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Okiiler Travmalarda Flas VER'in
Gorme Potansiyeli Tahminindeki Onemi

Mehmet S(")YLERI, F. Mehmet MUTLUZ?, Glingor SOBACI3, Tamer TATAR?  Erol YILDIRIM*

OZET

Bu prospektif ¢calismada, optik ortamin fundus muayenesine olanak vermedigi okiiler travmali ol-
gularda operasyon Oncesi uygulanan Flag VER'in ameliyat sonrasi gérme potansiyeli ve prog-
nozunu belirlemedeki degerini arastirdik. Bu amagla, 40 adet ciddi okiiler travmali gbze ameliyat
oncesi Flag VER uygulandi. Ameliyat oncesi saglanan sonuglar diger gozle kiyaslanarak normal,
subnormal ve negatif olarak siiflandirildi. Ameliyat sonrasi Snellen eseli ile alinan gormeler, ame-
liyat oncesinde Hz. frekansta kaydedilen Flag VER sonuclari ile karsilastirildi. Ameliyat sonrasinda
0.2 ve daha fazla gorme, normal Flags VER sonucu olan 22 olgunun 16'sinda (%72.7) saptand:.
Ameliyat sonrasinda 0.1 ve altinda gdrmesi olan 18 olgunun 15'inde (%83.3) ameliyat 6ncesinde
subnormal veya negatifFlas VER degerleri saptandi.

Sonug olarak, 10 Hz.Flag VER testinin optik ortamin net olarak aydinlanamadig okiiler travmali ol-
gularin biiyiik bir oraninda ameliyat sonrasindaki gérme keskinligi i¢in yeterli bir prediktivite de-
gerine sahip oldugu kanisma vardik.

Anahtar Kelimeler: Okiiler Travma, flag VER, gérme keskinligi

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF FLLASH VEP IN PREDICTING THE VISUAL POTENTIAL IN

OCULAR TRAUMAS

This study was undertaken to evaluate the value of flash visually evoked potential (FVEP) for the
prediction of postoperative visual acuity level in severely injured eyes with opaqua medias. Forty
eyes of 40 cases with severe open globe injuries were studied by Flash-visually evoked response at
10 Hertz (Hz) stimuli. Preoperatively obtained recordings were classified as normal, subnormal or
negative in comparison to amplitude of fellow eye and evaluated for predicting postoperative Snel-
len acuity in injured eye. Postoperatively, the correlation of normal-FVEP results, with 0.2 or more
Snellen acuities was observed in 16 of 22 (72.7%) cases. Correlation of subnormal and negative-
FVEP with 0.1 or less acuities was observed in 15 of 18 cases (83.3%). We found that flash visually
evoked potential testing at 10 Hz stimuli is of sufficient predictive value for postoperative visual
outcome in most cases with severe eye trauma.Ret-vit 1997;5:181-184
Key Words: Ocular trauma, flash visually evoked potential, visual acuity.

GIRIS
Okiiler travmalarda yapilacak klinik mu-

anlayabilmek ancak elektrafizyolojik testlerle
miimkiin olabilmektedir

ayene ile gérme prognozu hakkinda bilgi edin-
mek gercekten cok zordur. Siddetli travmaya
ugramig olan gozlerde optik aks iizerinde yer
alan cesitli patolojiler fundus muayenesini zor-
lagtirmakta ve hastaya yapilacak ameliyat son-
rasinda gérme durumu hakkinda bilgi vermeyi
gliclestirmektedir. Bu tiir gozlerde her ne kadar
ultrasonografi ile goziin biitiinliigli hakkinda
fikir edinilsede, fonksiyonel agidan durumu
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Travmaya ugramig olan gozlerde ameliyat
sonrasy gorme rehabilitasyonu agisindan en
onemli bolge hi¢ kuskusuz makiila ve optik si-
nirdir.! Retinanin izlenemedigi durumlarda bu
konuda fikir yiliriitmek, hastaya ve/veya ya-
kinlarina ameliyat sonrast gorme hakkinda
bilgi vermek oldukga giictiir. Hastaya ameliyat
oncesinde oransal olarak gérmesinin ameliyat
ile ne kadar diizelebilecegini soyleyebilmek
gerek hekim, gereksede hasta acisindan cok
biiyiik rahatlama saglar. Ayrica gorme umu-
dunun hi¢ olmadigi ciddi okiiler tarvmal ol-
gularda erken uygulanacak evisserasyon veya
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eniikleasyon ameliyatlari ile ileride olu-
sabilecek sempatik optalmi riski azalacaktir .2

Opak ortamda retina fonksiyonunu, gérme
potansiyelini ve gbrme prognozunu be-
lirlemede ERG (Elekroretinogram) ve Flag
VER (gorsel uyariya kortikal cevap) kullanilir.
ERG tiim retinanin cevabini dlger ve santral
bolge icin spesifik degildir. VER ise tiim
gorme yollarinin fonksiyonunu gdsterir. Flag
uyaranlar ile kaydedilen VER diizeylerinin
opak ortam gerisindeki makiila ve/veya optik
sinir fonksiyonlarini  belirleyebilecegi bil-
dirilmektedir.>* Bu agqidan gbérme prognozu
belirlemede VER daha degerlidir.?

Biz bu calismamizda, okiiler travmali ol-
gularda, ameliyat oncesi yapilacak flag VER
testinin ameliyat sonras: elde edilecek gérme
tahmini hakkindaki degerini arastirdik.

GEREC-YONTEM

GATA Goz Hastaliklar: kliniginde Mart-
1994 ile Agustos-1996 tarihleri arasinda ya-
tirilarak tedavi edilen ve okiiler tarvmaya
maruz kalmis 40 hastamin 40 gozii calisma
kapsamina alind1.

Hastalarimizin hepsinde goz dibi mu-
ayenesinde retina izlenemedi. Ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi uygulanarak arka
segment patolojilerinin oldugu dogrulands.

Hastalarin  hepsinde eletrafizyolojik  in-
celemeler ameliyattan ©nceki 1-2 saat ige-
risinde uygulandu.

Elekrofizyolojik incelemeler i¢cin Medelec
Neuropta sistemi, 10pv.(mikrovolt) kayit du-
yarliligi, 300 ms. (milisaniye) analiz siiresi ve
128 kayit ortalamasi ile hastalara 50 cm. uzak-
tan 1-8 siddetinde uyaran kullanildr (yaklasik
6.36 mum /m2). On Hz frekanslarda elde edi-
len kayitlarda tam olusan ilk sinuzoidal dal-
ganm pozitif ve negatif komponentlerinin tepe
noktalari arasi genlik ol¢iimleri esas alindi*
Flas VER icin Ilker ve ark.nin uyguladigi yon-
tem goz oniinde bulunduruldu.’

Travmaya ugramig gozden elde edilen flag
VER kayitlart saghikli gbzden elde edilen ka-
yitlar kiyaslanarak? 3 grup olusturuldu. I.
grup: Flash VER in normal olarak yaz-
dirilabildigi veya saglikl gozdeki amplitiid de-
gerinden en fazla %25 azalma gosteren olgular
(Normal, N), 2. grup: Travmali gézden alinan
amplitid degerinin saglam gbéz degerinin
%?25'inden daha fazla azalma gosteren olgular
(Subnormal, SN), 3. grup: Flash VER kaydinin
yapilamadig1 olgular (Negatif, NEG).

Yaptifimiz olglimler daha cok 6-12 de-

recelik santral bolgeyi arastirmak amach ol-
dugu icin a..ieliyat sonrasinda elde edilen gor-
meler 0.2 nin altinda ve 0.2 (dahil) nin iize-
rinde olanlar seklinde iki gruba ayrildi. 0.2'nin
altinda kalan gormeler i¢in subnormal ve ne-
gatif kayitlar anlamli olarak degerlendirildi
(negatif prediktivite degeri). 0.2'nin iizerindeki
gormelerde ise sadece normal olarak kay-
dedilmis degerler anlamli olarak kabul edildi
(pozitif prediktivite degeri).

BULGULAR

Hastalarmmizin hepsi erkek olup en kiictiigi
18, en biiyligli 29 yasinda 1di (ortalama yas
22.7). Tiim olgularda atesli silah yaralanmasi
mevcut olup, bunlarin 32'sinde (%80) goz igi
yabanci cisim saptandi. Olgularda pars plana
vitrektomi, lensektomi, skeral ¢okertme, goz
i¢i slikon veya gaz kullanimi gibi cerrahiler
ayr1 ayri veya birkagt birlikte uygulandi. Te-
davi sonrasi takip siiresi en az 6 en ¢ok 30 aydi
(ortalama 14 ay). Kirk olgunun dagilimi ya-
pildiginda, 18'inin ameliyat sonras1 gérmesinin
0.2'nin altinda ve 22'sinin 0.2'nin iizerinde ol-
dugu goriildii. Flag VER amplitiidleri ile ame-
liyat ©ncesi ve sonrast godrmelerin kar-
silastirilmasi tablo'da gosterilmistir.

Tablo'da goriildiigii gibi toplam 40 olgunun
18'inin ameliyat sonras1 gdrmesi 0.1 ve altinda,
22'sinin ise 0.2 ve lizerinde olmustur. Yine tiim
olgularin 15'inde Flas VER amplitidii sub-
normal (SN), 19'unun normal (N) olarak kay-
dedildigi fakat 6'sinda ise dalga kaydi ali-
namadig goriilmektedir. Ameliyat sonrasi1 0.2
ve lizeri gérmesi olan 22 hastanin Flag VER
amplitiidlerine gore yapilan de-
gerlendirmelerinde ; 5 olguda subnormal, 16
olguda normal degerler alinms, bir olguda ise
kayit alinamamis ve negatif olarak de-
gerlendirilmistir (pozitif prediktivite degeri).
Buna karsin ameliyat sonrasi gdérmesi 0.1 ve
altmda olan 18 hastamin yapilan de-
gerlendirmesinde ise 10 olguda subnormal, 3
olguda ise normal kayit alinmus, 5 olguda ise
kayit alinamamigtir (negatif prediktivite de-
geri).

Yapylan grup karsilagtirilmasi sonucunda®
ameliyat sonrasi gormesi 0.2'nin iizerinde olan-
larin %72.7'si flag VER ile dogru olarak tespit
edilebilmistir (pozitif prediktivite degert).
Bunun yaminda ameliyat sonrast gostermesi
0.1 ve altinda kalanlarin %83.3"i flas VER ile
tesbit edilebilmistir (negatif prediktivite de-
geri).
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Ameliyat &ncesi vapilacak elektrofizyolojik
testlerin, opak ortamiarda retina cevabini de-
gerlendirme fikri yeni degildir. 1975 yilinda
Fuller ve ark. boyle bir calismay: flash ERG
ile vitrektomi hastalarinda ameliyat sansmi de-
gerlendirmek amaciyia yapmislardir, Burada
ERG ile tiim retina cevabinin degerlendirildigi
ifade edilmistir.7

Weinstein ise 1977 yihinda yaptifi bir ca-
lismada, opak ortamda 10Hz lik flash ile ya-
pilan VER'in santral gérmenin prognozunu or-
taya kovabilecegini ifade etmistir3 Bu
caligmasinda gérme diizeyi 20/30 dan daha az
oranlart %72 iik bir dogrulukta bulabildigini
ifade etmigtir.

Her ne kadar 1970l yiliarda g&rme prog-
nozunu belirleme agismdan ERG revacta ol-
mugsada, 19807Terden sonra flash VER'In
Snemd daha dn plana cikmstir. Fuller, makiila
ve optik siniri ¢ikararak vaptiZi deneysel ca-
hsmalarda  ERG  cevabinn  ¢ok  et-
kilenmedigini, bunun vaninda fiash VER amp-
litidlerinde  bilirgin  azalma oldugn ifade
etmistir.? Bu durum bize gérime potansiyelini
belirleine agisindan ERG'nin pek yerinin ¢l-
madigint gistermekitedir.

Mandelbanmn ve arkadagianda yaptiklar de-
neysel caligmalarinda, arka segmentin delici
yaraianmalarinda retina dekolmanm olmadan da
ERG'nin  azaldifini  velveya kayitt edi-
8-10 haftaya ortaya ciktifimi gostermiglerdir, 8
Bu nedenledir ki akut dénemde ERG'nin
gorme prognozunun tahminindeki deferi si-
nirhidir ve bu dénemdeki hastalarda ERG'nin
tani degeri yoktur? Aym zamanda ERG'nin
siddetli taravmali gozlerde uygulanim zorlugu
ve korneal elektrodun kullanmm gerekliligi uy-
gulanma alanmi bu agidan kisitlarustin. Yine
cocuklarda ve koopere olmayan hastalarda
ERG yapmak neredeyse miimkiin degildir. Ge-
nelde tiim retinays etkileven metailozis bulbi,
endoftami gibi durumiarda TRG kullanimu
onem arzetmektedir.?

Flash VER 6-12 derecelik santral bflgenin
cevabmu Olgmektedir. Makiiler veya optik si-

nirdeki bir hasar bu cevapta azalmaya yoi ag-

maktadir.? Hasanreisoglu ve ark. flash VER
degerlerinin opak oriamli gozlerde daha an-
lamhi oldufunu ifade etmislerdir.!”
Caligmamazdaki gruplann olugturuimasinda
Fulier ve Hutton? tarafindan belirlenen kri-
terleri kullandik. Fuller ve Hutton'un c¢a-
lismalarmda 5 grup clusturulmugsada biz sa-

o;?cgfl;ﬁ;,e sof,':;’g'ﬁf.;w Amplitid | Sonug
10 CMPS 0.1 4.13 SN
EH 3 MPS 2.71 SN
2 EH 0.00 NEG
2 MPS 0.4 6.87 N
EH 0.7 11.29 N
o 08 14.13 N
2 MPS 0.2 4.06 SN
P+P+ 03 7.09 N
E4 0.2 2.09 SN
L 0.3 8.12 N
Frbe P+P+ 5.07 e
P+ EH 4.88 SN
EH 0.7 11.32 N
P+P+ P+ 0.00 NEG
P+ 1 MPS 7.29 N
Pt P- 0.00 NEG
10 CMPS P+ 281 SN
P+ P- 0.00 NEG
B P- 0.00 NEG
P+P+ P+P+ 4.43 SN
P+P+ EH 4.12 SN
EH 30 CMPS 3.71 SN
P+ P+P+ 5.39 SN
= 0.1 15.65 N
P+ 0.1 14.27 N
50 CMPS 01 e SN
0.1 0.2 158 SN
EH 0.2 0.00 NEG
EH 0.2 12.45 N
EH 0.3 14.77 N
1 MPS 0.3 215 N
3 MPS 0.5 13.28 N
0.1 0.6 6.43 N
EH 0.6 5.61 SN
I MPS 0.9 9.82 N
i MP5 0.8 15.94 N
2 MPS 0.9 17.96 N
EH 0.8 6.48 N
IV S 0.9 5.83 SN
1 MPS 0.8 11.28 N

Tablo : Ameliyat 6ncesi ve sonrasi gérmeler ile Flag
VER Amplitiidlerinin kargilagtirilmasi

dece 10 Hz lik flash frekasinin kullandigimiz
icin kontrol grubu degerlerine gore sadece 3
grup olugturduk. Kontrol grubu olarak ol-
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gularin saglikli gozlerinden alinan Flag VER
kayitlarint esas aldik. Kontrol grubu de-
gerlerine gore %25'den daha fazla azalma gos-
teren amplitiidleri subnormal olarak de-
gerlendirdik. Bunun {izerindeki degerler
normal olarak degerlendirildi.

Sobac1 ve ark, katarakt hastalarinin ame-
liyat sonrasi gorme prognozunu belirlemede
flash VER'i kullanmuglardir.!! Burada da Fuller
ve Hutton'un c¢aligmasinda oldugu gibi
10,20,30 Hz lik frekanslarda 3 farkl: deger bu-
lunmug ve buna gore karsilagtirma yapilmustir.
Burada yine flash VER'in yiiksek oranlarda
gorme prognozunda tahmin degerinin ol-
dugunu ifade etmislerdir.

Normal flash VER degerleri alinan fakat
gorme keskinlikleri bu degerlerle uyumluluk
gostermeyen 6 olgunun 3'linde makular delik,
l'inde makiilar skar gelisimi, 1'inde olasi gz
i¢i yabanci cisime bagh makiilada gelisen pig-
menter degisiklikler vardi. Bir olguda neden
saptanamadi ancak, perforan yaralanmali bu
olguda olas: optik sinir travmasi oldugunu dii-
stindiik. Subnormal veya negatif flash VER de-
gere saptanan, fakat daha sonraki gorme kes-
kinlikleri bu degerlerle uyumluluk
gostermeyen 3 olgunun 2'sinde traksiyonel re-
tina dekolmani gelisirken 1 olguda neden bu-
lamadik. Ancak bu olgunun makulada ge-
lisebilecek  olasi degisikliklere bagl
olabilecegini diisiindiik. Fuller ve Hutton'da
yaptiklar1 calismalarinda ameliyat oncesi in-
celemeleriyle ameliyat sonrast donemdeki
sonug gorme keskinligi arasinda uyumsuzluk
olan olgularin bulundugunu bildirmiglerdir .2

Ciddi goz yaralanmalarinda, ameliyat &n-
cesi gorme prognozunun belirlenip ameliyattan
ne kadar fayda gorecefini tahmin etmek, gii-
niimiizde goziin fonksiyonel durumunu gos-
teren flash VER inceleme yontemi ile miimkiin
olabilmekterdir.

Sonug olarak; 6n ve arka segmenti iceren
ciddi perforan yaralanmal: olgulanimzdaki
ameliyat Oncesi ve sonrasi komplikasyon riski
de goz Oniine alindifinda, saptadigimiz pozitif
ve negatif prediktivite degerlerinin bu testin
ameliyat dncesi uygulamasinin 6nemini ortaya
koydugu kanisindayiz.
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