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Desen Gorsel Uyarilmis Potansiyeller (PVEP) Testinin
Seanslararasi Tekrar Uretilebilirligi ve Olgular Aras:
Degiskenligi: Desen Biiyiikliiklerinin Tekrar Uretilebilirlik
Uzerine Etkisi

Fatih C.Giindogan (%), Uzeyir Erdem (%), Yusuf Uysal (**%), Giingdr Sobact (***), M. Zeki Bayraktar (*+%)

OZET

Amac: Bu calismanin amact desen gorsel uyarilnug potansiyeller testinin scanslar arasi
tekrar tiretilebilirligini ve olgular arasi degigkenligini ortaya koymak ve desen biiyiikliklerinin
tekrar iiretilebilirlik tizerine etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya sistemik ve okiiler hastalifi bulunmayan 39 saglikh bireyin
39 sag gozii alindi. Bu bireylerin 1 hafta ara ile PVEP kayitlari yapildi. Once her iki seansta el-
de edilen normal degerler ve %95 giiven arahklari belirlendi. Birinci seansa ait %93 giiven ara-
Iiklarmin alt ve iist sinirlar: esas almarak olgular aras: degigkenlikler belirlendi. Seanslar arasim-
daki PVEP parametrelerinin mutfak farklari hesaplanarak normal degiskenlik oranlart ve defis-
kenlik oranlarimin % 95 giiven araliklar: belirlendi.

Bulgular: Olgular arasinda P100 latansinda ortalama %20-30 oraninda deZigkenlik saptan-
migken P100 amplitiidiinde bu oranin 7"lik desende %761'e kadar ¢iktgi gorulmug,tur Seanslar
arasinda en yiiksek deglgkenhk oranlart N135 amphtudunde (2°'1ik desen icin %20+£%20), en
diisiik degiskenlik oranlart ise N75 latansinda (2°'lik desen igin %3.7+%3.7) ve P100 latansinda
(2°'lik desen igin %4.8+%4.7) saptandi. P100 amplitiidiinde ise 2*lik desende ortalama degis-
kenlik %19£%?20 olarak saptand.

Karar: PVEP testinin seanslar arast tekrar liretilebilirligi 6zellikle P100 amplitiidleri igin
diisiik bulunmustur. Olgular aras: degiskenlikler ise yine P100 amplitiidlerinde yiiksektir. Desen
biiyiikliigiiniin seanslar aras: tekrar {iretilebilirlik iizerine 6nemli bir etkisinin olmadig: goriildii.
Biz bu yiiksek degiskenlik oranlarimin PVEP testinin referans test olarak kullanitacak klinik ¢a-
ligmalarda unutulmamasi gerektigini dilgiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Reproducibility, variability, pattern visual evoked potentials

SUMMARY

Inter-Session Reproducibility and Inter-Subject Variability of Pattern Visually

Evoked Potentials: The Effect of Check Sizes on Reproducibility

Purpose: The aim of this study is to describe inter-session reproducibility and inter-subject
variability of pattern visually evoked potentials and to assess the effect of check sizes on repro-
ducibility.
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Materials and methods: Thirty-nine right eyes of 39 subjects with no known systemic and
ocular disease were gbtained in this study. PVEP recordings of these subjects were made one
week after another. First, normative values and 95% confidence intervals belonging to the sessi-
ons were assessed. Inter-subject variabilities were assessed by means of minimum and maxi-
mum limits of 95% confidence interval belonging to the first session. Normative variability ran-
ges and 95% confidence interval for these ranges belonging to the PVEP parameters were cal-
culated by having absolute differences between sessions.

Results: While the inter-subject variability of 100 latency was between %20-30, the inter-
session variability of P100 amplitude was %761 for 7'. Regarding inter-session variability, the
highest variability percentiles were found for N135 amplitude (20%220%, for 2°). The lowest
variability percentiles were found for N75latencies (3.7%%3.7%, for 2°) and P100 latencies
(4.8%+4.7%, for 2°). Mean P100 amplitude variability percentile for 2° was 19%+20%.

Conclusion: Inter-session reproducibility of PVEP, especially for P100 amplitudes, was
found low. Inter-subject variabilities for P100 amplitude are high. It was found that check sizes
have no significant effects on inter-session reproducibility. We think that this high variability
ranges should not be forgotten in clinical studies in which PVEP will be used as a reference
test.

Key Words: Reproducibility, variability, pattern visual evoked potentials

GIRIS

Desen gorsel uyarilmig potansiyeller (PVEP) testi
gorsel bir uyaran sonucunda olugan kortikal yanit ifade
etmektedir. Kortikal bir yant olmasina ragmen uyaran
dikkatli secildigi takdirde, PVEP gorsel fonksiyon bo-
zuklugunun yeri hakkinda degerli bilgiler verebilmekte-
dir. Monokiiler uyarim sonucundaki bir bozukluk pato-
lojinin prekiyazmal gérme yollarinda oldugunu gésterir.
PVEP testi, desen elektroretinogram (PERG) ve tam-
alan elektroretinogram (ERG) testi ile birlikte degerlen-
dirildiginde ise gbrme kaybinm etyolojisi konusunda
(makiilopati, yaygin retina fonksiyon bozuklugu, optik
nijropati ya da fonksiyonel gdrme kaybi) kesin bilgiler
verebilmektedir (1).

Herhangt bir laboratuvar testin tekrar iiretilebilirli-
ginden bahsedildifinde seans i¢i mi yoksa seanslar arasi
m1 oldugundan bahsetmek gerekmektedir. Bu &zellikle
elekirod kullammmm gerekiigi elektrofizyolojik tetkik-
ler i¢in kagimlmazdir. Elektrofizyolojik tetkiklerde tek-
rar iiretilebilirligi bityiik oranda elektrodlarin yerlegimle-
ri belirlemektedir. Dolayisiyla elektrodiarin aym: yerle-
rinde kaldif test tekrarlarinda (seans ici) tekrar iiretile-
bilirlik daha yilksek olacaktir (2).

Caligmamiz PVEP testinin seanslar arasi tekrar iire-
tilebilirligini ve olgular arasi degigkenligini beg farkh
desen boyutunda ortaya koyarak deisik seanslarda va-
pilacak PVEP testi sonucunda elde edilecek parametre-
lerin (N75, P100, N135) normal degigkenligini saptama-
y1 amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEM
Oigular

Calismaya 39 saghkl erkek olgunun 39 sag gozii
alindi. Olgulann ortalama yagr 22.3 £2.6 idi. Calismaya
alinma ve ¢aligmadan gtkarilma kriterleri su sekilde be-
lirlendi.

Calismaya alinma kriterleri:

1. Refraksiyon kusurlar hari¢ (sferik esdeger ola-
rak miyoplarda -1.5'n iizeri ve hipermetroplarda
+1.5'in tizeri hari¢) herhangi bir gz hastaliginin
bulunmamast. :

2. Pupilla anomalisi ya da anizokori bulunmamasi.

3. Gorme keskinliginin her bir géz icin diizeltmeli
yada ditzeltmesiz 10/10 diizeyinde ya da iizerin-
de olmasi.

4. Denegin ¢ahgmaya katilmaya istekli olup test so-
nuglanndan ikincil bir kazang beklentisi olma-
masl.

Calismadan ¢ikanima kriterleri ise sunlardir:

1. Sigara, alkol yam: sira test sonuglarin etkileyebi-
lecek ilag, protetik cihaz ya da elektromanyetik
alan olugturan cihaz kullammi.

2. Sistemik bir hastaliginin olmasi ve/veya slirekli
ilag kullamm

3. Uygulamada uyumsuzluk (tahammiilsiizliik vb)
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PVEP kayitlar

Kayitlar Uluslararasi Elektrofizyoloji Topluiu-
su'nun (ISCEV) ortaya koydugu standartlar (3) gerceve-
sinde yapildi. PVER kaydi i¢in aktif elektrod oksipital
kemikte Protuberentia Occipitalis Eksterna'min 2 cm
{izerine, referans elektrod Verteks'e, toprak elektrodu ise
alinda sacli deri sinirina yerlestirildi. Olctimler icin Ro-
land-Consuli RetiPORT(tm) ¢ihaz1 kullanildi. Hasta 1 m
tniinde bulunan ekrandaki hareketli satrang tahtas: sek-
lindeki desenlerin ortasinda bulunan fiksasyon noktasina
bakarken oksipital kortekste ortaya ¢ikan elektriksel po-
tansiyeller kaydedildi. 2°, 1°, 30, 15', 7' olmak Gzere
farkli bes farkli desen bilyiikliigiinde kayitlar alindi.
Kontrast ve frekans sirast ile %99 ve 1 Hz idi. Her bir
desende 100 uyarmn ortalamast alindi. Kapak ya da
cevresel artefaktlar %5'in tizerine gikuginda kayitlar tek-
rarlandi. Hastanin fiksasyon noktasma bakng tecriibeli
elektrofizyoloji teknisyeni (EB) tarafindan yakindan ta-
kip edildi.

Calisma plam

Tiim olgularin tam bir oftalmolojik muayenesi ya-
pild. Refraksiyon kusuru olan olgularin refraksiyon ku-
suru diizeltilerek PVEP kayitlars alindi. Tiim bireylerin
kayitlart 15.00-16.00 saatleri arasinda yapildi. Aym bi-
reylerin kayitlan 1 hafta sonra yine aym saatde tekrar-

lands. Her iki kayitda N75, P100 ve N135 pik degerleri-
nin amplitiid ve latanslan kaydedildi (Sekil 1).

Veri analizi ve istatistiksel yéntem

Her iki seansta elde edilen PVEP parametrelerinin
amplitiid ve latans degerlerinin normal degerleri ortala-
ma % 8§ cinsinden hesaplandi. Bu degerlere ait %95 gii-
ven araliklarl belirlendi. {1k seansta elde edilen %95 gii-
ven araliklarma ait alt ve iist sinirlar arasindaki degig-
kenlikler viizde (%) cinsinden hesaplandi. Daha sonra
her bir birey i¢in her iki seansta elde edilen ayni para-
metrelerin arasindaki mutlak fark hesapland: ve bu de-
ger ilk seansta elde edilen degere boliinerck o parametre
igin degiskenlik oramt ylizde (%) cinsinden belirlendi.
Tiim bireyler birlikte degerlendirilerek ilgili parametre-
nin normal degiskenlik oram belirlendi.

Istatistiksel analizler SPSS 10.0 istatistiksel paket
programi (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanila-
rak yapildL.

SONUCLAR

Bir ornek olgu icin iki farkli zamanda yapilan
PVEP dalga morfoloji ile birim amplitiid ve birim la-
tanslar Sekil 1'de goriilmektedir.

Sekil 1. Bir olguya ait iki seansta elde edilen PVEP dalgalar:. Yukaridan agagrya dogru 2°, 1°,30°, 15" ve 7° ik

desenler goriilmekedir,
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Seldl 2. Bir bagka bireye ait her iki seansta elde edilen PVP dalgalart. 7"1ik desene ait PVEP kayular: her iki
seansta da oldukca bozuk oldugundan sadece bu desene air PVEP dalgasi degerlendirmeye alinmanugtir.

P100

6 olguda kayitlardan en az birinde en kiigiik desen
olan 5 dakikalk (5" desende tipik PVEP dalga morfolo-
jisi alinamadigindan ve/veya ¢ok fazla artefakt oldugun-
dan dolay: bu desen biiyiikliigii icin 33 olgu calismaya
ahnmsgtir, Boyle bir olguya 8rnek Sekil 2'de izlenmekte-
dir.

Tiim olgular birlikte degerlendirildiginde her bir
desen biiyiikliigiinde farkh seanslarda elde edilen PVEP
parametrelerinin normal degerleri Tablo 1'de ve birinei
seansta elde edilen normal degerlere ait %95 giiven ara-
liklar: ve bu gliven araliklarindan yola ¢ikidarak elde
edilen olgular arasi normal degiskenlik oranlan tablo
2'de goriilmektedir.

Seanslar arasinda elde edilen PVEP parametreleri
arasindaki ortalama degiskenlik oranlan ve degigkenlik
oranlarina ait %95 giliven araliklar: tablo 3'de goriilmek-
tedir.

TARTISMA

PVEP parametrelerinden klinik olarak anlaml
olanlar P100 latans ve amplitiid degerleridir. PVEP de-
senleri kiigiildilkce alinan dalgalarin kalitesi hastanin
gorme keskinligi seviyesi haklenda bilgi vermektedir ve
hastanin o deseni hangi kalitede gérdiigiinii ifade etmek-
tedir. Calismamizda (Tablo 1) desen boyutlar: kiigiildiik-

Tablo 1. Her iki seansta elde edilen PVEP parametrelerinin normal degerleri (ortalamaxSS)

5 N75 latans (ms) P100 latans (ms) N133 latans (ms) . P100 amplitiid (uV) N135 amplitiid (pV)
g I II 1 I I I I 11 I I

20 714 7044 10417 10247 16117 16316 | 13,644,5 | 14,1449 | 1444£49 | 14,7450
1° 73£3 7244 10145 1015 148+17 152¢19 | 14,2450 | 13,7450 | 13,0452 | 13,7848
30 7743 77+4 10134 1035 141x14 14315 | 129448 | 124254 | 12,1459 | 11,9452
15 80+3 8244 108£7 109£5 149£13 152413 | 13,9464 | 124+6,6 | 12,5£10,7 | 10,1%4,2
7 8647 8748 12316 12348 166+14 17017 | 11,7+6,5 | 10,8+6,3 | 9,244.5 8.8+4.6
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Tabhlo 2. Her iki seansta elde edilen PVEP parametrelerinin %95 giiven araliklart ve degigkenlik oraniar

= N75 latans (ms) P100 latans (ms) N135 latans (ms} P100 amplitiid (pV) N135 amplitiid (pV)
E %95 DO (%) 995 DO (%) %95 DO (%) %95 DO (%) %95 DO (%)
2° 62-77 24 94-121 29 135-196 45 6,9-23,2 236 6,3-21,3 238
1° 57-77 35 92-112 22 127-178 40 6,2-26,4 326 3,7-20,7 459
30 71-84 18 94-113 20 121-176 45 5,6-22,2 296 1,3-20,9 808
15 73-85 16 98-117 20 128-176 37 6,1-26,2 329 1,9-23.4 706
7 61-93 52 111-135 21 145-198 37 3,4-29,3 761 2,4-18,6 675

DO (%): yiizde cinsinden degigkenlik oranlar

Tablo 3. PVEP parametrelerinin seanslar arast degigkenlik oranlar:

= N75 lat (%) P100 lat (%) N135 lat (%) P100 amp (%) N135 amp (%)

tdg Ort+S3 % 95 Ort£SS % 95 Ortx38 % 95 Ort£SS % 95 Ort£S8 % 95
2° 3,743,7 0-10 4,8%4,7 0-14 5,875 0-28 19£20 0-79 20420 0-70
1° 44442 0-14 3,242.9 0-7 7,796 0-30 119 0-30 2120 0-79
30 2,3+£2.4 0-8 29129 0-9 3,643,7 0-10 19£13 0-44 424121 0-121
15' 3,144 0-13 3,543,2 0-9 4,8-3,6 0-19 1715 0-55 48155 0-86
7 5,146,2 0-1% 3,744,0 0-16 6,772 0-21 2115 2-58 31431 1-121

¢e P100 latansimin uzadiZine (2°'1ik desende P100 latans
10447 iken 7"lik desende 123+6'dir) ve P100 amplitiidii-
niin azaldigint gordilk (2°lik desende P100 amplitiidii
13,644,5 iken 7"lik desende 11,7+6,5'dir).

PVEP'te mutlak latans degeri mutlak amplitiid de-
gerinden daha giivenilirdir. Farkl: bireylerden alinan la-
tans ve amplitiid deferleri kargilagtirildiginda P100 la-
tansinda P100 amplitiidiine oranla daha sabit degerler el-
de edilmistir. Ornegin 2°1ik desende P100 latans deger-
leri kigiler arasinda 94-121 arasinda degisirken (%28
fark), aym desende P100 amplitiidleri 6,9-23,2 arasinda
(%236 fark) degigmistir. P100 latansinda olgular arasm-
da ortalama %?20-30 oraninda degiskenlik saptanmugtir.
P100 amplitiidlerinde ise bu degiskenlik oranlarinin de-
sen kilciildiikge arttif1 ve 7"k desende %761'e kadar
giktig1 gozlemlenmigtir (Tablo 2). P100 amplitidierinde
bireyler arasinda gériilen bu biiyiik fark, bir géziin sagli-
ginin degerlendirilirken o laboratuvarim normal sinirla-
rindan daha ¢ok o bireyin saglikli goziinden elde edilen
degerin referans olarak alinmasimn gerekliliini anlat-
maktadir. Aynt durum P100 latans: igin de gegerlidir,
ancak P100 amplitiidiine gire tekrar tiretilebilirligi daha
yiiksektir. Ancak her iki géziin de patolojik oldugu du-
rumlarda normal laboratuvar degerleri sadece kabaca bir

bilgi verebilir. Bu durumlarda amplitiid ve latans deger-
leri o laboratuarin normal sinrlarinda oldugu zaman dal-
ga morfolojisinin daha fazla bilgi verici oldugunu diigii-
nityoruz. Calismamizda PVEP parametreleri arasinda
seanslar arasida en fazla degigkenlik N135 amplitiidiin-
de, en az degigiklikler ise N75 latansinda ve P100 latan-
siida ortaya ¢gikmigtir. P100 latansinda ortalama degis-
kenlik %3-4 seviyesinde iken P100 amplitiidiinde bu
oran %15-20 seviyesindedir. Ancak %95 giiven aralif1
esas alindifinda PI00 latansinda 9%16'hk bir fark ve
P100 amplitiidiinde ise %79'luk bir fark normal tekrar
tiretilebilirlik smnirlan icerisinde kalmistir (tablo 3). Iste
bu durum yukarida bahsettigimiz sekilde patolojik go-
ziin degerlendirilmesinde normal goziin referans kabul
edilmesini daha anlaml kilmaktadur.

PVEP'in tekrar iiretilebilirligi konusunda daha dnce
yapilmig yayinlarda ayn: seanstaki ve farkli seanslardaki
kayitlar arasinda latansda %2-3 arasinda bir degiskenlik
goriilmiisken, amplitiitde bu oramn Kigiler arasinda ve
ayn1 kigide %25'lere kadar varan fark oldugu gizlemlen-
mistir (4,5).

Desen bityiikliiklerinin tekrar tiretilebilirlik iizerin-
de 8zellikle seanslar arasinda etkili olmadiim gordiik.
P100 latansinin seanslar arasi tekrar diretilebilirligi ince-
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lendiginde; tekrar iiretilebilirligin %95 gliven araliiun
iist simmn 2%1ik desende %14 iken 7"lik desende %16'dur.
P100 amplitiidii i¢in ise bu oran 29'lik desende %79 iken
7"k desende %58'dir, Ancak klinik deger tagimayan
N135 amplitiidii esas alindifinda bu oranlarin sirasi ile
%70 ve %121 oldufunu gordilk. Ayrica bu desenlerin
aralarindaki diger desenlerdeki tekrar lretilebilirlifin
kiigiik ya da biiyiik desenler lehine ya da aleyhine bir
durum olugturmadigim gérdiik (tablo 3).

Latans daha giivenilir bir parametre oldugundan do-
tay1 normal bireylerde oldukea genis bir sekilde aragtiril-
migtir. PVEP latansim etkileyen 6nemli faktorler pupil
¢ap, yas ve refraksiyon kusurudur. Sekil 3'de goriildiigi
gibi pupil capmdaki azalmalar P100 latansinda uzamaya
neden olmakiadir (6). Pupil ¢apt I mm'den 9 mm'ye art-
tifinda ise latans 20 milisaniye kadar azalmaktadir. Pu-
pil ¢cap1 gibi retina aydinlanmasimu azaltan pitoz ve tilte
lensler gibi durumlarda P100 latans: daha dikkatli deger-
lendirilmelidir. P100 latans: 2 aydan 40'h yaslara kadar
azalmaktadir ve 40'h yaglardan 80'li yaslara kadar bir
miktar artmaktadir (7). Bu duram hem kiigiik hem de
bityiik desenler i¢in gecerlidir ancak kiicitk desenlerde
latanslar daha uzundur. Yine her olguda emetropik tas-
hihle en kii¢iik latans degerleri elde edilmektedir.

Sekil 3. Normal bireylerde 12 ve 48 dakikaltk
desenlerde pupil ¢apiin P100 latansina etkisi.
Bireylerin pupillalart %2 .5°Tik fenilefrin ile dilate edildi
ve 1'den 9mm ye kadar olan pupillalarda PVEP
kayitlart alindr. Horizonral aksta her pupilla capinda
etkili olan retina aydinianma miktary goriilmektedir,

Pupil ¢ap1 (mm)

W 1T 1 1 11
~ e 12 dakikahk desen
130 = e 48 dakikahk desen

120

110

P100 latans (ms)

100

] 500 1060 1500 2000
Retina aydinlanmasi (treland)

Skuse ve arkadaglari (8) bir projektor sistemi ve bir
151k yayicr diyod (LED) sistemi kullanarak olgular aras:
ve aym olgunun kendi igerisindeki tekrar tiretilebilirligi-
ni arastirmiglardar. Olgular aras tekrar tiretilebilirlik i¢in
50 erkek ve 50 kadin olmak tizere 100 normal birey ca-
ligmaya alinmagtir. 10 olgunun 11 aylik siire igerisinde
10 kez PVEP kayitlart yapilarak olgularin kendi icerisin-
deki tekrar tiretilebilirligi aragtirlmistir. Sonug olarak
iki uyaran sisteminde de benzer sonuglar bildirmiglerdir.
Projektdr sisteminin daha ucuz ve daha kullamsgh olan
LED sistemine gore daha avantajli olmadigini bildirmis-
lerdir, Aragtirmacilar olgular arasi degiskenligin biiyiik
oranda kigisel farkliliklardan kaynaklandigim ve teknik
geligmelerin testin tekrar iiretilebilirligi izerine olumlu
bir etkisinin olmadigint belirtmislerdir. Seri &l¢limil ya-
pilan 10 olgunun P100 latanslar arasimda 7.7 milisani-
velik degigkenligin oldugunu ve bu nedenle P100 latan-
sindaki degigikligin anlamli olabilmesi icin 9-10 milisa-
niveden daha fazla latans uzamasi olmas: gerektigi iize-
rinde durmuglardir. Her iki uyaran sisteminde de cinsi-
yetler arasinda latans ve amplitiidlerde anlamli degisik-
likler saptarmiglardir. P100 latansinin normal degerinin
iist sinirim (ortalamadan 2.5-3 standart sapma miktar)
erkeklerde kadinlardan 4.2-4.7 milisaniye (1 standart
sapmadan fazla ) daha fazla saptanmugtir.

Bir bagka ¢aligmada ise (9) 10-13 yasindaki 26 go-
cugun 10 aylik ara ile iki kez flag uyarana VEP kayd
yapilmistir, Tekrar {iretilebilirlidin nonspesifik korteks-
ten alinan kayitlarda zayif ve spesifik korteksten alinan
kayitlarda ise bir dereceye kadar daha ivi oldugunu be-
lirtmiglerdir. Aragtirmacilar seans igl korelasyon katsa-
yisim yiiksek saptamiglar ve bu durumun seanslar arasi
dilgiik korelasyonun nedeninin giiriiltit ve artefaktlar ola-
mayacaginin gdstergesi olarak kabul etmiglerdir.

Sonug olarak sunu vurgulamaliyiz ki; PVEP testi-
nin tekrar iiretilebilirligi dzellikle P100 amplitiidil agi-
sindan degerlendirildiginde diisiik sayilabilir. Desen bii-
viikliiklerinin PVEP tekrar iiretilebilirligi iizerine etkisi
klinik olarak nemli degildir. PVEP testinin referans ka-
bul edildigi klinik ¢aligmalarda istatistiksel anlamlilik
aragtirilirken ortaya gikabilecek muhtemel anlamhhgmn
tekrar iiretilebilirlik sinirlan igerisinde kalmig olma ihti-
malinin olabilecegini ve bu tehlikeli durumun yanlig ge-
killerde yorumlanabilecegini hatirlatmak isteriz.
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