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Multifokal Elektroretinogram (mfERG) Kadran ve
Halka Analizi Icin Normal Degerlerimiz

Multifocal Electroretinogram (mfERG) Normative Values for
Quadrant and Ring Analysis

Hasan BAGKESEN!, Atilla BAYER?, Yusuf UYSAL?, Giingor SOBACI*

0z

Multifokal elektroretinogram (mfERG), lokal retinal bolgelerin islevini analiz eden yeni bir yontemdir. Bu yontem ile fovea,
parafovea ve yakin periferal fotopik retinadan es zamanl olarak elde edilebilen veriler, analiz programlar: kullanilarak
hemiretinal alanlar veya merkezden cevreye ardi ardina gelen halka seklindeki alanlar olarak degerlendirilebilmektedir.

Calismamizda mfERG testi kadran ve halka analizi i¢in normal degerlerimizin tanimlanmasi amaclanmigtir. Giilhane As-
keri Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari: Okiiler Elektrofizyoloji Laboratuarlarinda, sistemik ve okiiler yonden saglikli ve grme
keskinlikleri tam olan goniillilere mfERG uyguladik. Tim kayitlar “Uluslararas: Elektrofizyoloji Cemiyeti’nin (ISCEV)
tavsiyelerine uygun olarak gerceklestirildi. Klinik oftalmolojiye yakin zamanda girmis olan mfERG i¢in elektrofizyoloji
laboratuarlarinin kendi normal degerlerini, kendi 6zgiin ortamlarinda belirlemesi gerekliligi vurgulanmistir. Bu sonuclar
kendi normal degerlerini heniiz ortaya koymamis laboratuarlar i¢in referans tegkil edebilir.

Anahtar Kelimeler: mfERG, kadran analizi, halka analizi, normal deger.

ABSTRACT

Multifocal electroretinogram (mfERG) is a new method to evaluate functions of focal retinal areas. In this method, data
obtained simultaneously from fovea, parafovea and near peripheral photopic retina can be evaluated by using analysis pro-
grams which provide evaluation of retinal areas as hemiretinal or from central to peripheral ring areas.

The aim of this study was to have normative values of multifocal electroretinogram quadrant and ring analysis. Multifocal
electroretinogram belonging to volunteers who did not have any systemic and ocular pathology were recorded in the Elec-
trophysiology Laboratory at the Ophthalmology Department of Giilhane Military Medical Academy. All the recordings were
made using the recommended standards of International Society for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV). An em-
phasis was made that every laboratory should have its normal values in its own laboratory environment. Data we obtained
from this study can provide references for laboratories which don’t have their own normal values.
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GIRIS

Okitler elektrofizyolojik testlerin oftalmoloji prati-
gindeki 6nemi her gecen gin artmaktadir. Bu testler
gorme kaybi1 sikayeti olan ancak klinik bulgu ver-
meyen hastalarda gorme kaybinin nedeninin ortaya
konmasi, retina ve optik disk hastaliklarinin ayirim
ve baz1 makiiler hastaliklarin tanisinda kullanilmak-
tadir. Elektrofizyolojik testlerde milisaniyelik siire-
lerde mikrovolt cinsinden elektrik potansiyel kayit-
lar1 yapildig icin elde edilen degerler hastaya, orta-
ma, cihaza ve uygulama farkliliklarina bagh olarak
degisebilmektedir. Bu nedenle her elektrofizyolojik
laboratuarin kendi normal degerlerini tanimlamasi
gerekmektedir.

Tam-alan (ganzfeld) elektroretinografi retina fonksi-
yonlarini bir biitiin olarak degerlendiren standart bir
klinik testtir.! Bu yontem makula gibi retinanin loka-
lize bolgelerini tutan lezyonlar hakkinda bilgi verme-
mektedir. Retinadaki lokalize bir lezyonun meydana
getirdigi hasar hakkinda bilgi sahibi olma arzusu
temelinde fokal ERG gelistirilmistir. Ancak bu tek-
nikle bir bélgenin topografisinin ¢ikarilmasi zaman
almaktadir.

Sutter ve Tran2 tarafindan 1992 yilinda gelistirilen
mfERG teknigi ile farkli zamanlarda, birbirinden ba-
gimsiz rasgele aydinlatma kullanilarak bircok lokal
retinal alanin yanitlar1 kisa zamanda kaydedilebil-
mesine olanak getirmistir. Bu teknikle farkl retinal
alanlardaki hasarlarin derinligi ve genisligi hakkin-
da objektif bilgi sahibi olabilmekteyiz. Tim elektro-
fizyolojik testlerde oldugu gibi mfERG testi i¢inde
laboratuarlar aras1 kargilastirma ve ortak bir dilin
ortaya konabilmesi i¢in Uluslar arasi Gérme Elekt-
rofizyolojisi Toplulugu (ISCEV) nun ortaya koydugu
standartlar uygulanmaktadir.3

Rutin mfERG tekniginde retina, bilgisayar ekrani
araciligiyla belirli sayida altigenlerden olusmus de-
senler kullanilarak uyarilir (Sekil-1). Bilgisayar ek-
ranindaki goriintiniin her degisiminde bu altigen-
lerin her birinin %50 aydinlanma sans1 vardir. Elde
edilen cevaplar lokal retinal alandan elde edilmis di-
rek retinal potansiyel degildir. Bunlar sinyalin mate-
matiksel ¢cikarimidir.? mfERG cevabinin tipik dalga
formu (1. kernel ¢ikarimlari) bifaziktir ve baglangic
negatif defleksiyonu (N1) pozitif dalga (P1) izler.
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Sekil 1: mfERG uyarim gekli.

Genellikle pozitif dalgay: ikinci bir negatif dalga (N2)
izler (Sekil-2a). Olusan dalga amplitiidlerinin retina-
nin dis katmanlarinin cevabini1 yansittigini, kon fo-
toreseptor ve bipolar hiicre yogunlugu ile uyum gos-
terdigi rapor edilmistir.3* Birinci kernel ¢itkarimlarda
olusan N1 cevabinin, tam alan kon ERG kaydinda
olusan ‘a’ dalgasini olusturan hiicresel elamanlarca
(fotoreseptorler), P1 ve N2 cevabinin ise b dalgas: ve
‘OPs’ yi olusturan hiicresel elamanlarca (bipolar hiic-
releri, amakrin hiicreler, Muller hiicreleri) olusturul-
duguna dair kanitlar vardir.?5

Temporal interaksiyonu gosteren 2. kernel ¢ikarim-
lar ise asil olarak i¢ retinadan kismen de dis retina-
dan kaynaklanmaktadir.* mfERG kaydinda elde edi-
len cevaplar topografik, iki boyutlu, ti¢ boyutlu, hal-
ka ve kadran seklinde analiz edilebilir (Sekil 2b-e).
Kadranlar ve halkasal bolgelerden elde edilen veriler
simetrik veya diffiiz retinal hastaliklarin degerlendi-
rilmesinde kullanilmaktadir.®

Calismamizda Tirk popiilasyonunda belirli yastaki
bir grup saglhikh kisiden elde ettigimiz mfERG testi
1. kernel gikarimlarinin kadran ve halka analizi i¢in
standart degerleri hesaplayarak, bundan sonraki ca-
lismalara kaynak olusturmak istedik. Calisma GATA
Etik Kurul onay: alindiktan sonra baslatilmigtir.

Sekil 2a-e: (a) mf-ERG 1. kernel ¢ikarimlarinin dalga formlart ve dl¢iimleri. (b) mfERG topografik analizi. (¢) mfERGnin
3-boyutlu analizi. (d) mfERG kadran analizi. (e) mfERG halka analizi.
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Tablo 1: mf-ERG kadran analizi normal degerleri.

Ust temporal Alt temporal Ust nazal Alt nazal

N1 amplitid (uV) 0.62+0.25 0.62+0.19 0.55+0.22 0.58+0.20
P1 amplitid (uV) 1.90+0.78 1.73+0.65 1.49+0.64 1.63+0.64
N1 latans (ms) 18.69+1.65 18.94+2.19 18.53+2.39 19+2
P1 latans (ms) 38.91+3.40 38.48+3.36 38.9+3.50 38.57+2.75
Tablo 2: mf-ERG halka analizi normal degerleri.

1. Halka 2. Halka 3. Halka 4. Halka 5. Halka
N1 amplitid (u1V) 0.68+0.23 0.62+0.20 0.61+0.19 0.64+0.20 0.60+0.21
P1 amplitiad (uV) 2.14+0.50 1.80+0.52 1.74+0.49 1.78+0.54 1.75+0.59
N1 latans (ms) 19.14+2.62 19.06+1.83 18.16+1.69 18.37+1.60 19.20+1.35
P1 latans (ms) 39.93+2.55 37.31+1.47 37.67+1.13 37.80+1.04 39.18+3.53

GEREC VE YONTEM Cekim yapilacak olguya ekrandan 24 cm uzaklikta

Kayitlar icin Roland Consult Retiscan Retipor 32TM
cihazi (Wiesbaden, Almanya) kullanildi. Prospektif
randomize yapilan calismaya 20 ile 49 yas araligin-
daki (39.11+12.99) 49 saghkh ve goniilli katilimc-
nin (erkek=25, bayan=24) 98 gozi alindi. Caligmaya
alinma ve calismadan cikarilma kriterleri su sekilde
belirlendi.

Calismaya Alinma Kriterleri

1. Refraksiyon kusuru hari¢ herhangi bir goz rahat-
sizliginin bulunmamasi (sferik esdeger fark: dikkate
alindiginda en fazla+1.00 dioptri olmasi),

2. Pupilla anomalisi ya da anizokori bulunmamasi,

3. Gorme keskinliginin her bir goz i¢in diizeltmeli ya
da diizeltmesiz 10/10 diizeyinde ya da tizerinde olmasi,

4. Denegin calismaya katilmaya istekli olmas1 ve
test sonuclarindan ikincil bir kazang beklentisinin
olmamasi.

Calismadan Cikarilma Kriterleri

1. Sigara, alkol yan1 sira test sonuclarin etkileyebi-
lecek ilag, protetik cihaz ya da elektromanyetik alan
olusturan cihaz kullanimi,

2. Sistemik bir hastaliginin bulunmasi,
3. Uygulamada uyumsuzluk (tahammiilsiizlik vb.).

Kayitlarda aktif elektrodlar (ERG-Jet Universo™,
Switzerland), goze topikal propakain hidroklorid ile
lokal anestezi uygulandiktan sonra tist goz kapag:
yukar1 cekilerek kornea tzerine yerlestirilirdi. Re-
ferans elektrotlardan notr olani alin bolgesine digeri
dis kantal bolgenin 2 cm lateraline konkav ytizeyleri-
ne %2-3’lik metilselliiloz konulduktan sonra flaster
yardimiyla sabitlendi. Kayit islemleri i¢cin Roland
Consult Retiscan Retipor 32™ cihaz1 (Almanya) kul-
lanild:1 ve kayitlar ISCEV tavsiyelerine gore yapildi.

pozisyon verilerek fiksasyon noktasinin her iki yanin-
daki 30 derecelik, toplamda 60 derecelik alan iginde
61 noktadan lokal retinal duyarhilik degisimleri in-
celendi. Katilimcilarin pupillalarinda yeterli midri-
yazis olusmasi saglanmis (pupillalar 7 mm’den genis
olacak sekilde %1'1ik tropikamid ve %2.5’lik fenilefrin
kullanilarak dilate edilmigtir.) ve 15 dakika streyle
normal oda aydinlatmasinda bekletildikten sonra
test uygulanmistir. mfERG uyarilarini olusturmak
i¢in binary m-skansa gore siyah-beyaz katod i1sinli
20-inch monitoér (KIT: Katod 1s1n tipi, yatayda 40,
dikeyde 30 cm uzunlukta) (Sony MultiscanG520TM,
Japonya), aydinhikta 255cd/m2, karanlikta Ocd/m2
olacak sekilde (lokal kontrast %99) uygulanmigtir.
Uyarilar 60 Hz goriinti karesi frekansi ile 61 hekza-
gonal elamandan olusan (taban araligi 13.3 ms olan)
dizelerden olusmaktadir. Fiksasyon kontroli altinda,
sinyaller 100.000 kez amplifiye edildi ve 10Hz-100Hz
araliginda filtrelendi. Her birey icin bilateral simiil-
tane kayit ornekleri 83 ms araliklarla yapildi (her bir
video kaydix16 gorintii). Test degerlendirilmesinde
halka ve kadran analizi kullanildi. Santral ve perife-
rindeki dort konsantrik halkaya uyan alanlardan ve
saat yonune gore iist temporal (1. kadran), alt tempo-
ral (2. kadran), alt nazal (3. kadran) ve tist nazal (4.
kadran) kadranlardan alinan kayitlarin birincil ker-
nel cikarimlarinin ilk negatif (N1) ve ilk pozitif (P1)
dalgalarinin amplitiid (uV) ve latanslar: (ms) élctldi.

BULGULAR

Kadran ve halka analizinde P1 ve N1 dalgalarinin
amplitiid ve latanslar: i¢in normal degerlerimiz sira-
siyla tablo 1 ve tablo 2’de verilmistir. Kadran anali-
zinde her kadran i¢in P1 ve N1 dalga latanslari ara-
sinda belirgin bir fark izlenmezken, dalga amplitiid-
lerinin temporal kadranlarda nazal kadranlara gore
daha yiiksek oldugu gorilistiir.
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Halkasal analizde P1 ve N1 dalga latanslar: bakimin-
dan halkalar arasinda belirgin farklilik izlenmezken
dalga amplitiidlerinin merkez halkada perifer halka-
lara oranla daha yiiksek oldugu gérilmistiir.

TARTISMA

Okiiler elektrofizyolojik testlerin giivenirliginde tek-
nigin standardizasyonu, protokoliin net ve titiz uygu-
lanig1 oldukg¢a 6nemlidir. Farkl tiir cihaz kullananlar
arasinda farkli normal degerler olabilecegi gibi, ayni
cihazlar ile farkl laboratuarda farkli normal deger-
ler ortaya cikabilir. Lakshmi ve ark.,® Nagatomo ve
ark.,” Azad ve ark.,® mfERG halka analizi normal de-
gerlerin olusturulmasi icin yapilan caligmalarda ve
bizim yaptigimiz ¢calismada tim halkalarda hem N
dalgas1 hem de P dalgas: icin farkli amplitid ve la-
tans degerleri elde edilmistir. Bu sonuclar arasindaki
farkliliklar alinan cevaplarin biiytikliiklerinin mikro-
volt diizeyinde olmasi yaninda cevaplarin fizyolojik
faktorler (karanhik adaptasyon durumu, pupil genis-
ligi, ditirnal ritim, refraksiyon kusuru, yas, cinsiyet),
cekim yapilan cihaza ait faktorler (amplifikator, kay-
dedicinin tipi, elektrodun yerlesimi, uyarimin siire-
si, uyaranin rengi ve siddeti) ve artefaktlardan (goz
kirpmak, goz yasi, kontak lensteki hava kabarciklari,
g0z hareketleri, fotoelektrik, elektrik artefaktlar) ko-
layca etkilenebilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu-
nunda o6tesinde stimiilasyon orani hizli oldugu i¢in
mfERG’de elde edilen dalgalar ardi sira ve 6nceden
gelen uyarilardan, uyarilan diger bolgelerden saci-
lan 1siktan da etkilenmesi elde edilen farkli sonucla-
rin sebeplerinden birisi olabilir.3

Halkasal analizinde, bizim ¢calismamizda oldugu gibi
benzer calismalarda da halkalar arasinda dalga la-
tanslar1 acisindan belirgin bir fark olmadig1 ancak
dalga amplitiidlerinin merkezi halkada diger halka-
lara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir.™
Bu anatomik olarak merkezi halkanin diger halka-
lara oranla daha fazla kon fotoreseptor icermesiyle
aciklanabilir.®

Elektrofizyolojik test uygulamalarinda her labora-
tuarin kendi standartlarinda o toplum icin normal
degerlerini ortaya koymasi ve her yeni olguyu yine
aynm sartlarda degerlendirmesi gerekir. Testlerin gii-
venilirligi teknigin standardizasyonu, protokoliin net
ve titiz uygulanmasi ile miimkiin olmaktadir. Ozel-
likle baska tiir cihaz kullananlarda farkli standartlar
olabilmesinin yani sira ayni1 marka cihazla dahi ayr
yerlerde normal kabul edilen sonuglarda farkliliklar
goriilebilmektedir.!

Kabul edilebilir artefakt seviyelerinde gercgeklestir-
digimiz ¢alismada, elde ettigimiz degerlerin elektro-
fizyoloji laboratuarimizda yapilacak tetkiklerde pato-
lojik ya da subnormalin taninmas: ve ayirt edilmesi
icin kolaylik ve giivenilirlik saglayacag: inancindayiz.
Ayrica elektrofizyoloji laboratuarlarini yeni kurmaya
calisan kurumlar, bu degerleri baslangi¢ icin kulla-
nabilirler.

SONUC

Oldukca karmasik ve hassas olan bu dlgiimlerde her
laboratuarin kendi normal degerlerini olusturmasi
esastir. Calismamiz bu yontemi uygulamaya bagla-
yacak tiniteler icin referans olusturabilir.
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