
-3,25 ile -6,00 D (ort. -4,25±0,72 D) arasında deği-
şen yaşları 18-38 (ort. 20,00±3,87 ) yıl arasında olan
20’si erkek, 18’i kadın olmak üzere toplam 38 hasta
vardı.

GGrruupp  44  ((yyüükksseekk  mmiiyyooppii)):: Bu gruba, kırma ku-
suru -6,25 ile -12,00 D (ort. -7,75±1,62 D) arasında
değişen, yaşları 19-36 (ort. 23,00±5,05)yıl arasında
olan 22’si erkek, 20’si kadın olmak üzere toplam 42
hasta dâhil edildi. 

Gözlere topikal anestezik %0,5’lik proparakain
hidroklorür, Alcaine; Alcon damlatıldıktan sonra,
glob aksiyel uzunlukları (Mentor Ophtasonic
Image 2000) A-scan modunda ölçüldü. Ölçüm
sırasında gözün sabit bir fiksasyon ışığına bakması
sağlandı. Maksimum amplitüd pikinin sağlandığı
on değerin ortalaması globun aksiyel uzunluk öl-
çüsü olarak alındı. Aksiyel uzunluk değerleri, Mf
ERG değerlerini analiz etmede yardımcı parametre
olarak kullanıldı.

MULTİ FOKAL-ELEKTRORETİNOGRAFİ KAYDI

Kayıtlar aynı teknisyen ve hekim gözetiminde Ro-
land Consult Retiscan Retiport 32 TM cihazı (Al-
manya) ile 2004 yılında tanımlanan ISCEV
standartlarına uygun klinik protokol uygulanarak
alındı.6

Test için öncelikle pupillada yeterli midriya-
zis oluşması için (pupillalar en az 7 mm’lik 
genişlikte olacak şekilde) %1,0’lik tropikamid (Tro-
pikamide, Alcon) ve %2,5’lik fenilefrin (Mydfrin,
Alcon) kullanılarak dilate edildi. Hastalar en az 15

dakika süreyle normal oda aydınlatmasında bekle-
tildi. Yaş ve refraksiyon kusuruna göre yakın dü-
zeltmesi sağlanarak fiksasyon noktasına bakması
istendi. 

Mf ERG kaydında uyarılar için 20-inç (20x2,54
sm) monitör (KIT: Katod ışın tüpü, yatayda 40, di-
keyde 30 cm uzunlukta) (Sony Multiscan 520 TM,
Japonya) kullanıldı. Ekrana 24 cm uzakta hastaya
pozisyon verilerek fiksasyon noktasının her iki
yanındaki 15°’lik alanın incelenmesi ile toplam
30°’lik alandaki 61 noktada fokal retina duyarlılık
değişimleri incelendi. Aktif elektrot olarak Ar-
den’in altın kaplamalı “gold foil” elektrotları kul-
lanıldı. Aktif elektrotlar korneaya topikal anestezik
(%0,5’lük proparakain hidroklorür, Alcaine, Alcon)
damlatıldıktan sonra, kornea alt limbusuna temas
edecek şekilde alt kapak forniksine yerleştirildi.
Gümüş-gümüş klorür kaplı referans cilt elektrod-
ları dış kantusun 2 cm dışına, toprak elektrod iki
kaş arasına, alın bölgesine yerleştirildi.

Her bir altıgen uyarı fokal retina alanını tem-
sil eder. Her altıgen m-sekansa göre siyah ve beyaz
arasında modüle edilmiştir. Beyaz altıgenler 185-
200 cd/m2, siyah altıgenler 1 cd/m2 luminans olu-
şturmaktadır (lokal kontrast %99). Uyarılar 60 Hz
görüntü karesi frekansı ile 61 heksagonal eleman-
dan oluşan (taban aralığı 13,3 ms olan) dizelerden
oluşmaktadır. Uyarının merkezine standart küçük
gri bir spot yerleştirilmiştir. Fiksasyon stabilitesini
geliştirmek için her segment 30 saniye olacak şe-
kilde açık aralıklarla belirlenmiştir. Fiksasyon kon-
trolü altında, sinyaller 100,000 kez amplifiye edildi
ve 10 Hz-100 Hz aralığında filtrelendi. Her hasta-
dan sol göz kapatılarak, sağ gözden simültane ola-
rak kayıtlar alındı. Kaydedilen segmentlerden iki
veya daha fazlasında artefakt mevcut ise o bölüm
çıkarılıp tekrar kayıt alındı. Mf-ERG test süresi to-
plam zamanı, bu 61 nokta için yaklaşık 4 dakika
sürdü. Toplam kayıt süresi ihtiyaç halinde, hasta
aralarda dinlenecek şekilde küçük bölümlere
ayrıldı.

Test değerlendirlmesinde halka analizi kul-
lanıldı. Santral ve periferdeki dört konsantrik hal-
kaya uyan alanlardan alınan kayıtların birincil
kernel çıkarımlarının ilk negatif (N1) ve ilk pozitif

Mine TOKGÖZ ve ark. MİYOPLARDA MULTİFOKAL ELEKTRORETİNOGRAFİ

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2016;25(1)

3



Mine TOKGÖZ ve ark. MİYOPLARDA MULTİFOKAL ELEKTRORETİNOGRAFİ

(P1) dalgalarının amplitüd (µV) ve latansları (ms)
ölçüldü. 

İSTATISTIKSEL ANALIZLER

Hastalardan elde edilen veriler kodlanarak bilgi-
sayar programına aktarıldı. İstatistiksel değerlen-
dirme için SPSS (Statistical Package for Social
Science, Worldwide Heaquarters SPSS Inc.) 13,0
Windows paket programı kullanıldı. Verilerin
özeti, dağılımların nonparametrik olması nedeni
ile ortanca±standart sapma, aralık (range) şeklinde
gösterildi. Gruplara göre cinsiyet dağılımı için Ki-
kare testi kullanıldı ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamlı kabul edildi. Gruplara göre yaşların
dağılımı için ANOVA (tek yönlü varyans analizi)
kullanıldı. Gruplar arası karşılaştırmada Kruskal
Wallis Varyans Analizi, gruplar arasındaki fark du-
rumunda ise Mann-Whitney U testi ve Bonferroni
düzeltmesi yapıldı. Mf-ERG ile miyopik gözlerin
sferik ekivalan ve aksiyel uzunlukları arasındaki
korelasyonu araştırmak için Spearman’s korela-
syon testi kullanıldı ve p<0,05 anlamlı olarak kabul
edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya 92’si emetrop, 132’si miyop toplam 224
hastanın sağ gözü dâhil edildi. Hastalar kırma ku-
suru derecelerine göre 4 farklı grupta değerlendi-
rildi.

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

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu
(p=0,969) (Tablo 1). 

Hastaların yaş dağılımı grup 1-4 arasında 3.
grup hariç; (diğer gruplara göre ortalama 2 yaş
küçük; p=0,001) homojen dağılım gösterdi
(p=0,277). Aksiyel uzunluk ile sferik eşdeğer açısın-
dan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 1). 

Aksiyel uzunluk ile sferik eşdeğer arasında an-
lamlı negatif korelasyon saptandı (r=-0,889,
p<0,001). Aksiyel uzunluk arttıkça sferik eşdeğerin
negatif yönde arttığı görüldü (Şekil 1). 

Mf-ERG Halka 1 (santral), Halka 2, Halka 3,
Halka 4, Halka 5 (en perifer) kayıtlarındaki N1 ve
P1 dalgası amplitüdleri ortalamaları ve standart
sapma değerleri Tablo 2’de verilmiştir.

Halka 1’de ölçülen N1 dalgası amplitüd değer-
leri açısından, gruplar arası karşılaştırmada istati-
stiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05).
Halka 2’de elde edilen N1 dalgası amplitüd değer-
leri açısından, gruplar arası karşılaştırma da istati-
stiksel olarak anlamlı bir fark saptandı(p<0,05).
Grup 4’te N1 dalgası amplitüd değerleri kontrol
grubu ve grup 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı
bir şekilde azalmıştı (p<0,05). Grup 4’te N1 dalgası
amplitüd değerleri grup 3’e göre azalmıştı ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamlı değildi. Grup 3’te
N1 dalgası amplitüd değerleri grup 1 ve 2’ye göre
azalmıştı ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlı
değildi. 

Halka 3’te N1 dalgası amplitüd değeri açısın-
dan, gruplar arası karşılaştırma da istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptandı (p<0,05). Grup 4’te N1
dalgası amplitüd değerlerinin kontrol grubu ve
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Grup 1 (n=92) Grup 2 (n=52) Grup 3 (n=38) Grup 4 (n=42) p

Yaş (ort±ss, m) 24,0±6,6,21 22,5±4,5, 16 20,0±3,9, 20 23,0±5,1, 19 =0,001

Kadın n (%) 50 (54,3) 26 (50,0) 20 (52,6) 22 (52,4)
=0,969

Erkek n (%) 42 (45,7) 26 (50,0) 18 (47,4) 20 (47,6)

D (ort±ss, m) -0,25±0,46, 1,5 -2,00±0,7, 2,0 -4,25±0,7, 2,8 -7,75±1,6, 5,8 <0,001

AU (ort±ss, m) 22,9±0,6, 2,70 24,4±0,8, 3,4 24,6±0,5, 2,1 26,2±1,2, 7,0 <0,001

TABLO 1: Hastaların gruplara göre yaş, cinsiyet, refraksiyon kusuru derecesi ve aksiyel uzunluk değerleri 
(ortalama±standart sapma, medyan).

(ort±ss, m): Ortalama±standart sapma, medyan; D: Diyoptri; AU: Aksiyel uzunluk.



grup 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı bir şe-
kilde azalmış olduğu görüldü (p<0,05). Grup 4’te
N1 dalgası amplitüd değerlerinin grup 3’e göre
azalmış olduğu ve bu azalmanın istatistiksel olarak
anlamlı olmadığı görüldü. Grup 3’te N1 dalgası am-
plitüd değeri, kontrol grubuna ve grup 2’ye göre
azalmıştı ve bu azalmanın istatistiksel olarak an-
lamlı değildi. 

Halka 4’te elde edilen N1 dalgası amplitüd
değeri açısından, gruplar arası karşılaştırma da ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptandıi (p<0,05).
Grup 4’te N1 dalgası amplitüd değeri, grup 2’ye göre

anlamlı bir şekilde azalmıştı (p<0,05). Grup 4’te N1
dalgası amplitüd değerinin grup 1 ve 3’e göre azalmış
olduğu ve bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı
olmadığı ölçüldü. Grup 3’te N1 dalgası amplitüd de-
ğerleri, grup 1 ve 2’ye göre hafifçe azalmıştı ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Halka 5’te elde edilen N1 dalgası amplitüd
değeri açısından, gruplar arası karşılaştırma da ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı(p<0,05).
Grup 4’te N1 dalgası amplitüd değeri kontrol grubu
ve grup 2’ye göre anlamlı bir şekilde azalmıştı
(p<0,05). Grup 4’te N1 dalgası amplitüd değerleri
grup 3’e göre azalmış olduğu ve bu azalma istati-
stiksel olarak anlamlı olmadığı ölçüldü. Grup 3’te
N1 dalgası amplitüd değeri grup 2’ye göre anlamlı
bir şekilde azalmıştı (p<0,05). Grup 3’te N1 dalgası
amplitüd değerlerinin kontrol grubuna göre
azalmıştı ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlı
değildi.

N1 dalgası amplitüd değeri açısından santralde
grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık görülmezken, diğer tüm halka-
larda anlamlı bir farklılık mevcuttu (p<0,05). N1
dalgası amplitüd değerinde, grup 4’te kontrol gru-
buna göre Halka 2, 3 ve 5’te anlamlı bir azalma sap-
tandı (p<0,05). Grup 4’te grup 2’ye göre Halka 2, 3,
4 ve 5’te anlamlı bir şekilde azalma oldu. Grup 4’te
grup 3’e göre anlamlı bir fark yoktu. Grup 3’te grup
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ŞEKİL 1: Aksiyel uzunluk ile sferik eşdeğer arasındaki ilişki (lineer regresyon).
Sferik ekivalan (dioptri)= 37,71 + -1,67 * AU, R-kare=0,79.

µV Grup 1 (n=92) Grup 2 (n=52) Grup 3 (n=38) Grup 4 (n=42) p*

R1 N1 0,45±0,17, 0,95 0,51±0,16, 0,76 0,46±0,19, 0,83 0,47±0,15, 0,86 0,211

P1 1,77±0,42, 2,43 1,91±0,46, 2,00 1,88±0,41, 1,75 1,60±0,49, 2,47 0,280

R2 N1 0,43±0,13, 0,78 0,47±0,11, 0,45 0,44±0,10, 0,51 0,36±0,14, 0,62d,e 0,001

P1 1,20±0,25, 1,54 1,29±0,25, 1,02 ª 1,23±0,21, 0,92 1,02±0,26, 1,10d,e,f 0,001

R3 N1 0,39±0,11, 0,59 0,41±0,07, 0,36 0,38±0,07, 0,48 0,33±0,11, 0,48d,e 0,001

P1 1,03±0,23, 1,29 1,13±0,20, 0,82 1,07±0,19, 0,79 0,92±0,21, 0,99d,e 0,001

R4 N1 0,35±0,10, 0,52 0,37±0,07,0,44 0,35±0,06, 0,34 0,32±0,10, 0,48e 0,018

P1 0,93±0,19, 0,90 1,01±0,19, 0,81 0,93±0,20, 0,94 0,84±0,21, 0,91e 0,100

R5 N1 0,37±0,10, 0,59 0,38±0,07, 0,36 0,34±0,71, 0,29b,c 0,30±0,09, 0,42d,e 0,001

P1 0,92±0,20, 1,01 1,01±0,18, 0,71 0,85±0,21, 0,94 0,81±0,20, 0,92e 0,018

TABLO 2: Hastaların multifokal ERG N1 ve P1 dalgası amplitüd değerleri (ortalama±standart sapma, medyan).

R: Halka; * Kruskal Wallis analizi. Bonferroni düzeltmesi sonrası; µV: Mikrovolt.,N1: ilk negatif, P1:ilk pozitif.
aGrup 2-1 arasında anlamlı fark (p<0,05); bGrup 3-1 arasında anlamlı fark (p<0,05); cGrup 3-2 arasında anlamlı fark (p<0,05); dGrup 4-1 arasında anlamlı fark (p<0,05); eGrup 4-2 ara-

sında anlamlı fark (p<0,05); fGrup 4-3 arasında anlamlı fark (p<0,05).



2’ye göre halka 5’te anlamlı bir azalma oldu
(p<0,05). Grup 2 ve grup 3’te N1 dalgası amplitüd
değeri, kontrol grubuna göre anlamlı bir fark yoktu
(Tablo 2). 

Halka 1’de elde edilen P1 dalgası amplitüd
değeri açısından, gruplar arası karşılaştırmada ista-
tistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi
(p>0,05). Halka 2’de elde edilen kayıtlara göre P1
dalgası amplütüd değerleri açısından, gruplar arası
karşılaştırma da istatistiksel olarak anlamlı bir fark
tespit edildi (p<0,05). Grup 4’te elde edilen P1 dal-
gası amplitüd değerleri grup 1, 2 ve 3 ile karşıla-
ştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma
mevcuttu (p<0,05). Grup 3’te P1 dalgası amplitüd
değerleri, grup 2’ye göre azalmıştı ve bu azalma
istatistiksel olarak anlamlı değildi. Grup 2’de P1
dalgası amplitüd değerleri grup 1’e göre anlamlı bir
şekilde artmıştı (p<0,05). Halka 3’te elde edilen
kayıtlara göre P1 dalgası amplitüd değeri açısın-
dan, gruplar arası karşılaştırma da istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptandı (p<0,05). Grup 4’te
elde edilen P1 dalgası amplitüd değerleri grup 1 ve
2 ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı
bir azalma mevcuttu (p<0,05). Grup 4’te P1 dalgası
amplitüd değeri, grup 3’e göre azalmıştı ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamlı değildi. Grup
3’te P1 dalgası amplitüd değerleri grup 2’ye göre
azalmıştı ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlı
değildi. Halka 4’de elde edilen kayıtlara göre P1

dalgası amplitüd değeri açısından, gruplar arası
karşılaştırma da istatistiksel olarak anlamlı bir fark
tespit edildi (p<0,05).. Grup 4’te elde edilen P1 dal-
gası amplitüd değerlerinin grup 2’ye göre azalmış
olduğu ve bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı
olduğu ölçüldü (p<0,05). Grup 4’te P1 dalgası am-
plitüd değerleri, grup 1 ve grup 3’e göre azalmıştı
ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlı değildi.
Grup 3’te P1 dalgası amplitüd değerleri grup 1 ve
grup 2’ye göre hafif azalmıştı ve bu azalma istati-
stiksel olarak anlamlı değildi. Halka 5’de elde edi-
len kayıtlara göre P1 dalgası amplitüd değeri
açısından, gruplar arası karşılaştırma da istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark saptandı (p<0,05). Grup
4’te P1 dalgası amplitüd değeri, grup 2’ye göre ista-
tistiksel olarak anlamlı bir şekilde azalmıştı
(p<0,05). Grup 4’te P1 dalgası amplitüd değerleri,
grup 1 ve grup 3’e göre azalmıştı ve bu azalma ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi. Grup 3’te P1 dal-
gası amplitüd değerleri grup 1 ve grup 2’ye göre
azalmıştı ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlı
değildi (Tablo 2). 

P1 dalgası amplitüd değeri açısından grup 4’te
kontrol grubuna göre Halka 2 ve 3’te istatistiksel
olarak anlamlı bir şekilde azalmıştı (p<0,05). Grup
4’te P1 dalgası amplitüdleri grup 2’ye göre tüm hal-
kalarda istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde
azalmıştı (p<0,05). P1 dalgası amplitüdleri, grup
4’te grup 3’e göre halka 2’de istatistiksel olarak
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Grup 1 (n=92) Grup 2 (n=52) Grup 3 (n=38) Grup 4 (n=42) p

R1 N1 16,80±3,09, 14,80 17,75±2,56, 9,90a 18,70±2,53, 9,90 18,70±3,42 (13,90)d,e 0,001

P1 37,50±2,52, 10,90 37,50±2,15, 11,90 37,50±2,33, 8,90 40,40±3,40 (18,70)d,e,f 0,006

R2 N1 15,80±1,44, 6,90 15,80±1,28, 5,90 16,25±1,27, 5,90 16,80±2,15 (8,90)d,e 0,020

P1 36,50±1,94, 8,80 36,50±1,66, 8,00 36,50±141, 8,90c 37,50±2,06 (8,80)d,e 0,001

R3 N1 13,80±1,33, 6,00 13,80±1,43, 5,00 14,80±1,54, 6,90 15,80±1,88 (7,00)d,e 0,006

P1 34,50±1,06, 5,00 34,50±0,84, 4,00 34,50±0,80, 2,00 35,50±1,25 (5,00)e,f 0,060

R4 N1 14,80±1,10, 5,00 14,30±1,35, 6,00 14,80±1,23, 6,00 15,30±1,46 (5,00)d,e 0,001

P1 34,50±0,96, 5,00 34,50±0,86, 5,00 34,50±0,83, 4,00 34,50±1,06 (4,00)e 0,042

R5 N1 14,80±1,05, 5,00 14,80±1,27, 7,00 14,80±0,94, 4,00b,c 15,80±1,08 (4,90)d,e 0,001

P1 34,50±0,93, 4,00 34,50±2,35, 17,80 34,50±0,85, 3,00 34,50±1,13 (4,00)e 0,126

TABLO 3: Hastaların multifokal ERG N1 ve P1 dalgası latans değerleri (ortalama±standart sapma, medyan).

R: Halka; * Kruskal Wallis analizi. Bonferroni düzeltmesi sonrası; ms: milisaniye, N1: ilk negatif, P1:ilk pozitif.
aGrup 2-1 arasında anlamlı fark (p<0,05): bGrup 3-1 arasında anlamlı fark (p<0,05); cGrup 3-2 arasında anlamlı fark (p<0,05); dGrup 4-1 arasında anlamlı fark (p<0,05); eGrup 4-2 ara-

sında anlamlı fark (p<0,05); fGrup 4-3 arasında anlamlı fark (p<0,05).



azalmıştı (p<0,05). Grup 3’te kontrol grubuna göre
anlamlı bir fark yoktu. Grup 3’te grup 2’ye göre
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Grup
2’de, grup 1’e göre, Halka 2’de istatistiksel olarak
anlamlı bir şekilde artış mevcuttur (p<0,05) (Tablo
2).

Mf-ERG Halka 1 (santral), Halka 2, Halka 3,
Halka 4, Halka 5 (en perifer) kayıtlarındaki N1 ve
P1 dalgası latans ortalamaları ve standart sapma de-
ğerleri Tablo 3’te görülmekdir.

Halka 1’de elde edilen kayıtlara göre N1 dal-
gası latans değeri açısından, gruplar arası karşıla-
ştırma da istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı
(p<0,05). Grup 4’te N1 dalgası latans değeri, kon-
trol grubu ve grup 2’ye göre istatistiksel olarak an-
lamlı bir şekilde artmıştı (p<0,05). Grup 4’te N1
dalgası latansı grup 3’e göre hafifçe artmış olma-
sına rağmen bu artma istatistiksel olarak anlamlı
değildi. Grup 3’te N1 dalgası latansı grup 1 ve 2’ye
göre artmış olarak bulundu ancak artış istatistiksel
olarak anlamlı değildi. Grup 2’de ise N1 dalgası la-
tansının grup 1’e göre artmış olduğu ve bu artışın
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı.

Halka 2’de elde edilen kayıtlara göre N1 dal-
gası latans değeri açısından, gruplar arasında anlamlı
bir fark saptandı (p<0,05). Grup 4’te N1 dalgası la-
tans değeri, kontrol grubu ve grup 2’ye göre anlamlı
olarak artmıştı (p<0,05). Grup 4’te N1 dalgası la-
tansının, grup 3’e göre artmış olduğu ve Grup 3’te
N1 dalgası latansının grup 1 ve 2’ye göre arttığı,
ancak bu artışların anlamlı olmadığı görüldü. 

Halka 3’te elde edilen kayıtlara göre N1 dal-
gası latans değeri açısından, gruplar arası karşıla-
ştırma da istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptandı (p<0,05). Grup 4’te N1 dalgası latans
değeri, kontrol grubu ve grup 2’ye göre istatistiksel
olarak anlamlı bir şekilde artmıştı (p<0,05). Grup
4’te N1 dalgası latans değerinin grup 3’e göre ha-
fifce artmış olduğu ve bu artmanın istatistiksel ola-
rak anlamlı olmadığı belirlendi. Grup 3’te N1
dalgası latans değerinin grup 1 ve 2’ye göre artmış
olduğu ve bu artmanın istatistiksel olarak anlamlı
olmadığı belirlendi. Grup 2’de N1 dalgası latansı
grup 1’e göre artmış olduğu ve bu artmanın istati-
stiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi.

Halka 4’te elde edilen kayıtlara göre N1 dal-
gası latans değeri açısından, gruplar arası karşıla-
ştırma da istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptandı (p<0,05). Grup 4’te N1 dalgası latans
değeri, kontrol grubu ve grup 2’ye göre istatistiksel
olarak anlamlı bir şekilde artmıştı (p<0,05). Grup
4’te N1 dalgası latansı grup 3’e göre hafifce artmış
olduğu ve bu artmanın istatistiksel olarak anlamlı
olmadığı belirlendi. Grup 3’te N1 dalgası latansı de-
gerinin grup 1 ve 2’ye göre artmış olduğu ve bu art-
manın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı
belirlendi.

Halka 5’te elde edilen kayıtlara göre N1 dal-
gası latans değeri açısından, gruplar arası karşıla-
ştırmada istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı
(p<0,05). Grup 4’te N1 dalgası latans değeri, kon-
trol grubu ve grup 2’ye göre istatistiksel olarak an-
lamlı bir şekilde artmıştı (uzamıştı) (p<0.05). Grup
4’te N1 dalgası latans değerinin grup 3’e göre ha-
fifce artmış olduğu ve bu artmanın istatistiksel ola-
rak anlamlı olmadığı belirlendi. Grup 3’te N1
dalgası latans değeri grup 1 ve 2’ye göre istatistik-
sel olarak anlamlı bir şekilde artmıştı (p<0,05)
(Tablo 3). 

N1 dalgası latansı, grup 4’te kontrol grubuna
göre tüm halkalarda istatistiksel olarak anlamlı bir
uzama gösterdi (p<0,05). Grup 4’te, grup 2’ye göre
tüm halkalarda istatistiksel olarak anlamlı bir şe-
kilde uzamıştı (p<0,05). Grup 4’te, grup 3’e göre
halka 5’te istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde
uzama mevcuttu (p<0,05). Grup 3’te, grup 2’ye
göre Halka 5’te istatistiksel olarak anlamlı bir şe-
kilde uzama saptandı (p<0,05). Grup 3’te kontrol
grubuna göre Halka 5’de istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark vardı (p<0,05). Grup 2’de kontrol
grubuna göre tüm Halkalarda anlamlı bir fark
yoktu (Tablo 3).

Halka 1’de elde edilen kayıtlara göre P1 dal-
gası latans değeri açısından, gruplar arası karşıla-
ştırmada istatistiksel olarak anlamlı bir fark sptandı
(p<0,05). Grup 4’te N1 dalgası latans değeri, kon-
trol grubu, grup 2 ve grup 3’e göre istatistiksel ola-
rak anlamlı bir şekilde artmıştı (p<0,05). P1 dalgası
latansı açısından diğer gruplarla karşılaştırmada ise
anlamlı bir fark yoktu.
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Halka 2’de elde edilen kayıtlara göre P1 dal-
gası latans değeri açısından, gruplar arası karşıla-
ştırma da istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptandı (p<0,05). Grup 4’te P1 dalgası latans
değeri, kontrol grubu ve grup 2’ye göre istatistiksel
olarak anlamlı bir şekilde artmıştı (p<0,05). P1 dal-
gası latansı açısından diğer gruplarla karşılaştır-
mada ise anlamlı bir fark yoktu.

Halka 3’te elde edilen kayıtlara göre ,P1 dal-
gası latans değeri açısından, gruplar arası karşıla-
ştırma da istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptandı (p<0,05). Grup 4’te P1 dalgası latans
değeri, grup 2 ve 3’e göre istatistiksel olarak anlamlı
bir şekilde artmıştı (p<0,05). P1 dalgası latansı
açısından diğer gruplarla karşılaştırmada ise an-
lamlı bir fark yoktu.

Halka 4’de elde edilen kayıtlara göre P1 dal-
gası latans değeri açısından, gruplar arası karşıla-

ştırma da istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tandı (p<0,05). Grup 4’te P1 dalgası latans değeri,
grup 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptandı(p<0,05). P1 dalgası latansı açısından diğer
gruplarla karşılaştırmada ise anlamlı bir fark yoktu.

Halka 5’te elde edilen kayıtlara göre P1 dalgası
latans değeri açısından, gruplar arası karşılaştırma
da istatistiksel olarak anlamlı bir farksap-
tandı(p<0,05). Grup 4’te, P1 dalgası latans değeri
grup 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptandı (p<0,05). P1 dalgası latansı açısından diğer
gruplarla karşılaştırmada ise anlamlı bir fark yoktu
(Tablo 3).

P1 dalgası latansı değerinde grup 4’te kontrol
grubuna göre Halka 1 ve 2’de istatistiksel olarak an-
lamlı bir uzama saptandı (p<0,05). Grup 4’te, grup
2’ye göre tüm halkalarda istatistiksel olarak anlamlı
bir şekilde uzamıştı (p<0,05). Grup 4’te grup 3’e
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Sferik eşdeğer Aksiyel uzunluk

µV rs p rs p

R1 N1 -0,046 0,493 -0,011 0,872

P1 0,146 0,029 -0,176 0,008

R2 N1 0,231(*) 0,000 -0,232(*) 0,000

P1 0,230 0,001 -0,212 0,001

R3 N1 0,209 0,002 -0,176 0,008

P1 0,201 0,002 -0,194 0,004

R4 N1 0,202 0,002 -0,176 0,008

P1 0,166 0,013 -0,151 0,024

R5 N1 0,275(*) 0,000 -0,259(*) 0,000

P1 0,208 0,002 -0,195 0,003

Ms rs p rs p

R1 N1 -0,281(*) 0,000 0,255(*) 0,000

P1 -0,225 0,001 0,223 0,001

R2 N1 -0,211 0,001 0,166 0,013

P1 -0,187 0,005 0,193 0,004

R3 N1 -0,248(*) 0,000 0,208 0,002

P1 -0,091 0,176 0,032 0,639

R4 N1 -0,279(*) 0,000 0,241(*) 0,000

P1 -0,132 0,048 0,051 0,448

R5 N1 -0,333(*) 0,000 0,271(*) 0,000

P1 -0,149 0,025 0,089 0,183

TABLO 4: Multifokal ERG N1 ve P1 dalgası amplitüd (µV) ve latans (ms) değerlerinin sferik eşdeğer ve 
aksiyel uzunluk ile korelasyonu.

µV: Mikrovolt; ms: Milisaniye; rs: Spearman bağıntı katsayısı; (*): Zayıf  orta şiddette korelasyon.



göre halka 1 ve 3’te istatistiksel olarak anlamlı bir
şekilde uzama mevcuttu (p<0,05). Grup 3’te grup
2’ye göre halka 2’de istatistiksel olarak anlamlı bir
şekilde uzama saptandı(p<0,05) (Tablo 3). 

Mf-ERG kayıtlarındaki N1 ve P1 dalgası apm
litüd değerlerinin sferik eşdeğer ile korelasyonu
Tablo 4’te görülmektedir. N1 dalgası amplitüd de-
ğerleri seferik ile Halka 2 ve Halka 5’te zayıf orta
şiddette pozitif korelasyon gösteriyordu. P1 dalgası
amplitüd değerleri sferik eşdeğer ile hiçbir halkada
korelasyon göstermiyordu. Mf-ERG kayıtlarındaki
N1 ve P1 dalgası amplitüd değerlerinin aksiyel
uzunluk aksiyel uzunluk ile korelasyonu da Tablo
4’te görülmektedir. N1 dalgası amplitüd değerleri
ile halka 2 ve halka 5’de zayıf-orta şiddette negatif
korelasyon gösteriyordu. P1 dalgası amplitüd de-
ğerleri aksiyel uzunluk ile hiçbir halkada korela-
syon göstermiyordu. 

Mf-ERG kayıtlarındaki N1 ve P1 dalgası latans
değerlerinin seferik eşdeğer ve aksiyel uzunluk ile
korelasyonu Tablo 4’te görülmektedir. N1 dalgası
latans değerleri sferik eş değer ile Halka 2 hariç tüm
halkalarda zayıf-orta şiddette negatif korelasyon
gösterirken, P1 dalgası latans değerleri sferik eşde-
ğer ile hiçbir halkada korelasyon göster-
miyordu. N1 dalgası latans değerleri aksiyel uzun-
luk ile Halka 1, Halka 4, Halka 5’te zayıf orta şid-
dette pozitif korelasyon gösterirken, P1 dalgası
latans değerleri aksiyel uzunluk ile hiçbir halkada
korelasyon göstermiyordu.

Cinsiyetler açısından, P1 dalgası amplitüd
değeri kadınlarda erkeklerden Halka 4 ve 5’te an-
lamlı bir şekilde yüksek bulundu (sırasıyla p=0,049,
p=0,016). N1 dalgası amplitüd değeri de kadınlarda
erkeklerden Halka 4 ve 5’te istatistiksel olarak an-
lamlı bir şekilde yüksek bulundu (p=0,021, p=0,002).
Cinsiyetler açısından N1 ve P1 dalgası latans değer-
lerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. 

TARTIŞMA 

Özellikle gözlük kullanan miyopik hastalarda,
miyopi derecesi arttıkça kontrast duyarlılığın
azaldığı ve dejenerasyonun artışına bağlı olarak
ERG potansiyellerinde düşüklük saptanmıştır.7,8

Aksiyel uzamayla gerilen retinada fotoreseptörle-

rin aralıkları genişleyebilmekte ve fotoreseptörle-
rin biçimi bozulabilmektedir. Bu da ışık stimulu-
suna azalmış duyarlılığa neden olabilimektedir.9

Standart flaş ERG’de miyopik gözlerde görü-
len amplitüd azalmasının aksiyel uzunluğun art-
ışına bağlı olarak retinal aydınlanmanın
azalmasından kaynaklanabileceği veya elektrotlarla
retina arası uzaklığın artışına bağlı olabileceği ko-
nusunda bazı görüşler bildirilmiştir. Ancak ampli-
tüd azalması, sadece elektrot-retina arası artmış
uzaklığa bağlı olsaydı, flaş şiddeti arttıkça amplitüd
yanıtının normal gözlerdekine benzer şekilde art-
ması beklenirdi. Kullanılan flaş şiddeti ve buna
bağlı olarak retinal aydınlanma arttıkça miyoplarda
elde edilen amplitüd artmamakta, aksine düşük kal-
maktadır.10

Pallin, yüksek miyop hastalarda ERG amplitüd
değerlerindeki düşüklüğün sebebini, miyopik gö-
zlerde reseptör hücreleri arasındaki boşluğun artma-
sına bağlı olarak gelişen elektriksel direnç artışına
bağlamıştır.11 Amplitüd düşüklüğünün sebebini
miyopik gözlerde direnç artışına bağlamak Ohm
Kanununa ters düşektedir ve direnç artışı olsa bile
amplitüdlerde azalmaya değil de artmaya sebep ola-
caktır. Chen ve ark. azalmış ERG amplitüdünün
büyük olasılıkla düşük retinal hücre cevabına bağlı
olduğunu ileri sürmüşlerdir.12 Aksiyel uzunluk artışı
nedeni ile subretinal boşlukta artış ve retinal hücre-
lerin morfolojik profillerinde değişme gibi faktörle-
rin miyopik gözlerde ERG potansiyellerinde
azalmaya katkıda bulunabileceğini belirtmişlerdir. 

Westall ve ark., ERG yanıtlarının doğru yo-
rumlanması için refraksiyon kusurundan ziyade ak-
siyel uzunluğun göz önünde bulundurulması
gerektiğini vurgulamışlardır.13 Hidajad ve ark. iç re-
tinadan ortalama elektriksel potansiyel değişimini
veren patern ERG’yi kullanarak cevapların amplitü-
dünün artan aksiyel uzunlukla azaldığını bulmuşlar
ve aksiyel uzunlukta her bir mm artış için %11,6’lık
bir azalma olduğunu saptanmmıştır.14

Retinanın miyopi gelişiminde ve ilişkili göz uza-
masında olumsuz etkilendiği bilinmektedir. Hay-
van modellerinde bu etkilenmenin lokalize
düzenleyici işlemin bir parçası olduğunu ileri süren
birçok kanıt vardır ve aksiyel uzunluk artışının lens
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indüklü miyopide (bir gözün önüne +10,00 D lens
konulması sonucu oluşan miyopi) defokus (oda-
klanmama, flu) sonucu ortaya çıktığı veya deprive-
form miyopide (bir gözün kapatılması ile oluşan
miyopi) retinanın tam olarak uyarılamayan alan-
larından kaynaklandığı ileri sürülmektedir. Miyop
hayvan modellerinde elektrofizyolojik çalışmalar
retinal aktivitedeki değişikliklerin aksiyel uzun-
luk’daki değişimler nedeniyle olduğu görüşünü de
desteklemektedir. Fujikado ve ark. osilatuar potan-
siyel (OP) amplitüdlerinin uzun aksiyel uzunluk’lu
gözlerde zayıflamış olduğunu bulmuş ve fonksiyo-
nel değişikliklerin deprive-form miyopik retinanın
iç tabakasından ortaya çıktığını ileri sürmüşlerdir.15

Son elektrofizyolojik çalışma, yüksek miyopik ço-
cuklarda anormal retinal fonksiyon bulguları gö-
steren ERG bulguları olmuştur. Araştırmacılar,
retinal disfonksiyonun insan emetrop sürecinin ta-
hribi sonucu oluştuğunu ve refraksiyon kusuru ge-
lişimi ile sonuçlanabileceğini öne sürmüşlerdir.16

Miyop hastalarda özellikle grup 2 ve grup 3’e
göre yüksek miyopi grubu olan grup 4’te P1 ve N1
amplitüdünün santral halka hariç diğer tüm halka-
larda anlamlı şekilde azalmış olduğu saptandı. Am-
plitüd azalması saptanan tüm halkalarda P1 dalga
amplitüdü N1 dalga amplitüdüne oranla daha fazla
etkilenme göstermiştir. P1 ve N1 latansları yüksek
miyoplarda hemen hemen tüm halkalarda azalmıştı.

Bu bulguları destekleyen ilk çalışma Kawabata
ve ark.’nın yaptığı çalışmadır ve miyop hastalarda
Mf-ERG 1. kernel yanıtını incelemişlerdir.17 Ara-
ştırmacılar; miyopi derecesi arttıkça latansın
arttığını, amplitüdün azaldığını ve ek olarak para-
santral (Halka 2-5) bölgenin santral hegzagondan
daha fazla etkilendiğini saptamışlardır. Amplitüd-
deki azalma retina periferine doğru en büyük de-
ğerde bulunmuş, fakat aksiyel uzunluk ile Mf-ERG
yanıtları arasındaki ilişkiyi lineer bulmuşlardır. 

Chan ve ark.nın aksiyel uzunluk ile Mf-ERG
değişimini araştırmak için yaptıkları çalışmada, ak-
siyel uzunluk’su 23,72 ile 28,13 mm, sfer ile eşdeğeri
0,00 D ile -10,50 D arasında değişen toplam 30 ha-
stada Mf-ERG 1 ve 2. kernel yanıtlarını incelemi-
şlerdir.18 P1 amplitüdü santral ve parasantral
bölgede (Halka 3) azalırken, santralde hem N1 hem
de P1 amplitüdünün azalma gösterdiğini saptanm-

ıştır. Çalışma da yalnızca N1 dalgası latansı aksiyel
uzunluk ile Halka 5’te korelasyon gösterdiği bulun-
muştur. N1 dalgası latans ve amplitüdü Halka 5
dışında diğer halkalarda, P1 dalgası latans ve ampli-
tüdü ve 2. kernel yanıtlarının tüm halkalarda ak-
siyel uzunluk ile korele değildi. Araştırmacılar,
aksiyel uzunlukta her mm artış başına %6-10’luk
amplitüd azalması saptamışlardır. Chan ve ark.,
farklı sonuç bulmalarının nedenini ileri refraksiyon
kusuru (<-10,50) bulunmayan fizyolojik miyopi ha-
stalarını incelemelerine bağlamışlardır.18 Kawabata
ve ark. çalışmasında olduğu gibi, N1 ve P1 dalgası
amplitüd değeri açısından santral dışında diğer tüm
halkalarda gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık mevcuttu ve amplitüddeki azalma
retina periferine doğru en büyük değerdeidi.17 N1
dalgası latansı açısından gruplar arasında tüm hal-
kalarda anlamlı bir farklılık mevcutiken, P1 dalgası
latansı grup ortalamaları arasında Halka 5 dışında
diğer tüm halkalarda anlamlı bir fark yoktu. Bu çal-
ışmada diğer çalışmalardan farklı olarak Mf-ERG
yanıtları ile aksiyel uzunluk/Sferik eşdeğer arasında
anlamlı fakat zayıf bir korelasyon mevcuttu.17,18 Bu
bulgular miyopların emetroplardan daha büyük
AKSIYEL UZUNLUK’ya sahip olmasıyla açıklana-
mazdı. Bu durum miyopi gelişimi sonucu altta yatan
retinal fonksiyon değişikliklerini işaret etmekteidi. 

Chen ve ark., da bu çalışmada olduğu gibi ak-
siyel uzunluk/Sferik eşdeğer ile Mf-ERG yanıtla-
rıarasında basamaklı bir ilişki olduğunu
bulmuşlardır.19 Çalışmalarında 10 emetrop ve 20
miyop toplam 30 hastada VERIS I. Mf-ERG kulla-
narak 1. kernel yanıtının ilk pozitif piki olan P1
yanıtının amplitüd ve latansını analiz etmişlerdir.
Miyoplarda P1 latansının emetroplardan anlamlı
olarak (1,3-3,1 ms) daha uzun olduğunu, fakat
farklı olarak amplitüdlerde miyop ve emetroplar
arasında fark olmadığını saptanmıştır. Latans deği-
şimine aksıyel uzunluğunun %15, refraksiyon ku-
surunun ise %27 oranında katkıda bulunduğunu
belirtmişlerdir. Miyoplarda görülen gecikmiş Mf-
ERG yanıtının miyopiye eşlik eden anatomik deği-
şikliklere atfedilemeyeceğini belirtmişlerdir. 

Bu çalışma ile diğer çalışmalar arasındaki far-
klılıklar: N1 latans ve amplitüd değerlerinin de in-
celenmesi, hasta sayısının fazla (224) olması ve
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emetrop, düşük derecede miyop, orta derecede
miyop ve dejeneratif olmayan yüksek derecede
miyop hastaların bir arada incelenmesidir. Chen ve
ark. da özellikle daha periferal retinal (Halka 2 ve
5) alanlarda latans yanıtlarında gecikme sptanm-
ıştır.19 Bu bulgular önceki yapılan çalışmalar ile
uyumluydur.10,19,20

Bu çalışmada aksiyel uzunluk ve Sferik eş-
değerinin Mf-ERG yanıtları üzerine rölatif
katkısının olduğu saptanmıştır. Mf-ERG latans
yanıtları üzerine aksiyel uzunluğun %6-7, sferik eş
değerin ise %8-11 katkısının olduğu görülmüştür.
Bu değerler Chen ve ark.nın bulduğu değerlerden
daha düşüktü. Mf-ERG amplitüd değerleri üzerine
ise aksiyel uzunluğun %5-7, sferik eş değerin ise
%5-7,5 katkısının olduğu saptanmıştır.19

Bu çalışma, miyop ve emetroplardaki mf-
ERG yanıtlarında görülen anlamlı farklılıkların ak-
siyel uzunluk/sferik eşdeğerin etkisine bağlı ol-
madığını göstermiştir. Bu farklılıkların nedeni
muhtemelen gruplar arasındaki retinal proçes
(işlem) özelliklerindeki farklılıklardır. 

Miyoplardaki bu Mf-ERG yanıtı far-
klılıklarının retinal fonksiyon değişikliklerinden
olduğunu izah etmek için iki ihtimal öne sürülmü-
ştür. Birincisi, normal amplitüdlü küçük yanıt ge-
cikmesi (<3 ms) değişmiş sinaptik transmisyona
bağlı olabilir veya iç pleksiform tabakanın hasarına
bağlı olabilir. Alternatif olarak ikinci ihtimal ise
miyoplardaki sinyal gecikmesi fotoreseptörlerden
bipolar hücrelerdeki “on” ve “off ”yollarına kadar
sinaptik transfer hareketlerindeki farklılıklar so-
nucu olabilir. Bu ikinci öneriye bir destekde, “on”
ve “off ”sistemlerini modifiye etmek için tasarım-
lanan görsel tedaviler veya retinal “on” ve
“off”yanıtlarının farmakolojik inhibisyonu ve hay-
van modellerinde uyarılmış defokusa refraktif
kompansasyon müdahalesinden gelmektedir.19

Eğer lokal retinal kontrol insan miyopi gelişiminde
etkilenirse hayvan modellerinde gözlendiği gibi
emetrop ve miyopik kişiler arasında farklı retinal
yanıtlar ölçülmelidir. 

Miyoplarda değişmiş Mf-ERG yanıtlarının ak-
siyel uzunluk/sferik eşdeğer’den ziyade retinal pro-
sesteki (işlem) değişimlerden olduğunu açıklaya-

bilen diğer bir öneri de dopaminerjik sistemin etki-
lenmesidir.20 Dopamin seviyeleri deprivasyon miyo-
pisinde azalmaktadır ve dopamin agonistlerinin
miyopiyi inhibe ettiği gösterilmiştir. Dopamin gan-
glion hücre yanıtlarının dinamik ve spasyal özelli-
klerini modifiye etmekte, kontrast duyarlılığı
değiştirmektedir. Dopaminin fonksiyonel rolünün
temelinde miyoplarda gözlemlediğimiz Mf-ERG
değişikliklerinin bu sistemin modifikasyonuna bağlı
olabilceği düşünülmektedir.19,20

6,00 D’ye kadar refraksiyon kusuru değişimi-
nin sağlıklı olğularda Mf ERG yanıtını etkilemediği
belirtilmiştir.21,22 Bu yüzden Mf-ERG ölçümlerinde
retinal imaj büyüklüğünün değişmesi çok küçük-
tür ve bu çalışmadaki hastalarda elde edilen yanıt-
lar üzerine çok az etkisi vardır. Chan ve ark.
gözlükle düzeltilmiş aksiyel miyoplarda retinal
imaj boyutunun emetroplarınkine benzediğini be-
lirtmişlerdir.18 Bu çalışmada da her bir hastanun re-
fraksiyon kusuru fiksasyon hedefini net görecek
şekilde düzeltilmiştir.

Kawabata ve ark, miyoplarda retinal illümina-
syonun artmasıyla Mf-ERG amplitüdünde stabil
artış olmadığını belirtmişlerdir.Böylece, Mf-ERG
yanıtlarını azalmış retinal illuminasyonun etkile-
mediği sonucuna varmışlardır.17 Hidajat ve ark. da
retinal fonksiyonun değerlendirilmesinde aksiyel
uzunluk ve refraksiyon kusurunu dikkate almanın
önemini belirtmiş olup, bunların yanında yaş, okü-
ler media berraklığı, pupil boyutu gibi diğer fak-
törlerinde etkili olduğunu ifade etmişlerdir.14

Bu çalışmada, miyop hastalarda özellikle yük-
sek miyopi grubu olan grup 4’te P1ve N1 amplitü-
dünün santral halka hariç diğer tüm halkalarda
anlamlı şekilde azalmış olduğu saptanmıştır. Am-
plitüd azalması saptanan tüm halkalarda P1 dalga
amplitüdü N1 dalga amplitüdüne oranla daha fazla
etkilenme göstermiştir. Sonuç olarak: Mf-ERG 1.
kernel çıkarımlarındaki P1 dalgasının iç retinal hü-
creler ve onların etkilediği glial hücreler tarafın-
dan oluşturulduğu savı doğru ise  miyopide glial
hücrelerin de etkilendiği söylenebilir.4 Ayrıca, P1
yanıtlarının olasılıkla bipolar hücrelerden şekil-
lendiği göz önüne alınınca da, “on” ve “off” bipolar
hücre yanıtlarının miyoplarda emetroplardan net
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bir şekilde farklı olduğu söylenebilir. N1’in selüler
katkısı fotoreseptörlerden gelir, savı temelinde fo-
toreseptörlerin de etkilendiği söylenebilir.4

Yine Mf-ERG 2. kernel çıkarımlarının 1. ker-
nel çıkarımlarına oranla daha iç retinal katmanlar-
dan kaynaklandığı tezi temelinden yola çıkarak, 2.
kernel çıkarımlarının daha geniş çalışmalar
yapıldığı takdirde, miyoplarda daha değerli bilgiler
verebileceği söylenebilir. 

Yine bu çalışma ve yapılan diğer çalışmalarda,
periferik halkalar santral halkaya oranla daha fazla
etkilendiği sonucundan, miyopide daha çok perife-
rik iç retinal hasarın olduğu sonucu çıkarılabilir.
Son dönem yapılan çalışmalarda belirtildiği gibi bu
çalışmada da yüksek miyoplarda Mf-ERG yanıt-
larındaki anlamlı farklılığın aksiyel uzunluk ve sfe-
rik eş değerin etkisinden ziyade oldukça kompleks
bir yapıya sahip olan retinadan kaynaklandığı or-
taya çıkmaktadır. Yapılmış olan tüm bu çalışma-
larda farklı retinal katmanlardaki hasarın
Mf-ERG’yi farklı olarak etkileyebildiği gösterilmi-
ştir ancak miyoplarda Mf-ERG yanıtlarında değişi-
kliğe neden olan faktörleri saptamak çok da basit
değildir. Mf-ERG cevabı retinal fonksiyonları yan-
sıtan kompleks karmaşık sinyaller topluluğudur.
Bununla birlikte, bunun fotoreseptör ve iç retinal
katkı ile bipolar hücre fonksiyonu tarafından do-
mine edildiği düşünülmektedir.5

Miyoplarda modifiye Mf-ERG kullanarak daha
uzun dönemli ve daha geniş çalışmalar yapıldığı
takdirde altta yatan retinal fonksiyon değişiklikleri

saptanabilir ve belki de miyopi progresyonu önle-
nebilir veya yavaşlatılabilir.

SONUÇ

Bu çalışma, özellikle yüksek miyop olgularda Mf-
ERG yanıtının amplitüdde azalma ve latans gecik-
mesi formunda retinal fonksiyon kaybını
göstermektedir. Bu durum önceki birkaç Mf-ERG
çalışmasında da rapor iş olmasına rağmen, aynı za-
manda bizim sonuçlarımız bu kaybın santral halka
dışında periferik (halka 2-5) retinal yapıda olan
değişikliklerle de (parasantral makulada incelmeyle)
zayıf da olsa ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Bu bulgular, Mf-ERG’nin hem P1 hem N1 dal-
gası amplitüdleri ve latanslarının miyoplarda özel-
likle periferik halkalarda belirgin bozulduğunu ve
retinal yapılar arasındaki korelasyonun bulunması
nedeni ile yüksek miyoplarda değişmiş fotoreseptör
ve postreseptör fonksiyon (fotoreseptör ve bipolar
hücre komponenti) ile retina yapıları (özellikle dış
makuler katlar ) arasında bir ilişki olduğunu vur-
gulamaktadır. Koh ve ark.nın çalışmaları da bu gö-
rüşü desteklemektedir.23

Gelecekte miyopik retinadaki spesifik yapı ve
fonksiyon ilişkisini saptamak amacıyla retinal ta-
baka ayrımı yapan yüksek rezolüsyonlu Optik Ko-
herans Tomografi görüntülemelerinin ve retinal
fonksiyonun spesifik komponentlerini tespit eden
modifiye Mf-ERG stimüluslarının kullanıldığı lon-
gitudinal çalışmalara ihtiyaç vardır.
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