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PATERN-VEREN ELEKTRORETINOGRAM (%)

Glokomun Erken Tamsmna Yarayan Bir Alet

Ceviren : Dr. Gillay MANGA

OZET :

Glokomlu oldugu bilinen ve herbiri normal gérme keskinligine sahip olan 75
hastada patern veren elektroretinogram kayit edildi ve normal kontrollerdeki so-
nuglarla kiyaslandi, Normal ve glokomatiz gozlerdeki sonuglarda biiyiik bir benzer-
lik olmasina karsin glokom vakalarmda daha diisiik ortalama bir amplitiid ve latensi-
de gecikme kayit edilir. bir taraftan PERG sonuglart ve bir taraftan da degisik glo-
komatéz parametreler (gorme alam kaybi, intraokiiler basing, cup|disk orani) arasin-
da bir korelasyon kuruldugunda, PERG sadece cup|disk oranini teyidedebilmektedir.
Bagslangi¢ glokomdi PERG’e, VECP’den duha sik bagvurulur.

GIRIS :
Hal bu konuda geligkiler olmasina ragmen PERG’in gangliyon hiicre tabaka-

siin fonksiyonunu temsil ettigine dair deliller vardlr. Holden ve Vaegan, PERG’in
baz1 uzak SSS jeneratérlerinden gok, okiiler. orijinli oldugunu gdstermislerdir.

Fiorentin ve arkadaslar: bunu kontrast bir cevap olarak diisiiniirken, Riemslag
ve arkadaglart PERG’in, sedece lokal 151k distorsiyonu zemininde agiklandigimi
ispatlamay1 amaglarlar. .

Cesitli klinik olgular PERG ile ¢alisilmigtir ve PERG optik sinir disfonksi-
siyonlarinin zor olan ayirict tanisinda yeni bir elektrofizyolojik aletmis gibi
goriinmektedir. Daha Onceki bir makalemizde, optik sinir disfonksiyonu olan
hastalarin daha genis serilerinin muayene edilmesi ve istatistiki olarak degerlen-
dirilmesi gerektigini belirtmistik.

Bu makalede, glokomlu oldugu bilinen 75 hastada PERG ve VECP kayitla-
rinin sonuglart sunulmaktadir. Diger glokomat6z parametrelerle bir korelasyon
kurulmustur. Bu sonuglar, saglikli normal test kontrol grubuyla kiyaslanmaktadir.

(1) Ringens, P.J., Vijfuinkel-Bruinenga, S., van Lith G.H.M., 1986. (The Pattern
Elicited Electroretinogram,) Ophthalmologica, 192: 3, 171-175,
_ Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1® Anabilim Dali, Erzurum.



MATERYAL VE METODLAR :

PERG Kkayitlar1 daha &nce torif etmis oldugumuz standardize metoda gore
yapildi. Glokomlu oldugu bilinen 75 hasta teste tabi tutuldu; her biri normal
vizyona, saydam 6n segmente ve tabii bir pupilla Slgiisiire (2-4 mm.) szhipti.
Glokom tedavisi sonucu dar pupilla meydana gelmis olan hastalar ¢alisma dist
birakildl. Yaslar 29-77 yas arasinda degismekte idi, ortalama yas 58 idi.

Kayit aninda, inraokiiler basmglar 8-40 mm Hg. arasinda degismekte idi,
cup/disk oranlert da 0.2-1.0 arasinda degismekte idi. Perimetride bu glokamatdz
gozler, higbirinde gdrme keskinliginde ciddi bir azalmaya sebep olmayacak,
degisik gorme alani defektleri gosterdiler.

Ayni seansta ve ayni stimulusta VECP’ler kayit edildi.

SONUCLAR

Her iki gruparasinda buyuk bir benzerlik olmasina ragmen farkhhklar istatis- -
tiki olarak Snemlidir. (Students test: p<<10-4).

PERG sonuglar1 ve glokomun klinik parametreleri (vizyon, cup/disk -orani,
intraokiiler basing ve gérme 2lami kaybi) arasinda bir iliski kuruldu. Cup/disk
orani icin bir ilgi bulunabildi, ancak korelasyon katsayisi sadece 0.28 idi Bu
diisiik korelasyon katsayist ve diger iki parametre ile arasinda herhangi bir ilgi
olmamasinin nedeni, muhtemelen ilerlemis ya da kontrol altina alinmis vaka-
larin ¢alismanin kapsami disinda tutulmus olmasidir.

Sol goziinde unileteral glokomu olan bir hastaya trabekiilektomi uygulandi.
_ Sag gdziniin tansiyonu daima ‘normal idi. Trabekiilektomiden once intraokiiler
basing 40 mmHg idi. Bu esnada PERG ve patern VEP’in her’ ikisi de bozuldu.
Trabekiilektomiden sonra intraokiiler basing 16 mmHg’a indi. PERG normal-
lesti, ancak VEP hig diizelmedi. Bu gozlem tekrarlenarak kayit edildi. Buna gbre
PERG, direkt olerak intraokiiler basingtaki bilyiik degisikliklerden ve indirekt
olarak ta uzun siiren yiiksek basingtan sonra olusan-atrofik proseslerden etkilenir
gibi goriilmektedir. VEP, basing regiilasyonundan_sonra duzelmemekte sadece
son proses terafindan etkilenmektedir. -

Amphtudler ve latensiler tersine olarak 2-S.D.nin altinda ve iistiinde anormal
olarak diisiiniilmektedir. Anormal bir ERG ile normal bir VEP kombinasyonunun
anormal bir VEP ile normal bir ERG kombinasyonundan daha sik goriilmesi ilging
tir. Bu say1 cup/disk oranindaki artma ile azalir, halbuki anormal ERG ve anormal

VEP’in her ikisi de dzha biiyiik ekskavasyonlarda sayica Snemli dlgiide artarlar.

TARTISMA :

Bu sonuglar, optlk sinire yerlestigine 1nan11an bir hastahk olan glokomda bo-
zuk bir patern ERG gostermektedir.
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En bilyiik itiraz glokom grubunda yas ortalamasmin 58 olmasidir, oysaki
norma} test objelerinde yas 20-41 arasinda deBismektedir. Sayet PERG cevabi
~ yasla azalirsa bu farklilik glokoma ithaf edilemez. Bu konu halen arastirilmaktadir.

Ayn1 zamanda iki grup arasinda bityiik bir benzerlik mevcuttur. Bulunan bu
benzerlik ve zeyif korelasyonlarin, ¢aligmanin kapsami igine sadece iyi bir gérme
keskinligi clan ve gok biiyiik bir gérme alan defekti olmayan hastalarin alinmasina
bagli oldugunu saniyoruz.

Ne kadar kiigiik olursa olsun, cup/disk orani ile PERG sonuglar1 aresindaki
korelesyon ilging bir gozlemir, yiiksek bir intraokiiler basmein tesiri daha dikk~tle
arastirtlmalidir, 6rnegin trabekiilektomiye giden hastada ve yiiksek intraokiiler
basingli ve gecikmis implisit zamanl dort gozde gosterildigi gibi. Bu ozellikle
glokoma kars1 okiiler hipetansiyonlu vakalarda ilging olacaktir. Budurum da halen
aragtirtimaktadir.

Bu rapor PERG’in orijini hakkinda bir ip ucu ortaya atmaya yoénelik degildir
anczk baz1 diisiinceler akilda kalmalidir. Kronik glokomun degisik safhalarinda,
retinanin morfolojik galigmalart gengliyon hiicre tabakasinda bozulma goster-
mistir. Daha ileri olerak, Grehn ve arkadaslari, yiiksek intraokiiler basing seviye-
_lerinde, retina gangliyon hiicrelerinin muhafaza ettikleri aktivitenin azaldigin
buldular. Bu iki gézlem, burada rapor edilen sonuglar icin bir agiklama olabilir.
" Azalmus gangliyon hiicre aktivitesi igin niuhtemel bir mekanizma Sossi ve Ander-
sen tarafindan verilmistir. Intraokiiler basmcin 2ksonal transportun blokajina
neden olarak iskemiye yol agacag ileri siiriilmiistiir. Retina gangliyon hiicrelerinin
muhzfaza ettigi atesleme hiz1 iizerine hipoksinin bu etkisi Alder ve Constable -
tarafindan ¢eligtlmustir. Bu bakimdan trabekiilektomiden sonra intraokiiler
basingtaki diisme ve PERG’deki konkomitan diizelme carpicidir.

Grehn ve arkadaslarinin, santral ve periferik alic1 sahalarin cevaplarin deger-
lendirebilmeleri ve yiiksek intraokiiler basing seviyelerinde periferin eksitator ve
nihibitsr mekanizmalarinin daha 2z bozuldugunu gdstermeyi basarmalar: kayda
degerdir.

PERG makiiler bir cevap oldugundan dolayi, erken glokomda etkilendigi
diisiiniilebilir, dyle ki 1s1k uyaranlarma periferik cevap normal kalmaktadir.

Ermer ve arkedaslan da glokomlu vakalarda VEP’in bozuldugunu rapor ettiler, -
VEP’in gérme keskinliginden daha kisa siirede azaldigini ve gérme alaninin sant-
ral duyerhiliginin ana faktdr oldugunu iddia ettiler. Bu durum Atkin ve arkadaglari-
nin ¢alismalariyla, okiiler hipertansiyonda ve agik agili glokomda tasviye edildi.

Biz erken glokomda PERG’in, VEP’den ¢ok daha sik olarak anormal oldugunu
' gosterdik. Glokomda bu anormal PERG, ii¢ gézde Bobak ve arkadaslar: tarafindan
ve unilateral glokomda Wanger ve Perssen tarafindan rapor edilmigtir.
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Sonug olarak; PERG’in glokomda anormal oldugunu soyleyebiliriz. Bu durum
patern VEP’in bozulmasindan daha erken safhada olugur. Bu ¢alisma ayn1 zaman-
da PERG cevabinda gangliyon hiicre tabakasinin 6nemli bir rol oynadi{a teorisi-
nin de goéstergesidir.
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