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ARASTIRMA

Elektrookiilogram normal degerlerimiz
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M.Zeki Bayraktar (*)

Ozet

Calismamizda elektrookulografi testi
degerlendirmelerimiz icin normal
degerlerimizin tamimlanmasi amag-
lanmistir. GATA Goz Hastaliklar1 AD
Okuler Elektrofizyoloji Laboratu-
varinda, sistemik ve okiiler herhangi
bir sorunu olmayan goniilllilere elek-
trookilografi testi uygulanmistir.
Sonuclar vyaslara gore Uc¢ grup
halinde (12-19 yas grubu; 20-39 yas
grubu; 40-59 yas grubu) deger-
lendirilmistir. Test kosullarina tam
uyum gosteren bireylerin kayitlar
dikkate alinmistir. Tim kayitlar
Uluslararasi Elektrofizyoloji Toplu-
lugu'nun (ISCEV) tavsiye ettigi stan-
dartlar kullanilarak yapilmistir.
Elektrookiilografi normal degerleri
ortalamazstandart sapma olarak ve-
rilmis ve %95 giiven araliginda alt ve
ust simirlar da hesaplanmistir.
Elektrookiilografinin retina hastalik-
larinin ayiric1 tanisindaki yerine
deginilmistir. Her elektrofizyoloji
laboratuvarinin normal degerlerini
kendi ozgiin ortaminda belirlemesi
gerekliligi vurgulanmistir. Bu sonug-
lar normal degerlerini heniiz ortaya
koymamis laboratuvarlar icin refe-
rans teskil edebilir.

Anahtar kelimeler: Elektrookiilo-
gram, normal deger, yas
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Summary

Our normal values of electrooculo-
gram

The aim of this study was to have nor-
mative values of electrooculogram for
electrooculography evaluations. Elec-
trooculography recordings belonging
to volunteers who do not have any
systemic and ocular pathology were
recorded in the electrophysiology lab-
oratory at the Ophthalmology
Department of Gulhane Military
Medical Academy. Results were cate-
gorized into three age groups of 12-19
years, 20-39 years and 40-59 years.
Only the recordings obtained from
the subjects who provided all the test
conditions were taken into considera-
tion. All the recordings were made by
using the recommended standarts of
International Society for Clinical
Electrophysiology of Vision (ISCEV).
Normative values of electrooculogra-
phy were presented using the
meansstandart deviation and mini-
mum, and maximum limits with a 95%
confidence interval were also calcu-
lated. The importance of the elec-
trooculogram on the differential diag-
nosis of the retinal diseases was men-
tioned. An emphasis was made that
each laboratory should have its nor-
mative values for its own laboratory
environment. Our results may be used
as a reference for laboratories that
did not yet assess its own normative
values.

Key words: Electrooculogram, nor-
mative data, age

Giris

Okiiler elektrofizyolojik tetkikler,
oftalmoloji pratiginde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Milisaniyelik zaman
boyutu igerisinde mikrovolt gibi
kiigiik elektrik potansiyel kayitlarinin
yapildig1 elektrofizyolojik aragtir-
malarda hastaya, ortama, cihaza ve
uygulama farkliliklarina bagli olarak
degisik sonuglar gézlenebilmektedir.
Bu nedenle her elektrofizyoloji labo-
ratuvarinin kendi normal degerlerini
tanimlamasi gerekmektedir.

Elektrookiilografi (EOG) ilk kez
1951 yilinda Marg tarafindan kul-
lanilan bir terim olup, kornea ile
gdziin arka segmenti arasinda mevcut
olan yaklagtk 6 milivoltluk istirahat
potansiyelini ifade etmektedir. Bu
potansiyelin varligr ilk kez 1849'da
Emil Dubois Reymond tarafindan
kesfedilmis olup, korneada goziin
arka segmentine gore daha pozitiftir.
Isvegli fizyolog Alarik Frithiof
Holmgren 1865 yilinda retinanin
aydinlanmasindaki degisikliklerin bu
potansiyelin amplitiiddini degistir-
digini gostermistir. Riggs'in 1954'de
bir retinal pigmenter dejenerasyon
olgusunda ve 1956'da Frangois'in
farklt retina hastaliklarinda anormal
degerler elde edildigini gostermeleri
sonucunda bu istirahat potansiyeli
retina hastaliklarinin ayiricr tanisinda
nesnel bir klinik test olarak kullanil-
maya baglanmustir (1).
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EOG testi normal degerlerimiz
1992 yilinda Ilker ve ark. tarafindan
klinigimizde yapilan bir galigma ile
sunulmugtu (2). Bu siire igerisinde
elektrofizyoloji laboratuvarinin ve
cihazlarmin yenilenmesi ile normal
degerlerimizin yeniden belirlenmesi
zorunlu hale gelmistir. Calismamizda
International Society for Clinical
Electrophysiology of Vision (ISCEV)
kriterlerine (3) gére EOG igin nor-
mal degerlerimizin tanimlanmasi
amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Caligmamizda 12-59 yag araligin-
daki bireyler 3 gruba ayrildi. On iki-
on dokuz yag grubunda 13 olgunun
26 gozii, 20-39 yas grubunda 42 olgu-
nun 84 gozii ve 40-59 yas grubunda
24 olgunun 48 gozii olmak iizere
toplam 79 hasta ve 158 goz ¢aligmaya
alindi. Caligmaya alinma ve calig-
madan c¢ikarilma kriterleri su sekilde
belirlendi.

Caligmaya alinma kriterleri:

1. Refraksiyon kusurlar: harig her-
hangi bir goz hastaliginin bulunma-
mast

2. Pupilla anomalisi ya da ani-
zokori bulunmamasi

3. Gorme keskinliginin her bir
g6z i¢in diizeltmeli ya da diizeltmesiz
10/10 diizeyinde ya da iizerinde
olmast

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

Calismadan cikarilma kriterleri ise
sunlardir:

1.Sigara, alkol yam
sonuglarini etkileyebilecek ilag, pro-
tetik cihaz ya da elektromanyetik alan
olusturan cihaz kullanimi

2.Sistemik bir hastaliginin olmasi
ve/veya siirekli ila¢ kullanimi

3.Uygulamada uyumsuzluk (ta-
hammiilsizlik, vb)

EOG kayitlant igin Roland-
Consult RetiPORT™  (Almanya)
cihazi kullanildi. Calisma, prospektif
randomize olarak planlandi. ISCEV
standartlart ¢ercevesinde (3) EOG
kaydindan 6nce her iki géz pupillas:
10 dakika ara ile 3 kez damlatilan

sira test
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%1'lik tropikamid damla ile en az 7
mm olacak sekilde genigletildi. Olgu-
nun alni ile mediyal ve lateral kantiis-
leri dnce temizleyici jel ile temizlendi
ve sonra yapigkan jel bu bolgelere tat-
bik edildi. Ardindan altin kaph
yiizeyel disk elektrodlar, denegin
mediyal ve lateral kantiis bolgelerinin
hemen lateralindeki derisi iizerine,
toprak elektrodu ise alnina yerlestiril-
di. Oda aydmlatmasinda 15 dakika
bekletildikten sonra olgunun basi
Ganzfeld kiiresine yerlestirildi. Oda
1iklart kapatildi ve olguya kargisinda
bulunan ve belirli araliklarla yanip
sonecek olan, aralarinda 30 derecelik
bir ag1 bulunan kirmuiz fiksasyon 151k-
larm1 takip etmesi istendi. Sakkad
stiresi 1.5 saniye idi. Bu sekilde 15
dakika kayit alindiktan sonra
Ganzfeld kiiresinin zemin aydinlat-
masi agildi ve 15 dakika siire ile yine
1.5 sn sakkad siiresi ile yanip sénen
kirmizi igiklart takip etmesi istendi.
Bu sekilde karanlikta elde edilen en
diisiik amplitiid ile aydmlikta clde
edilen en yiiksek amplitiidler belir-
lendi (Sekil 1). Aydinliktaki en yiik-
sek deger, karanliktaki en disik
degere boliinerek EOG orani (Arden
indeksi) belirlendi.
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Sekil 1. Bir olguya ait her iki géziin EOG kayitlar

EOG normal degerleri Arden
indeksi de dahil olmak {izere ortala-
maz=standart sapma cinsinden belir-
lendi ve %95 giiven araligi esas ali-

narak alt ve st siirlar hesaplandi.
Istatistiksel analizler SPSS 10.0 ista-

tistiksel paket programi (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) kullanilarak
yapildi.

Sonuglar

Her ¢ yas grubuna ait normal
degerler ortalamazstandart sapma
cinsinden Tablo I'de ve %95 giiven
araliginda alt ve ist sinirlar Tablo
II'de goriilmektedir.

Tartigma

EOG yamitinin biri 1518a duyarls,
digeri ise 15132 duyarsiz olan iki kism
vardir. Isiga duyarsiz kisim basta reti-
na pigment epiteli (RPE) olmak iizere
kornea, lens ve siliyer cisim gibi bazi
retina dig1 alanlara da bagimlidir. Bu
kisim karanlk pikini olusturur ve
daha 6nce mevcut olan retinal aydin-
lanmadan etkilenmez ve fotoreseptor
islevinden bagimsizdir. Isiga duyarli
kisim ise EOG'nin yavag yiikselen
ayagini olusturur ve RPE bazal mem-
braninin depolarizasyonunu gosterir.
Bazal membrandaki bu depolarizas-
yon transepitelyal (RPE) potansiyelde
bir artisa neden olur. Saglam fotore-
septorler ise bu bu yanitin olugmasi
icin gereklidir. Ayrica 1sik-duyarlt
yanitin olugmast i¢in fotoreseptorler

SAG GOZ SAKKADLARI

17

SOL GOZ SAKKADLARI

ooy

ile RPE arasinda fiziksel temasin
olmast gerckmektedir; bu nedenle
retina dekolmaninda bu yanit alina-
maz (1).

Arden indeksi esas alindiginda
bir¢ok laboratuvarin normal degeri-

Giindogan ve ark.



nin 1.80 ve iizeri oldugu goriilecektir.
Ayrica 1.65-1.80 arasindaki degerler
sinirda subnormal ve 1.65'in altindaki
degerler ise patolojik olarak deger-
lendirilmektedir (1,4). Calismamizda
buldugumuz degerler incelendiginde
ise, EOG oraninin %95 giiven
araliginda alt smirmin 1.75 oldugu
goriilecektir (Tablo 2). Caligmaya ali-
nan birey saysi artirildig takdirde bu
degerin bir miktar daha diigsecegi
diistiniildiigiinde, elde ettigimiz de-
gerlerin literatiirle uyumlu oldugu
ortaya ¢tkmaktadir.

rofisini gergek Best distrofisinden
ayirmaktadir.

Patern distrofilerinde EOG orani
siklikla ya normaldir ya da sub-
normaldir (8,9), ancak bazen belirgin
azalmalar da olabilmektedir (10).
Bircok durumda normal ya da hafifge
azalmig EOG orany, klinik goriiniim-
leri birbirlerine ¢ok benzeyebilen
patern distrofiler ile Best ditrofisini
ayirmada 6nemli bir 6zelliktir.

EOG, retinitis pigmentozali
hastalarda genellikle anormaldir.
Hastaligin erken evrelerinde tanisal

Tablo I. Yas gruplarina gére EOG normal degerleri*

Yas gruplari Karanliktaki en Aydinliktaki en
diigiik deger yiiksek deger EOG orani
(wV/derece) (wV/derece) (Arden indeksi)
12-19 10.01+3.24 22.83%6.05 2.36+0.54
20-39 9.97+2.85 23.10%5.69 2.35+0.44
40-59 9.85+2.96 22.96+6.42 2.45+0.64

*: Degerler ortalama=standart sapma olarak verilmistir

Tablo II. Yag gruplaria gére EOG normal degerlerinin %95 giiven araliginda alt ve st sinir-

lar1

Yas gruplar: Karanliktaki en Aydinliktaki en
diigiik deger yitksek deger EOG orani
(wV/derece) (wV/derece) (Arden indeksi)
12-19 5.49-18.10 14.23-36.31 1.75-3.52
20-39 6.35-16.30 15.72-34.54 1.78-3.30
40-59 5.78-17.45 15.29-35.61 1.76-3.28

EOG'nin degisik kisimlarinin
kokeni tam olarak anlagilamamigsa da
degisik hastaliklardaki farkli EOG
yanitlar1 retina hastaliklarinin anlagil-
masinda ve taninmasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Best'in vitelliform
makiila distrofisinde EOG oram
(Arden indeksi) belirgin sckilde azal-
maktadir (5,6). Bu durum sadece
klinik olarak hastaligin tanindig
olgularda degil, ilgili geni tagtyan ve
klinik olarak belirgin fundus degisik-
likleri ortaya ¢ikmamig olgularda da
goriilmektedir (7). Sadece bir goéziin
etkilendigi klinik durumlarda da her
iki goz EOG oranlart disiiktiir.
Ayrica normal EOG oranlan klinik
olarak benzer lezyonlarla ortaya ¢ikan
yetiskinlerin foveomakiiler pigment
epitel distrofisini ve psédo-Best dis-
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agiddan EOG amplitiidlerinin ERG
amplitiidleri kargisindaki degeri ko-
nusunda farkli sonuglar elde edil-
mistir. Hastaligin ileri evrelerinde
EOG ve ERG amplitiidleri arasinda
paralellik olmasina kargin, Gouras ve
Carr, erken dénem retinitis pigmen-
tozalt olgularda kon ERG amplitiid-
leri ile EOG amplitiidleri arasinda
paralellik oldugunu ve bunlarin rod-
ERG amplitiidlerindeki azalmadan
daha sonra ortaya ciktigini ifade
etmiglerdir. ERG rod ve kon fonksi-
yonlarinin 6énemli oranlarda azaldig:
olgularda, EOG amplitiidlerinin ilave
tanisal degeri yoktur (1).

Kazamlmig kon ve kon-rod dis-
trofilerinde anormal EOG oranlan
bildirilmigtir (11). Konjenital akro-

matlar, normal EOG oranlarina

sahiptir. Benzer sekilde ilerleyici
yaygin kon distrofilerinde normal
EOG oranlan1 elde edilmektedir.
Aksine diftiiz rod-kon distrofilerinde
ise EOG oranlan dasiiktiir (1).

Schubert-Bornschein tipi ERG
dalga morfolojisi olan otozomal
resesif ve X'e bagl resesif konjenital
duragan gece korlitkklerinde EOG
oranlart normal olarak elde edilmistir.
Riggs tipi ERG morfolojisi olan oto-
zomal dominant tipte ise 151k piki
azalmaktadir (1). Carr ve ark. Oguchi
hastaliginda normal EOG oranlarn
bildirmelerine karsin (1), Miyake 6
Oguchi hastasinin tamaminda diisitk
EOG oranlart elde etmistir (12).
Fundus albipunktatuslu olgularda
klasik 15 dakikalik karanlik adaptas-
yonundan sonra 1sik piki yeterince
ortaya ¢ikmamaktadir. Ancak karanlik
adaptasyonu uzatildikga, 15tk pik
amplitidleri de artacaktir (1).

Ashworth, hipertansif retinopatili
5 olgunun 3'inde anormal EOG
oranmi elde etmigtir (1). Normal ve
anormal bulgularin retinal hipoksi ile
ilgili olmast muhtemeldir.

Artrit ve sitma gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilan klorokin ve
hidroksiklorokine bagl olarak azal-
mig EOG oranlar1 ve ERG amplitiid-
leri ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisiklik-
ler genellikle uzamig ilag kullanimu
sonucunda ortaya g¢ikmaktadir ve
beraberinde genellikle foveal ve pe-
riferal retinal pigmenter degisiklikler
de mevcuttur. Yani bu elektrofizyolo-
jik testler, retinopati geligimini erken
donemde bildirmemektedir. Pinckers
ve ark. klorokin ve hidroksiklorokin
kullanimi sonucunda bilinen retina
toksisitesi olan ve Okiiz-gozli makii-
lopatisi ortaya ¢ikmig olan hastalarin
sadece %37'sinde subnormal EOG
oranlar1 kaydetmigledir (13). Bu
aragtirmacilar romatoid artrit gibi
altta yatan hastaligin da anormal EOG
oranlarina yol agabileceklerini belirt-
migler ve bu hastalarin %20'sinde
EOG oranlarinin disitk oldugunu
bildirmiglerdir. EOG'nin uygulayi-
cinin kendi igerisinde ve uygulayicilar
arasindaki tekrar diretilebilirligi ile
birlikte hala sorgulanan bir tanisal
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degeri oldugu disiiniildiigiinde, bu
olgularin erken tanisinda énemli bir
yere sahip olmadig1 diisliniilmekte-
dir.

Thaler ve ark., retina dekolmani
nedeni ile silikon yagi enjeksiyonu
yapilmig 6 hastanin silikon yag: alimi
oncesinde, hemen sonrasinda ve 4 ay
sonra EOG yanitlarint almiglardir
(14). Tam hastalarda silikon yagi
alim1 sonrast istirahat potansiyelinde
artig saptamuglardir. Foerster ve ark.
ise komplike retina dekolmam
nedeniyle tedavi edilen 12 hastanin
bazal istirahat potansiyel amplitiid-
lerinin silikon yagi alimi sonrasinda
en az iki katina ciktigini goster-
miglerdir (15). Bununla birlikte 151k
piki, 12 hastanin sadece 5'inde ortaya
¢ikmigtir.

Henkes ve Houtsmuller, diyabetli
hastalarda fundus degisiklikleri ve
ERG degisiklikleri ortaya ¢ikmadan
once anormal EOG degisiklikleri ola-
bilecegini bildirmislerdir. EOG, diya-
bet siiresi ve retinopatinin giddeti ile
orantili olarak bozulmaktadir (1).

Intraokiiler demir partikiilleri
olan hastalarda (siderosis bulbi) EOG
anormallikleri bildirilmistir. Ancak
bu olgularin sayilart yeterli olmadi-
gidan dolay1 EOG degisikliklerinin
hastaligin hangi doneminde ortaya
ciktigr ortaya konulamamigtir. Bazi
aragtirmacilar EOG'nin siderosise
bagli erken doénem degisikliklerin
duyarl bir belirteci oldugunu belirt-
miglerdir (1). Good ve ark. bu olgu-
larda gbrsel prognozun tayininde
EOG'nin ERG'den daha degerli bir
belirte¢  olduguna deginmiglerdir
(16).

Bazi aragtirmacilar koroidal mela-
nomali hastalarda EOG oranlarinda
azalma oldugunu bildirmislerdir
(17,18). Bu calismalarda EOG 6l-
¢umlerinin koroidal neviis ile mela-
nomun ayirict tanisinda 6nemli ol-
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dugu ve koroidal melanomda EOG
oranindaki azalmanin retina dekol-
manindan ve timdorin biyukligiin-
den bagimsiz oldugu belirtilmigtir.

EOG testinin tekrar iiretilebilir-
ligi de, sonuglarin degerlendirilmesi
acisindan 6nemlidir. Bazi aragtirma-
cilar tekrarlanan kayitlarda 0.2'nin
tizerindeki farkliliklarin  anormal
oldugunu bildirmiglerdir (1). Jones
ve ark. erkeklerin kendi yag grup-
larindaki kadinlara kiyasla 0.21 daha
az EOG oranma sahip olduklarin
gostermiglerdir (4). Bu aragtirmacilar,
ayrica kayitlart tekrarlanan 20 bireyin
%95'inde seanslar arasi degiskenligin
0.6 ve daha az oldugunu bildirmis-
lerdir.

Sonug olarak, EOG orani her ne
kadar laboratuvarlara 6zgiil olarak
belirlenmesi gerekli bir oran olsa da,
normal degerinin alt simirt 1.65-1.70
sayilabilir. Bu degerler normal EOG
oranlarint heniiz ortaya koymamig
olan laboratuvarlar tarafindan gegici
bir stire i¢in kullanilabilir. Ancak, bu
testin belirli bir oranda seanslar arasi
degiskenliginin oldugu da unutulma-
malidir.
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