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Elektroretinografi Parametrelerinin Y a§ ve Cinsiyetle lli§kisi 
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OZET 
Amac;: Elektrofizyoloji laboratuvanmlZln ERG normal degerlerinin tespiti ve ERG para

metrelerinin ya§ ve cinsiyetle ili§kisinin ara§tmlmasi. 
Yontem: Sistemik ve oftalmik herhangi bir hastahg1 olmayan 50 normal olgunun lOOgo

ziine Tomey Primus Sistemi kullamlarak fotopik (Koni cevab1) ve skotopik (Rod cevab1 ve 
Maksimum Kombine Cevap) ERG s;ekildi. Tiim olgularda ERG a ve b dalgalanmn amplitiid ve 
maksimuma ula§ma zamanlan hesapland1. 

Bulgular: Her iki cinste de genel olarak ya§la beraber ERG amplitiidlerinde dii§ii§ ve mak
simuma ula§ma zamanlannda artl§ izlendi. Kadmlardaki amplitiidler erkeklere gore daha yiik
sek ve maksimuma ula§ma zamanlan erkeklerden daha klsa olarak bulundu. 

Sonuc;: Tiim elektrofizyoloji laboratuvarlan kendi normal degerlerini tesbit etmeli ve ERG 
parametrelerinin ya§ ve cinsiyetle farkhhk gosterdigi hatrrda tutulmahd1r. 

Anahtar Kelimeler: Elektroretinografi, ya§, cinsiyet 

SUMMARY 
The Effect of Age and Sex on Electroretinography Parameters 
Purpose: To determine the normal values for ERG parameters of our electrophysiology la

boratory and the investigation of the possible relationship of ERG parameters with age and sex. 
Methods: Both photopic (cone reponse) and scotopic (rod response and maximum combi

ned reponse) ERG were obtained from 100 eyes of 50 healthy subjects using Tomey Primus 
System. Amplitudes and implicit times of the ERG a and b waves were calculated in all sub
jects. 

Results: Attenuation of ERG amplitudes and prolongation of implicit times were noted in 
both sexes with increasing age. In female subjects, amplitudes were found to be higher and the 
implicit times were found to be shorter compared to men. 

Conclusion: Every electrophysiology laboratory should determine its normal values. It 
should also be kept in mind that the ERG parameters change with age and sex. 

Key Words: Electroretinography, age, sex. 

Elektroretinografi (ERG), retinamn uygun §id
detteki I§Ik ile uyanlmasr sonucu olu§an elektriksel ce
vabm kaydrdrr (1). Bu cevap, I§rgm sebep oldugu trans-

retinal iyon (ba§hca sodyum ve potasyum) hareketinin 
sonucu ortaya <;:rkmaktadrr. Tipik bir ERG bifaziktir; 
yani iki dalgadan olu§ur. Ba§langr<;:taki negatif dalga "a" 
dalgasr olarak adlandmhr ve fotoreseptOr tabakasmdan 
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koken ahr. Takip eden pozitif dalga ise "b" dalgas1d1r ve 
Muller ile bipolar hucrelerden kaynaklanmaktad1r (~ekil 
1). 

fjekill. ave b dalgalanmn amplitiid (vertikal oklar) ve 
b dalgasmzn maksimuma ula§ma zamam 

Ampli!Od 
(mikrovolt) 

(z, horizontal ok) gosterilmi§tir. 

Zaman 
(milisaniye) 

ERG cevab1 hem aydmhga adapte (fotopik) hem de 
karanhga adapte (skotopik) durumda elde edilebilir. Bu
gun jeneralize ERG'nin (ttim retina cevab1) yams1ra fo
kal ve patern ERG de uygulanmaktad1r (1). 

Bu ~ah§mada ama~, elektrofizyoloji laboratuvanmi
zm ERG normal degerlerinin belirlenmesi ve ERG para
metrelerinin (amplitud ve zaman) ya§la ve cinsiyetle 
olan ili§kisinin incelenmesidir. 

GERE<;veYONTEM 

<;ah§maya, Hacettepe Oniversitesi Tip Faktiltesi 
Goz Hastahklan Anabilim Dah ~a§Ihk ve Pediatrik Of
talmoloji Birimi'nde Arahk 1998 - Nisan 1999 tarihleri 
arasmda muayeneleri yapilan 50 normal olgunun 100 
gozu dahil edildi. Olgulann 30'u kadm 20'si erkek olup 
olgular ya§lanna gore 2 gruba aynldilar. 8-29 ya§ arah
gmda 35 olgu, 30-50 ya§ grubu arahgmda ise 15 olgu 
yer almaktayd1 (Tablo 1). Olgulann herhangi bir siste
mik hastahg1 veya ila~ kullamm1 yoktu. K1rma kusurlan 
sferik e§deger olarak ±1.0 dioptri arahgmda idi. Tum ol
gulann gormeleri tam olup e§lik eden oktiler sorunlan 
mevcut degildi. 

Tablo 1. Olgulann ya§ ve cinsiyete gore dagzlzmz 

Kadm Erkek Top lam 

Grup 1 (8-29 ya§) 22 (44)* 13 (26) 35 (70) 

Grup 2 (30-50 ya§) 8 (16) 7 (14) 15 (30) 

Top lam 30 (60) 20 (40) 50 (100) 
---···········-----

* Goz say lSI parantez ir;inde verilmi~tir. 

<;ah§mada elektrodiagnostik incelemeler i~in To
mey Primus sistemi kullamld1. Tum kay1tlar Ganzfeld 
kuresi kullamlarak ve ISCEV (International Society for 
Clinical Electrophysiology of Vision) standartlanna uy
gun olarak yap1ld1 (2). Referans elektrodlan di§ kanttis
lerin 1cm. lateraline, topraklama elektrodu ise alm bOl
gesine yerle§tirildi. Aktif elektrod olarak monopolar "H
K loop" skleral elektrodlar1 kullamld1 (3). Bu elektrodlar 
altm folyo elektrodlan kadar hassas olup, aym zamanda 
korneal elektrodlara gore ~ok daha az rahats1zhk ver
mektedir (4). Tum olgulara fotopik ve skotopik ko§ulda 
ERG ~ekildi. i§lem oncesi olgulann her iki gozune de 
%1 tropikamid (10 dakika arayla 3 kez) damlatilarak pu
piller dilatasyon sagland1 ve skotopik ERG i~in olgular 
karanhk ortamda 20 dakika bekletildi. Skotopik ERG 
cevab1 2 farkh protokol halinde kaydedildi. ilki "Rod 
Cevab1 (RC)" idi. Bunun i~in fla§ §iddeti 0.5 cds/m2 ve 
frekans 0.5 Hz olarak almd1 ve mavi filtre kullamld1. 
ikincisi ise "Maksimum Kombine Cevap (MKC)" idi. 
MKC i~in fla§ §iddeti 3.0 cds/m2, frekans 0.2 Hz olarak 
ayarland1 ve beyaz I§Ik kullamld1. 

"Koni Cevab1 (KC)" ise fotopik ortamda kaydedildi 
ve oncesinde hastalar 15 dakika aydmhga adapte edildi
ler. KC i~in fla§ §iddeti 3.0 cds/m 2 ve frekans 1.0 Hz 
olarak ayarland1 ve beyaz I§Ik kullamld1. Ganzfeld kure
sinin zemin I§Ik §iddeti ise 25.0 cd/m2 idi. 

ERG dalgalannm amplittidleri (AMP, mikrovolt) ve 
maksimuma ula§ma zamanlan (Z, milisaniye) ise §U §e
kilde hesapland1: a dalgasmm amplitudu, izoelektrik hat 
ile a dalgasmm en alt noktas1 aras1, b dalgas1 amplittidu 
ise, a dalgasmm en alt noktas1yla b dalgasmm en tepe 
noktas1 arasmdaki mesafe olarak hesapland1 (~ekil 1). 
Maksimuma ula§ma zamam ise, I§Ik stimulusu ile dalga
mn maksimum degerine ula§tigi an arasmdaki ge~en su
re olarak kabul edildi (~ekil 1). 

RC'mn a dalgas1 amplittidu (RCaAMP) ~ok ku~uk 
oldugu i~in ~ah§maya dahil edilmedi. Bunun di§mda 
toplam 10 parametre; maksimum kombine cevap a dal
gasi amplittidu (MKCaAMP), maksimum kombine ce
vap a dalgas1 maksimuma ula§ma zamam (MKCaZ), 
maksimum kombine cevap b dalgas1 amplittidu 
(MKCbAMP), maksimum kombine cevap b dalgas1 
maksimuma ula§ma zamam (MKCbZ), rod cevab1 b dal
gasi amplitudu (RCbAMP), rod cevab1 b dalgas1 maksi
muma ula§ma zamam (RCbZ), koni cevab1 a dalgas1 
amplitudu (KCaAMP), kon cevab1 a dalgas1 dalgas1 
maksimuma ula§ma zamam (KCaZ), koni cevab1 b dal
gasi amplitudu (KCbAMP), koni cevab1 b dalgas1 dalga
SI maksimuma ula§ma zamam (KCbZ) ortalamalan he
saplandL 

istatistiksel kar§Ila§tlrma t-testi, ki-kare testi ve 
Mann-Whitney U testleri kullamlarak yapild1. 
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BULGULAR 

iki ya§ grubu (8-29 ve 30-50) arasmda cinsiyetler 
a<;asmdan fark istatistiksel olarak onemsiz olarak bulun
du (ki-kare testi, x2=0.794, p>0.05). 

1. grubun (8-29 ya§) amplitiid ve zaman ortalamala
n (± standart hata) Tablo 2'de verilmi§tir. Kadmlarm ve 
erkeklerin ortalamalan t-testi ile kar§Ila§trnldigmda 
maksimum kombine cevap a dalgas1 amplitiidii ve mak
simum kombine cevap b dalgas1 maksimuma ula§ma za
mam hari9 diger tiim parametrelerde istatistiksel anlamh 
fark bulunmu§tur. Yani, kadmlarda amplittidler daha 
yiiksek, maksimum ula§ma zamanlan daha klsa olarak 
saptanmi§tlr. 

Tablo 2. 8-29 ya~ grubunda ERG arhplitiid ve 
maksimuma ula~ma zamanz ortalamalan 

(± standart hata) 

Ortalama ± Standart 
t-testi hata 

MKCaAMP ERKEK 96.4 ± 4.8 t: 1.7 

KADIN 106.2 ± 3.5 p>0.05 

MKCaZ ERKEK 22.3 ± 0.2 t: 2.3 

KADIN 21.8 ± 0.1 p<0.05* 

MKCbAMP ERKEK 219.6 ± 7.5 t: 5.6 

KADIN 241.7 ± 6.6 p<0.05* 

MKCbZ ERKEK 41.7 ± 0.3 t: 1.6 

KADIN 41.0 ± 0.2 p>0.05 

RCbAMP ERKEK 107.8 ± 6.4 t: 3.9 

KADIN 142.5 ± 5.7 p<0.05* 

RCbZ ERKEK 63.2 ± 0.6 t: 4.7 

KADIN 59.5 ±0.5 p<0.05* 

KCaAMP ERKEK 17.0 ± 0.7 t: 3.7 

KADIN 20.5 ± 0.6 p<0.05* 

KCaZ ERKEK 21.9 ± 0.2 t: 7.3 

KADIN 19.2 ± 0.3 p<0.05* 

KCbAMP ERKEK 57.2 ± 1.5 t: 6.0 

KADIN 77.2 ± 2.4 p<0.05* 

KCbZ ERKEK 26.3 ± 0.1 t: 3.3 

KADIN 25.7 ± 0.1 p<0.05* 

Amplitudler (AMP) mikrovolt, maksimuma ula~ma zamanlan 
(Z) milisaniye olarak verilmi~tir. 

MKC : Maksimum kombine c,evap 
RC : Rod cevabt 
KC : Koni cevabt 
a :a dalgas1 
b : b dalgast 
* : istatitistiksel onemlilik 

2. grubun (30-50 ya§) ortalamalar1 Tablo 3'de sunul
mu§tur. Kadmlar.daki amplitiidlerin daha yiiksek, maksi
muma ula§ma zamanlannm daha klsa oldugu goriilmek
tedir. Kadm ve erkeklerdeki ortalamalar Mann-Whitney 
U-testi ile kar§Ila§tinldigmda maksimum kombine cevap 
b dalgas1 amplitiidii, rod cevab1 b dalgas1 amplitiidii ve 
koni cevab1 b dalgas1 dalgas1 maksimuma ula§ma zama
m parametrelerinde istatistiksel anlamh fark oldugu tes
bit edilmi§tir. 

Y a§ baz ahmp kar§Ila§tirma yaplld1gmda; erkek ol
gularda ya§ artt1k9a koni cevab1 a dalgas1 amplitiidii, ko
ni cevab1 b dalgas1 amplitiidii hari9 amplitiidlerde dii§me 
ve maksimuma ula§ma zamanlannda uzama izlenmekte
dir (Tablo 4). Benzer bir §ekilde, kadmlarda da ya§la be
raber amplitiidler dti§mekte, maksimuma ula§ma zaman
lan ise artmaktad1r (Tablo 5). Tablo 2, 3, 4 ve 5'te ista-

Tablo 3. 30-50 ya~ grubunda ERG amplitiid ve 
maksimuma ula~ma zamam ortalamalan 

( ± standart hat a) 

Ortalama ± Standart t-testi 
hata 

MKCaAMP ERKEK 80.9 ± 6.4 U: 80.5 

KADIN 85.4 ± 2.9 p>0.05 

MKCaZ ERKEK 23.5 ± 0.2 U: 67.0 

KADIN 22.8 ± 0.2 p>0.05 

MKCbAMP ERKEK 186.6 ± 6.3 U: 57.5 

KADIN 249.2± 9.6 p>0.05* 

MKCbZ ERKEK 44.0± 0.6 U: 90.0 

KADIN 43.3 ± 0.6 p>0.05 

RCbAMP ERKEK 105.1 ± 7.4 U: 44.0 

KADIN 133.9 ± 6.1 p<0.05* 

RCbZ ERKEK 67.1 ± 0.8 U: 67.0 

KADIN 65.5 ± 0.8 p>0.05 

KCaAMP ERKEK 17.3 ± 0.8 U: 86.5 

KADIN 18.6 ± 0.9 p>0.05 

KCaZ ERKEK 23.5 ± 0.4 U: 92.0 

KADIN 22.9 ± 0.4 p>0.05 

KCbAMP ERKEK 61.2 ± 1.8 U: 88.0 

KADIN 68.0 ± 3.8 p>0.05 

KCbZ ERKEK 27.7 ± 0.2 U: 40.5 

KADIN 26.7 ± 0.3 p<0.05* 

Amplitudler (AMP) mikrovolt, maksimuma ula~ma zamanlan 
(Z) milisaniye olarak verilmi~tir. 

MKC : Maksimum kombine cevap 
RC : Rod cevabt 
KC : Koni cevabt 
a :a dalgas1 
b : b dalgas1 
* : istatitistiksel onemlilik 
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tistiksel anlamh olan kar§lla§tlrmalar asteriksle i§aret
lenmi§tir. 

TARTI~MA 

ERG, retina hastahklanmn tam ve takibinde kulla
mlan onemli bir ara~t1r. Jeneralize fla§ ERG, ttim retina
mn uyanlmas1 sonucu elde edilen cevaptlr. Bugtin art1k 
fokal (foveal) ERG ve patern ERG de uygulanabil
mektedir (1). 

Fotopik ve skotopik ko§ullann uygulanmas1 ve ~e
§itli filtreler ile koni ve rod sistemlerini ay1rtetmek 
mtimktin olabilmektedir. MKC; rod ve koni hticrelerinin 
ytiksek §iddetteki l§Iga verdigi toplam cevabm kayd1d1r 
(~ekil 2). Skotopik ortamda kaydedildigi i~in rod kom-

Tablo 4. Erkek olgularzn ya§ gruplarzna gore ERG 
amplitiid ve maksimuma ula§ma zamanz ortalamalan 

(± standart hata) 

Ortalama ± Standart 
t-testi 

hata 

MKCaAMP 8-29 ya§ 96.4 ± 4.8 U: 119.5 

30-50 ya§ 80.9 ± 6.4 p>0.05 

MKCaZ 8-29 ya§ 22.3 ± 0.2 U: 75.0 

30-50 ya§ 23.4 ± 0.2 p<0.05* 

MKCbAMP 8-29 ya§ 219.6 ± 7.5 U: 83.5 

30-50 ya§ 186.6 ± 6.3 p<0.05* 

MKCbZ 8-29 ya§ 41.7 ± 0.3 U: 86.5 

30-50 ya§ 44.0 ± 0.6 p<0.05* 

RCbAMP 8-29 ya§ 107.8 ± 6.4 U: 160.5 

30-50 ya§ 105.1 ± 7.4 p<0.05 

RCbZ 8-29 ya§ 63.2 ± 0.6 U: 51.0 

30-50 ya§ 67.1±0.8 p<0.05* 

KCaAMP 8-29 ya§ 17.0 ± 0.7 U: 173.0 

30-50 ya§ 17.3±0.8 p>0.05 

KCaZ 8-29 ya§ 21.9 ± 0.2 U: 71.5 

30-50 ya§ 23.5 ± 0.4 p<0.05* 

KCbAMP 8-29 ya§ 57.2 ± 1.5 U: 121.0 I 

30-50 ya§ 61.2 ± 1.8 p>0.05 

KCbZ 8-29 ya§ 26.3 ± 0.1 U: 22.0 

30-50 ya§ 27.7 ± 0.2 p<O.o5* I 

Amplitiidler (AMP) mikrovolt, maksimuma ula§ma zamanlan 
(Z) milisaniye olarak verilmi§tir. 

MKC : Maksimum kombine cevap 
RC : Rod cevabz 
KC : Koni cevabz 
a :a dalgasz 
b : b dalgasz 
* : istatitistiksel onemlilik 

ponenti baskmd1r. RC ise, yine karanhk ortamda, dti§tik 
l§Ik §iddeti ve mavi filtre kullamlarak elde edilir. KC; 
fotopik ko§ulda ve ytiksek I§Ik §iddeti ile kaydedilir. 

Bugtin i~in ERG standartlan ISCEV tarafmdan be
lirlenmi§tir (2). Bu standartlara uymak kayd1yla, ttim 
elektrofizyoloji labaratuvarlan kendi normal degerlerini 
tespit etmelidirler. 

Daha once yap1lan ara§tlrmalarda, ya§ ve cinsiyetle 
ERG degerleri arasmda bir ili§ki oldugu ortaya konmu§
tur (5,6). Peterson tarafmdan yap1lan ~ah§mada b dalga
Sl amplittidtintin ya§la beraber azald1g1 tesbit edilmi§tir 
(5). Bizim ~ah§mam1zda da ERG amplittidlerinin ~ogun
da ya§la beraber azalma oldugu gortilmti§ ve bu para
metrelerin baZilanndaki farkm istatistiksel anlam ta§Id!-

Tablo 5. Kadzn olgulann ya§ gruplarzna gore ERG 
amplitiid ve maksimuma ula§ma zamam ortalamalan 

(± standart hata) 

Ortalama ± Standart 
t-testi 

hata 

MKCaAMP 8-29 ya§ 106.2 ± 3.5 U: 161.0 

30-50 ya§ 85.4 ± 2.9 p<0.05* 

MKCaZ 8-29 ya§ 21.8 ± 0.1 U: 111.0 

30-50 ya§ 22.8 ± 0.2 p<0.05* 

MKCbAMP 8-29 ya§ 241.7 ± 6.6 U: 307.0 

30-50 ya§ 249.2 ± 9.6 p>0.05 

MKCbZ 8-29 ya§ 41.0 ± 0.2 U: 105.0 

30-50 ya§ 43.3 ± 0.6 p<0.05* 

RCbAMP 8-29 ya§ 142.5 ± 5.7 U: 336.5 

30-50 ya§ 133.9 ± 6.1 p>0.05 

RCbZ 8-29 ya§ 59.5 ± 0.5 U: 60.0 

30-50 ya§ 65.5 ± 0.8 p<0.05* 

KCaAMP 8-29 ya§ 20.5 ± 0.6 U: 255.0 

30-50 ya§ 18.6 ± 0.9 p>0.05 

KCaZ 8-29 ya§ 19.2 ± 0.3 U: 47.5 

30-50 ya§ 22.9 ± 0.4 p<0.05* 

KCbAMP 8-29 ya§ 77.2 ± 2.4 U: 235.5 

30-50 ya§ 68.0 ± 3.8 p>0.05 

KCbZ 8-29 ya§ 25.7 ± 0.1 U: 160.5 

30-50 ya§ 26.7 ± 0.3 p<0.05* 

Amplitiidler (AMP) mikrovolt, maksimuma ula§ma zamanlan 
(Z) milisaniye olarak verilmi§tir. 

MKC : Maksimum kombine cevap 
RC : Rod cevabz 
KC : Koni cevabt 
a :a dalgasz 
b : b dalgasz 
* : istatitistiksel onemlilik 



574 Sinan Tathpmar, E. Cumhur ~ener, M. Cern Mocan, A. ~efik Sana9 

fjekil2. Koni Cevabl (KC), Rod Cevabl (RC) ve 
Maksimum Kombine Cevaba (MKC) ait normal ERG 

traseleri gosterilmi§tir. 

AmplitOd 
(mikrovolt) 

Zaman 
(milisaniye) 

KC 

RC 

MKC 

g1 izlenmi§tir. Erkeklerdeki maksimum kombine cevap b 
dalgas1 amplittidii buna ornek olarak verilebilir. Benzer 
§ekilde, kadmlarda da ya§la beraber amplittidler azal
maktadir. maksimum kombine cevap b dalgas1 amplitii
dii buna tek istisna olarak goziikmektedir. Peterson'un 
yapt1g1 9ah§mada da benzer olarak 40-49 ya§ grubunda 
kadmlarda b dalgas1 amplittidlerinde artl§ oldugu goz
lenmi§ ve bunun hormonal fakt6rlere bagh olabilecegi 
belirtilmi§tir (5). Bizim 9ah§mam1zda da 30-50 ya§ gru
bundaki maksimum kombine cevap b dalgas1 amplittidii 
8-29 ya§ grubundan daha yiiksek bulunmu§tur. Ancak 
fark istatistiksel olarak anlamh degildir. 

Daha onceki bir 9ah§mada maksimuma ula§ma za
manlannda ya§la beraber belirgin bir degi§lik tesbit edil
memi§tir (6). Halbuki bizim 9ah§mam1zda hem erkek
lerde hem de kadmlarda ya§la beraber zaman parametre
lerinde artl§ izlenmektedir ve ttim parametrelerdeki fark 
istatistiksel onem arzetmektedir. 

Kadmlardaki ve erkeklerdeki ERG degerlerini kar
§Ila§tlran 9ah§malarda, kadmlardaki b amplitiidiiniin er
keklerdekinden daha yiiksek oldugu tesbit edilmi§tir 
(5,7). Bizim 9ah§mam1zda da, her iki ya§ grubunda da 
olmak iizere kadmlardaki tiim amplitiidler erkeklerden 
daha yiiksektir ve bunlann bir klsm1 istatistiksel oneme 
haizdir. Aynca kadmlardaki maksimuma ula§ma zaman
lannm tiimii erkeklerden daha klsa olarak tesbit edilmi§
tir. 

Daha once iilkemizde yapllan benzer 9ah§malar 
mevcuttur (8,9,10). Bu 9ah§malarda sadece ERG b 
dalgasmm amplitiidii ve latans degerleri verilmi§tir 

(8,9). Aynca kadm ve erkek olgular beraber degerlendir
meye almmi§tir. Hattat'm 9ah§masmda ise hastalar 2 ya§ 
grubuna aynlmi§ ve kadmlarla erkekler ayn ayn deger
lendirilmi§tir (10). Sonu9lar bizim 9ah§mam1Za benzer 
olup, ya§la beraber amplitiidlerde dii§ii§ izlenmi§tir. 

<;ah§mamizm baz1 limitasyonlan vard1r. Oncelikle 
ya§ gruplan geni§ bir arahk i9inde almmi§tlr. Her deka
da dii§en olgu say1s1 yeterli olmad1gmdan olgular bu iki 
ya§ grubuna (8-29 ve 30-50) aynlmi§tlr. Daha once ya
pilan bir 9ah§mada 3. dekada degin b dalgas1 amplitii
dunda belirgin bir azalma olmad1g1 tesbit edilmi§tir. <;a
h§mamiZdaki ya§ arahg1 bu veriye dayanarak saptanmi§
tir (11). 

Sonu9 olarak ya§la ve cinsiyetle ERG parametrele
rinde farkhhk tesbit edilmi§tir. Tiim elektrofizyoloji la
baratuvarlan kendi normal degerlerini saptamah ve nor
mal degerlerin ya§ ve cinsiyetle degi§kenlik gosterdigi 
hatirda tutulmahd1r. 
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