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OZET

Amag: Primer acgik acili glokom (PAAG), okuler hipertansiyon (OHT) ve normal bireylerin
patern elektroretinografi (P-ERG) ile glokomatdz sinir lifi hasarinin erken tespiti acisindan karsi-
lagtiriimasi.

Yontem: 15 PAAG'lu, 13 OHT'lu ve 15 normal olmak iizere toplam 43 olgunun 86 gozii ¢a-
lisma kapsamina alindi. Bu olgularin retina tabakasindaki néral hiicre fonksiyonlan P-ERG ile test
edilerek karsilastirildi. Klinigimizin elektrofizyoloji laboratuvarinda her olgu icin aym standartlar
kullamld: ve testlerde ilk 50 ms icinde elde edilen pozitif dalga P1 (P50), 100 ms de elde edilen
ikinci negatif dalga ise N2 (N95) olarak kabul edildi. P-ERG cevaplarinin kargilagtiriimasi P1 ve
N2 bulgular1 gdz Oniine alinarak yapildi.

Bulgular: Normal bireyler ile OHT'lu ve PAAG'lu gruplarin P1 ve N2 ile ifade edilen P-
ERG cevaplari, Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Test sonucu, grup ortalamalar arasinda is-
tatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (P1 i¢in, H = 42.45 ve p << 0.001; N2 i¢in, H =
52.29 ve p << 0.001). Bu testin tirettigi grup ranklarmin Tukey ¢oklu kargilagtirma teknigi ile in-
celenmesi sonucu, PAAG'Iu grubun OHT'lu gruba gore, OHT'lu grubun da normal gruba gore da-
ha diistik ortalama P1 ve N2 seviyelerine sahip oldugu bulundu. Bu durumda P-ERG cevaplarinda
PAAG'l: ve OHT'li hastalarda normallere gore bir diigme olmaktadir, ancak PAAG'l1 hastalarda bu
diisme daha fazladir.

Sonug¢: PAAG vakalannin erken tamisinda P-ERG degerli bir test yontemi olarak kullanilabi-
lir. Ancak bu konuda yapilacak calismalar ve takip edilecek hastalar i¢in her laboratuarin kendi
standartlarini belirleyerek buna gore sonuglarin degerlendirilmesi yanilma payimi en aza indirecek-
fir.

Anahtar Kelimeler: Okuler hipertansiyon, patern elektroretinografi, primer agik acili glo-
kom.

SUMMARY

The Comparison of Pattern ERG Findings of Primary Open Angle Glaucoma, Oculer
Hypertensive and Normal Cases

Purpose: To evaluate the effectiveness of pattern electroretinography (P-ERG) findings for
the early diagnosis of glaucomatous nerve fibre layer defects in primary open angle glaucoma
(POAG), ocular hypertensive (OHT) and normal cases.
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Methods: 15 POAG, 13 OHT and 15 normal cases were included in this study. Retinal func-
tions of all cases were evaluated by P-ERG test. Care has been taken to standardize the measure-
ment procedure. The first positive wave occurring at 50 ms was recorded as P1 (P50), the second
negative wave occurring at 100 ms was recorded as N2 (N95). In an attempt to minimize the ef-
fect of variations in these values among individuals, P-ERG responses were evaluated by using P1
and N2 values.

Results: As they reflect P-ERG response, P1 and N2 values of normal, OHT and POAG gro-
ups have been compared using Kruskal-Wallis independent group comparison test. It has been fo-
und that there is a statistically significant difference among the mean values of these groups (for
P1, H = 42.45 and p << 0.001; for N2, H = 52.29 and p << 0.001). Further processing of group
ranks produced in this analyis using Tukey multiple comparison test revealed that P-ERG respon-
ses of POAG patients are lower compared to the normals and OHT patients, response of POAG

group being lowest.

Conclusion: P-ERG test can be used for the early diagnosis of POAG cases. However, each
laboratory should determine and use its own standards for the evaluation of the results in order to

minimize the errors.

Key Words: Ocular hypertension, pattern electroretinography, primary open angle glaucoma.

GIRIS

Glokomatdz hasarin erken saptanmasi ve OHT'lu
olgularin ayiric: tanisi ile ilgili caligmalar giiniimiizde de
devam etmektedir. Glokomlu olgularda gérme alani
defektlerinin baglamasindan 6nce ¢ok miktarda ganglion
hiicre hasarinin oldugu bilinmektedir (1). Bu konuda
klinik acidan hastanin takibine yardimci olmas: ama-
ciyla P-ERG degerlerinin kulllanilmasiyla ilgili ¢a-
lismalar 1970'1i yillardan bu yana devam etmektedir (2-
4). Ancak P-ERG degerlerinin uyaranin boyutlari, sikli-
g1, kontrasti gibi parametrelerden kolayca etkilenebildigi
de unutulmamahdir (4-8). Bu durum testin klinikte
kullanimini zorlagtirmaktadir. Yine de P-ERG insan re-
tina sinir lifi tabakasinin degerlendirmesi icin giinii-
miizde de kullanilan hassas ve noninvaziv yontemlerden
birisidir.

MATERYAL ve METOD

Goz ici basing seviyeleri (GIB) 22 mmHg ve iizeri,
glokomat6z optik sinir hasari ve gérme alani defekti
olan olgular PAAG'lu olarak tanimlanmistir. GIB sevi-
yesi 22 mmHg ve iizeri olan glokomat6z optik sinir ha-
sar1 ve gbrme alani defekti izlenmeyen olgular ise
OHT'u olgular olarak tanimlanmigtir. Oftalmolojik mu-
ayenelerindeki degerleri normal olan olgularin ise kargi-
lastirma amaciyla P-ERG kayitlart alinmastir.

Tiim olgularin testen dnce gorme keskinlikleri 61-
¢lilmiis, fundus muayenesi, gozici basinct ve Humphrey
otomatik perimetre 24-2 programi ile gérme alam deger-
lendirmeleri yapilmigtir. Tespit edilen refraksiyon
kusuru varsa diizeltilmis ve pilokarpin kullanan hasta-
larin tedavisi uygulamadan 72 saat once kesilmisgtir.

Olgular testten once bilgilendirilmis ve yapilacak ca-
lisma i¢in izinleri almnustir. Tiim olgular ayn1 kosullar
altinda teste alinmiglardir. Test parametrelerinin be-
lirlenmesinde literatiirde belirtilen kosullarin yanisira
daha once Gilindiiz ve ark.'nin yaptigt caligmalarla ve ha-
len kendi kliniklerinde kullandiklar: standartlar da goz
ontine alinmigtir (4,5). Calisma icin klinigimizde bulu-
nan Medelec Premiere Plus elektrofizlojik test sistemi
kullanilmig ve hastalar 30x40 cm boyutundaki standart
bir video monitériinden 1 m uzaklikta oturtulmuslar, ek-
ran kontrasti %80 se¢ilmis ve ekran oniindeki net illumi-
nasyon 32 cd/m? olarak tespit edilmistir. Degisen dama
tahtalart seklindeki patern uyaranlarin boyutu 46', zama-
nt 300 ms, degisim hizi 4 Hz, duyarlig1 20 mp olarak
ayarlanmig ve 250 kaydin ortalamast alinmustir. Test 6n-
cesi pupilla dilatasyonu ve karanlik adaptasyonu yapil-
mamistir. Korneal kayit i¢in gold foil elektrot alt fornik-
se, referans ve nétr kayitlar igin gimils klorid disk elekt-
rotlar sirasiyla dis kantiis ve alina yerlestirilmigtir. Bu ii¢
gruptan elde edilen degerler, Kruskal-Wallis bagimsiz
grup kargilagtirma testi kullanilarak karsilastirilmugtir.

BULGULAR

Yaglar1 43-69 arasinda degisen 15 normal 13 OHT
ve 15 PAAG lu toplam 43 olgunun 86 gozil ¢alisma
kapsamina alinmigtir. Olgularin yag ortalamasi ve cinsi-
yetlerine gore dagilimi ise sOyledir; Normal grupta yas
ortalamasi 55+5.2, cinsiyet 8K-7E, OHT'lu grupta yas
ortalamasi 58+3.7, cinsiyet 6K-7E, PAAG'lu grupta ise
yas ortalamasi 56%4.1 cinsiyet 6K-9E' dir. Calisma kap-
samina alinan gruplar i¢indeki olgular arasinda yas ve
cinsiyet a¢isindan anlamli bir farklilik saptanmamastir
(p=0.05, p=0.05).
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Kayitlar sirasinda ilk 50 ms i¢inde izlenen pozitif
P1 (P50) dalgas: ve 100 ms i¢inde izlenen derin negatif
N2 (N95) dalgast esas alinarak degerlendirmeler yapil-
mustir. Dalga amplitiidleri ekrandan otomatik olarak ol-
clilmiigtiir. Calismamizda elde ettigimiz P-ERG degerle-
rinin (P1 ve N2 dalga genliklerinin) "ortalama £ standart
sapma" degerleri Tablo 1'de sunulmustur. Bu verilerin
dagilimlan ise Sekil 1, 2 ve 3'de goriildigii gibidir.

Tablo 1. U¢ caligma grubu icin P-ERG (P1 ve N2)
Ortalama £ Standart Sapma degerleri.

P1 N2
Normal Grup 340+ 0.86 3.34£0.88
OHT Grup 239+1.12 2.18 £1.09
PAAG Grup 1.37 £ 0.68 0.74 £ 0.68

Normal bireyler ile OHT'lu ve PAAG'Iu gruplann
P1 ve N2 ile ifade edilen P-ERG cevaplart Kruskal-Wal-
lis parametrik-olmayan bagimsiz grup karsilagtirma testi
ile degerlendirilmistir. Ciinkii bu tek tonlii varyans ana-
lizi metodu, ortalamalart arasinda anlaml: bir farkin olup
olmadig test edilecek bagimsiz gruplar i¢in, dagilimla-
rin normal ve standart sapmalarinin (varyanslarinin) ay-
ni olmast gibi sartlar: aramaz.

Test sonucu, grup ortalamalar: arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriildi (P1 igin, H =
42.45 ve p << 0.001; N2 i¢in, H = 52.29 ve p << 0.001).
Bu testin iirettigi grup ranklarinin Tukey ¢oklu karsilag-
tirma teknigi ile incelenmesi sonucu, PAAG'lu grubun

OHT'lu gruba gore, OHT'lu grubun da normal gruba gé-
re daha diiglik ortalama P1 ve N2 seviyelerine sahip ol-
dugu bulunmustur. Bu durumda P-ERG cevaplarinda
PAAG'T1 ve OHT'li hastalarda normallere gore diisme
olmaktadir, ancak PAAG'l1 hastalarda diisme daha fazla-
dir.

TARTISMA

Bu ¢alismamizda PAAG olgularda P1 ve N2 deger-
leri ile ifade P-ERG degerleri normal ve OHT'Iu gozlere
oranla daha diisiik bulunmugtur. P-ERG degerlerinin
yag, pupilla ¢api, refraktif bozukluklar, okiiler ortam
opasiteleri gibi degisik fakttrlerden etkilendigi bilin-
mektedir (2-8). Bundan dolay: ¢aligmamiza dahil edilen
grupta bu gibi dzellikleri miimkiin oldugunca esit tut-
maya calistik. Ayrica glokomda néral hiicre hasarinin
erken tespiti agisindan Bach ve ark.'min yaptigi bir
calismada gosterdigi gibi bilyiik karelerle yapilan testle-
rin daha erken bozuldugu bildirildigi i¢in en bilyiik
patern boyutunu kullandik (10). P-ERG'de P1 pozitif
dalgasinin daha ¢ok fotoreseptor fonksiyonunu goster-
digi ve makiiler hadiselerde daha ¢ok etkilendigini N2
negatif dalgasinin ise ganglion hiicre aktivitesi ile ilgili
oldugu ve daha ¢ok optik sinir hasarlarindan etkilendigi-
ni belirten caligmalar vardir (11,12). Weinstein ve Arden
ise kendi ¢alismalarinda N2 (N95) amplitudiiniin glo-
komlu hastalarda belirgin olarak kayboldugunu goster-
mislerdir (8). Glokomlu olgulardan elde edilen subnor-
mal ERG bulgular ile ilgili bir ¢ok klinik ¢alisma vardir
(12-15). Henkes'in ¢aligmasinda PAAG'lu olgularm
%40'inda subnormal ERG dalgalar: izlendigini bildir-
mistir (13). Alwis (17) glokomlu olguya ERG uygula-

Sekil 1. Normal olgularin P-ERG degerlerinin dagilinu
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Sekil 2. OHT lu olgularin P-ERG degerlerinin dagilim
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mis ve subnormal ERG dalgalar: elde etmigtir (14). Fa-
zio ve ark.'nin da sonuglar1 benzer sekildedir (15). Joh-
son ve ark.1 ise laserle deneysel glokom olusturulan
maymunlarda normal ERG bulgular1 bildirmiglerdir.
Ancak bunun insan caligmalar: ile desteklenmedigi be-
lirtilmistir (16).

Glokomlu olgularda retinal ganglion hiicrelerindeki
hasarin daha belirgin oldugu bilinmektedir, oysa P-ERG
dalgalar fotoreseptorler, bipolar hiicreler ve Miiller hiic-
releri gibi radial retinal elemanlardan kaynaklanmakta-

dir (17). Ancak P-ERG dalgalarinin kaynag1 ve bunlari
etkileyen faktdrler konusundaki tartismalar heniiz so-
nu¢lanmanmugtir. P-ERG dalgalaninin ¢ok kiiciik ampli-
tiidlii olmasi ve kirpma, saga sola bakis gibi gz hare-
ketlerinden kolayca etkilenmesi testi zorlastirmaktadir.
Ayrica bu tip testlerin yapilisinin ve sonuglarin deger-
lendirilmesi i¢in kullanilan yontemlerin farkliligs da kli-
nikte pratik kullanimimni kisitlamaktadir. Bizim ¢alisma-
mizda OHT'lu ve PAAG'lu hasta gruplar ile normal ol-
gular arasinda P-ERG amplitiidleri yoniinden anlamli bir
diisme saptanmistir. Bu bulgu literatiirde yapilan diger
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¢alismalarla da uyumludur (2,8,9). OHT'lu ve PAAG'lu
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin ol-
mas1 da Weinstein ve ark.'nin sonuclarina uymaktadir

(8).

Sonug olarak bizim ¢aligmamizda P1 ve N2 deger-
leri agisindan normal olgularla OHT'lu ve PAAG'Iu ol-
gular arasinda- istatiksel olarak anlamli bir amplitiid
azalmasi saptanmigtir. Buna gore noral hiicre kaybindan
P-ERG' nin erken donemde etkilendigi ve glokomatoz
hasarin ve bdylece subklinik vakalarin erken tespitinde
degerli bir yontem oldugu kanatine varilmigtir. Kanati-
mizce takip edilecek hastalar agisindan her laboratuarin
kendi standartlarimu belirleyerek buna gore sonuglarim
degerlendirilmesi yanilma payim en aza indirecektir.
Ancak bu konuda kesin bir yorum yapabilmek i¢in daha
ayrintili ve genig gruplar iizerinde yapilacak caligmalara
da ihtiyac vardir.

Tesekkiir: Calismamizin istatistiksel analizlerini
yapan Ege Universitesi, Elektrik ve Elektronik Miih.
Boliimii 6gretim liyesi Sayin Y. Do¢ Dr. Musa Hakan
Asyali'ya tesekkiirii bir borg biliriz.
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