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ABSTRACT

Elektrofizyolojik incelemeler tapetoretinal ve atipik fundus
dejenerasyonlarinin tanisinda objektif ve girisimsel olma-
yan pratik degerlendirme olanagi saglar. Kullanilan yén-
temler ayni zamanda makila hastaliklari, gece kérlikleri-
nin degisik formlari, bilinmeyen nedenden 8tiru azalmig
goérme keskinligi, sistemik hastaliklar, temaruz durumla-
rinda, ortam bulanikliklarinda ve optik sinir hastaliklarinin
teshisinde ¢ok dnemli tani araglandir.

Anahtar Kelimeler: Elekirofizyoloji, fundus dejenerasyonu,

optik sinir hastaliklar:.

Electrophysiological testing provides an objective and
noninvasive practical evaluation in the diagnosis of
tapetoretinal and atypical fundus degenerations. The tests
used are also very important tools in diagnosing macular
disease, different forms of nightblindness, decreased vision
of unknown cause, systemic disease, malingering, opaque
media and optic nerve disease.

Key Words: Electrophysiology, fundus degeneration, optic

nerve disease.
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GiRiS

Elekirofizyolojik incelemeler, gérsel sistemin deger-

lendirilmesinde objektif ve girisimsel olmayan tani ola-
sihgr saglar. Bu incelemelerin farkli topografik bélge-
lerdeki 6zel uygulama sekilleri de (fokal veya makiler
ERG, multifokal ERG ve VEP gibi), degerlendirmelerde
kullanilan temel prensipler ve veriler cercevesinde yapilir.
Gorsel sistemdeki bozuklugun seviyesini tespit edebilme-
mize yardimci olan bu incelemeler temel olarak 4 grupta
yapilan incelemelerdir.
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Oftalmik Elektrofizyoloji

1- Elekirookilografi (EOG)

Fotoreseptérler ile retina pigment epitel dokusu ve
bu iki olugumun birlegsimindeki fonksiyonlari yansitir.!2
Uyarilabilir sinir ve kas hicrelerindeki fizyolojik ézellik-
lere sahip olan fotoreseptérlerde, karanlik ve aydinhk
ortamlarda degisen membran potansiyelinin 8lctimesi
esasina dayanir. Karanlikta ézellikle rod fotoreseptérle-
ri depolarize durumdadir. Cinki hicre membraninda
sodyum iyonu kanallarinda yerlesik olan cGMP, Na iyon-
larinin gegisine olanak saglar ve hicre igine sizan pozitif
yuklu iyonlar (Na ve bir miktar Ca iyonlan) ézellikle hic-
renin membrana yakin kisimlarini depolarize hale geti-
rirler (hicre ici negatifligi azalir) ve membran potansiyeli
duser (karanlkta voltaj azalmasi). Bu esnada sodyum
iyonlariyla beraber su molekullerinin hareketine bagli
olarak fotoreseptérlerde dnemli dlcide oksijen tiketilir.

Aydinlikta ise rodopsinin parcalanmasiyla olusan
UrOnlerden aktif olan metarodopsin |l, fotoreseptér raf-
larinda yerlesik uyarici bir protein olan transdusinle etki-
lesir ve fosfodiesteraz enzimini aktive eder. Fosfodieste-
raz, hicredeki cGMP konsantrasyonunu azaltir ve cGMP
katyon kanallarindan ayrilarak bu kanallarin kapanma-
sina sebep olur. Bagta sodyum olmak Uzere bir miktar
kalsiyum iyonlarinin da hicre icine sizmasi engellenir ve
hicre hiperpolarize hale gelir.

FototransdUksiyon olarak tanimlanan bu elektro-
kimyasal dénigim sirasinda,® hicre ici negatifligi arta-
cagindan membran potansiyeli de artar (aydinlikta voltaj
yukselmesi). Aydinliktaki voltaj yUkselmesi, karanliktaki
voltaj azalmasina oranlandiginda normal bireylerde ge-
nellikle bu oranin 1.85 (Arden indeksi) veya daha yUksek
oldugu izlenir.!
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Sekil 1: Retinadaki néronlarin yerlesim duzeni, elekirofizyolojik
komponentlere katkilari, rodopsinin parcalanmasiyla olu-
san hiperpolarizasyon ve ERP (4,6-8).

Fotoreseptér ve/veya pigment epiteli hastalikla-
rinda bu oran 1.85'in altina iner ve genellikle 1.50 ve
altindaki degerler kesin patolojik olarak degerlendirilir.
Retinadaki duragan (statik) ve yavas elekiriksel degi-
simleri yansitan EOG, gdz kiresinin bir eksen Uzerin-
de hareketi saglanarak dipol eksenindeki degisme so-
nucu voltaj 8lgme prensibine gére kaydedilir (Sekil 1).4

2- Elektroretinografi (ERG)

Rod ve kon fotoreseptérleri ile i¢ retina fonksiyonla-
rini yansitir.2> EOG'nin aksine ani bir uyarimla retinada
olusturulan hizli ve dinamik potansiyellerin kaydedilme-
sidir. Retina duragan haldeyken durumunu degistirecek
bir uyanmla olusturulan potansiyel degisimleri (fotot-
ransdiksiyon) sonucu olusan hiperpolarizasyon (a dal-
gasi), bipolar hicrelerde olusturdugu depolarizasyonla
(b dalgasi) ve 1sik etkisiyle olusan retina pigment epitelin-
deki degisikliklerle beraber (c dalgasi ve digerleri) genel-
likle bifazik bir potansiyel degisimi seklinde ortaya cikar.*

Karanlik ve aydinlik ortamlarda kaydedilen potansi-
yel degisimleri (rod ve kon ERG’leri) ortaya ¢ikis zaman-
lar ve genlikleri bakimindan farkliliklar gésterir. Ayrica
uyarim frekansini degistirerek ézel fonksiyonlara yénelik
potansiyel degisimleri hakkinda bilgi edinmek olasidir.
Retina periferinden kaynaklanan gérsel sinyaller gang-
lion hicrelerine gelinceye kadar, foveadan gelenlere ki-
yasla daha fazla sinapstan gecerler ve sinyal iletiminde
bir gecikme meydana gelir (yavas ileti). Konlardan kay-
naklanan gérsel sinyalleri ileten sinir hicreleri ve lifleri,
rod hicrelerinden kaynaklanan gérsel sinyalleri ileten
sinir hicreleri ve liflerinden belirgin sekilde buyuktir.
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Sekil 2: Sol: Normal kabul edilebilecek elektroretinografik pa-
rametreler. A) Rod ERG’si,  B) Kon ERG'si, C) Maksimal
ERG, D) Ossilatuar potansiyeller, E) Fliker cevap. Sag:
Patolojik elekiroretinografik parametreler. A) Rod disfonksi-
yonu (b dalgasinin latansi uzamig ve genligi), B) Kon dis-
fonksiyonu (a ve b dalgalar azalmis, a dalgasinda latansta
uzama mevcut), C) Elekironegatif ERG (b dalgasi izoelekirik
hattin Uzerinde alinamiyor), D) Ossilatuar potansiyellerde
kaybolma, E) Fliker cevaplarda patoloji (cevaplarda gecik-
me ve genliklerde azalma).
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Sonucta kon kékenli sinyaller beyne iki ila beg kez
daha hizli iletilirler (hizl ileti).¢ Degerlendirmelerde cok
fazla dikkate alinmayan erken reseptér potansiyeli (ERP)
bazi durumlarda dnemli bir kriter olabilir. ERP, parlak bir
uyarim sonrasi ilk 2 ms’de ortaya cikan bifazik cevaptir.
Esas olarak kon dis segmentleri (gérme pigmentlerinin
beyazlamasi da eglik eder) ve melanin pigmenti (hizli fo-
tovoltaj veya fotostabil olan melanin potansiyeli) tarafin-
dan meydana getirilir. Genlik ve tekrar olusabilme orani
parcalanmamig pigment miktarina ve sicakliga baglidir.
R1/R2 orani, 1s1§in rengi ile degisir.” 2 ms'den sonraki
dalga, ERG “a” dalgasinin inen kolunu olugturan fotore-
septér hiperpolarizasyonudur (Sekil 1).

3- Patern elektroretinografi (PERG)

Mcakila ve retina ganglion hicrelerinin fonksiyon-
larini yansitir. Isik flagi yerine belli bir dizende hareket
eden siyah-beyaz veya renkli kare veya keskin kenar-
li desenlerin uyarimiyla meydana getirilen 1uminans ve
kontrast degisimlerinin kaydedilmesidir.

Ozellikle PERG kaydinda duragan cevap morfoloji-
leri, gecici cevap morfolojilerinden farklilik arzeder. Bifa-
zik gérinimdeki gecici cevaplar, uyarim frekansi arttikga
(10 Hz Uzerinde) siklasmaya baglar ve sintzoidal hale
gelir (duragan cevap). Genlikler kontrast ve aydinlanma
arttikga artar (Sekil 1).87

Tablo 1: ERG’deki patolojiler.

4- Gérsel uyarnya kortikal cevap (VECR,VECP
veya VEP)

Kafa ici gérme yollari fonksiyonunu yansitir (PVEP:
Patern “desen” uyarimi ile elde edilen VEP, FVEP: Flag
“i1s1k” uyarimi ile elde edilen VEP). Topografik &zelligi
yoktur. VEP incelemesinde primer ve sekonder cevapla-
rin, ritmik ossilasyonlardan ayrilmasi gerekir. Oftalmo-
lojik incelemelerde genellikle 200 ms’nin Uzerindeki ce-
vaplar incelemeye alinmaz (Sekil 1).41011

DEGERLENDIRME VE TANI PARAMETRELERI

Elektrofizyolojik incelemelerde genliklerde ve/veya
cevaplarda gerek morfolojik olarak gerekse ortaya cikig
surelerinde hafif bozukluk veya anomaliler var ise, bu
t0r olgularda yandas belirtilere ¢ok dikkat edilmelidir.
Ozellikle cocuklarda hafif rod disfonksiyonlari tespit edi-
lebileceginden (gelisimsel faktérlerden ve/veya karanlik
adaptasyonunun yeterince yapilamamasindan), kesin
bir kaniya varmadan énce tetkiklerin 6 ay gibi bir sire
sonra tekrar edilmesi gerekir.'? Parametreler dizgin ise,
olgu normal kabul edilmeli ancak normal veya saglam
kavrami kimse icin uzun vadede garanti anlamina gel-
memelidir.

ERG Klinik

Bulgular

RP ve RP ile seyreden hastaliklar
Toksik durumlar (siderosis, ilaglar)
Izoelektrik ERG Oftalmik arter oklizyonu

Yaygin korioretinit

Kansere bagli retinopati sendromu

Total veya totale yakin retina dekolmani

Genlikler yok veya izlenemeyecek kadar
azalmighr ve genellikle birden fazla
parametre etkilenmistir.

Normal varyasyon
Supranormal ERG
* Albinizm

Endokrin hastaliklar (hipertiroidizm, Cushing)

Hipermetropide oldugu gibi genlikler
yuksektir.
* ¢ dalgasi disuk genlikte.

i) RP ve RP ile seyreden hastaliklar
(ODRP ve sektor RP harig)

X'e bagl gegebilir.
a) Tip I: Riggs

Subnormal ERG
vardir)

toksisite ve A vitamini yetmezligi
v) Korioretinit
vi) Miyopi

ii) llerleme gdstermeyen konjenital gece kérligu-Fundus
normaldir. Otozomal resesif, dominant veya

b)  Tip Il: Schubert-Bornschein (Tam ve olmayan tipleri a)
iii) Fundus albipunktatus, Oguchi hastaligi ve Kandori benekli

retina hastaligi-Fundus anormaldir.
iv) Retina dekolmani, koroid distrofileri, ortam opasiteleri,

i) Latans genellikle gecikmistir.

ii) Cevap suresi normal, fotopik cevap
dustkgenliktedir. Karanlikta genlik artigi
olmaz

(Tip I, Nougaret).
Skotopik ERG yok
b)  Negatif ERG ve fotopik cevap az.

iii) 2-3 saat karanlik adaptasyonu yapilirsa
cevaplar normal hale gelir.

iv) BGtin parametreler etkilenmistir.

v) Cevap sireleri normal olabilir.
vi) Bulgular degigkendir.

b-dalgasi azalmasi

* {lerleme géstermeyen gece kérligi (Tam olmayan tipi)
Oguchi hastaligi, X'e bagl retinosizis,retina iskemisi, optik
atrofi (toksisite, iskemi, glokom, néropati)

* Kon ERG'si ve EOG genellikle normaldir.

Normal skotopik-anormal distrofisi

Akromatopsi, mavi kon ve rod monokromatizmi, ilerleyici kon

* Skotopik ve fotopik cevaplar subnormal de

iii) Konjenital renk k&rlogo
iv) Kon distrofisi

fotopik ERG *Pigmente paravendz korioretinal atrofi olabili.

i) RP i) Patolojiktir

! RP | ii) Genlik azalir, tekrar
Anormal ERP fi) RP tagiyicilart olusma orani hizhdir.

iii) Spektral cevap bozuk.
iv) Spektral cevap normal.
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Tablo 2: EOG ve ERG'deki patolojiler.

EOG-ERG Klinik

Bulgular

Anormal EOG-anormal ERG

Bazi istisnalar hari¢ EOG ve ERG benzer bulgular gésterir.

Her ikisi de patolojiktir.

safhalar

Normal EOG-anormal ERG

Kon ve kon-rod distrofisinin erken

Goldmann-Favre harig vitreoretinal distrofiler
Vaskiler hastaliklar (nadir olarak)

* {lerleme géstermeyen konjenital gece
kerlogo (Tip I: X'e bagh gegiste)

Genel olarak ERG'de bir
veya birden fazla
parametre ciddi olarak
patolojiktir.

* EOG patolojiktir.

* Patern distrofi

Anormal EOG- normal ERG

Tomérler

Vitelliform distrofili hastalar ve tagiyicilar
Retina dekolmani olmayan koroideal

* Olgularin 1/3'Gnde EOG

anormaldir.

Anormal EOG-hafif
subnormal ERG

* Toksik haller (sidesosis, ilaglar)
Benekli retina sendromlari

* Erken dénemde ERG
subnormal olabilir.

Tablo 3: PERG ve VEPteki patolojiler.

PERG ve VEP Klinik

Elekirofizyoloiji

PERG (P50 ve N95
komponentleri dikkate alinir)

i) Diabetik retinopati, makilopati
ii) Glokom, optik néropati ve optik disk druseni

i) P50 etkilenir.
ii) N95 etkilenir.

VEP (P100 latans ve genligine
gdre karar verilir)

i) Demiyelinizan hastaliklarda

ii) Optik néropati ve santral sinir sistemi hastaliklarinda

i) Latans uzar.
ii) Latans uzar ve genlik
azalr.

Normal olarak degerlendirilecek parametreler iyi
taninabilmeli ve nadiren de olsa bazi olgularda kantitatif
degerlendirmeden ziyade, kalitatif olarak parametrelerin
mevcudiyeti aragtirilmalidir. Sekil 2'de sol tarafta nor-
mal, sa§ tarafta bazi patolojik elektroretinografik kayitlar
gbrilmektedir.

Degisik parametrelerle taniya gidebilmek icin Tablo
1-3'de verilen ayirici gruplamaya da dikkat etmek gere-
kir. Tablo 1'de ERG’deki patoloijiler,'*-?® Tablo 2’de EOG
ve ERG'deki patolojiler?'%192122 ve Tablo 3'de PERG ve
VEPteki patolojiler verilmigtir.8-11.24:25

izoelekirik ERG gérinumi (ERG'nin olmamasi), yay-
gin retina harabiyetinde veya fotoreseptérlerdeki yaygin
patoloji sonucu ortaya cikar. Normal fotoreseptdr fonk-
siyonlari sonucu gérilen “a” dalgasi izlenemez. Retina
ic katlarina iletim ulasamayacagindan “b” dalgasi da
olusmaz. Yaygin retina harabiyeti veya patolojisi sonucu,
retinanin tamaminin etkilendigi durumlarda ortaya gikar.
Supranormal ERG’de genlikler, olmasi gereken deger-
lerden daha yuksektir. Normal bir varyasyon seklinde
olusabilirse de, hipertiroidizm ve Cushing gibi endokrin
hastaliklarda da gérilebilir.

Kadinlarda erkeklere kiyasla sadece maksimal ce-
vap genlikleri 30-40 uV daha yiksek oldugundan, ka-
dinlarda supranormal ERG olur yorumu yapmamak
gerekir.?223 Genel olarak subnormal ERG, “b” dalgasi
genliginin azalmasi ile karigabilir. Bu tir durumlarda “a”
dalgasi genligine dikkat etmek gerekir ¢cink subnormal
ERG’de “a” ve “b" dalgalar genlik ve/veya latanslar et-
kilenmisgtir.

Ornegin ilerleme géstermeyen Tip | gece kérlogon-
de (Riggs tipi), skotopik ERG alinamazken Tip Il gece kér-
lbgunde (Schubert-Bornschein tipi), “a” dalgasi genligi
normal ve “b” dalgasindan daha buyiktor (negatif ERG).

Tip I'de rod fotoreseptérleri olmadigindan, iletim
bozuklugu fotoreseptér seviyesindedir. Tip IlI'de ise bi-
polar hicrelerdeki iletim bozuklugu sonucu karanlikia
parlak flag ERG cevabi alinamaz. Ancak negatif ERG
bulgulari bazen tam olarak gérulmeyebilir (ftam olmayan
gece koérluginde oldugu gibi) ve az da olsa “b” dalgasi
izoelektrik hattin Uzerinde izlenebilir ve “b” dalgasinda
azalma olarak degerlendirilebilir. Tablo 1'de &zellikle
karanhk adaptasyonu siresine bagli olarak degisik bul-
gular verebilen Oguchi hastaligi ve genetik gecis sekline
gore degisiklik gésterebilen ve 6zellikle disi tastyicilarda
farkli ERG ve EOG bulgulari verebilen ilerleme géster-
meyen gece kérliginin degisik formlar “b” dalgasi
azalmasina drnek olarak verilmistir.

Genel olarak skotopik “b” dalgasi azalmasi rod
disfonksiyonu, fotopik “b” dalgasi azalmasi da kon dis-
fonksiyonu olarak tanimlanabilir ancak patolojinin esas
sebebi ERG'nin diger parametrelerinin durumlarina gére
belirlenebilir. Rod ve kon sistemi hem kendi fonksiyonla-
rina 6zel bulgularla (skotopik ve fotopik cevap 6zellikle-
riyle) hem de diger ERG parametreleriyle (dalga latansi,
genlik oranlari, ossilatuar potansiyellerin ve fliker cevap-
larin ézellikleriyle) ayrilabilir (Tablo 1).

Bazi istisnalari olabilirse de genellikle EOG ve ERG
benzer bulgular verir. Bu nedenle EOG’nin normal,
ERG'nin anormal oldugu durumlarda baslangic evrede
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kon ve kon-rod distrofisi, EOG’nin anormal, ERG'nin
normal oldugu durumlarda da vitelliform distrofi ve ta-
styicilari olabilecegi dusundlmelidir. Anormal EOG ve
hafif subnormal ERG ise benekli retina sendromlari ve
retinanin toksik ajanlara maruz kaldigr durumlarda gé-
rulebilir (Tablo 2).

PERG N95 tutulumuyla beraber VEP'te patoloji ol-
masi optik néropati lehine degerlendirilirken, sadece
VEP’in etkilenmesi demiyelinizan hastaliklar ve sadece
PERG’in etkilenmesi retinayr tutan hastalklar digin-
dirmelidir. PERG P50 makila hastaliklarinda, N95 ise
retina ganglion hicrelerinin etkilendigi veya bozuldugu
durumlarda patolojik hale gelir. PERG kaydinda renkli
uyarim kullanilirsa yine ayni parametreler gecerlidir. Bu
durumda akromatik gérsel sistem yerine, kromatik sis-
tem degerlendirilmis olur.

Duragan cevap morfolojisi ise daha ziyade gérme
keskinliginin veya retinanin degerlendirilemedigi olgu-
larda fonksiyonlarin var olup olmadiklarini incelemek
icin kullanilir (Tablo 3).
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