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ÖZET

Amaç: Görme keskinliginin sweep VEP (görsel uyar›lm›fl potansiyel) yöntemi ile deger-
lendirilmesi.

Materyal, Metod: Refraksiyon ve oküler motilite muayenesi, en iyi düzeltilmifl görme
keskinligi ölçümleri (Snellen efleli ile) yap›lan ve yafllar› 6 ila 38 aras›nda degiflen 27'si erkek
17'si kad›n 44 olgu çal›flmaya al›nd› ve sweep VEP testi uyguland›. Sweep VEP; kooperasyonu
yetersiz olan kiflilerde görme keskinligini tespit etmek amac›yla tasarlanm›fl bir programd›r. Ol-
gular optoelektronik stimülatörün 200 cm uzag›na oturtulup 5 ile 15 Hz aras›nda degiflen fre-
kanslarda, alterne eden ve 10 saniye içinde patern boyutlar› küçülen dama tahtas› paternli stimu-
lus ile VEP kay›tlar› al›nmaktad›r. Olgulara sweep VEP program›nda görme keskinligi 0,03 ile
>1,1 aral›g›ndaki test uyguland›. Normal bireyde patern boyutu küçüldükçe kaydedilen ampli-
tüd cevab› artmakta, maksimuma ulaflmakta ve sonras›nda h›zl› olarak azalmaktad›r. Görme
keskinligi en küçük paternde ortaya ç›kan cevaba göre hesaplanmaktad›r. Her olgunun sweep
VEP ile sag ve sol göz için ortalama ve maksimum görme keskinlikleri kay›t edildi.

Bulgular: Sweep VEP kay›tlar› ile elde edilen görme keskinligi tahmini degerleri Snellen
efleli ile saptanan subjektif görme keskinligi sonuçlar› ile korelasyon göstermifltir. Sag gözde
korelasyon katsay›s› = 0,324, p<0,05; Sol gözde korelasyon katsay›s›=0,335, p<0,05 bulunmufl-
tur.

Sonuç: Sweep VEP yöntemi, koopere olamayan hastalar ve preverbal çagdaki çocuklarda
görme keskinliginin degerlendirilmesinde güvenilir bir alternatif yöntem olma potansiyeli tafl›-
maktad›r

Anahtar Kelimeler: Sweep VEP, görme keskinligi

SUMMARY

Evaluation of Visual Acuity with Sweep VEP Method

Purpose: To evaluate the visual acuity with sweep visual evoked potential (VEP) method.

Material, Method: We enrolled 44 subjects (27 men, 17 women) aged between 6 and 38
in our study group.Their best corrected visual acuities assesed with Snellen chart, also they had
ocular motility tests.All subjects had Sweep VEP test. Sweep VEP is performed with the help of
a computer program which was designed for estimation of visual acuity in noncooperating sub-
jects. Tests were assessed from a 200 cm distance from the optoelectronic stimulator and VEP
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G‹R‹fi

Günümüzde görme keskinligini degerlendirilmesi
için çeflitli yöntemler kullan›lmaktad›r. Görsel fonksiyo-
nun degerlendirilmesindeki yöntemlerin çogu subjektif-
tir. Klinikte kullan›lan en önemli subjektif metodlardan
biri Snellen eflelidir. Görme fonksiyonunun objektif de-
gerlendirilmesini saglayan yöntemlerden biri de görsel
uyar›lm›fl potansiyellerdir (VEP) (1). Bir görsel uyar›l-
m›fl potansiyel test çeflidi olan sweep VEP görsel fonksi-
yonun h›zl›  degerlendirilmesi amac›yla kullan›lmakta-
d›r (2). Sweep VEP; kooperasyonu yetersiz olan kifliler-
de ve çocuklarda görme keskinligini tahmini tespit edil-
mesi amac›yla kullan›lmaktad›r (3-9). Tyler ve ark. yap-
t›g› çal›flmada durgun durum cevab› oluflturan alterne
eden yüksek, geçici frekans oranlar›ndaki patern stimu-
luslar› kullanm›fllard›r. Bu stimuluslar çeflitli uzaysal
frekanslarda degifltirilerek kullan›lm›flt›r. Sweep VEP
çeflitli oküler ve sistemik hastal›klar› olan çocuklar›n de-
gerlendirilmesinde kullan›labilmektedir (5,7-9,11). Nor-
mal, yetiflkin bireylerde Snellen keskinligi ile sweep
VEP keskinligi tek gözün görmesi bulan›klaflt›r›larak
karfl›laflt›r›lm›flt›r (12-14). Ridder ve ark. görme keskin-
likleri iyi olan normal bireylerde sweep VEP ile yap›lan
ölçümlerin LogMAR keskinligi ile eflit veya daha düflük
oldugunu saptam›flt›r (15-16). Bu çal›flman›n amac›,
görme keskinligini günümüzde rutin olarak kullan›lan
ondal›k sistemde veren bir VEP çeflidi olan sweep VEP
ve Snellen efleliyle saptanan görme keskinlikleri aras›n-
daki iliflkiyi degerlendirmektir.

MATERYAL METOD

‹stanbul T›p Fakültesi Ortoptik Birimi Elektrofiz-
yoloji laboratuar›nda Ocak ile May›s 2006 tarihleri ara-
s›nda baflvuran yafllar› 6 ila 38 aras›nda degiflen 44 olgu-
nun 88 gözü çal›flmaya al›nd›. Olgular çal›flma konusun-
da bilgilendirilerek onaylar› al›nd›. Olgular›n refraksi-

yon ve oküler motilite muayenesi, binoküler görme de-
gerlendirilmesi yap›ld›. En iyi düzeltilmifl görme keskin-
likleri Topcon ACP-7 Auto Chart Projector kullan›larak
dört metre uzakl›ktan Snellen efleli ile degerlendirilerek
kaydedildi. Olgular›n rutin ön ve arka segment muaye-
neleri yap›ld›.

Sweep VEP kay›tlar› Metrovision-Vison Monitor™
sistemi kullan›larak al›nd›. Optoelektronik stimülatörün
çözünürlügü 1024x768, ortalama ayd›nl›k 50 cd/m 2'ydi.
Olgular optoelektronik stimülatörün 200 cm uzag›na
oturtulup 5 ile 15 Hz aras›nda degiflen frekanslarda, al-
terne eden ve 10 saniye içinde patern boyutlar› küçülen
dama tahtas› paternli stimulus ile VEP kay›tlar› al›nd› .
Kay›tlar al›n›rken olgular›n ekran›n ortas›ndaki k›rm›z›
renkli kare fleklindeki fiksasyon noktas›na bakmalar› is-
tendi. Kay›tlar optoelektrik stimülatöre bagl› bulunan
Metrovision-Vision Monitor Bioelectric Recording Unit
TM amplifikatörü arac›l›g›yla  standart gümüfl klorür
(AgCl) kupula elektrodlar› ile 2 kanaldan al›nd›. Metal
kupula elektrodlar›ndan aktif elektrodlar oksipital ke-
mikte protuberentia oksipitalis eksternan›n 2 cm üzeri
ve yaklafl›k 2 cm sag ve solda oksipital kortekse denk
gelecek flekilde yerlefltirildi. Referans elektrod vertekse,
toprak elektrodu ise kulak memesine konuldu. Olgulara
sweep VEP program›ndaki görme keskinligini 0,03 ile >
1,1 aral›g›ndaki test eden program uyguland›. Olgular›n
her birinden onar saniye süren on sweep VEP kay›d›
al›nd›. Stimulus ilk olarak düflük uzaysal frekansta gös-
terildikten sonra durgun durum cevab› elde edilince;
uzaysal frekans ad›m ad›m üst s›n›ra dogru artt›r›lmakta-
d›r. Görme keskinligi, en küçük paternde ortaya ç›kan
cevaba göre tahmin edilmektedir. Snellen eflelindeki 1.0
görme keskinligi 1 ark dakikal›k aç›ya, bu da 30 devir/
dereceye eflittir. Her olgunun Sweep VEP ile sag ve sol
göz için ortalama ve maksimum görme keskinlikleri ka-
y›t edildi. ‹statistiksel analiz SPSS 11.0  istatistiksel
analiz bilgisayar program› (SPSS Inc., Chicago, Illno-
is,USA) ile yap›ld›.

Görme Keskinliginin Sweep VEP Yöntemi ‹le Degerlendirilmesi

responses recorded with the reversal from 5 to 15 hz alternating decreasing pattern in 10 se-
conds stimulation duration. Subjects have a test range of 0,03 - 1,1 in Sweep VEP program. In a
normal subject; as the pattern gets smaller the recorded amplitude response increases steadily
and after reaching maximum visual acuity the amplitude decreases rapidly. Visual acuity is esti-
mated from the response of the smallest pattern. Maximum and mean visual acuities are recor-
ded with Sweep VEP for each eye for every case.

Results: Estimated visual acuity values recorded with sweep VEP shows statistically signi-
ficant association with subjective Snellen visual acuity values. (r = 0,324, p<0,05 for the right
eye and r = 0,335 p<0,05 for the left eye with correlation analysis).

Conclusion: Sweep VEP has the potential of an effective and objective alternative method
for evaluation of visual acuity in noncooperate patients and preverbal children.
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SONUÇLAR

Olgular›n 27'si erkek (%61.3), 17'si kad›nd›
(%38.6). Olgular›n yafllar› 6 ila 38 aras›nda degiflmek-
teydi (ortalama 13.2). Snellen efleli ile degerlendirilen
en iyi düzeltilmifl görme keskinlikleri sag gözde ortala-
ma 0.82 ± 0.2 (0.2-1.0), sol gözde ortalama 0.83 ± 0.2
idi (0.2-1.0). Hastalar›n sag ve sol göz görme keskinlik-
leri ile göz say›lar› flekil 1'de gösterilmifltir.

Kaydedilen sweep VEP degerleri sag gözde sweep
maksimumu ortalama 0.89 ± 0.33,  sweep ortalamas›
ort. 0.39 ± 0.12;  sol gözde sweep  maksimumu ortalama
0.93 ± 0.32,  sweep ortalamas› ort. 0.41 ± 0.11idi. Swe-
ep VEP kay›tlar› ile elde edilen görme keskinligi tahmi-
ni degerleri, Snellen efleli ile saptanan subjektif görme
keskinligi sonuçlar› aras›nda her iki göz için de istatisti-
sel olarak anlaml› düzeyde korelasyon göstermifltir. (Sag
gözde korelasyon katsay›s› = 0,324, p<0,05, sol gözde
korelasyon katsay›s› = 0,335, p<0,05)

TARTIfiMA

Yap›lan sweep VEP kay›tlar›nda görme keskinligi-
nin ondal›k hanesi ark dakika ile ters orant›l›d›r (1,0
görme keskinligi 0,1 ark dakikaya uymaktad›r). Normal
bireyde patern  boyutu küçüldükçe kaydedilen amplitüd

cevab› artmakta, maksimuma ulaflmakta ve sonras›nda
h›zl› olarak azalmaktad›r. Görme keskinligi en küçük
paternde ortaya ç›kan cevaba göre tahmin edilmektedir.

Arai ve ark. yapt›g› çal›flmada çeflitli oküler patolo-
jileri olan 100 hastay› Snellen görme keskinligi ve swe-
ep patern reversal VEP ile degerlendirmifl ve iki yönte-
min birbiri ile korelasyon gösterdigini belirtmifllerdir
(17).

Diger bir çal›flmada ise; Ridder ve ark. ambliyopi
tedavisi öncesi horizontal gratingli stimulusun kullan›l-
d›g› sweep VEP ile tahmini görme keskinligi tayin yön-
teminin tedavi sonras› görme keskinligi sonuçlar› için
iyi bir prediktör faktör olarak gösterdigini belirtmifller-
dir (18).

Köse ve arkadafllar›, özellikle 6 ayl›ktan büyük ço-
cuklarda görme keskinliginin objektif olarak saptanma-
s›nda sweep VEP yöntemini kullan›fll› bulmufllard›r
(19).

Bir baflka çal›flmada ise kullan›m kolayl›g› ve k›sa
sürede cevap al›nabilmesinden dolay› klinikte kullan›-
m›n yararl› olabilecegi söylenmifltir (20).

Bunlar›n yan›nda Da costa ve ark. kooperasyon
güçlügü olan  37 spastik serebral palsili hastan›n görme
keskinligini sweep VEP ve davran›flsal metodlarla de-
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gerlendirmifller ve sonuçta bu kiflilerde motor bozukluk-
lar›n davran›flsal ölçüm yöntemlerine etkisi olabilece-
ginden elektrofizyolojik ölçümlerin (sweep VEP) görme
keskinligi tahmininde daha etkin ve güvenilir oldugunu
saptam›fllard›r (21).

Bizim çal›flmam›zda da dama tahtas› paternli sweep
VEP ölçümleri hem sag göz hem de sol gözde Snellen
efleli ile uyumlu sonuçlar göstermektedir.

Sonuç olarak; sweep VEP yöntemi koopere birey-
lerde geleneksel subjektif yöntemlerle korelasyon göste-
ren sonuçlar vermekte ve koopere olamayan hastalar ve
preverbal çagdaki çocuklardaki alternatif yöntemlere k›-
yasla tafl›d›g› uygulama kolayl›g› ve objektif ölçüm
avantajlar› nedeniyle de bu yafl grubunda görme keskin-
liginin degerlendirilmesinde güvenilir bir alternatif yön-
tem olma potansiyeli tafl›maktad›r.
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