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Vitreus Hemorajili Olgularin
Ameliyat Oncesi Degerlendirilmesinde
Monopolar Uyarilmis Potansiyel Olgiimleri

Koray KURTULAN!, Fikret AKATA2? Haluk AKBATUR?Z,

Kamil BILGIHAN],

Berati HASANREISOGLU3

OZET:

Caligmamizda tek tarafli hipertansif vitreus hemorajisi olan 30 olgunun preoperatif
degerlendirilmeleri yapilarak potansiyel gérmeleri uyariloug potansiyel dlgiimleriyle
aragtinildi. Monopolar teknikle 10-20-30 Hz flag VEP uygulamalari yapildi.10 hz ile
keskin gérmeden sorumlu makulanin durumu , 20 hz ile makulamn dis kismu ile pa-
ramakuler alani ( 5°- 15° lik temporal arkuat), 30 Hz le ise optik sinirin global fonksi-
yonlar1 arastirilds,

Anahtar kelimeler: Keratoplasti, Koroid dekolmani, Retina dekolman:

SUMMARY
VISUAL EVOKED POTANTIAL MESEARMENTS
FOR PREOPERATIVE EVALUATION WITH VITREOUS HEMORRAGE

In our study 30 patients with unilateral hypertansive vitreus hemorrage were evaluated
preoperatively and prediction of visual prognosis was done by visual evoked potential
measurements. Monopolar thecnique and 10-20-30 Hz frequencies were used. Macu-
lary functions were evaluated by 10 Hz frequency. 20 Hz was used to evaluate para-
maculary area ( 5°- 15° temporal arcuate) . Global optic nerve functions were investi-

gated with 30 Hz frequency. Ret-vit 1993, 1:53-6
Key words: Keratoplasty, Choroideal detachment, Retinal detachment.

Yogun vitreus opasitelerinde santral gorme
fonksiyonunu objektif olarak degerlendirdigi-
miz yontemlerden biri de flag VEP uygulama-
landir. ERG nin kitlesel cevabimin aksine
gbrme alaninin 6zellikle 6°- 12° santral aktivi-
tesini yansitir.! Kontakt bir uygulama olma-
dif1 i¢in perforan yaralanmalarda da uygula-
nabilir. Cevaplann 151k yogunluguna bagim-
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hliginin oldukga az olmasi normal fotositimu-
latorlerin ¢ok yogun vitreus opasitelerinde bile
kullanilmasina olanak vermektedir. Potansi-
yeller yag, iris pigmentasyonu ve pupil dila-
tasyonundan etkilenmez.2 1 Hz flas VEP uy-
gulamasinda P100 dalga latans1 klasik bir
optik sinir fonksiyonu parametresidir. Bununla
birlikte gorme keskinliginin degerlendirilme
sinde, 10 Hz lik frekanslarin makuler fonksi-
yon hakkinda daha giivenilir yorumlar yapila-
bilmesini saglayabilecegi bildirilmistir.1-34

10 Hz {izerindeki aragtirmalar, Fuller'in 8

-sene iginde gelistirdigi teknie esin kaynag

olmugtur. Bu metoda gére makula lezyonlar
10 Hz flag cevah belirgin sekilde etkiler. 20
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Hz ve 30 Hz flag cevabi gérme yollarinin
saglamhig ve biitiinliigi ile ilgilidir. Bu goriis
15181 alinda, opak medial: hastalar 5 ayr gu-
rupta degerlendirilmektedir.

1- Normal potansiyeller (10 Hz: 6-15 uv, 20
Hz: 3-8 uv, 30 Hz: 2-6 uv ). Kisiler arasindaki
farklar, hastanin difer saglam goziiyle mukay-
ese edildiginde ortadan kalkmaktadir. Opak
medial gozle saglam gz arasinda % 30 dan
fazla amplitiid azalmasin diisitk gérme potan-
siyelinin gostergesi olarak kabul etmektedir.

2- Makuler fonksiyon bozuklugu (10 Hz lik
stimulus ile degerlendirilebilir).

3- Gorme yollar: bozuklugu (20 ve 30 Hz
lik stimulus ile degerlendirilebilir).

4- Orta derecede anormal VEP (10, 20 ve
30 Hz lik cevaplarda azalma, mevcut makula
ve gorme yollar1 patolojisi birlikte bozulur).

5- lleri derecede anormal VEP (10, 20,30
hz lik potansiyel kaybi).

Gazi Universitest Goz Hastaliklan Ana
Bilim Dali Elektrofizyoloji biriminde, Eyliil
91- Haziran 92 tarihleri arasinda, operasyon
planlanmig unilateral hipertansif vitreus he-
morajili 30 hastanin preoperatif degerlendi-
rilmesi yapilarak potansiyel gérmeleri tahmine
caligtlmstir. 10-20-30 Hz flag VEP uygula-
malan ve kullanihm alanlan tartisilmstir.

GEREC ve YONTEM:

Opak mediali gozlerin degerlendirilmesin-
de Medelec OS5 flag stimulatérii ve Xenon
151k kaynagi kullanildi. Elektrod olarak uygu-
lama kolaylift acigindan igne elektrodlar
secildi.

Caligma gurubundaki opak medial1 hastalar
temel olarak 10-20-30 HZ flag uygulamas ile
degerlendirilmeye alindi. Flag stimiilator, has-
tadan yaklagik 75 cm uzakhiga yerlestirildi.
Caligmaya oOnce saflam gdzden baslandi,
Kamagmay:1 onlemek icin orta yogunlukta

Tablo 1

Klinligimiz standart VER protokolunda
kullanilan kriterler

Stimulus  Analiz zamam:  Band pass Isik
sayist Siddeti
32-256 300 msn 1.6-75 hz 1-16 °
(ort 64) (ort 4)

151k kullanild: (L4) Diger goziin testten etki-
lenmemesi i¢in, kalin bir pet ile tamamen
kapah olmasi saglandi. Kayit duyarhlif: igin
50 uv segcildi.

Diisiik cevap alinan opak mediali gozlerde,
stimulatoriin goze yaklagtirilmas: ve g1k sid-
detinin L4 den L16 ya yiikseltilmesi ile yakla-
sik 400 kez yofun 1s:181n retinaya ulagmast
saglandi. Isik yogunlugundaki bu artig, zaten
diisiik olan VEP esiginin agilmas: igin yeterli
oldu. Degerlendirmede saglam ve hasta goz
arasindaki kiyaslama esas alindi.

Caligmamizda Eyliil 91- Haziran 92 tarih-
leri arasinda klinigimizde unilateral hipertansif
vitreus hemorajisi tanisiyla opere edilen 30
hasta degerlendirilmeye alinmigtir. Gormeler
persepsiyon ile 2 metreden parmak sayma de-
recesinde degismekte idi. Yaglan 8-72 arasin-
da degigen, 19 erkek 11 kadin toplam 30 olgu
retina ve gérme yollarinin fonksiyonel kapasi-
tesinin, yani sahip olduklan potansiyel gor-
menin degerlendirilebilmesi i¢in elektrofizyo-
loji iinitemizde incelemeye alindi. Yanlhizca
potansiyel gérme degerlendirildigi i¢in bu
hasta guruplan olusturulurken, hastanin pos-
toperatuvar  donemde  degerlendirilmesine
imkan birakmayan ameliyat komplikasyonlar
gelismis olgular (iatrojenik yirtik, retina de-
kolmani, yogun hemoraji veya postop endof-
talmi vb.) ve hastalarin segiminde, postop
gormeyi Onemli derecede etkileyebilecek
bagka media opasitesitesinin bulundugu olgu-
lar cahgma disi birakilda.

Hipertansif vitreus hemorajilerinin olugtur-
dugu 30 hastanin elektrofizyolojik kargilag-
tirma icin kullandifirmz diger gozlerini ince-
ledigimizde; 23 tanesi tam goren ve muayene-
de sadece grade 1-2 hipertansif retinopati izle-
nen gozler iken, 7 hasta baslangic katarakt
nedeni ile 0.4 - 0.8 arasinda gérme keskin-
ligine sahiptiler.

Calismanin  istatistiksel degerlendirilmesinde
Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanildi.

BULGULAR ve SONUCLAR

75 cm uzakhiktan 14 siddetinde, 1 Hz flag
uyaranla 15 saglam gozden alinan ortalama
degerler N1P1 amplitiidii ortalama 11.49 uV,
P100 pik zamam ortalama 102 msn olarak be-
lirlendi. Caligma gurubumuzdaki 68 hastanin,
optik sinir ve retina patolojisi izlenmeyen 68
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. Tablo 2
Unilateral hipertansif vitreus hemorajili
gozlerde mukayeseli 10-20-30 Hz flas VEP
uygulamasi; makiiler lezyon ve iskemik tem-
poral ven tikantklig ile iligkisi

Tablo 3
10 Hz VEP amplitiidiinde saglam goze
nazaran %235 lik azalma ile kétii gorme
prognozu arasindaki iligki _
—_——
Postop 10 Hz VEP amplitiid kayb:

hasta/saglam goz o gorme %25ten fazla %25ten az Toplam
hasa  amplitiid oranlart  postop makiiler iskemik 0.1> 33 hasta 5 hasta 38
no 10Hz 20Hz 30Hz goime lezyon TVDT (%83.34) (% 1316) hasta
1 043 033 043  Imps + + 0.2 6 hasta 24 hasta 30
2 080 063 080 2mps + + ) (%20) (%80) hasta
3 069 071 086 09 - + p<0.001
4 062 054 094 0.3 + +
5 077 050 029 0.2 - +
o ohew Nk WO * ) 20H VEPlam 1'(%33:1%3'“& ze nazaran
z itii i
; ggg ggg (1)3(1) 82 + : %25 lik azalmapile ven tlkaﬁlklfgmm iligkisi
9 067 050 09 03 - + Temp. 20 Hz amplitiid azalmasi
10 094 100 0.84 0.7 - + VDT %25< %25> Toplam
11 100 050 1.00 Tam + + 20 hasta 6 hasta 26 hasta
12 083 060 078 09 - + (%;?34) (?1113.16) 4%;1 10?
- asta asta asta
it @
: ' . : Toplam 20 hasta 10 hasta 30 hasta
15 1.00 0.88 097 Tam - p<0.00766
16 107 1.00 1.00 04 - -
17 100 053 088 04 - +
18 035 050 050 2mps + +
19 042 083 1.00 Imps + - Tablo 5§
20 061 086 1.08  Imps + 20 Hz VEP amplitiidiindediger gze nazaran
21 094 071 083 2mps + + %25 lik azalma ileiskemik ven tikanikliginin
22 020 0 0 EH + + iliskisi
23 073 050 067 0.1 b + .I—I-{_k_h_u—_.___
skemi
gj 0’35 ggg ;gg gﬁg: : * tempor. 20 Hz amplitiid azalmas:
‘ ) VDT %25< %25> Toplam
26 050 055 086  1mps + + + 20 hasta Ohasta 20 hasta
27 086 064 100 3mps + + (%100) (%0) %100
28 047 083 0.78  4mps + - 0 hasta 4 hasta 4 hasta
29 050 050 080 Imps  + 4 Ton " é‘{c;O)t 1((‘3)%1102) 3{‘?}102
oplam asta asta asta
30 086 042 09 04 - + p<(li 0000035

goziinden aym sartlarda alinan 10-20 ve 30
Hz flag normal degerleri ise 10 Hz icin 15.45
+ 0.40 uv, 20 Hz i¢in 10.53 + 0.36 uv, 30 Hz
i¢in 6.45 + 0.29 uv olarak belirlendi.

Tablo 2 de unilateral hipertansif vitreus he-
morajili gozlerde karsilasurmal 10-20-30 Hz
flag VEP uygulamasi sonuglani goriilmektedir.
Hemorajili gbzlerden elde edilen oranlar 1 den

_ ¢ikanlarak amplitud degerindeki azalma belir-

lenir (Or: 1 nolu hasta igin 10 Hz deki ampli-
tud orant (.43 diir, normale gére azalma ise 1-
0.43: 0.57 yani % 57 dir).

Tablo 3 de hemorajili gbzlerde 10 Hz amp-
litiidiinde kontrole gére % 25'i asan azalma
ile kotii potansiyel gorme ve makuler ven
tkamkligr iligkisi gériilmektedir.
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Tablo 4 de temporal ven tikamklifinin %
77 oraninda ( 26 hasta ) 20 hz flag VEP de pa-
tolojik azalmaya sebep verdifi goriilmektedir.
Ancak post op cekilen fundus floressein angi-
ografilerde yanhizca temporal ven dalcik
tikanikhigl izlenen ve iskemi gostermeyen 6
hasta guruptan ¢ikartilip sadece 5-15 derecelik
arkuat boyunca iskemi izlenen 20 kisi ele
alinirsa, tiim olgularda 20 hz flas VEP
degerlendirilmesinin patolojik oldugu goriil-
mektedir (Tablo 5).

30 Hz de % 25 den fazla azalma, makuler
lezyonu olan 1 hasta ile temporal ven tikamk-
181 mevcut 2 ve ikisinin birarada izlendigi 3
hastada olmak iizere toplam 6 hastada
goriilmiigtiir. Lezyon lokalizasyonu ile bir
iligki kurulamanustir,

TARTISMA:

Hipertansif vitreus hemorajisi ile basvuran
hastalar genelde diger gbz gormeleri iyi
oldugu igin kargilagtirlmali uygulamaya en
uygun hasta gurubundan biridir. Difer gz ile
kargilastirmada % 25 den fazla amplitud azal-
masi potansiyel gérmenin 0.1 ve altinda
oldufunun gostergesi olarak kabul edildiginde,
14 hastanin 12 sinde ( % 85.7) dogru sonug
alimmustir p < 0.005. Yanlizca foveayr tutan
kiigiik sekeller atlanmugtir, % 25 azalmanin,
makuler ven tikamiklifinin gostergesi olarak
kullamilmasinda sonug daha da anlamli bulun-
mustur p < 0.001. Makuler ven tikaniklifi
olan 17 olgunun 15' i tahmin edilebilmistir (%
88.2).

Foveay: tutan kiigiik lezyonlar atlanmstir.
Belirgin makuler ven tkanikhipi olmadif
halde temporal ven tikaniklifina bagl olarak
olugan iskeminin makulay1 kismen etkiledigi
2 olguda % 25 lik azalma kaydedilmistir. Bu
bulgulara dayanarak 10 Hz VEP amplitiidiinde
saglam gbze nazaran % 25 amplitiid azalmast,
vitreus hemorajilerinde makula tutulumunun
kesin gostergesi olurken gogunlukla gormenin
0.1 ve altinda oldufunun gostergesidir,

Fuller 10 Hz nin makulaya spesifik oldugu-
nu 20 ve 30 Hz in ise optik sinir patolojilerin-

den etkilendigini savunur. Ancak retinada
kesin izdiigiimleri yeterince araghmlmamustir.

Hipertansif hasta gurubumuzda 30 Hz amp-
litiid azalmas: 6 hastada goriildii. Fakat retina
patolojileri ile iligkisi tam olarak kurulamadi.

Ayrica, 30 Hz VEP amplitiidleri diisiik sevi-
yelerde kaldig1 i¢in bazen 1 uv luk oynamalar
patolojik kabul ettigimiz farklara neden olabil-
mektedir. 30 Hz cevabim kaydettigimiz 300
msn lik monitdér ekraninda ortalama 10 dalga
izlenir. Cogu zaman bu dalgalar arasinda bile
1-2 uv luk oynamalara rastlanilabilir. Bu ne-
denle % 25 lik amplitiid azalmas: hassas bir
sinir olugturmamaktadir. Ancak calismamz-
da da 30 Hz azalmasi izlenen 6 hastanin 5
inde retinada genig yer tutan iskemik temporal
ven dal nkamkliginin gosterilmesi 30 hz lik
Sl¢iimlerin optik sinir ile ilgili oldugu ve reti-
nadaki tiim kon aktivitesini  yansittif1
goriigiiniin agir basmasina neden olmugtur.

20 Hz amplitud azalmasinin goriildiigii has-
talann tlimiinde, santral makula tutulumuna
bakilmaksizin, 5°- 15° lik temporal arkatda
lezyona yol agan iskemik tip temporal ven
tikanikliinin oldugu saptanmistir, Yanlizca
kiigiik temporal ven dalcik nkamklig1 izlenen
ve FFA' sinda iskemi izlenmeyen 6 hastanin
ise 20 Hz amplitiidiinde azalma gériilmemis-

tir,

10 Hz ile elde edilen gorsel uyanlh potansi-
yeller keskin gérmeden sorumlu makulanin
durumunu yansitir. 20 Hz ile makulanin dig
kismi ile paramakuler alam (5°- 15° lik tem-
poral arkuat) yansitir. 30 Hz ise optik sinir
fonksiyonlanimi aragtirir. Cok genis makula
lezyonlarindan etkilenebildigi gibi, genis yer
tutan retina lezyonlaninda da bozulabilir.
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