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ARASTIRMA

Desen gorsel uyarilmis yanit (PVER) testi normal

degerlerimiz

Fatih Cakir Giindogan (*), Selim Kili¢ (**), Mualla Sahin Hamurcu (***), Giingér Sobaci (*),

M.Zeki Bayraktar (*)

Ozet

Calismamizda desen gorsel uyarilmis yanit
testi degerlendirmelerimiz icin normal
degerlerin ortaya konmasi amaclanmistir.
Gillhane Askeri Tip Akademisi Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali Okuler Elektrofizyoloji
Laboratuvarinda, saglikli ve gorme keskin-
ligi tam olan, 8 ile 59 yas araligindaki
hastalara desen gorsel uyarilmis yanit testi
uygulanmistir. Sonuclar lc¢ yas grubu
halinde (8-19; 20-39; 40-59) degerlendiril-
mistir. PVER testi ile degisik diizeylerdeki
gorme keskinliklerini objektif olarak on-
gorebilmek uzere bes farkli desende kayit-
lar alinmistir. Tim kayitlar, Uluslararasi
Elektrofizyoloji Cemiyeti'nin (ISCEV) tav-
siye ettigi standartlar kullanilarak yapil-
mistir. Sonuc olarak, her elektrofizyoloji
laboratuvarinin kendi normal degerlerini
kendi 6zgiin ortaminda belirlemesi gerek-
liligi vurgulanmstir.

Anahtar kelimeler: Desen gorsel uyarilmis
yanit testi, gorme keskinligi, normal deger,

yas

Summary

Pattern visual evoked potential test: our
normal values

We aimed in this study to determine our
normal values of pattern visual evoked
potential test. Pattern visual evoked
potential test was administered to healthy
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and 8 to 59-year-old subjects who have
full visual acuities in the Electrophysi-
ology Laboratory at the Ophthalmology
Department of Gulhane Military Medical
Academy. Results were evaluated on the
basis of three age groups (8 to 19, 20 to
39 and 40 to 59). Pattern visual evoked
potential recordings were obtained by
using five different check sizes in order
to objectively determine the different
levels of visual acuity. All the recordings
were made using the recommended stan-
dards of International Society for Clinical
Electrophysiology of Vision (ISCEV). An
emphasis was made that every laborato-
ry should have its normal values in its
own laboratory environment.

Key words: Pattern visual evoked poten-
tial test, visual acuity, normal value, age

Giris

Desen gorsel uyarilmig yanit (PVER)
testi, retina ganglion hiicrelerinden bagla-
yarak oksipital kortekse kadar olan gérme
yollarim1 bir biitiin olarak degerlendir-
memizi saglayan ve ozellikle norooftal-
molojide 6nemli yere sahip olan objektif
bir tan1 yontemidir. Hastadan dikkatle ali-
nan bir anamnez, ayrintili bir géz mua-
yenesi ve diger elektrofizyolojik test
sonuglari ile birlikte PVER sonuglari bir-
lestirildiginde, patolojinin lokalizasyo-
nunu yapmak miimkiin hale gelebilmek-
tedir.

Okiiler elektrofizyolojik tetkikler,
oftalmoloji pratiginde énemli bir yer tut-
maktadir. Milisaniyelik zaman boyutu
icerisinde mikrovolt gibi kiigiik elektrik

potansiyel kayitlarin yapildigr elektrofiz-
yolojik arastirmalarda, hastaya, ortama,
cihaza ve uygulama farkliliklarina bagl
olarak alinan normal sonuglar arasinda
degisik degerler ortaya ¢ikmaktadir. Bu-
nun i¢in her laboratuvarin kendi standart-
larin1 belirlemesi gerekmektedir. Klinigi-
mize ait PVER testi normal degerlerimiz,
ilk olarak 1992 yilinda Ilker ve ark.
tarafindan sunulmustur (1). Bu siire
icerisinde elektrofizyoloji laboratuvarinin
ve cihazlarinin yenilenmesi ile normal
degerlerimizin yeniden belirlenmesi
zorunlu hale gelmistir. Bununla birlikte,
hizmet verdigimiz hasta grubumuzun bir
ozelligi olarak abartma ya da yaniltma
tarzinda fonksiyonel gérme kayiplar ile
stkca kargilagilmaktadir. PVER testinin
gorme diizeylerinin tayininde objektif bir
yontem olarak uygulanabildigi bildiril-
mektedir (2,3).

Bu ¢alismada, gorme diizeylerinin de
ongoriilebildigi parametreler ile degisik
yag gruplarindaki normal degerlerimizin
tanimlanmasi amaclanmugtir.

Gere¢ ve Yontem

Sekiz-59 yas araligindaki bireylerin {ig
gruba ayrilarak ¢aligmaya alinmasi plan-
landi. Sekiz-19 yag grubunda 14 hastanin
27 gbzii, 20-39 yas grubunda 53 hastanin
106 gozii ve 40-59 yag grubunda 17 has-
tanin 34 g6zii olmak iizere toplam 84
hasta ve 167 gbz ¢aligmaya alindi. Calig-
maya alinma ve c¢aligmadan c¢ikarilma
kriterleri, agagida tanimlandigi sckilde
belirlendi.
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Caligmaya alinma kriterleri:

1.Refraksiyon kusuru hari¢ herhangi
bir goz hastaliginin bulunmamasi

2.Pupilla anomalisi ya da anizokori
bulunmamasi

3.Gorme keskinliginin her bir goz
icin diizeltmeli ya da diizeltmesiz 10/10
diizeyinde ya da {izerinde olmast

4.Denegin ¢aligmaya katilmaya istekli
olup, test sonuglarindan ikincil bir kazang
beklentisi olmamasi

Caligmadan ¢ikarilma kriterleri ise
sunlardir:

1.Sigara ve alkoliin yani sira test
sonuglarini etkileyebilecek ilag, protetik
cihaz ya da elektromanyetik alan olustu-
ran cihaz kullanim

2.Sistemik bir hastaliginin ve siirekli
ilag kullaniminin olmasi

3.Uygulamada uyumsuzluk (fiksas-
yon kaydirma, tahammiilsiizliik)

Olgiimler icin Roland-Consult Reti-
port™ cihazi kullanildi. PVER kayd1 igin
aktif elektrod, oksipital kemikte protube-
rensiya occipitalis eksterna'nin 2 cm iize-
rine, referans elektrod vertekse, toprak
clektrodu ise alinda sagl deri sinirina yer-
lestirildi (4). Hasta 1 m 6niinde bulunan
ekrandaki hareketli satrang tahtas seklin-
deki desenlerin ortasinda bulunan fik-
sasyon noktasina bakarken, oksipital kor-
tekste ortaya ¢ikan elektriksel potan-
siyeller kaydedildi. Hastanin gérme
keskinligi hakkinda daha fazla bilgi
verdiginden, 5 farkli biyiiklitkte desen
kullanarak PVER kayd:i yapildi. Kullan-
digimiz desen biytkliikleri 2°, 1°, 30", 15,
7' ve kontrast Michelson sabitine gore
%99 idi. Her bir desende 100 uyarinin
ortalamasi alindi. Kapak ya da cevresel
artefaktlar %5'in tizerine ¢iktiginda kayit-
lar tekrarlandi. Hastanin fiksasyon nok-
tasina baktig, tecriibeli bir elektrofizyolo-
ji teknisyeni (EB) tarafindan yakindan
takip edildi, hastanin teste uyumu yani
sira, sonuglart etkileyebilecek davraniglari,
pupil ¢api, yas ve hastanin refraksiyon
kusuru, testi degerlendiren uzmana rapor
edildi. Tim deneklerin pupilla ¢aplart
mezopik ortamda OPD scan® (Nikon,
Japonya) cihaz ile 6lgtildii. Caligmaya 84
hastanin 167 g6zt alindi. Tam uygula-
malar ve test sonuglarin degerlendirilme-
si ayni teknisyen (EB) ve uzman (GS)
tarafindan gergeklestirildi.
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PVER'in normal istatistiksel degerleri,
Uluslararast  Elektrofizyoloji Cemiye-
ti'nin (ISCEV) tavsiyeleri ¢ergevesinde alt
ve st sinirlar da dahil olmak iizere
medyan cinsinden belirlendi (4). Istatis-
tiksel analizler SPSS 10.0 istatistiksel
paket programi (SPSS Inc., Chicago,
Ilinois, USA) kullanilarak yapild.

Sonuglar

Yas gruplarinda refraksiyon kusurlart
ile cinsiyet dagilimlart Tablo I'de goriil-
mektedir.

Tablo II, III ve IV'de her bir yasg
grubuna ait normal PVER degerleri
goriilmektedir.

Tartigma
Okdiler
giivenilirliginde teknigin standardizas-

elektrofizyolojik testlerin

yonu, protokoliin net ve titiz uygulanigi
olduk¢a 6nemlidir. Farkli tiir cihaz kul-
lananlar arasinda farkli normal degerler
olabilecegi gibi, ayni cihazlar ile farkl la-
boratuvarlarda farkli normal degerler
ortaya cikabilir. Onemli olan her labo-
ratuvarin kendi standartlarinda o toplum
icin normal degerlerini ortaya koymasi ve
her yeni olguyu yine ayni sartlarda deger-
lendirmesidir.

PVER, gorsel bir uyart sonucunda
oksipital korteksten gelen uyarilarin
zamana bagimli olarak kaydedilmesidir.

Tablo I. Calisma gruplarinda cinsiyet ve refraksiyon kusurlarmm dagilimi

Denekler Refraksiyon kusurlar1 (%)
Yas gruplar1 n Erkek/Kadin Emetropi Miyopi Hipermetropi
8-19 25 11/14 66 6 28
20-39 75 39/36 70 24 6
40-59 35 22/13 74 18 8
Tablo II. 8-19 yas grubu normal PVER degerleri
N75 (ms) P100 (ms)  N135 (ms) P100 (uV) N135 (uV)
Desen Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
2° 69 (60-77) 103 (91-114) 158 (133-211)  21.6 (11.8-43.2)  21.0 (6.2-53.1)
1° 72 (64-84) 103 (94-113) 149 (8129-179)  23.8 (12.3-41.3)  17.2 (7.1-29.1)
30' 77 (70-84) 107 (91-132) 149 (121-195)  22.0 (7.9-45.0) 15.2 (8.0-26.4)
15' 82 (68-89) 115 (99-123) 161 (136-202)  23.8 (10.1-37.5)  17.4 (7.0-32.5)
7' 90 (80-103) 121 (107-142) 169 (146-219)  15.5 (3.2-27.8) 12.1 (3.3-29.7)
Tablo III. 20-39 yas grubu normal PVER degerleri
N75 (ms) P100 (ms)  N135 (ms) P100 (uV) N135 (uV)
Desen Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
2° 71 (52-90) 103 (91-129) 154 (117-195) 133 (5.1-33.2)  14.5 (4.4-36.3)
1° 74 (60-90) 103 (91-116) 142 (120-185)  14.3 (5.6-30.4)  14.6 (3.7-35.4)
30' 77 (64-90) 102 (93-125) 141 (119-179)  12.8 (4.1-31.0)  12.9 (2.5-38.0)
15' 82 (67-102) 108 (95-130) 147 (122-189)  14.0 (4.0-38.8)  11.8 (3.7-40.6)
7' 90 (60-120) 123 (87-157) 168 (128-204) 9.2 (2.3-33.6) 7.9 (1.7-24.9)
Tablo IV. 40-45 yas grubu normal PVER degerleri
N75 (ms) P100 (ms)  N135 (ms) P100 (uV) N135 (uV)
Desen Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
2° 69 (52-90) 104 (93-119) 142 (117-192)  13.4 (6.4-33.2)  14.3 (4.5-33.0)
1° 76 (60-90) 105 (94-120) 139 (120-149)  13.6 (5.8-23.4)  16.6 (5.7-35.4)
30' 80 (71-93) 105 (94-128) 143 (122-165)  13.4 (6.1-27.8)  14.5 (5.7-33.3)
15' 86 (77-102) 113 (100-130) 149 (126-189)  15.4 (4.6-30.2)  13.8 (5.2-33.3)
7' 96 (60-120) 130 (87-157) 176 (128-204 8.1(23-65.7) 6.4 (1.7-12.9)

Giindogan ve ark.



Amplitiidii ortalama 100 wV seviyesinde
olan elektroensefalogramin (EEG) aksine,
PVER amplitiidleri 3-25 uV kadar disiik
degerlerdedir. Bu digiik degerlerden
dolay, sinyal giiriiltti orani istenmeyen
seviyelerde yiiksektir. Bu ylizden oksipital
korteksten alinan uyarilarin bilgisayar
ortaminda ortalamasinin almmasi zorun-
ludur. VER kayd ile ilgili ayrintil bilgiler,
ISCEV tarafindan yayinlanmustir (4,5).

PVER testi kortikal bir cevap olmasi-
na ragmen uygun uyarinin kullanilmasi
durumunda bu test ile gorsel fonksiyon
bozuklugunun lokalizasyonu yapilabilir.
Monokiiler uyarim sonucunda prekiyaz-
mal gérme yollarina ait patolojiler ortaya
konulabilir. PVER testi, desen elek-
troretinogram (ERG) ve flag ERG ile bir-
likte degerlendirildiginde gérme ka-
yiplarinin makiilopati, diffiiz retinal
dejenerasyon, optik noropati ya da
fonksiyonel gérme kayiplari gibi spesifik
nedenlerine tan1 konabilmektedir. Pos-
teriyor kraniyumda ¢ok sayida elektrod
kullanimu ile, kiyazmal ve postkiyazmal
patolojiler ortaya cikarilabilir (6).

PVER testi, oncelikle santral gérme
fonksiyonunu yansitmaktadir. Bunun ¢
nedeni vardir. Birincisi, striat korteksteki
retinotopik haritada santral retinal bolge-
den gelen lifler oksipital kortekste yiizeyel
yerlesimli iken, periferal bolgeden gelen
lifler kalkarin sulkusda derin bolgelerde
yerlesmistir. Ikincisi, santral retinada her-
bir fotoreseptor, bir ganglion hiicresi ile
iligkili iken, periferik retinada birden fazla
fotoreseptor tek bir ganglion hiicresine
uyarisini iletmektedir. Boylece primer
gorme merkezindeki kortikal hiicrelerin
%50'si santral 10 dereceden gelen uyari-
lart almaktadir. Sonuncu neden ise, kiicitk
desen uyarilarin ancak santral retina
tarafindan ¢dziimlenebilmesidir (6).

PVER testi, VER testleri icerisinde
(flag VER, desen "onset/ofset" VER,
"sweep" VER, hareketli uyarana VER ce-
vabr gibi) klinik amaglarla en sik kul-
lanilan testtir. Desen uyari ile elde edilen
dalga morfolojisi ve dalgalarin amplitiid
ve latans degerleri daha az degiskendir.
Yani, tekrar tiretilebilirligi en yiiksek VER
testidir. Diger VER tiplerinde hareketli,
renkli, hizla degisken ve uzaysal olarak
lokalize uyaranlara oksipital korteks
cevaplart kaydedilerek noral alt sistem-
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lerdeki ya da gérme alanlarindaki defek-
tler belirlenebilir.

PVER kaydi, monokiiler ya da bino-
kiiler uyarim ile yapilabilir. ISCEV,
monokiiler uyarimi tavsiye etmektedir.
Ciinkii, monokiiler patolojilerin varhgin-
da diger goziin uyarilmasi ile, caprazlagan
ganglion hiicre aksonlari, ipsilateral kor-
teksten alinan uyariyr etkileyecektir.
Ancak, monokiiler uyarim kiicitk cocuk-
lar ve baz1 6zel durumlarda olumsuz bir
durum olusturur. Bu hallerde binokiiler
uyarimla en azindan uyarinin oksipital
kortekse ulagip ulagmadigi aragtirilabilir
ya da flag VER testi kullanilabilir.

Tek bagina latans degeri, tek bagina
amplitiidd degerinden daha giivenilirdir.
Normal bir kigide latans, seanslar arasinda
%2-5 arasinda degisirken, amplitiid de-
gerleri %25'lere kadar degiskenlik goste-
rebilir (7). Latans, klinik olarak énemlidir
¢linkii bir hastanin latans1 kendi yag grubu
normalleri ile kargilagtirilabilir. Ampli-
tidler ise, daha ¢ok interokiiler farklilik-
lar1 degerlendirmede faydalidir (8).

Bir PVER kaydi rapor edilirken pupil
¢ap1, yag ve hastanin refraksiyon kusuru
mutlaka belirtilmelidir. Pupil ¢apr azal-
dikga retinal liiminans azalacagi igin, P100
latansi uzayacaktir. Pupil ¢apt 1 mm'den 9
mm'ye ¢iktigl zaman latans ortalama 20
ms azalacaktir. Boylece pitozis, tilte lens
gibi retinal liminanst azaltan nedenler,
PVER yorumlanirken géz 6niinde tutul-
malidir. P100 latansi 2 aydan 40'li yaglara
kadar azalmaktadir ve 40'i yaglardan 80'li
yaglara kadar bir miktar artmaktadir (9).
Bu durum hem kiigitk hem de biiyitk
desenler igin gegerlidir ancak, kiigitk
desenlerde latanslar daha uzundur. Yine
her olguda emetropik tashihle en kiicitk
latans degerleri elde edilmektedir. Olgu-
larimizdaki  P100 latans degerleri, yag
gruplart dikkate alindiginda, en hizli 20-
39 yag grubunda, en yavag ise 40-59 yas
grubunda bulunmusgtur. Eksi lenslerle
hastanin akomodasyon smirina kadar
latans degerleri ayni kalmaktadir ancak,
akomodasyon smnirinin Stesine  gegildi-
ginde latanslar uzamaktadir. Latans ayrica,
biiyiik desenlerde, artmug liiminansta ve
yiiksek kontrastta daha dagtik deger-
lerdedir (10). Refraksiyon
agisindan tim gruplarda emetrop denek-

kusurlar

ler en biiyiik paya sahipken, pediyatrik

grupta hipermetropinin, diger gruplarda
ise miyopinin ikinci sirayr aldigi goril-
mustir.

PVER normal sonuclarimiz dikkate
alindiginda, literatiirde bahsedildigi se-
kilde, desen kiigiilditkge genel olarak dal-
galarin latanslar1 uzamig ve amplitiidleri
azalmugtir. Amplitiidlerdeki azalma, 6zel-
likle en kiigiik desen olan 7 dakikalik
desende en belirgindir. Ayrica, P100 dalga
amplitiidlerinde desen kiiciilditk¢e degis-
kenligin arttig goriillmektedir.

Akhan ve ark. saglikli bireylerde cin-
siyetler arasinda N75 ve P100 dalgalarinin
latans ve amplitiidleri arasinda fark
bulmamiglardir (11). Olgularimizin yag
gruplarindaki cinsiyet dagilimlart dikkate
alindiginda, bizim calismamizda da yag
gruplarinin higbirinde cinsiyetler arasinda
amplitid ve latanslar acisindan fark
bulunmamugtir.

PVER testinin uygulanmasi ozellikle
pediyatrik yas grubunda teknik zorluklar
gosterir. Bu amacla iki teknisyenin bu
testi uygulamasi ve binokiiler stimiilasyon
ile testin uygulanmasi daha uygundur. Bu
galigmada higbir pediyatrik olguda sedatif’
ila¢ kullanilmamugtir. Ancak, baz1 olgular-
da kullanilmasi zorunlu hale gelebilir. Bu
durumlarda da sedasyon amplitiidleri ve
latanslar1 etkilenebileceginden, flag VER
kaydinin daha isabetli olacagini ve PVER
degerlendirmeleri igin ayni sedasyon
kogullar1 altinda alinan degerlerin dikkate
alinmasi gerektigini digiintiyoruz. Wright
ve ark. pediyatrik olgularda kloral hidrat
sedasyonu altinda gtivenle PVER kayd:
yapilabilecegini bildirmiglerdir (12).

PVER kaydi i¢in genellikle bir biiyitk
(60 dakikalik desen) ve bir kiigiik desen
(15 dakikalik desen) uygulanmasi ve
PVER degerlendirmesinde P100 latans ve
amplitiidd degerlerinin dikkate alinmasi
yeterlidir. Fonksiyonel gorme kayiplari ile
sik kargilagmayan ve bu nedenle PVER
testini gorme keskinligi tayininde kullan-
mayan kliniklerin ¢aligmamizdaki gibi beg
farkli desen kullanmasina gerek yoktur.

Sonuglarimiz test ortamimin 6zgiil-
lagii, elektrofizyoloji teknisyeninin, kul-
lanilan cihazin, kayit parametrelerinin,
elektrodlarin ve temizlik ile iletkenlik igin
kullanilan jellerin farkliligi ve benzeri
nedenlerden dolayr bagka laboratuvarlara
uyarlanamaz. Her laboratuvarin kendine
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6zgli normal degerlerini tanimlamasi
kacinilmazdir. Ayrica, normal degerlerin
en azindan pediyatrik, erigkin ve yagh
grup olgular i¢in olmak tizere g ayr
grupta cle alinmasi; bunun miimkiinse
dekadlar halinde daha dar gruplar igin
belirlenmesi gerckmektedir. Bu ii¢ yasg
grubu i¢in belirledigimiz PVER deger-
lerinin  olgularimizdaki fonksiyonel ka-
yiplarin belirlenmesindeki degeri iize-
rindeki calismalarimiz siirmektedir. Bu-
nunla birlikte, saptadigimiz PVER normal
degerlerinin iilkemizde okiiler elektro-
fizyoloji konusunda yeni deneyim kaza-
nan ve/veya kendi normal degerlerini
heniiz ortaya koyamamug kliniklere en
azindan gegici bir siire i¢in referans tegkil
edebilecegini diistiniiyoruz.
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