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ARASTIRMA

Desen elektroretinogram (PERG) normal degerlerimiz

Fatih Cakir Giindogan (*), Uzeyir Erdem (¥), Giingér Sobaci (*), M.Zeki Bayraktar (*)

Ozet

Calismamizda desen elektroretinografi
testi degerlendirmelerimiz icin normal
degerlerimizin tanimlanmas1 amaclan-
mistir. GATA Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali Okiler Elektrofizyoloji Labora-
tuvarinda, sistemik ve okiler herhangi
bir sorunu olmayan goniillilere PERG
testi uygulanmistir. Sonuclar yaslara gore
uc grup halinde (8-19; 20-39; 40-59)
degerlendirilmistir. Tim kayitlar Uluslar-
arasi Elektrofizyoloji Cemiyeti'nin tavsiye
ettigi standartlar kullanilarak yapilmistir.
Desen elektroretinogram normal deger-
leri %95 gliven araliginda alt ve ust sinir-
lar1 da kapsayacak sekilde ortalama-
tstandart sapma cinsinden sunulmustur.
Elektrofizyoloji laboratuvarlarinin normal
degerlerini kendi 6zgiin ortamlarinda be-
lirlemeleri gerekliligi vurgulanmistir. Bu
sonuclar normal degerlerini heniiz ortaya
koymamis laboratuvarlar icin referans
teskil edebilir.

Anahtar kelimeler: Desen elektroreti-
nogram, normal deger, yas

Summary

Our normal values of pattern elec-
troretinogram

The aim of this study was to have norma-
tive values of pattern electroretinogram
for pattern electroretinogram evalua-
tions. Pattern electroretinograms be-
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longing to volunteers who did not have
any systemic and ocular pathology were
recorded at the electrophysiology labora-
tory in Ophthalmology Department of
Gulhane Military Medical Academy. The
results were categorized in three age
groups of 8-19, 20-39 and 40-59. All the
recordings were made by using the rec-
ommended standards of International
Society for Clinical Electrophysiology of
Vision. Normative values of pattern elec-
troretinogram were presented using the
meanzstandart deviation with minimum
and maximum limits belonging to 95%
confidence interval. An emphasis was
made that each laboratory should have
its normative values for its own laborato-
ry environment. Our results may be used
as a reference for laboratories that are
yet to assess its own normative values.
Key words: Pattern electroretinogram,
normative value, age

Giris

Okiiler elektrofizyolojik tetkikler,
oftalmoloji pratiginde nemli bir yer tut-
maktadir. Milisaniyelik zaman boyutu
icerisinde mikrovolt gibi kiigiik elektrik
potansiyel kayitlarinin yapildigi elektro-
fizyolojik aragtirmalarda hastaya, ortama,
cihaza ve uygulamadaki farkliliklara bagl
olarak degisik sonuglar gozlenebilmekte-
dir. Bu nedenle her elektrofizyoloji labo-
ratuvarinin  kendi normal degerlerini
tanimlamas: gerekmektedir. Rutin uygu-
lamada siklikla bagvurulan yéntemlerden
desen elektroretinogram (PERG), satrang
tahtasi ya da ¢ubuklar seklindeki bir desen
uyartya karsi retina yanitini ifade etmekte-

dir. PERG, makiila ve retina gangliyon
hiicre fonksiyonlarinin objektif olarak de-
gerlendirilmesinde kullanilan énemli bir
PERG
kayitlarinin alinmasinda Uluslarararas:

elektrodiyagnostik  yontemdir.

Gorme  Elektrofizyolojisi  Toplulugu
(ISCEV)'nun ortaya koydugu standartlar
(1) uygulanmaktadir. ISCEV, rutin klinik
PERG uyarisiin yiiksek kontrast ve dii-
stik frekansli (<6 degisim/sn) satrang tah-
tas1 deseninin olmasini tavsiye etmistir.
Boyle bir uyariya yetigkinlerde alinan ya-
nit Sekil 1'de gortilmektedir. Tipik bir
PERG dalgas1 6nce kornea-pozitif P50 ve
sonra kornea-negatif N95 dalgasindan
olugsmaktadir. P50 pikinden daha once
kiigiik bir kornea-negatif N35 dalgas1 da
ortaya ¢itkmaktadir. PERG testi normal
degerlerimiz 1992 yihinda Ilker ve ark. ta-
rafindan klinigimizde yapilan bir galigma
ile sunulmustu (2). Bu siire igerisinde
elektrofizyoloji laboratuvariin ve cihaz-
larinin yenilenmesi ile normal degerleri-
mizin yeniden belirlenmesi zorunlu hale
gelmigtir. Calismamizda ISCEV kriterle-
rine gore PERG i¢in normal degerlerimi-
zin tanimlanmasi amaclanmugtir.

P50

Sekil 1. Tipik bir desen elektroretinogram
(PERG) dalgasi
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Gerec ve Yontem

Caligma prospektif randomize olarak
planlandi. Sekiz-72 yag araligindaki birey-
lerin 3 gruba ayrilarak ¢aligmaya alinmasi
planlandi. Sekiz-19 yas grubunda 10
bireyin 20 gozii, 20-39 yas grubunda 41
bireyin 82 gozii ve 40-72 yag grubunda 21
bireyin 42 gozii olmak {izere toplam 72
birey ve 144 goz ¢aligmaya alindi. Calig-
maya alinma ve c¢aligmadan c¢ikarilma
kriterleri su sekilde belirlendi.

Caligmaya alinma kriterleri:

1.Refraksiyon kusurlar1 hari¢ herhan-
gi bir goz hastaliginin bulunmamas:
(sferik esdeger dikkate alindiginda en
fazla +1 dioptri olmast).

2.Pupilla anomalisi ya da anizokori
bulunmamasi.

3.Gorme keskinliginin her bir goz
icin diizeltmeli ya da diizeltmesiz 10/10
diizeyinde ya da tizerinde olmast.

4.Denegin caligmaya katilmaya istekli
olup test sonuglarindan ikincil bir kazang
beklentisi olmamasi.

Caligmadan ¢ikarilma kriterleri ise
sunlardir:

1.Sigara, alkol yani sira test sonug-
larini etkileyebilecek ilag, protetik cihaz ya
da clektromanyetik alan olugturan cihaz
kullanimu.

2.Sistemik bir hastaliginin olmasi
ve/veya stirekli ilag kullanimi

3.Uygulamada uyumsuzluk (taham-
miilsiizliik, vb)

PERG kayd:i i¢in Roland-Consult
RETIPORT™ (Almanya) cihazi kul-
lanildi. Dawson-Trick-Litzkow (DTL)
tipi lif elektrodlar her iki g6ziin alt kon-
jonktival forniksine yerlestirildi. Bu iglem
icin topikal anestezi uygulanmadi. Elek-
trodlarin yerlerinden hareket etmesini en
aza indirmek icin dig kantiisiin 1 cm late-
ralinde drape ile deriye sabitlendi. Deri
elektrodlarinin (referans ve toprak elek-
trodlar1) yerlestirilmesinden once ilgili
bolgeler temizleyici jel ile silindi ve sonra
yapistirict jel ile yapigkan hale getirildi.
Referans elektrodlar dig kantiisiin 2 cm
digina, toprak elektrodu ise alina yerlegtir-
ildi. Referans ve toprak elektrodlar
arasindaki empedansin en fazla 5 k (kilo-
ohm) olmasina 6zen gosterildi. Elektrod
yerlestirilmesinden sonra birey, 1 metre
6niinde bulunan ekrandaki hareketli
satran¢ tahtast seklindeki desenlerin
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ortasinda bulunan fiksasyon noktasina
bakarken PERG kaydi yapildi. Siyah ve
beyaz kareler arasindaki kontrast %99,
desen degisim hiz1 3 Hz, desen biiyiik-
lagii 1 derece idi. Amplifikasyon sistemi-
nin frekans araligi 1-100 Hz'e ve artefakt
rejeksiyon sistemi 20 uV'a ayarlandi.

PERG normal degerleri ortalama=+
standart sapma cinsinden hesaplandi.
Ayrica %95 giiven araligl temelinde alt ve
iist sinirlar da belirtildi. Istatistiksel ana-
lizler SPSS 10.0 istatistiksel paket prog-
ramu (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
kullanilarak yapildi.

Sonuclar

Her ti¢ yag grubuna ait normal deger-
ler ile %95 giiven araliklar1 Tablo I, II ve
III'de goriilmektedir. Ayrica N95/P50
amplitiid oranlari ise ortanca (ortala-
maz=standart sapma) cinsinden belir-
tilmigtir.

Tartisma

Desen degisimli uyaranin bir retina
yanitina neden oldugunu ilk defa Riggs ve
ark. ortaya koymustur. Bununla birlikte
Lawwill 1970'lerin baglarinda PERG'nin
makiila fonksiyonunun objektif olarak
degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
bildirmigtir. Ancak, PERG'nin klinik pra-
tige gecisi goziin optik ortamini engelle-
meyen ticari korneal eletrodlarin yaygin
kullanima gecisi ile miimkiin olmustur
(3).

PERG'nin makiila hastaliklarina tani
koymadaki kullanimi diginda optik sinir
hastaliklarinda da kullanimi mevcuttur.
Okka ve ark. yiiksek goz i¢i basingh olgu-
larda N95 dalga amplitiidiiniin azalmasi-
nin optik sinir hasarimimn tesbitinde yol
gosterici oldugunu bildirmiglerdir (4).
Ayni sekilde Asyali ve ark. da primer agik
acilt  glokomlu  olgularin
PERG'nin degerli bir test oldugu sonucu-
na varmiglardir (5).

tanisinda

Berninger (6) ve Schuurmans (7)

Tablo I. 8-19 yas grubu desen elektroretinogram normal degerleri

Parametreler
PERG Latans (ms) Amplitid (V)
dalgalar1 Ortalama=SS %95 giiven aralig1 Ortalama*SS %95 giiven araligi
N35 27.0%+2.9 22.0-32.0
P50 50.0+3.8 43.0-56.0 3.9+0.9 2.8-5.8
N95 91.3+8.1 81.0-108.0 57x1.5 3.8-8.1

8-19 yas araliginda N95/P50 amplitiid oram 1.39 (1.44%0.26)'dir.
PERG: desen elektroretinogram, ms: milisaniye, uV: mikrovolt, SS: standart sapma

Tablo II. 20-39 yas grubu desen elektroretinogram normal degerleri

Parametreler
PERG Latans (ms) Amplitiid (uV)
dalgalar1 Ortalama=*SS %95 giiven araligi Ortalama*SS %95 giiven aralig1
N35 27.8%3.0 22.1-33.8
P50 51.4%+3.2 46.0-57.0 3.3x0.8 2.1-49
N95 97.2x7.4 87.0-110.8 5.0%1.0 3.3-6.8

20-39 yag arahiginda N95/P50 amplitiid oran1 1.52 (1.53+0.26)'dir.
PERG: desen elektroretinogram, ms: milisaniye, uV: mikrovolt, SS: standart sapma

Tablo III. 40-72 yas grubu desen elektroretinogram normal degerleri

Parametreler
PERG Latans (ms) Amplitiid (V)
dalgalar1 Ortalama*SS %95 giiven araligi Ortalama*SS %95 giiven aralig1
N35 282+43 21.0-36.5
P50 53.4%+5.0 46.0-62.0 3411 1.7-6.1
N95 103.2+9.2 90.0-115.0 52+1.4 3.3-8.6

40-72 yag araliginda N95/P50 amplitiid oram 1.52 (1.59+0.37)'dir.
PERG: desen elektroretinogram, ms: milisaniye, 4V: mikrovolt, SS: standart sapma

Giindogan ve ark.



uyart hizinin ve desen biyiikligiiniin
PERG iizerine etkisini c¢aligmiglardir.
Uyar1 hiz1 arttikga, PERG dalgas! sinii-
zoidal bir hale donitigmektedir. Sabit du-
rum PERG'ye doniistigiinde ise (>7
degisim/sn tizerindeki uyarilarda), P50 ve
NO95 komponentleri secilemez hale gel-
mektedir. P50 amplitidii 45 ark dakika
desen biiyiikliigiine kadar artmakta ve bu
desen biytikligiinden sonra amplitiidii
sabit kalmaktadir. N95 amplitiidii ise yine
ayni desen biyiikliigiine kadar artmakta
ve sonra azalmaktadir (6,7). Bach ve
Holder, bu sonuglari tam anlamiyla dog-
rulamamuglar ama ¢ok biiyiik desen bii-
yiikliiklerinde ortaya ¢ikan bulgularin
yorumlanmasinin zor olduguna degin-
miglerdir (8).

PERG
arasinda dogrusal bir iligki bulunmaktadir
(9-12). Bu yiizden, ISCEV tarafindan
yiiksek kontrast kullanimi tavsiye edil-

amplitiidleri ile kontrast

mektedir (1). Ayrica, amplitiidler kullani-
lan gérme alani biyiikliagii ile de artmak-
tadir. Bir ¢aligmada aralarinda logaritmik
bir iligki oldugu belirtilmigtir (13).
Junghardt ve ark. unilateral makiilopatili
hastalar tizerinde yaptiklart caligmada
uyart alan buyiklagi ile makilopatinin
bazi klinik bulgulari arasindaki iligkileri
test etmiglerdir. Aragtirmacilar PERG ile
statik perimetri arasindaki en iyi iligkinin
6° ve 10°'lik gérme alani biiyiikliiklerinde
elde edildigini bildirmiglerdir (14).
ISCEV tarafindan 10°-16° arasindaki gor-
me alan bitytiklitklerinin kullanilmas tav-
siye edilmektedir (1).

PERG kaydinda kullanilan tipik elek-
trodlar DTL lif elektrodlart (13), Arden
altin-yaprak elektrodlari (16) ve Hawlina-
Konec (HK) elektrodlaridir (17). DTL
elektrodlar1 kullanildiginda, elektrodlarin
kapak kenarinda durmasi halinde elde
edilen amplitiidler, fornikste durmasi ha-
linde elde edilen amplitiidlerden %20
daha fazladir (18). Yani DTL elektrod-
larinin  lokalizasyonlarinin  degismesi
PERG tekrar iiretilebilirligini azaltacaktir.
Altin-yaprak elektrodlarin  kullanim
tecriibesiz ellerde daha zordur, ancak uy-
gun kayit yapildiginda tekrar dretilebilir-
lik daha yiiksek olmaktadir. Bahsedilen ti¢
elektrod da topikal anestezi olmadan uy-
gulanabilir. Hatta Sokol ve ark. PERG
kaydinda topikal anestezinin kontrendike
oldugunu bildirmiglerdir (19).
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PERG kaydinda referans elektrod,
ipsilateral dig kantiise konulmalidir.
PVEP'ten dolay1 olugabilecek bir konta-
minasyonu Onlemek icin referans elek-
trodlarin yeri 6nemlidir ve bu nedenle
kulak memesi ve alin, referans elektrod-
lar1 i¢in uygun bolgeler degildir. Bu, kon-
taminasyonun N95 komponentini et-
kiledigini ve P50 dalgasi iizerinde 6nemli
bir etki olugturmadigini géstermistir. Tan
ve ark., bu bulgular1 desteklemese de
ISCEV referans elektrodlart i¢in uygun

bolgenin ipsilateral lateral kantis
oldugunu belirtmiglerdir (20).
Holder, kendi laboratuvarinda

NO95/P50 amplitiid oranimin normal po-
ptlasyonda 1.1'in tizerindeki degerler
oldugunu bildirmistir (3). Bizim kendi la-
boratuvarimizda elde ettigimiz bu deger
ise bahsettigimiz yag gruplari igin sirasi ile
1.39, 1.52 ve 1.52'dir.

PERG kayd: diigiik sinyal amplitiid-
leri, goz ve kapak hareketleri gibi potan-
siyel artefakt kaynaklarinin yitksek ampli-
tidlerinden dolay: teknik olarak oldukga
zordur. Bu zorluklar ancak kayit teknik-
leri ile ilgili ayrintilara siki sikiya bagli ka-
linarak agilabilir. Teknik etkenler tiim
elektrofizyolojk kayitlar i¢in 6nemli ol-
masina kargin PERG kayitlarinda asil
unsuru olusturmaktadir.

Anlatilan ¢ok sayidaki teknik farklilik,
elde edilecek PERG kayitlarinin normal
popiilasyona ait degerlerinin de birbir-
lerinden farkli olmasimi kagimilmaz kila-
caktir. Biz, kendi laboratuvar degerlerimi-
zin tilkemizde yeni yayginlasmaya bagla-
yan okiiler elektrofizyoloji laboratuvarla-
rina gegici bir siire referans olusturabile-
cegini disiiniiyoruz.
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