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Flas elektroretinogram (FERG) normal degerlerimiz
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Ozet

Calismamizda flas elektroretinografi testi
degerlendirmelerimiz icin normal deger-
lerimizin tanimlanmasi amaclanmistir.
GATA Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali
Okiler Elektrofizyoloji laboratuvarinda,
sistemik ve okiiler herhangi bir sorunu
olmayan gondllillere flas elektroretino-
grafi testi uygulanmistir. Sonuclar yaslara
gore ¢ grup halinde (8-19; 20-39; 40-59)
degerlendirilmistir. Tim kayitlar Uluslar-
arasi Elektrofizyoloji Cemiyeti'nin tavsiye
ettigi standartlar kullanilarak yapilmistir.
Uluslararas1 Elektrofizyoloji Cemiyeti'nin
tavsiyeleri dogrultusunda flas elek-
troretinografi normal degerleri ortanca
cinsinden verilmis ve %95 giiven araligin-
da alt ve Ust sinirlar da hesaplanmistir.
Elektrofizyoloji laboratuvarlarinin normal
degerlerini kendi 0zgiin ortamlarinda
belirlemeleri gerekliligi vurgulanmistir.
Bu sonuclar normal degerlerini heniiz
ortaya koymamis laboratuvarlar icin
referans teskil edebilir.

Anahtar kelimeler: Flas elektroretino-
gram, normal deger, yas

Summary
Our normal values of flash electrore-
tinogram

flash electroretinogram evaluations.
Flash electroretinograms belonging to
volunteers who did not have any systemic
and ocular pathology were recorded in
the electrophysiology laboratory at the
Ophthalmology Department of Gulhane
Military Medical Academy. The results
were categorized into three age groups
of 8-19, 20-39 and 40-59. All the record-
ings were made by using the recommend-
ed standards of International Society for
Clinical Electrophysiology of Vision. On
the basis of International Society for
Clinical Electrophysiology of Vision rec-
ommendations, normative values of flash
electroretinogram were presented using
the median values, and minimum and
maximum limits belonging to 95% confi-
dence interval were also calculated. An
emphasis was made that each laboratory
should have its normative values in its
own laboratory environment. Our results
may be used as a reference for laborato-
ries that are yet to assess their own nor-
mative values.

Key words: Flash electroretinogram,
normative value, age

Giris

The aim of this study was to have norma-
tive values of flash electroretinogram for
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Okiiler elektrofizyolojik tetkikler
oftalmoloji pratiginde énemli bir yer tut-
maktadir. Milisaniyelik zaman boyutu
icerisinde mikrovolt gibi kiigiik elektrik
potansiyel kayitlarmin yapildigi elek-
trofizyolojik arastirmalarda hastaya, orta-
ma, cihaza ve uygulama farkliliklarina
bagl olarak degisik sonuglar gozlene-
bilmektedir. Bu nedenle her elektrofizyo-
loji laboratuvarinin kendi normal deger-

lerini tanimlamast gerekmektedir. Rutin
uygulamada siklikla bagvurulan yéntem-
lerden flag elektroretinografide (fERG),
151k flag1 uyarimlart sonucunda tiim retina
alanlarinin uyarimina ait elektriksel kayit-
lar alinabilmektedir. Bu kayitlarin alin-
masinda Uluslarararasi Gérme Elektro-
fizyolojisi Cemiyeti (ISCEV)'nin ortaya
koydugu standartlar (1) uygulanmaktadir.

fERG testi normal degerlerimiz 1992
yilinda ilker ve ark. tarafindan klini-
gimizde yapilan bir ¢aligma ile sunulmusg-
tu (2). Bu siire igerisinde elektrofizyoloji
laboratuvarmin ve cihazlarinin yenilen-
mesi ile normal degerlerimizin yeniden
belirlenmesi zorunlu hale gelmistir.
Caligmamizda ISCEV kriterlerine gore
fERG i¢in normal degerlerimizin tanim-
lanmas1 amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem

fERG kayitlar1 i¢in Roland-Consult
RETIScan™ (Almanya) cihazi kullanildi.
Caligma prospektif randomize olarak
planlandi. Sekiz-59 yag araligindaki birey-
lerin 3 gruba ayrilarak caligmaya alinmasi
planlandi. Sekiz-19 yas grubunda 16 olgu-
nun 31 gozii, 20-39 yag grubunda 52
olgunun 104 gozii ve 40-59 yag grubunda
27 olgunun 54 gozii olmak tizere toplam
95 hasta ve 189 g6z ¢aligmaya alindi.
Sekiz-19 yas grubu bireylerden 1 olgunun
1 gozii teste uyumsuzluk nedeniyle ¢alig-
madan ¢ikarildi. Caligmaya alinma ve
¢aligmadan ¢ikarilma kriterleri su sekilde



belirlendi.

Caligmaya alinma kriterleri:

1. Refraksiyon kusurlart hari¢ her-
hangi bir géz 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 tizerinde olmast.

4. Denegin ¢aligmaya katilmaya istek-
li olup test sonuglarindan ikincil bir
kazang beklentisi olmamasi.

Caligmadan ¢ikarilma kriterleri ise
sunlardir:

1. Sigara, alkol yami sira test sonug-
larini etkileyebilecek ilag, protetik cihaz ya
da elektromanyetik alan olugturan cihaz
kullanimu.

2. Sistemik bir hastaliginin olmas:
ve/veya stirekli ila¢ kullanimi

3. Uygulamada uyumsuzluk (taham-
miilsiizliik, vb)

fERG kaydindan o6nce her iki goz
pupillalar1 10 dakika ara ile 3 kez
%1'lik  tropikamid damla
(Tropamid damla, Roche) ile en az 8 mm
olacak sckilde genigletildi. Otuz dakikalik
karanlik adaptasyonundan sonra Dawson-
Trick-Litzkow (DTL) tipi lif elektrodlar
her iki goziin alt konjonktival kesesine

damlatilan

yerlestirildi. Referans elektrodlar dig kan-
tisiin 2 cm digina, toprak elektrodu ise
alina yerlestirildi. Ganzfeld kiiresinin kul-
lanildigr testte ISCEV'in tavsiye ettigi
standartlar (1) ¢ercevesinde 6nce rod
yanitt (skotopik fERG) en az 30 dakika
karanlk adaptasyonu sonrasinda SF-2 d
(standart flagin 2 desibel altindaki 11k sid-
deti) siddetindeki zayif beyaz 151k kul-
lanilarak ve 0.5 Hertz (Hz) frekansinda 6
uyaran verilerek kaydedildi. Yine karanlik
adapte iken standart maksimal yanit i¢in
standart 151k 0.1 Hz frekansta 6 ardisik
uyaran verilerek kaydedildi. Arkasindan
ossilatuvar potansiyeller kaydi yine karan-
lik adapte iken standart flag kullanilarak
yapildi. Ossilatuvar potansiyellerin kaydi
igin standart flag 0.5 Hz frekansta 6 kez
verildi. Bu agamadan sonra oda 15181 ve
Ganzfeld kiiresinin zemini aydinlatildi ve
en az 20 dakika siire ile 151k adaptasyonu
sagland1 ve kon yanitlar i¢in ol¢timlere
gecildi. Tek kon yaniti (tek kon fERG)
beyaz zemin illiiminasyonunda standart
flag 0.5 Hz frekans ve 6 uyaran verilerek
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ve 30 Hz tekrarlayan (flicker) yanit1 ise
saniyede esit zaman aralikl1 30 Hz uyaran-
la kaydedildi. Tekrarlayan uyartya yanit
icin 8 uyar1 paketinin ortalamasi alindi.
ERG testi boyunca retinanin homojen bir
sckilde uyarilmasimi saglamak amaci ile
hastanin Ganzfeld kiiresindeki bir fik-
sasyon 1§181na bakmasi saglandi.
ISCEV'in tavsiyeleri gergevesinde (1)
fERG normal degerleri ortanca cinsinden
belirlendi ve %95 giiven aralig1 esas ali-
narak alt ve iist sinirlar belirlendi. Istatis-
tiksel analizler, SPSS 10.0 istatistiksel
paket programi (SPSS Inc., Chicago,
Ilinois, USA) kullanilarak yapildi.

Sonuglar

Her {i¢ yag grubuna ait normal deger-
ler ile %95 giliven arahiginda alt ve st
sinirlar Tablo I, II ve III'de goriilmekte-
dir.

Tartisma

fERG, bir 11k flagina kargi retinada
olusan elektriksel potansiyelin kaydedil-
mesidir ve klinik olarak basta rod ve kon-
lar olmak tizere retina fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
fERG, oftalmoskopik olarak normal
degerlendirilen durumlarda dahi tama-
men anormal retinal fonksiyonlar: ortaya
koyabilir (3).

fERG kaydina ait standartlar ISCEV
ve NRPF (Amerikan Ulusal Retinitis
Pigmentoza Kurumu) tarafindan uzun
siire ortaya konmadigindan, laboratuvar-
lar arasinda ortak bir dilin olugmamasi
yorumlamalarda kargagaya yol a¢mugtir.
ISCEV ve NRPF, 1989 yilinda ERG kayd1
icin gerekli asgari tavsiye ve gereksinim-
leri ortaya koymus ve tiim diinyada geger-
li bir dilin olugmasma O6nayak olmusg-

Tablo I. 8-19 yas grubu flas elektroretinogram normal degerleri

Parametreler
ERG Cevabi Dalgalar Latans (ms) Amplitid (uV)
Ortanca %95 giiven  Ortanca %95 giiven
araligi araligi
Rod cevabi a 22 22-26 4 1-7
b 64 61-73 75 41-132
Maksimal rod- a 16 16-17 125 98-158
kon cevabi b 36 27-40 174 139-215
P1 (OS1) 18 18-19 31 26-43
Ossilatuvar P2 (OS2) 25 24-25 51 45-60
potansiyeller P3 (OS3) 33 32-33 8 3-28
P4 (OS4) 44 40-45 6 4-14
Tek kon cevabi A 15 13-16 21 11-29
B 31 26-33 82 27-108
30 Hz flicker cevabi P1 27 26-29 85 41-97
30 Hz 25 14-29

ERG: elektroretinogram, ms: milisaniye, uV: mikrovolt

Tablo II. 20-39 yas grubu flag elektroretinogram normal degerleri

Parametreler
ERG Cevabi Dalgalar Latans (ms) Amplitiid (uV)
Ortanca %95 giiven  Ortanca %95 giiven
araligi araligi
Rod cevabi a 23 17-29 3 1-7
b 69 61-84 71 47-124
Maksimal rod- a 16 16-23 119 84-171
kon cevabi b 37 33-45 174 108-248
P1 (OS1) 19 18-21 26 15-41
Ossilatuvar P2 (OS2) 25 24-28 48 30-65
potansiyeller P3 (OS3) 33 32-38 7 2-24
P4 (OS4) 45 41-50 5 1-15
Tek kon cevabi a 15 13-17 20 13-29
b 31 29-34 80 52-118
30 Hz flicker cevabi P1 27 26-29 73 51-100
30 Hz 25 17-38

ERG: elektroretinogram, ms: milisaniye, uV: mikrovolt
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Tablo IIL. 40-59 yas grubu flag elektroretinogram normal degerleri

Parametreler
ERG Cevabi Dalgalar Latans (ms) Amplitiid (uV)
Ortanca %95 giiven  Ortanca %95 giiven
araligi araligi
Rod cevabi a 23 17-28 4 1-10
b 75 66-87 86 41-151
Maksimal rod- a 19 16-24 125 68-171
kon cevabi b 44 35-50 196 119-284
P1 (OS1) 19 18-23 22 13-34
Ossilatuvar P2 (OS2) 26 25-29 46 29-59
potansiyeller P3 (OS3) 35 32-45 4 1-23
P4 (OS4) 46 42-61 5 1-11
Tek kon cevabi A 16 13-19 20 13-30
B 33 30-37 71 50-128
30 Hz flicker cevabi P1 28 26-32 69 46-118
30 Hz 24 15-40

ERG: elektroretinogram, ms: milisaniye, uV: mikrovolt

lardir. Bu standartlar periyodik olarak
ISCEYV tarafindan giincellenmektedir (1).
Cocuklarda goriilen ve retinanin da
etkilendigi bir ¢ok sistemik hastalik mev-
cuttur. Bunlarin bir kismi konjenital, bir
kismi ise dogumdan bir siire sonra ortaya
¢ikabilmektedir. Bu olgularda oftalmolo-
jik rahatsizliklarin yanisira, genellikle
norodejeneratif hastaliga ait bulgular da
ortaya ¢ikabilmektedir. Koopere olmayan
bu hastalarda sedasyon ya da anestezi yap-
madan fERG kaydedilebilmesi cok 6nem-
lidir (3).
Elektrofizyoloji  laboratuvarlarinin

kullandigt  cihazlarin, elektrodlarin,
Ganzfeld kiiresinin ve kayit paramet-
relerinin standart olmamasi, ISCEV'in
tavsiyelerini zorunlu kilmigtir. Bu durum
gorme alani testi ve karanlik adaptasyonu
gibi oftalmolojik tan: prosediirleri i¢in de
ge¢miste bu sekilde olmugtur. ERG kay-
dinda ilk amag farkli laboratuvarlar ile
kargilagtirilabilirlik olmalidir (4). Bu ¢galig-
mada ISCEV standartlar1 kullanildigindan
bu kriter karsilanmugtir. Elektrofizyoloji
laboratuvarint yeni kurmaya calisan
kurumlar bu degerleri baglangig i¢in kul-
lanabilirler.

fERG kayd: igin degisik tipte elek-
trodlar kullanilabilir. Burian-Allen elek-
trodlari, ortasinda polimetilmetakrilattan
yapilmug bir agikligi bulunan ve kapak
spekulumu da igeren bir kontakt elek-
troddur. Bu elektrodlarin yetiskinlerden
prematiire bebeklere kadar uzanan boyut-
lar1 mevcuttur (5). Sabit kapak araligi

pupilladan giren 151k miktarini sabit tut-
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maktadir. Ancak goriintii netliginin 6nem
kazandig1 testlerde (desen ERG gibi)
polimetilmetakrilat kisim bulanik gériin-
titye neden oldugu i¢in kullanimi uygun
degildir (6).

Caligmamizda kullandigimiz Dawson
-Trick-Litzkow (DTL) elektrodlarinin
gaplar yaklagik olarak 50 mikrometre olan
ve etrafi metalik glimiig ile ¢evrelenmis
oldukea diigiik agirlikli iletken liflerdir.
Bu elektrodlar korneal film tabakasi
tizerinde serbest hareket eder, ya da alt
konjonktival keseye yerlestirilebilir (7).
Burian-Allen elektrodlar ile kargilagtiril-
diginda, DTL elektrodlarinin kaydettigi
fERG dalgalarmin amplitiidleri %10-13
daha digtiktiir. Ancak DTL elektrod-
larmin  kayitlarindaki  amplitiidlerin
degiskenligi daha azdir. Ayrica DTL elek-
trodlarimin giiriiltii karakteristigi daha
avantajlidir ve daha uzun siireli kayitlara
hastanin toleransini artirmaktadir. DTL
elektrodlarinin diger avantajlart diisitk
maliyet, hastanin uyum kolayligi ve
netligini  etkilememesidir.
Bununla birlikte, kapak kirpmalan
hareket artefaktlarina neden olabilir ki, bu
durum bazen fERG dalgalarini dahi
maskeleyebilir. Elektrodlarin alt konjonk-

gorinti

tival keseye yerlestirilmesi, goz kirp-
malarindan dolay1 yerlerinden oyna-
masint  en az seviyeye indirir ve
kaydedilen fERG dalgalarinin yiiksek
oranda tekrar tretilebilirligini saglar (8).
Ancak elektrodlarin alt konjonktival kese-
ye yerlestirilmesi, daha disiik ERG
amplitiidlerinin kaydedilmesine neden

olur (9).

fERG kaydinda uyari giddeti sabit
kaldig1 siirece uyari siiresinin artmast
amplitiidleri artiracaktir. Bu durum kisa
siireli uyarilar icin gegerlidir. Miiller,
insan gozlerinde yaptig1 ¢aligmada siiresi
20 milisaniye iizerindeki uyarilarda elde
edilen amplitiidlerin sabit kaldigin: ortaya
koymugtur. Johnson ve Bartlett, karanliga
adapte gozde 100 milisaniye tizerindeki
uyarilarda elde edilen amplitiidlerin sabit
kaldigini géstermiglerdir (6). Bu siirenin
iizerindeki uyarilarda elde edilen cevabin
siiresinin uzadigini, ancak amplitidler
izerinde bir etki olugmadigimi belirt-
miglerdir. Bu siire 20 milisaniye ya da 100
milisaniye olabilir, ancak 6nemli olan
karanlik adapte durumun devam ettiri-
lebilmesi ve vyeterli derecede yiitksek
amplitiidlerin elde edilebilmesi igin flaglar
arasinda yeterli sitirenin  beklenmesi
gerekmektedir. Uyarinin siiresinin ise, en
fazla 5 milisaniye olmasi tavsiye edilmek-
tedir (1).

Karanliga adapte bir gézde uyarilar
arasinda en az 2 saniyelik bir siirenin
birakilmasi, karanlik adapte durumun
idamesi agisindan zorunludur. Standart
kombine yanitta ise uyarilar arasinda en az
10 saniyelik bir ara tavsiye edilmektedir.
Isiga adapte bir gozde yanitlarin zayifla-
masini 6nlemek i¢in uyarilar arasinda 500
milisaniyelik bir siire yeterli olacaktir (1).

fERG, retinanin diffiiz ve homojen
bir cevabidir. Retinanin ve okiiler ortam-
larin 1131 yansitma ve dagitmasi retinanin
tim bolgelerinin uyarilmasini saglamak-
tadir. Hatta, optik diske hedeflenen bir
151 demeti i¢ sagilmalar nedeni ile nor-
mal bir fERG dalgasini ortaya ¢ikara-
bilmektedir. Uyar1 kiire benzeri bir
ortamdan (Ganzfeld) verilmedigi zaman,
retinanin  degisik bolgeleri homojen
olmayan bir gekilde uyarilacaktir. Sonugta
toplam cevap birgok kii¢iik fERG dal-
galarmin  amplitidd ve latanslarinin
toplam1 olacaktir. Bu sekilde toplam
cevapta amplitiid azalmig ve latanslar da
bir miktar uzamug olacaktir. Ancak, 151k
uyarani kiire seklindeki bir ortamdan ve-
rildiginde tiim retinal alanlar homojen
olarak uyarilacak ve sonugta ortaya ¢ika-
cak kii¢iik fERG dalgalarinin amplitiid ve
latanslar1 benzer olacaktir (10-12).

Retinal aydinlanma, pupilla gapr ile

Giindogan ve ark.



orantilidir. Karanliga adapte gozde agirt
derecede miyozis (miyotik ila¢ kullanan
glokom hastalar1 gibi) olmadigi siirece
pupilla ¢ap1 6nemli degildir. Ancak,
aydinlik adaptasyonunda 6zellikle hizlh
tekrarlayan uyarilarda pupil capr ¢ok
6nemlidir. Hastaya verilen bir fERG kay-
dinda pupil ¢apt mutlaka belirtilmelidir
(6).

Laboratuvarlar arasinda farkli bildiri-
ler olmasina ragmen, dogumdan sonraki
ilk 14 saatte kuvvetli uyaran verilerek sko-
topik ve fotopik fERG kayitlar1 yapilabilir.
Hem term hem de preterm infantlarda
yaptiklar1 c¢alismalarda, Mactier ve ark.,
dogumdan sonraki ilk 7 saatte ve konsep-
siyonun 30. haftasinda fERG kayd1 yapila-
bilecegini belirtmiglerdir (13). Ancak,
latanslar erigkinlere gore bir miktar daha
uzundur. Bazi c¢aligmalarda fotopik
fERG'nin erigkin degerlerine yaklagik 2.
ayda ve karanlik adapte iken maksimal
kombine yanitin erigkin degerlerine yak-
lagik 1. yilda geldigi gosterilmigtir (6).
Amplitiid ve latanslar hayatin ilk 4 ayinda
hizla degismektedir ve sonra daha yavag
degisiklikler olusmaktadir (14,15). Iki-3
aylik bir bebekte maksimum kombine
yanitin b dalga amplitiiddii erigkin degeri-
nin yaklagik yarist kadardir (6,16). Mak-
simum kombine fERG b dalga amplitii-
diiniin yarisin1 olugturan flag giddeti
anlamina gelen karanlik adapte fERG
duyarliligi, erigkin degerlerine 5-6 aylik
iken gelmektedir (16,17).

Ozellikle sar1 bir niikleusa sahip olan
yasa bagli lens kesafetlerinde fERG a ve b
dalga amplitiidleri azalmakta ve latanslar
ise uzamaktadir. Aym etki vitreus kana-
malarinda da goriilmektedir. Isigin dagil-
masma neden olacak daha az orandaki
kortikal kesafetlerde ise, bu etki goriilme-
yebilmektedir (6).

Tathipmar ve ark., hem erkeklerde
hem de bayanlarda yagla birlikte ampli-
tiidlerin azaldigini ve latanslarin uzadigini
ifade etmiglerdir (18). Arastirmacilar,
bayanlarda erkeklere gore amplitiiddlerin
daha fazla ve latanslarin ise daha kisa
oldugunu bildirmiglerdir. Peterson ise,
her iki cinsiyet i¢in gegerli olmak tizere 10
yagindan sonra b dalga amplitiidlerinin
yagla dogrusal olarak azaldigin1 ve bunun
bir istisnasinin 40-49 yaslarindaki bayan-
lar oldugunu bildirmigtir (19). Bu duru-
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mun muhtemel sebebinin ise bu yaglarda

bayanlarda ortaya ¢ikan hormonal
degisiklikler olabilecegini belirtmistir.
Tém yas gruplarinda kadinlarda elde
edilen amplitiidlerin erkeklerden fazla
oldugu degisik galigmalarda gosterilmigtir
(15,18,20). Ancak Iijima, 72 erkek ve 42
kadin tizerinde yaptigi caligmada cin-
siyetler arasinda bir farklilik bulmadigini
bildirmistir (6). Biz de ¢alismamizda her
ti¢ grup icin de, cinsiyetler arasinda bir
farklilik bulmadik. Arastirmacilarin ¢ogu
erkeklerdeki

amplitiidlerin bir miktar az olmasi, erkek-

tarafindan bulunan
lerin aksiyel uzunluklarinin daha fazla
olmasina bagl olabilir. Weleber fotopik ve
skotopik latans degerlerinin yaga bagl
degiskenlik gostermedigini (21), lijima ise
skotopik degerlerde daha fazla olmak
tizere b dalgasinin latansinin yagla birlikte
uzadigini (6) ifade etmiglerdir.

Rod fERG
isigindan 1.5 saat sonra-ki bu zaman rod

amplitiiddlerinde giin

dig segment disklerinin kiliflanmasinin en
fazla oldugu dénemdir-b dalga amplitiid-
lerinde %13 azalma bildirilmistir (22).
Nozaki ve ark., 14 saglikli bireyde sabah
06.00'da baglamak tizere 6 saatlik aralarla
maksimum karanlik adapte fERG a ve b
dalga amplitiidlerini ¢aligmuglar ve a dal-
gas1 i¢in donidgimli bir ritim tespit
ectmemiglerdir (23). On dort bireyin
8'inde b dalgas1 i¢in 06.00'da en diisiik ve
Ogle zamani en fazla olmak {izere bir rit-
min varligini bildirmiglerdir. Aragtirma-
cilar, bu ritmin serum dopamine-
hidroksilazin ritmi ile iyi bir korelasyon
gosterdigini de belirtmiglerdir. Sonug
olarak, bir hastaligin progresyonunu
monitorize etmek icin fERG kullanilacak
ise, gliniin ayni saatlerinde kayit yapilmasi
S6nemlidir.
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