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Yiiksek Goz Ici Basinch Olgularda Erken Dénem Glokomatoz
Hasarin Saptanmasinda Pattern Elektroretinografi ve
Kontrast Duyarhk Testlerinin Kullanilmasi®

Mehmet Okka (*), Nazmi Zengin (**), Hasan Kiictikcelik (***), Kemal Giindiiz (¥**%*),

OZET

Amag: Yiiksek g6z ici basing YGIB'I olgulardaki erken dénem glokomatdz sinir lifi hasa-
rinin saptanmasinda pattern elektroretinografi (PERG) ve kontrast duyarlik testlerinin tanisal
degerinin belirlenmesi

Gerec ve yontem: Glokom iinitemize bagvuran ve goz ici basinci yiiksek (21 mmHg ve
lizeri) olarak saptanan tanisi alan 40-50 yas arasi (ort. 45.4+4.1 yil) 18 olgunun 34 gdéziine
PERG ve kontrast duyarlik (Pelli-Robson kontrast karti) testleri uygulandi. Kontrol grubu ola-
rak alman 40-50 yas aras1 (ort. 46.2+3,3 yil) 14 olgunun 28 goziine de ayni testler uygulandr.
Sonugclarn istatistiksel analizi Student-t testi ile yapildi.

Bulgular: YGIB'l olgularin PERG cevaplarinda, N95 genlikleri kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli oranda diisiik bulundu. Kontrast duyarlik degerleri de YGIB'l1 olgularda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik bulundu.

Sonug: Pattern ERG'nin N95 komponentindeki genlik azalmalart YGIB'l olgularin erken
donem sinir lifi hasarinin tespitinde yol gostermektedir. Benzer sekilde kontrast duyarlik deger-
lerindeki azalma da hiicresel hasarin lehine degerlendirilebilecek bulgulardir. Zira glokomda
hem biiyiik capta ganglion hiicreleri hem de merkezi duyarlikta azalmalar olmaktadir

Anahtar Kelimeler: Pattern ERG, kontrast duyarlik, yiiksek goz i¢i basinct

SUMMARY

The Use Of Contrast Sensitivity and Pattern Electroretinography Tests For Detecting
Early Glaucomatous Damage in High Intraocular Pressure

Purpose: To determine the diagnostic importance of contrast sensitivity and pattern elect-
roretinography (PERG) tests in detecting early glaucomatous damage in nerve fibers of patients
with high intraocular pressure.

Methods: PERG and contrast sensitivity (Pelli - Robson contrast sensitivity Chart) tests
used in 34 eyes of 18 subjects who were referred to our glaucoma unit and diagnosed as having
primary open angle glaucoma. Patient's age range from 40 to 50 years (mean 45.4+4.1 years).
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The same tests applied to control group consisting of 28 eyes of 14 subjects and aged 40-50
years (mean 46.2+3.3 years). The statistical analysis of the results were done with the Student -

t test.

Results: When compared with the control group the amplitudes of N95 are found signifi-
cantly low in the high intraocular pressure group. Contrast sensitivity results are also found to

be significantly low.

Conclusion: Glaucoma can effect larger ganglion cells as well as central sensitivity. The
decrease of amplitude in the N95 component of PERG showed the early damage in the nerve fi-
ber layers of the retina. In conjunction, lower values of contrast sensitivity can be attributable to

cellular damage.

Key Words: Pattern ERG, contrast sensitivity, high intraocular pressure

GIRIS

Goz ici basiner yiiksekligi glokom i¢in en 6nemli
risk faktoriidiir. Primer agik a¢ili glokom (PAAG)'lu ol-
gularda g6z i¢i basmncinin yiikselmesinden yillar sonra
gorme alaninda ve gorme keskinliginde degisiklikler
meydana gelir (1). Gérme alani defektlerinin ortaya ¢ik-
masindan daha 6nce ¢ok miktarda ganglion hiicre hasa-
rinin oldugu bilinmektedir (1,2). Bu nedenle glokomatoz
hasarm erken donemde saptanmast ile ilgili ¢aligmalara
oncelik verilmektedir.

Klasik gorme alani defektleri meydana gelmeden
¢ok once erken donemde kontrast duyarlik ve pattern
elektroretinografi (PERG) degerlerinde bozukluklar
meydana geldigi bildirilmektedir (2,3). Glokomlu olgu-
larda teshiste ve klinik a¢idan hastanin takibine yardimci
olmak amaciyla erken donem glokomatoz sinir lifi hasa-
rinmn saptanmasinda PERG ve kontrast duyarlik testleri-
nin tanisal degerleri 6nem kazanmaktadir (4-6)

GEREC ve YONTEM

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari
Anabilim Dali Glokom Unitesine bagvuran ve YGIB ta-
nist alan 40-50 yas arast 18 olgunun 34 goziine PERG
ve kontrast duyarlik (Pelli-Robson kontrast kart1) testleri
uygulandi. Kontrol grubu olarak da poliklinigimize basg-
vuran 40-50 yas arasi kontrast duyarlik ve PERG testle-
rinde olumsuz sonug¢ verecek oftalmolojik hastalig1 ol-
mayan 14 olgunun 28 gozii degerlendirmeye alindi.

Tiim olgularin testlerden 6nce gorme keskinlikleri
olciilmiis, fundus muayenesi, goz i¢i basinci degerlen-
dirmeleri yapilmis, saptanan refraksiyon kusurlari diizel-
tilmis, testleri olumsuz yonde etkileyebilecek pilokarpin
vb. ila¢ kullanimlar var ise 72 saat énceden kesilmistir.

Olgular testlerden 6nce bilgilendirilmis, izinleri
almmusg ve testlere uyum saglayabilecek denekler tercih
edilmigtir.

Olgulara bir giin 6nce "Humphrey Field Analyzer
Model 640" ile santral 30-2 full threshold gérme alani
testi uygulandi.

Olgulara dncelikle kontrast duyarlik testi uygulandi.
Test parametresinin belirlenmesinde literatiire uygun
olarak oda aydinlanmasi 80 cd/m2 ve olgunun karttan
yaklagik 1m. uzakta olmasi saglanarak test edilecek goz
acikta kalacak sekilde diger goz rondelle kapatildi ve
hastadan sol iist koseden baglayarak sirasiyla iiglii harf
gruplarini okumast istendi. Uclii harf gruplarindan ikisini
yanls okuyuncaya kadar teste devam edildi ve bunlar
skor tabelasina isaretlendi. Skor tabelasinda bulunan de-
ger hastanin logaritmik kontrast degeridir (7,8).

PERG i¢in ise literatiirde belirtilen kogullarin yani
sira Giindiiz ve ark.(9,10). yaptig1 caligmalardaki stan-
dartlar uygulandi. PERG kaydu i¢in goze topikal aneste-
zik damlatildiktan sonra altin kaplamali korneal elektrod
kornea ile direkt temas olacak sekilde alt forniks orta
kismina yerlestirildi. Ag/AgCl disk elektrodlar lateral
kantusta deri iizerine referans elektrod olarak, notr elekt-
rod ise iki kas arasina deri iizerine yerlestirildi. Kayitlar
icin Medelec Neuropto OSS sistemi kullanildi. Gegirgen-
lik frekanst 1.6-75 Hertz, amplifikator duyarliligr 20
mikrovolt/bélme, zaman birimi 300 milisaniye, desen
degisim frekansi 5 Hz. olarak ayarlandi. 256 kaydin orta-
lamas1 empedans kontroliinde elektrod direnci en aza in-
dirilerek (en cok 2-4 kiloohm) alindi. 50 ms civarinda or-
taya ¢ikan pozitif dalganin (P50) ve 95 ms civarinda or-
taya ¢ikan negatif dalganin (N95) genlikleri izoelektrik
hattan tepe noktasina olan mesafe esas alinarak dlgiildi.

Desen degisimi ekran aydinlanmas: degismeden ci-
hazin verebildigi en yiiksek kontrastta {(Lmax - Lmin) /
(Lmax + Lmin)} x 100 sagland: ve fotometrik dlgtimler-
le siyah-beyaz kontrast miikerrer 6lgiimlerde %90 sevi-
yesine ayarlandi. 135cm uzakliktaki 29x22cm ebatlarin-
daki TV ekranminin gdzdeki uzantist 12.3 derece ve her
bir karenin gozdeki uzantis: ise 46 dakika olarak ayar-
landi.
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Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
Student-t testi uygulandi.

BULGULAR

YGIB'li olgularda yas ortalamasi 45.444.1 yildi,
hastalardan 8'1 erkek-10"u kadin idi. Kontrol grubunda
yas ortalamasi 46.2+3.3 yildi. Bu grupta cinsiyet olarak
7 erkek, 7 kadin bulunmaktaydi. Calisma kapsamina ali-
nan gruplar igerisindeki olgular arasinda yas ve cinsiyet
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(P>0.05).

Olgularimizin yapilan fundus muayenelerinde her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Optik disk degerlendirme-
sinde glokomu diisiindiirecek hasar belirlenmedi. Olgu-
lara "Humphrey Field Analyzer Model 640" ile uygula-
nan santral 30-2 full threshold gérme alani testinde her
hangi bir patolojiye rastlanmadi.

Olgularimizin kontrast degerleri YGIB grubunda
1.35 ile 1.80 logU arasinda (ort.1,65+0.13 logU),
kontrol grubunda 1.50 ile 1.95 logU arasinda
(1.83+0.12) degismekteydi. Buna gére YGIB grubu ile
kontrol grubu arasinda kontrast duyarlik degerleri aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(P<0.05), (Tablo 1).

YGIB'li olgular ile kontrol grubu olgularimizin P50
ve N95 ortalama degerleri Tablo 2'de verilmistir.
YGIB'li olgularda kontrol grubuna goére N95 amplitii-
diinde istatistiksel olarak anlamli bir oranda azalma ol-
dugu dikkat cekmektedir (P<0.05).

TARTISMA

Son yillarda yapilan aragtirmalarla PAAG olgula-
rinda GIB artigi ile kontrast duyarlik fonksiyonunda ve
PERG degerlerinde azalmanin oldugu ortaya konulmus-
tur (4-6). i1k olarak Arden (4) kontrast duyarlik testinin
glokomda bozuldugunu ve genis kitlelerde erken glo-
kom tanist konmasinda degerli oldugunu bildirmistir.
Atkins ve ark.(3,7) glokomlu ve glokom siiphesi olan ol-
gularda Arden'in kontrast duyarlik testini kullanarak

Tablo 1. Gruplarin ortalama kontrast duyariik
degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 2. Gruplarin ortalama PERG (P50 ve N95)
degerlerinin karsilagtiriimast

YGIB Kontrol P degeri
P50 genligi 2.03£1.09 3.48%1.02 p<0.05
(pV£SS)
NO5 genligi 1.02£0.55 3.21£0.57 p<0.05
(nV£SS)

Gruplar Kontrast degeri (logU) P degeri
(ort. £ SS)
YGIB 1.65+0.13
p< 0.05
Kontral 1.83%0.12

kontrast duyarlik fonksiyonunda bozuklugun ¢ok erken
evrede, gorme alanm defektleri ortaya ¢ikmadan, gérme
keskinliginin normal oldugu dénemde meydana geldigi-
ni ortaya koymuslardir. Giictikoglu ve ark.(10) ¢aligma-
larinda optik sinirin tutulmadig: erken glokom dénemle-
rinde kontrast duyarlilik testinin bozuldugunu goster-
mislerdir. Ross ve ark.(11) ¢alismalarinda glokomlu
hastalardaki gérme bozuklugunu saptamada en hassas
yontem olarak kontrast duyarlilik testini bildirmektedir.
Yine bu galigmamizda YGIB'li olgularin PERG cevapla-
rinda N95 genlikleri kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli oranda diisiik bulundu (Tablo 2). PERG
degerlerinin yas, pupilla capi, refraktif bozukluklar, okii-
ler ortam opasiteleri gibi degisik faktorlerden etkilendigi
bilinmektedir (5,6,12,13). Bu nedenle ¢alismamizda bu
gibi etkilenmeleri en aza indirmek i¢in gruplarda bu gibi
ozellikleri miimkiin oldugunca esit oranda tutmaya ca-
listik. PERG'de N95 genliginin ganglion hiicre aktivitesi
ile ilgili olduguna dair caligsmalar bulunmaktadir (9,12).
Arden ve Weinstein (14,15) yaptiklari caligmalarinda
NO95 amplitiidiiniin glokomlu hastalarda belirgin oranda
kayboldugunu gostermislerdir. Glokomlu olgulardan el-
de edilmis subnormal ERG seviyeleri ile ilgili bir ¢ok
klinik ¢caligmalar bulunmaktadir. Henkes (16) PAAG'lu
olgularin %40'1nda subnormal ERG dalgalari izlendigini
bildirmektedir. Alwis (17) yaptig1 ¢calismasinda glokom-
lu olgulardan subnormal ERG elde ettigini belirtmekte-
dir.

Pattern ERG'nin N95 komponentindeki genlik azal-
malart PAAG'Iu olgularin erken donem sinir lifi hasari-
nin tespitinde yol gdstermektedir. Benzer sekilde kont-
rast duyarlik degerlerindeki azalma da hiicresel hasarin
lehine degerlendirilebilecek bulgulardir. Zira glokomda
hem biiyiik ¢apta ganglion hiicreleri hem de merkezi du-
yarlikta azalmalar olmaktadir.

Sonug olarak YGIB'li hastalarda uygulamas: kolay
ve basit olan bu iki test ile PERG ve kontrast duyarlik
degisimleri; erken donem glokomatdz hasarin saptanma-
sinda ve tedavinin etkinligini degerlendirmede hekime
yardimci olacak degerli birer yontem olduklari sdylene-
bilir.
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