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Bu calisma, kontrol ve deney gruplarinda 11'er hayvan olmak (lizere toplam 22 adet 2 aylk Swiss albino

siganlar (izerinde gergeklestirilmistir.

Deneysel diabet alloksan verilerek olugturulmugtur.

2 ayhk bir diyabetik

stiregten sonra oftalmoskopik olarak gdzlenebilen bir retionopati gelismeden &nceki erken ddnemde, flag gbrsel

uyarilma potansiyelleri (FVEP) kaydedilmistir.

ile yapilmigtir. Genlik frekans spektrumlari; 5-8, 8-13,

VEP'lerin spektral analizleri, Hizli Fourier Dénlisiimii (FFT) algoritmasi
13-20, 20-32, 32-50, 50-70 Hz frekans bantlarinda yer

almaktadir. Diyabetik grupta 5-8 Hz frekans bandi igin 6énemli bir genlik (dB) artisi g6zlenmistir (p< 0.01). Olgu
ylzdeleri dikkate alindiginda, deney grubunun sag yaniti igin, 5-8 Hz frkenas bandinda artis, 50-70 Hz frkenas
bandinda ise bir azlama izlenmistir (p<0.04). Bu bulgulara paralel olarak, simetrinin 5-8 Hz ve 20-32 Hz frekans
bantlarinda bozuldugu saptanmistir (p<0.04, p< 0.02). [Tirk Tip Arastirma 1992, 10(3): 144-149]
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Diyabet, sistemik ve okiler komplikasyonlarin
gelismesinde c¢estili risk faktoérlerinin etkili oldugu
kompleks bir hastaliktir (1,2). Bu hastaligin periferik
sinir sisteminde ndéropati olusturdugu daha &nceki
calismalarda gosterilmistir (1,3). Diyabetin merkezi
sinir sistemi (MSS)'nde bazi bozukluklara yol actigi
bilinmekle birlikte, tam mekanizmasi aydinlatilama-
mistir. Bu nedenle son yillarda arastirmalar, diyabe-
tin MSS'ndeki etkileri Gzerine yodunlagsmistir (1,2,4).

Gorsel uyarilma potansiyeleri (VEP) optik neuvrit,
iskemik optik néropati, demyelinizan hastaliklar gibi
optik sinir patolojilerinde, optik yolun fonksiyonel
arastirilmasi igin kullanilan duyarli bir yéntemdir
(1,3,5,6). Diyabette, VEP'leryaygin olarak ¢alisiimis ve
bazi anormal bulgular bulunmustur. Ozellikle Pioo la-
tensinin uzadigi ve bu uzamanin hastalik suresi ile pa-
ralel oldugu gozlenmistir. Buna dayanarak, Pioo laten-
sindeki uzamanin, optik sinir patolojisinin erken safha-
larini isaret eden énemli bir parametre oldugu 6ne sir-
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Ulmustur (2,6,7,8). Retinopatisi olmayan erken diyabe-
tik bireylerde yapilan galismalarda da latenste bir uza-
ma gb6zlenmesi bu goérusi destekleyen bir bulgudur
(2,5,8).

Simdiye kadaryapilan galismalarin gogu, VEP'le-
rin latens ve amplitid gibi konvansiyonel paramet-
relerinin diyabetten nasil etkilendigi sorusunu yanitla-
mak icin aypilmistir. Diyabetin VEP'lerin frekans
bilesenleri lGzerinde nasil bir degisiklik olusturdugu ise
dikkate alinmamistir. Bu agidan bakildiginda VEP'lerin
spektral analizinin yapilmasi, diyabet ile ilgili daha farkh
bilgiler elde edilmesine olanak verebilecektir. Bunu g6z
oniline alarak, deneysel diyabetin VEP'lerin frekans
bilesenleri Uzerindeki etkilerini saptamak ve literatire
katkida bulunmak amaciyla bu arastirmamizi planladik.

GEREG VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Merkezi ve Noroloji Anabilim dali Noérofizyoloji Labo-
ratuvarinda gergeklestirilen bu calismamizda, 22
adet 2 aylik albino Swis si¢anlar kullaniimistir. Orta-
lama agirhiklari 214+ 31.68 gr olan hayvanlar iki esit
gruba ayrilarak deney ve kontrol gruplari olusturul-
mustur.
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Deney hayvanlari, kuyruk veninden 5
mgr/100gr alloksan verilerek diyabetik hale getiril-
mistir. Enjeksiyondan 1 saat sonra hayvanlara 2 ml
%5 glukoz oral olarak verilmis ve kafeslere 24 saat
slreyle %10 slkroz solisyonu konulmustur. Allok-
san verildikten 48 saat sonra hayvanlarin kan seker-
leri tayin edilmis, 30 mmol/lt Uzerindeki hayvanlara
0.5-1 U.U. insilin enjekte edilmistir.

2 ay sureli diyabetik donemin sonunda her iki
grupta yere alan siganlara oftalmoskopi yapilarak,
g6zlenebilen bir retinopatileri olmadigi tespit edildik-
ten sonra deneysel isleme gecilmistir.

Hafif eter anestezisi altinda siganlarin kafatasi
tayleri tras edilip, bregmanin 0.5 cm 6n ve arkasina
ylzeyel elektrodlar yerlestiriimistir. Toprak elektrodu
ise hayvanlarin kulaklarina konulmustur.

Sigcanlarin Medelec MS6 cihazi ile flag gorsel uya-
rilma potansiyelleri (FVEP) kaydedilmistir. Flas (Nihon
Kohden) uyaran pupilayl temporalden ve tam aydinla-
tacak sekilde 15 cm uzakliga yerlestirilmistir. Frekansi 1
1/sn olan flag uyaranla bir g6z kapatilip "monookuler"
uyarim yapilmistir.

Amplifikatériun frekans arahigi 1.6-80 Hz, kazang
digmesi 20-50 uV/bdlme ve osiloskopun siplrme
hizi ise 20 msn/cm olarak ayarlanmistir. Daha 6nceki
calismalar dikkate alinarak, analiz slresinin 200 msn
olmasi uygun gorilmustir (2,8).

Cihazin ortalama bilgisayari ile 64 uyarilma po-
tansiyelinin ortalamasi alinmistir. Ayrica sonuglarin
guvenilirligini artirmak icin her kayit en az iki kez
tekrarlanmistir.

FVEP kayitlari 2 msn araliklarla sayisal bicime
cevrilmistir.

Spektral analiz islemleri, bilgisayar zamani baki-
mindan buyuk verimlilik saglayan Hizli Fourier D6-
nisimlu (FFT) yardimiyla gergeklestirilmistir (9,10).
FVEP'lerin 5-70 Hz frkenas araliinda hesaplanan
frekans bilesenlerinin siniflandirilmasinda daha 6énce-
ki calismalar esas alinmistir (9,11,12).

Bulgularin istatistiksel degerlendiriimesi IBM-
Microstat: ANOVA (one-way) ve iki ylizde arasindaki
farkin dnemlilik testleri ile yapilimistir.

SONUGLAR

Deney grubu siganlarin baslangigta ve diyabet
olusturulmasini izleyen 2 ve 8 haftalardaki glukoz
degerleri kontrolle birlikte Tablo 1'de 6zetlenmistir. Di-
yabetik sicanlarin glukoz degerlerinin baglangi¢ degde-
rine ve kontrole gore anlaml sekilde (p<0.001) yuksel-
mesi diyabetin kaniti olarak kabul edilmistir. Ayrica hay-
vanlarin klinik bulgulari (poliuri, polifaji, polidipsi ve ge-
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lisme geriligi gibi) oldukga etkili bir diyabetik durum
olusturuldugunu gdstermektedir.

Deneklerin sag ve sol g6z flag goérsel uyarilma
potansiylleri (FVEP) ve bu potansiyellerden elde
edilmis genlik frekans spektrumlari sirasiyla Sekil 1
ve 2'de sunulmustur. Genlik frekans spektrumlarinda
goérilen genlik zirveleri (maksimumlari) 5-8 hz, 8-13
Hz, 13-20 Hz. 20-32 Hz, 32-50 Hz ve 50-70 Hz fre-
kans bantlarinda yer almaktadir.

Gruplarin sag ve sol goéz genlik frekans spek-
trumlarinda yer alan zirvelerin (maksimumlarin) hangi
bantlarinda yer aldig1 saptandiktan sonra, her bir fre-
kans bandinda yer alan zirvelerin genlik degerlerinin
(dB) ortalama ve Standard sapmalari hesaplanmistir
(Tablo 2). Yapilan istatistiksel degerlendirme, diger
frekans bantlarinda herhangi bir farkhlik bulunmama-
sina karsin, 5-8 Hz frkenas bandi igin deney grubu-
nun sol yanitinda 6nemli bir genlik artisi oldugu
g6zlenmistir (P<0.01). Ayni sonuca sag yanit igin,
kontrol sag yanitinda yeterli sayida veri olmamasi
(%18.2) nedeniyle ulasilamamistir.

Gruplarin sag ve sol yanitlarindaki maksimum-
larin yer aldigi frekans bantlarinin gruplara goére
dagilimi Tablo 3'te verilmistir. Belirli frkeans bantlari-
na disen denek sayisi (olgu yluzdesi) dikkate alin-
diginda, her iki grup arasinda diger frekans bantlari
yoniunden oOnemli bir farklilik goérilmemekle birlikte,
diyabetik grubun sag yanitinda 5-8 Hz bandi igin bir
artis, 50-70 Hz bandi igin bir azalma bulunmustur
(p<0.04).

Siganlarin sag ve sol yanitlarinda gérilen zirve-
lerin yer aldigi frekans bantlari birbirine uymamakta-
dir. Bu durum, sag ve sol yanitlarin frekans yonun-
den simetrisinin bireyler arasindaki dagilimini goste-
ren Tablo 4'te gorilmektedir. Her iki grup karsilasti-
rildiginda, diyabetik grup igin 5-8 Hz ve 20-32 Hz
frekans bantlarinda belirgin farkhlilklar izlenmistir
(p<0.04, p<0.02). Deney grubunda simetrinin 5-8
bandinda arttigi, 20-32 Hz bandinda ise azaldigi
saptanmistir.

TARTISMA

Genlik frekans spektrumlarinda gorilen genlik
zirveleri (maksimumlari)'nin yer aldigi frekans bantlari
daha o6nce yapilan calismalar ile uygunluk igersisin-
dedir (9,11,12).

Diyabetik grubun sol yanitinda 5-8 Hz frekans
bandi i¢in énemli genlik artisi oldugu saptanirken,
sag yanit icin ayni sonuca kontrol grubunun sag ya-
nitinda yeterli veri olmamasi nedeniyle ulagilama-
mistir. Ancak istatistiksel degerlendirme yapilamama-
sina ragmen, genligin sola gére daha yuksek ol-
dugu izlenmigtir. Ayrica deney grubu igin sad yanit
olgu yilizdesinin 5-8 Hz frekans bandinda arttigi, 50-
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70 Hz bandinda ise azaldidi bulunmustur. Diger yan-
dan sag ve sol taraflarin frekans yoninden simetrisi-
ni denekler arasindaki dagilimi dikkate alindidinda,
diyabetik grup igin simetrinin 5-8 Hz bandinda art-
t1g1, 20-32 Hz bandinda ise azaldigi gérulmustir. Bl-
tin bu bulgular, beyin aktivitesinin diyabetik grupta
5-8 Hz frekans bandinda yogunlastiginin kanitidir.

Tablo 1. Iki gruptaki hayvanlarin kan glukoz degerleri

Baslangictaki 17. Giin 70. Giin

Ksan Sgekcer‘i Kan Sekeri Kan Sekeri

(mmo1/L) (mmol/L) (mmol/L)
(2. Hafta) (10. Hafta)

Kontrol 4.62+0.57 5.38%+0.47 5.70+1.71
Diyabetik 4.95+0.73 18.98+3.80 21.09+3.82

(B)
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Diyabetin EEG Uzerine etkisi de, benzer sekilde ya-
vas dalgalarin dominant olarak ortaya c¢ikmasidir
(13-16).

Retinopatisi olmayan diyabetli hastalardan ali-
nan monokiler VEP kaytilarinda, sag optik yolun
sola gore daha 6ne etkilendigi gézlenmistir (8). Bul-
gularimiza g6z attigimizda, sadece sag g6z olgu
ylzdesinin diyabetten etkilenmesi, bu hastaligin her
iki yolu ayni o6lgiide etkilemedigini, ilk erken etkisinin
sag optik yol Uzerine oldugunu vurgulamaktadir. Li-
teratiri destekleyen bu bulgumuzun nedeni bilinme-
mektedir. Diger yandan yapilan c¢alismalarda, bino-
kiler uyari durumunda normal veya az bozulmus
optik yolun duzeltildigi, monokdiler uyarida ise bu
dizeltme isleminin kayboldugu gosterilmistir (8). Bu-
na goére, monokdller uyari optik sinirde simetrik ol-
mayan bozulmalari gdstermekte daha hassastir. Ni-
tekim monokiler flag uyarisi ile kaydettigimiz sag ve
sol VEP'lerin frekans yéniinden simetrisinin diyabet-
ten etkilenmesi, bu gorus ile paralelik igindedir.

25V I

20 s

R-VEP

SpVI

R-VEP 20/ms

Sekil 1. Kontrol (A) v ediyabetik (B) gruptan 128 yanitin ortalamasi olarak kayitlanmis flas gérsel uyarilma potansiyelleri.

L-VEP : Sol g6z R-VEP : Sag géz

Tiirk Tip Arastirma 1992, 10 (3)
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Sekil 2. Sekil 1'de verimis flags gorsel uyariima potansiyellerinden FFT algoritmasi ile hesaplanan genlik frekans spek-
trumlari.
L-VEP : Sol goz
R-VEP :  Sag g6z
Ordinat ekseni desibel (dB) olarak yanit genligini, apsis ekseni ise logaritmik skalada frekansi gostermektedir. Egriler, sifir
HZ'deki genlik 1 olacak bigimde (20 log 1-0) normalize ediilmistir.

TurkJMed Res 1992, 10(3)
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Tablo 2. Her bir frekans bandinda yer alan zirvelerin
genlik degerlerinin (dB) ortalama ve standart sapma
degerleri

5-8 Hz 8-13 Hz 13-20 Hz 20-32Hz 32-50Hz 50-70 Hz

MB. 44 58.73  45.79  44.86 36.42 312
Kontrol Sol  .¢'g7  i7.66  +4.48  #4.97  *4.67  16.46

56.85 51.52 47.39 47.29 40.27 35.58

Diyabet Sol  i;'63  ip.51  +10.05 +4.80  17.16 +4.95

[ < e.a n.s. n.s n.s n.s n.s
. 48.66 5118  46.52  45.40 40.00  30.48
Kontrol Sag  ,5'53  i5.25  18.65  $5.15  #5.81  %7.06
. . 58.09 47.24  47.09  49.47 39.29 3.1
Diyabet Sag  i;°1¢  16.22  $8.97  4.70  15.97  6.04
P n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Tablo 3. Genlik frekans spektrumlarindaki
maksimumlarin yer aldig1 frekans bantlarinin gruplara
goére dagilimi

58 Hz 813 Hz 13-20 Hz 20-32 Hz 32-50 Hz 50-70 Hz

Kontrol Sol % 54.5 % 54.5 X 45.5 %100 %100 % 81.8

Diyabet Sol 7, 81.8 % 27.3 X 27.3 % 990.0 X 81.8 % 72.7

P n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Kontrol Saft 5! 18.2 X 63.6 X 54.5 % 81.8 X 818 % 81.8

Diyabet Sag S 54.5 % 45.5 % 45.5 % 63.6 % 91.8 % 45.5

2] <0.04 n.s. n.s. n.s. n.s. <0.04

Tablo 4. Sad ve sol g6z yanitlarinin frekans
yonunden simetrisinin denekler arasindaki dagilimi*

5-6 Hz 8-13-Hz 13-20 Hz 20-32Hz 32-50 Hz 50-70 Hz

Kontrol % 18.2 % 18.2 % 45.5 %100 % 63.6 % 63.6

Diyabet X 54.6 % 0.91 X 36.4 % 54.6 % 63.6 X 4a5.5

<0.04 n.s. n.s. <0.02 n.s. n.s.

Saft ve sola ait yanitlarin frekans bilesenlerinin simetri diizeyini
degerlendirmek ic¢in, belirli bir frekans bandinda sag§ ve sol
taraftan ortak zirvelerin kaydedildigi olgularin yiizdesi kullanil-
mistir

Diyabetin erken déneminde ortaya ¢ikan patoloji,
konvansiyonel parametreler yanisira, sepktral bilesen-
lere de yansimaktadir. Dolayisiyla spektral analizin, di-
yabetin erken bulgularini gésteren diger yoéntemler ka-
dar duyarl oldugunu séyleyebiliriz.

APAYDIN, YARGICOGLU, AGAR, OGUZ

Spectral analysis of visual evoked
potentials in diabetic rats

In this experimental model, twenty two
Swiss albino rats (divided into two equal
groups as control and diabetic) were studied.
After two months of diabetes and before
ophthalmoscopically  visible  diabetic  retinopa-
thy, flash VEPs were recorded from both these
alloxane-diabetic ~ animals and control rats.
Spectral analysis of VEPs was computed by
Fast Fourier Transform (FFT) algorithm. Their
amplitude maxima were found to occupy the
frequency bands of 5-8, 8-13, 13-20, 20-32, 32-
50 and 50-70 Hz. Comparing the diabetic group
with the control group, we observed a signifi-
cant increase in the amplitude mean (decibel)
of 5-8 Hz band in diabetic animals (p<0.01).
On the other hand, concerning with the per-
centage of animals we also found important
differences in VEP responses of right eyes of
diabetic animals in 5-8 Hz and 50-70 Hz bands
(p<0.04). In accordance with these findings,
symmetry of responses was changed also in
5-8 and 20-32 Hz frequency bands (p<0.04,
p<0.02). [Turk J Med Res 1992, 10(3): 144-149]

KeyWords: Diabet, VEP, Spectral analysis
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