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OZET

20-49 Yas Arasi Normal Bireylere Ait Gorsel Uyarilma Potansiyelleri ve

Elektroretinogram Kayitlarinin Norm Degerlerinin Belirlenmesi

Bu calismada, gorsel uyarilma potansiyelleri (GUP) ve elektroretinogram (ERG)
kaydi icin standart kosullarin olusturulmasi ve 20-49 yaslar1 arasindaki saglikli
bireylere ait norm degerlerinin tespit edilmesi amaglandi. Calismaya 101 goniillii denek
katildi (46 Erkek, 55 Kadin). Elektrik ve sesten izole bir odada patern ve flag
uyaranlarla GUP ve ERG kayitlar1 alindi. Elde edilen goérsel potansiyel dalgalarinin
latans ve genlik degerleri ol¢iildii. Degerlerin cinsiyet ve yas gruplarina (20-29, 30-39,
40-49) gore biiyiik ortalamalar1 alindi. Elde edilen norm degerler ortalama + standart
sapma olarak ifade edildi ve bu degerlere ait %95’lik referans araliklar1 hesaplandi.
GUP ve ERG dalgalarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore degisimi 2 faktorlii faktoriyel
varyans analizi ile arastirildi. 2049 yaslar1 arasinda yas farkinin gorsel potansiyeller
izerine etkisinin oldukca sinirli oldugu gozlendi. Baz1 gorsel potansiyel dalgalarinin
cinsiyet farkindan etkilendigi ve kadinlarda daha biiyiik genlikli oldugu saptandi. Buna

karsilik latans degerleri cinsiyetler arasinda daha fazla stabilite gosteriyordu.

Anahtar Sozciikler: Gorsel uyarilma potansiyelleri (GUP), Elektroretinogram (ERG),
Elektroansefalogram (EEG), Norm degerler, Yas, Cinsiyet
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ABSTRACT

The determination norm data of visual evoked potentials and electroretinogram

records from healthy subjects whose ages between 20 and 49 years

In this study, we aimed to constitute standard conditions for visual evoked
potentials, and electroretinogram recordingsand to determine norm data from healthy
subjects whose ages were between 20 and 49 years. 101 healthy volunteers (46 men and
55 women) participated in this study. GUP and ERG were recorded with patern and
flash stimuli in an electrically shielded and sound-attenuating chamber. Latency and
amplitude values of obtained visual potential waves were measured. The values were
grand averaged according to sex and age groups (20—29, 30-39, 40—49). Obtained
norm data were expressed as mean + standard deviation, and %95 reference intervals of
this data were calculated. For assessing the effects of sex and age groups to GUP and
ERG waves, the data were submitted two factors factorial variance analysis. It was
observed that the effects of age difference as highly restricted on visual potentials
between 20 and 49 years. It was determined that some visual potential waves were
affected by sex difference, and were larger amplitude in women. However latency

values showed more stabilization among sex differences.

Key Words: Visual evoked potential (VEP), Electroretinogram (ERG),
Electroencephalogram (EEG), Norm data, Age, Sex
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1. GIRIS

Canli organizmalarda i¢ ve dis cevre ile ilgili tiim bilgiler, ¢cok cesitli duysal
reseptorler araciligiyla sinir sistemine ulastirihirlar. Bu reseptorler, cevrede cesitli
sekillerde bulunan enerjiyi, noronlarda aksiyon potansiyeli sekline doniistiiren ¢evireg
gorevi yaparlar (1). Merkezi sinir sistemi (MSS), cesitli duyu organlarindan gelen
milyonlarca bilgiyi alir ve viicudun cevaplarimi olusturmak {iizere onlar1 entegre eder.
Beyne ulasan bu elektriksel uyarilarin yani sira, beynin kendisinin de siirekli bir spontan
elektriksel aktivitesi vardir (2). Bu nedenle, beynin elektriksel aktivitesini yansitan
elektroensefalogram (EEG) ve uyarilma potansiyelleri (UP), beyin islevleri hakkinda
bilgi edinilmesini saglayan 6nemli yontemlerdir (3).

Gorsel sistemi degerlendirmede kullanilan elektrofizyolojik testler, gorme
yollarinin bir biitiin olarak incelenmesine ve milisaniyelik zaman boyutunda mikrovolt
diizeyindeki potansiyel degisikliklerin ortaya konulmasina olanak saglamaktadir.
Kornea yiizeyine veya oksipital bolgedeki sagli deriye yerlestirilen elektrodlar aracilii
ile non-invaziv olarak kaydedilen bu potansiyellerin klinik uygulamalarda kullanim
alanlar1 ve 6nemleri son yillarda hizli bir artig gostermektedir (4).

Bu testlerin en sik kullanilanlari olan gorsel uyarilma potansiyeli (GUP), (Visual
evoked potential: VEP) ve elektroretinogram (ERG) kaydindaki potansiyel dalga
bilesenleri, arka planda siiregiden EEG aktivitesinden ayrnistirilarak elde edilirler (5).
GUP optik sinir ve gorme korteksine kadar uzanan tim goérme yollarinin islevlerini
yansitirken, ERG retinal islevleri gosteren kitlesel bir yanittir. Klinik ve pratik
uygulamalarda GUP ve ERG’nin birlikte kullanilmasi ise retina pigment epitelinden
oksipital kortekse kadar uzanan tiim gorsel sistemin objektif olarak degerlendirilmesine
olanak saglar (6, 7).

GUP ve ERG; goz ve/veya gorsel sistemle iligkili pek ¢ok klinik ve cerrahi
hastaligin (renk korliigii, gece korliigii, retinal kan dolasim bozukluklar ve retinitis
pigmentosa gibi retinal dejenerasyonla seyreden hastaliklar, retinopati ve makiilopatiyle
seyreden hastaliklar, optik sinir ve kiazmay1 tutan hastaliklar, retrokiazmatik hastaliklar
vs.) tanisi, tedavisi veya takibi amaciyla kullanilir. Siklikla her iki kayit es zamanlh
olarak alinir. Ozellikle klinik semptomlar kuskulu iken veya hasta koopere olamaz iken,

sinir sistemi anormalliklerini gosteren objektif bir bulgu olurlar. Ayrica "sessiz" ya da



"subklinik" lezyonlar1 gosterebilmeleri nedeniyle, klinik fonksiyonlarin normal oldugu
durumlarda da traktuslardaki elektriksel bir anormalligi gosterebilirler. Bir lezyonun
anatomik diizeyinin tamimlanmasinda, bazen de bir lezyonun patolojik tanis1 hakkinda
yorum yapilmasinda (Multiple Skleroz gibi) yararh olabilirler (8, 9).

Giintimiizde elektrofizyolojik testlerin kullanim alanlarmmin giin  gectikce
artmasina karsilik, bu testlerin kaydi icin gelistirilen standart bir cihaz heniiz
bulunmamaktadir. Testlerdeki standardizasyon ancak kayit kosullarmin standardize
edilmesiyle miimkiin olmaktadir. Uluslararas1 Gorsel Klinik Elektrofizyoloji Dernegi
(International Society for Clinical Electrophysiology of Vision: ISCEV) 1989 yilinda
gorsel elektrofizyolojik testler icin temel protokoller olusturarak bu testleri standardize
etmistir  (10). Boylelikle farkli laboratuar kosullarinda kaydedilen gorsel
elektrofizyolojik kayitlarin birbirleriyle karsilastirilmasi miimkiin olmustur. ISCEV,
1999 ve 2004 yillarinda temel protokolleri yeniden gozden gecirerek revize etmistir (5,
11, 12). ISCEV tarafindan getirilen standardizasyon baslica; kayit kosullarinin standart
haline getirilmesi ve her laboratuarin kendi cihazina ait normal degerleri belirlemesi
esasina dayanmaktadir (5, 12).

Bu calismada, Anabilim Dalimiz Beyin Dinamigi Arastirma Laboratuarina
(BEDAL) yeni kurulan TAM EEG/ERP Kayit ve Analiz Sistemi (13) ile alinan GUP ve
ERG olgiimleri i¢in standart kayit kosullarimin olusturulmasi ve 20-49 yaslan
arasindaki saglikli bireylere ait norm degerlerinin tespit edilmesi amaclanmistir. Bu
caligsma, ileriki donemlerde s6z konusu kayit sistemi ile yapilacak olan arastirma
ve/veya klinik hasta kayitlarinin analizi ve degerlendirilmesi i¢in esas olacak norm

degerlerin elde edilmesini saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Elektroensefalogramin Tarihcesi

Serebral korteksin norofizyolojisi ile ilgili caligmalar 1800 yilindan itibaren
baslayarak Carlo Matteucci ve Emil Du Bois-Reymond’un sinir sisteminin
elektrofizyolojisine yonelik caligsmalar ile devam etmistir. Ayni yiizyilda Richard Caton
anestezi uygulamadan yaptigi calisma ile hayvan beynindeki elektriksel aktiviteyi ilk
kez tanimlamistir. Caton, uyarilma potansiyel calismalarinin da Onciisii olarak kabul
edilir (14).

Insanda beynin elektriksel aktivitesinin sistematik kayd ise, ilk olarak Alman
psikiyatrist Hans Berger tarafindan 1929 yilinda  gerceklestirilmis ve
Elektroensefalografi olarak adlandirilmistir (Sekil 2.1), (14).

5 AL ASAAAAAAAAAAANAIINY

Sekil 2.1. insandan ahnan ilk EEG kaydi. A) Alman psikiyatrist Hans Berger’in kayit laboratuari. B)
1929 yilinda Hans Berger tarafindan kaydedilen ilk elektroensefalogram kaydi (iistteki trase), alt trasede
zaman belirleyici olarak kullanilan 10 Hz frekanstaki sinus dalgalar goriiliiyor.



2.2. Elektroensefalogramin Elektrogenezi

Beyin, noronlarin ve glia hiicrelerinin birbirleriyle etkilesim halinde oldugu
karmasik ag yapisina sahiptir. Insan merkezi sinir sisteminde yaklasik 101! néron ve bu
saymnin 10-50 kat1 kadar glia hiicresi bulunur. Merkezi sinir sistemi, cesitli duyu
organlarindan gelen milyonlarca bilgiyi alir, gerekli cevabin olusmasim saglar (15, 16).
Bu noronal aktivite en basit evrim diizeyinden en karmasik oldugu insan serebral
korteks diizeyine kadar her seviyede elektrokimyasal temele dayanir. Kimyasal
aktiviteyi basit metotlarla izlemek miimkiin degilken elektriksel degisimler
elektroensefalogram ile kafa derisi iizerinden kaydedilebilir. EEG, serebral korteksteki
senkronize postsinaptik potansiyellerden kaynaklanan ve kafa derisi {izerinden
kaydedilebilen elektriksel potansiyel degisimleridir (17).

EEG sacl deriye yerlestirilen elektrodlar araciligt ile kaydedilir. Hacimsel ileti
nedeniyle EEG kaydina hem kayit alinan bolgenin altindaki hem de uzak yerlesimli
noronlarda olusan sinyaller yansimaktadir. Sinaptik potansiyellerin  aksiyon
potansiyellerinden daha yavas olmalar1 ve toplanabilme ozeliklerinden dolayi, EEG
kayitlarina daha ¢ok postsinaptik potansiyeller yansir (18, 19, 20).

EEG, serebral kortekste bulunan genis noron gruplarinin elektriksel
aktivitelerindeki dalgalanmalar gostermektedir. Yapilan deneysel calismalarda EEG
dalgalarinin olusum mekanizmasinin kesin olarak ortaya konulamamasina ragmen,
talamusun kortikal ritmleri olusturan “pacemaker” goérevi yaptigi, talamokortikal
yollarla kortekse aktarilan ritmik aktivitenin es zamanl desarjlara neden oldugu
bulunmustur (Sekil 2.2), (19, 21). Talamik pacemakerler orta beyinde bulunan
substansia retikiilaris’ten kaynaklanan inhibitdr uyarilarla kontrol edilir. Substansia
retikiilarisin aktivasyonu talamik pacemaker’larin disinhibisyonuna neden olarak

EEG’de desenkronizasyona yol agar (18).
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Sekil 2.2. EEG’ye biiyiik dl¢iide yansiyan noronal yapilar. EEG dalgalarinin, talamokortikal yollarla
kortekse aktarilan ritmik aktivitenin es zamanl desarjlar1 sonucu ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Serebral
korteks yiizeyine dik konumda yerlesmis olan piramidal noronlar, EEG’yi olusturan sinaptik
potansiyellerin olusumunda en biiyiik rol sahibi olan hiicrelerdir.

Ortalama kalinligi 2 mm olan serebral korteksin alam1 2200 cm®den fazladur.
Serebral korteks 6 adet noron tabakasi igermektedir. Her bir tabakadaki noronlarin
fonksiyonlar1 digerlerinden farklidir (15, 22). Serebral korteksteki noronlarin biiyiik
boliimiinii piramidal noronlar olusturur. Piramidal ndronlarin apikal dendritleri daima
beyin yiizeyine dik konumda bulunduklarindan ve piramidal hiicreler birbirlerine
diizenli bir sekilde paralel yerlestiklerinden sinaptik akimlar ¢ok daha gii¢lii olarak kafa
derisine yansimaktadir (23). Piramidal noronlarin apikal dendritleri siklikla birkag
kortikal tabaka gecebilmekte ve beyin ylizeyine dik konumda bulunmaktadir. Bu
organizasyon korteksin degisik tabakalarindan gelen bilginin dallanmalar boyunca
degisik seviyelerde entegrasyonunu saglamaktadir. Piramidal hiicrelerinin ayrica lokal
olarak uzanan akson kollateralleri bulunmakta ve bu kollaterallerden bazilar1 tabakalara
paralel olarak birkagc mm yol almaktadir. Bu akson kollateralleri ile olusan baglantilar,
kortikal noron kiimelerinin kolektif elektriksel aktivitesinde ve epileptik aktivitenin
olusumu ve yayilmasinda onemli bir rol oynamaktadir (18, 20, 22).

Piramidal olmayan hiicrelerle glia hiicreleri ise diizensiz dizilimli olduklarindan

EEG olusumuna katkilar1 onemsizdir. Kortekste piramidal olmayan ndronlar sinifina



giren bir¢cok ara noron vardir. Bu noronlarin aksonlar1 korteksi terk etmeyip yakin

noronlarda sonlanir ve boylece bilginin lokal olarak islenmesine katilirlar (23).

2.3. Uyarilma Potansiyelleri

Uyarilma potansiyelleri, disaridan verilen duysal bir uyarana yanit olarak beynin
stiregiden elektriksel aktivitesinde olusan 0zgilin degisimlerdir (22, 24). Chang (19)
1959'da uyarilma potansiyellerini; periferal duyu organlarinin, bir duyu sinirinin, duysal
yolun herhangi bir noktasinin veya duysal sistemle iliskili bir yapinin uyarilmasi ile
beynin yanitinda ortaya ¢ikan elektriksel degisiklik olarak tanimlamistir. En cok kabul
goren modele gore UP'ler uyaran am ile kilitli olarak aktif hale gelen noral yapilarin
olusturdugu sinyallerdir. Bu sinyal siiregiden EEG aktivitesine eklenir. Diger bir goriise
gore UP siiregiden aktivitenin belirli bir bolimiiniin reorganizasyonundan kaynaklanir
(25, 26).

Uyarilma potansiyellerinin genlikleri ¢ok kiiciikk olup, mikrovoltlar ile
Olctilmektedir. Bu kiigiik genlikli yanitlar, yaklasik 10 kat daha biiyiik genlikli olan
siiregiden EEG dalgalar1 arasinda kaybolurlar. UP'lerin analizi i¢in, bu aktivitenin
uyaran ile ilgili olmayan daha biiyiik genlikli EEG aktivitesi icinden ¢ikarilmasi gerekir.
Dawson (27) 1950'i yillarda uyaran ile zamansal olarak kilitli, belirli sayidaki yanitlari
fotografik olarak siiperpoze ederek bu problemi ¢6zmeye calismistir. Sayisal
bilgisayarlarin gelismesi ile tekrarlayan uyaranlara karsilik elde edilen EEG dilimlerinin
sayisal olarak orneklenmesi ve bu verilerin uyaran ami ile kilitli olarak ortalamalarinin
alinmas1 miimkiin olmustur (28). Boylece beyinde uyarilan elektriksel yanit, uyaran
sonrast sabit bir gecikme siiresi ile olustugu icin iist iiste binerek ortalama yanitta
belirginlesirken, arka plandaki olaydan bagimsiz siiregiden EEG aktivitesine ait dalga
bilesenleri rastlantisal bir nitelik tasidigindan birbirleriyle i¢ ige giriserek ortalama
yanitta silinirler (21, 24, 25).

UP’ler baslica 2 sekilde kaydedilebilir:

1) Gegici (Transient) Uyarilma Potansiyelleri: Gozlem siiresi igcinde ortaya cikan ve
tamamen kaybolan yanittir. Uyaranlarin yeterince uzun aralarla yinelenmesi ve elde
edilen yanitlarin ortalamasinin alinmasi ile elde edilen gecici uyarilma potansiyeli

kaydinda; bir uyaranin olusturdugu degisimlerin, bir sonraki uyaran gelmeden Once



tamamen sondiigii ve boylece kendisinden 6nceki uyaranin neden oldugu degisimden
etkilenmedigi varsayilmaktadir. Gegici uyarilma potansiyelleri daha ¢ok klinik UP’leri
olarak kullanilirlar.

2) Duragan Hal (Steady-State) Uyarilma Potansiyelleri: Uyaranlar arasi siirenin her bir
UP’nin sonmesine olanak tanimayacak kadar kisa oldugu uyaranlarla alinan ve frekans
bilesenlerinin genlik ve faz olarak uzun bir zaman diliminde sabit kaldig1 yanittir (22).

Klinik  uygulamada, UP’ler 1{ic major duysal sistemde iletimin
degerlendirilmesinde kullanilir. Bu sistemlerdeki lezyonlar siklikla UP’leri geciktirir,
azaltir veya ortadan kaldirir (8). Teorik olarak herhangi bir duyu modalitesinin
olusturdugu UP’ler kayitlanabilir. Ancak klinik pratikte en ¢ok kullanilanlar1 GUP,
Somatoduysal Uyarilma Potansiyelleri (somatosensory evoked potentials-SEP) ve Kisa
Latansli Beyin Sap: Isitsel Uyarilma Potansiyelleridir (Brainstem Auditory Evoked
Potentials-BAEP).

UP’ler, klinik ya da diger laboratuar tekniklerle teshis edilemeyen lezyonlari
gostermede cok duyarlidir. Ozellikle Multiple Skleroz’un (MS) teshisinde cok
kullanighdir. Bazi metabolik ensefalopatiler ve dejeneratif hastaliklarin teshisinde de
kullanigh olabilir. Operasyonlar esnasinda operasyon alanindaki yapilarin iletimini test
etmek icin de kullanilmaktadir. Ornegin akustik norinomanin ¢ikarilmasi esnasinda
akustik sinirin ve beyin sapinin durumunu ya da omurilik operasyonu esnasinda
omurilik duyusal yollarinin durumunu gormek i¢in UP kullanilabilir. Bebekler ve diger
iletisim kuramayan hastalarda da gorsel ve isitsel uyarilarla UP’ler kullanilmaktadir (29,
30).

UP’ler, subkortikal ve kortikal isleme mekanizmalariyla iligkili olarak bircok
bilesen icermektedir. Sacli deri iizerine yerlestirilen elektrodlarla yapilan kayitlar daha
cok kortikal etkinligi yansitmasina ragmen, UP’lerin erken bilesenleri genel olarak
subkortikal isleme mekanizmalari ile iligkilidir (31).

Uyarilma potansiyelleri ekzojen ve endojen bilesenlerden olusmustur (Sekil 2.3).
Ekzojen bilesenler beynin wuyarana zorunlu yanitlar1 olup, uyaranin fiziksel
ozelliklerinden daha fazla etkilenir. Uyarinin anlamina ise goreceli olarak duyarsizdirlar
(32). BAEP, SEP ve GUP ekzojen potansiyellere 6rnek olarak verilebilir (22, 33).
Endojen bilesenler ise daha ¢ok biligsel fonksiyonlar (tahmin etme, ayirt etme, karar

verme, bellekte tutma, dikkat etme vs.) ile iliskilidir ve kisinin selektif olarak uyarana



dikkat etmesini gerektirirler (34, 35, 36). Uyaranin fiziksel 6zelliklerinden ise daha az
etkilenirler. Baz1 endojen bilesenler eksternal bir uyarinin olmadigi durumlarda da

olusabilirler (37, 38).
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Sekil 2.3. isitsel uyarilma potansiyeli. Siirekli cizgiler ekzojen, kesikli cizgiler endojen bilesenleri
gostermektedir. Sekilde zaman ekseni logaritmik olarak verilmis olup, negatiflik yukariya dogru
gosterilmistir.

EEG temelli duysal ve biligsel lgiim yontemleri olan UP ve Olaya Iliskin
Potansiyel’ler (OIP), olusan korteks aktivitesini milisaniyeler diizeyinde yansitarak
kortikal aktivitenin hangi sirayla olustugunu gosterirler. Zamansal rezoliisyon agisindan
serebral korteksin islevlerini arastirmada kullanilan konvansiyonel goriintiileme

yontemlerine gore daha iistiindiirler (39).



2.4. Gorsel Uyarilma Potansiyelleri

2.4.1. GUP’nin Tanim ve Tarihcesi

[lk GUP kaydi, hayvanlarin striat korteksinden direkt olarak alinmistir. Bu
kayitlarda genlikler ¢ok diisiik oldugu i¢in kafa derisi lizerinden kayit alinamamigtir
(29). GUP gorsel sistemin islevleri hakkinda onemli bilgiler veren kullanigh bir tani
aracidir. Non-invaziv olarak kaydedilebilmesi ve milisaniyeler diizeyinde miikemmel
bir zamansal ¢oziiniirliige sahip olmasi ile gorme yollarindaki dinamik degisiklikleri
yansitir (40).

GUP sach deriden yiizeyel elektrodlarla kaydedilen EEG’den ortalama alma
teknigiyle elde edilen uyarilmig bir potansiyel dalgasidir (5). Zamanla kilitli olarak
verilen gorsel uyaranlara karsi yanit olarak olusur. Ortalama genlikleri 3-25 puV olan
GUP dalgalarinin 100 pV’a kadar genlige ulasabilen EEG dalgalarindan ayristirilmasi
gerekir. 1950’li yillarda kayitlar siiperpoze edilerek bu dalgalar gosterilmeye
calisilmistir (27). Daha sonraki yillarda sayisal bilgisayarlarin gelisimiyle bilgisayar
ortaminda ortalamalarin alinmasi, UP’leri daha sik ve kullanigh hale getirmistir (28).

Monokiiler GUP kaydi, prekiazmatik gorsel yollarin, yarim gorsel alanin
uyarimu ile birlikte oksipital bolgeden birden fazla elektrodla kayit alinmasi ise kiazmal

ve postkiazmal yollarin degerlendirilmesine olanak saglar (5, 7).

2.4.2. Gorme Yollar1

Gorsel bilgi, cok sayida yolak boyunca paralel sekilde islenmektedir. Ganglion
hiicre aksonlari, talamusun bir boliimii olan lateral genikulat cekirdekte (korpus
genikulatum laterale: CGL) sonlanmak iizere optik sinir ve optik traktus’da kaudal
yonde ilerler. Retinanin nazal yarimlarindan gelen lifler, optik kiazma'da
caprazlasarak karsi tarafa gecer. Boylece her iki goziin sag yarimindan gelen lifler sag
optik traktusu, sol yarimindan gelen lifler ise sol optik traktusu olusturur. Lateral
genikulat cekirdekte, bir retinanin nazal yarimi ile diger retinanin temporal

yarimindan gelen lifler, aksonlar1 genikulokalkarin yolagi olusturan hiicrelerle kavsak



yapar. Bu yolak serebral korteksin oksipital lobuna gider (Sekil 2.4). Birincil gorme
alan1 (primer gorme korteksi, Brodmann'in 17. alam) temel olarak fissura

kalkarina'nin kenarlarina yerlesmistir (41, 42).
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Sekil 2.4. Gorme yollar1. Ganglion hiicrelerinin aksonlarinin olusturdugu optik sinirden baslayarak
oksipital kortekse kadar uzanir.

Bazi ganglion hiicre aksonlari, optik yolaktan, pupilla refleksleri ve goz
hareketlerine aracilik eden baglantilar1 olusturduklar1 kollikulus superior ve orta
beyinin pretektal bolgesine gecer. Diger aksonlar, optik kiazmadan, endokrin

degisiklikler ve aydinlik-karanlik dongiisiiyle ilgili diger sirkadyen dongiileri
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eszamanlayan baglantilart olusturduklari, hipotalamusun suprakiazmatik cekirdegine
dogrudan gecer (15).

Ganglion hiicre aksonlari, lateral genikulat cekirdege retinanin ayrintili bir
uzaysal goriiniimiinii yansitir. Her genikulat cisim, iyi tamimlanan alt1 tabaka igerir.
3—6. tabakalar kiiciik hiicrelidir ve parvoselliiler olarak adlandirilirken, tabaka 1 ve 2
bityiik hiicrelidir ve magnoselliiler adin1 almistir. Her iki tarafta, tabaka 1, 4 ve 6 karst
taraftaki gozden girdi alirken, tabaka 2, 3 ve 5 ayni taraftaki gézden girdi alir. Her
tabakada retina tipatip temsil edilir ve bu alt1 tabaka Oylesine hizalanmistir ki,
tabakalara dik bir ¢izgi lizerinde yer alan hiicrelere ait alic1 alanlar, her tabakada hemen
hemen birbirinin aynidir. Lateral genikulat cekirdege ulasan girdilerin sadece %10-
20'sinin retinadan geliyor olmas1 dikkate deger bir durumdur. Gorme korteksinden ve
diger beyin bolgelerinden de oOnemli miktarda girdiler gelmektedir. Gorme
korteksinden kaynaklanan geri besleme yolaginin, oryantasyon ve hareketin
algilanmasiyla ilgili gorsel islevle iliskili oldugu gosterilmistir (2, 15, 43).

Retinada iki cesit ganglion hiicresi ayirt edilebilir; farkl: tiirde konilerden gelen
yanitlar1 toplayan, hareket ve iicboyutlu gorme ile iligkili olan, biiyiikk ganglion
hiicreleri (magno veya M hiicreleri); bir tip koniden gelen girdiyi, digerinden gelen
girdiden cikaran ve renk, yapi ve sekille ilgili olan kiiciik ganglion hiicreleri (parvo
veya P hiicreleri). M ganglion hiicreleri lateral genikulatin magnoselliiler kismina
yansirken, P ganglion hiicreleri parvoselliiler kisma yansir (15).

Lateral genikulat cekirdekten bir magnoselliiler yol ile bir parvoselliiler yol,
gorme korteksine yansir (Sekil 2.5). Magnoselliiler yol, tabaka 1 ve 2'den hareket,
derinlik ve titremenin fark edilmesine ait isaretler tasir. Parvoselliiler yol, tabaka 3-
6'dan, renk gorme, yapi, sekil ve ince ayrinti isaretlerini tagir. Lateral genikulat
cekirdegin tabakalar arasi bolgesindeki hiicreler de, olasilikla parvoselliiler tabakaya
penetre olan interlaminar hiicre dendritleri yoluyla, P ganglion hiicrelerinden girdi
alir. Bunlar, Parvoselliiler yolun ayr1 bir parcasiyla gorme korteksindeki bloblara

yansir (15, 44).
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Sekil 2.5. Parvoselliiler ve magnoselliiler yol. Korpus genikulatum laterale’ye ulasan gorsel bilgi
oksipital korteksteki birincil gorme korteksine iki ayr1 yolla ulagir.

Ganglion hiicre aksonlarinin Lateral genikulat ¢ekirdege, retinanin ayrintili bir
uzaysal goriiniimiinii yansitmasi gibi, genikulat cismin goriiniimii de gérme korteksine
bire bir yansitilir. Gérme korteksinde, her lifle asosiasyon yapan c¢ok sayida sinir
hiicresi vardir. Neokorteksin geri kalan boliimlerinde oldugu gibi, gorme korteksinde
de alt1 tabaka bulunur. Lateral genikulat ¢ekirdekten magnoselliiler yolu olusturan
aksonlar, tabaka 4'te, Ozellikle de en derin kismi olan tabaka 4C'de sonlanir.
Parvoselliiler yolu olusturan aksonlarin pek c¢ogu da, bu tabakada sonlanir.
Interlaminar bolgeden gelen aksonlar ise, tabaka 2 ve 3'te sonlanmaktadir. Korteksin
2. ve 3.tabakalari, komsu hiicrelerden farkli olarak, bir mitokondri enzimi olan
sitokrom oksidazi yiiksek derisimde iceren, 0,2 mm c¢apinda hiicre kiimelerine
sahiptir. Bu kiimelere bloblar adi verilir. Bu bloblar, gérme korteksinde mozaik
seklinde diizenlenmis olup renk gorme ile ilgilidir. Lateral genikulat noronlan ile

gorme korteksinin 4. tabakasindaki noronlar, tipki ganglion hiicreleri gibi,
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kendilerine ait alici alanlardaki uyarilara, agik merkez-inhibitor cevre veya kapali
merkez-uyarici cevre tipinde yanit verirler (15).

Fissura kalkarina'min cevresine yerlesmis olan birincil gorme korteksi (V1),
beynin diger boliimlerine ve oksipital lobun diger pek ¢cok boliimiine yansimaktadir.
Vl1'den gelen gorsel yolaklar, temel olarak hareketle iligkili olan dorsal veya paryetal
yolak ve sekillerin, yiizlerin taninmasi ve bigimle iligkili olan ventral veya temporal
yolak seklinde kabaca ikiye ayrlabilir. Brodmanin 18. alani primer goérme
korteksinden gelen hemen hemen tiim sinyallerin bir sonraki boliime iletildigi alandir.
Bu sebepten Brodman’in 18. alani sekonder goérme alam1 ya da kisaca V2 olarak
adlandirilir. Bunlardan baska (V3, V4, V5 vb...) olarak adlandirilan yarim diizineden
fazla daha uzak sekonder gorsel alanlar vardir. V8 bolgesi, insanda, renk gormeyle
iligkili tek yer gibi goriinmektedir. Gérme korteksinde bulunan alanlar ve bunlarin

baslica islevleri Cizelge 2.1’de verilmistir (2, 45).

Cizelge 2.1. insan gorme korteksindeki gorsel alanlar ve islevleri.

A\ | Primer gorme korteksi; lateral genikulat c¢ekirdekten girdi alir,
lokalizasyon, sekil vb. icin islemlemeye baslar

V2, V3, VP Islemlemeyi siirdiiriir, daha genis gorme alanlari

V3A Hareket

Vdv Bilinmiyor

MT/V5S Hareket; hareket iizerine denetim saglar

LO Iri cisimlerin taninmas1

V7 Bilinmiyor

V8 Renk gorme

2.4.3. GUP Kayit Prosediirleri

GUP baslica iki farkli uyaranla elde edilmektedir:
1. Patern GUP: Dama tahtas1 seklinde siyah ve beyaz karelerden olusan ve siyah ile
beyaz karelerin saniyede 1-3 kez siklikla yer degistirdigi gorsel uyaranlara karsi elde
edilir. Patern uyaran siklikla bir bilgisayar monitorii araciliiyla deneklere

uygulanmaktadir.
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2. Flag GUP: Xenon, Light Emitting Diode (LED) gibi fotostimiilatorler ile uygulanan
flag uyarana kargs1 yanit olarak olusur. Fotostimiilatorle verilen flasin 151k siddeti, siklig
ve dalga boyu degisiklik gosterir (7).

GUP, siklikla uluslararas1 10/20 elektrod yerlestirme sistemine (Sekil 2.6) gore
oksipital orta hatta konan (Oz) tek aktif elektrod ile kaydedilir. Kiazmatik ve
retrokiazmatik yollarin da degerlendirilmesi gerektiginde oksipital bolgeye iki lateral
elektrodun (O1, O2) daha yerlestirilmesi gerekir. Kayitlarda referans elektrodun frontal
orta hatta (Fz) veya kulak memelerine (Al veya A2), toprak elektrodun verteks (Cz),

mastoid veya kulak memelerine (A1 veya A2) yerlestirilmesi onerilmektedir (5).

Sekil 2.6. Uluslararasi 10/20 elektrod yerlestirme sistemi. Antero-posterior diizlemde (A) inion-nasion
ve lateral diizlemde (B) pre-aurikiiler noktalar arasinin %10 ve %?20’lik araliklarla bolmelendirildigi bu
sistem kafatas1 biiyiikliigiinden bagimsiz olarak elektrodlarin sacli deriye standart olarak yerlestirilmesine
olanak saglamaktadir.
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Sekil 2.7. Normal Patern GUP Kaydi. Kayitta N75, P100 ve N135 olarak isimlendirilen baslica ii¢
dalga gozlenir.

Patern GUP kayitlarinda N75, P100 ve N135 olarak isimlendirilen baslica ii¢
bilesen gozlenir. P ve N harfleri, referans elektroda gore oksipitaldeki aktif elektroddan
kaydedilen voltajin negatif veya pozitifligini gostermektedir (Sekil 2.7). P100 genligi
N75 ile P100 arasinda tepeden tepeye oOlgiiliir. P100 dalga latansi1 bireyler arasinda
goreceli olarak daha az degiskenlik gosterir. Iki gz arasindaki farkliligi ve zaman
i¢inde aym kisiden alinan tekrarlayan ol¢iimlerdeki degiskenligi daha azdir. Bu nedenle
P100 latans1 GUP’un degerlendirilmesinde en sik kullanilan parametrelerdendir. Patern
uyaranlarin boyutu, kontrasti, ortalama 1sik siddeti, kisideki kirma kusuru, yetersiz
fiksasyon ve miyozis gibi patolojik olmayan faktorler P100 dalga latansini etkilerler (5,
29).

Patern GUP’da kullanilan dama tahtas1 seklindeki patern uyarilardaki karelerin
biiyiikliigii alinan kaydin amacina gore degiskenlik gosterir. Patern GUP kaydinda
siklikla iki farkli ebatta karelerin kullanildig1 gorsel uyaranlar uygulanir. Kiigiik kareler
daha cok fovea bolgesini, biiylik kareler ise retinanin periferal alanlarini uyarirlar.
Uyaranin goze giris agis1 karelerin biiyiikliigii ve denegin uyarana olan uzakligi ile
degisir. Omegin; kenar1 4 mm olan kare 100 cm uzaklikta 14’, 75cm’de 18), 50 cm’de

30, 25cm’de 1° ve 12 cm’de 2°lik aciyla goze ulasir. Yapilan ¢aligmalarda, 17°, 30°,
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35’, 57, 60°, 70°, 144’...... gibi farkh acilarla gbze ulasan patern uyaranlar kullanilir
(7).

Flas GUP ise N1, P1, N2, P2, N3 ve P3 diye isimlendirilen pozitif ve negatif
bilesenlerden olusur (Sekil 2.8). Bu isimlendirme flas GUP’un patern GUP’dan
otomatik olarak ayirt edilmesini saglar. Kisa latansh ve daha kii¢iik genlikli olan N1, P1
dalgalan kayitlarda daha zor secildigi icin klinik uygulamalarda gozlenmesi daha kolay
ve stabil olan N2 ve P2 dalgalar1 daha siklikla degerlendirilirler. N2 bileseninin latansi
yaklasik 90 ms iken P2’nin latansi 120 ms dir (5, 7, 29).

100V
P2
P3
P1
[0

1 N1 N2

7 N3
_‘I U T T L T ¥ T T T T T ¥ L] ¥ T T T ¥ T L L T T L) T ¥ T T T T 1

0 100 200 300 ms

Sekil 2.8. Normal Flas GUP Kayda. Ornek kayitta N1, P1, N2, P2, N3 ve P3 isimli dalga bilesenleri
gozlenmektedir.

Patern uyaranlarla alinan GUP kayitlarinda, dalgalarin latans ve genlik degerleri
daha stabil olarak elde edilir. Flas GUP’ta ise normal bireylerden alinan kayitlarda
genlik ve latans degerleri daha biiyiik bir varyasyon gostermektedir. Ancak hem flas
hem de patern GUP kaydinda aym seansta alinan kayitlarda, bireyin iki gozii arasindaki
degiskenlik diisiiktiir. Bu nedenle klinik uygulamalarda siklikla patern GUP kaydi tercih
edilmektedir. Kiiciik bebek ve cocuklar ile koopere olamayan bireylerden ise flas GUP
kaydi alinmasi daha uygun olmaktadir (5, 40).
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GUP kayitlarinda elde edilen latans degerleri genliklere oranla daha stabil ve
giivenilir olarak elde edilirler. Normal bireylerden alinan kayitlar arasinda latans
degerleri %2-5 oraninda degiskenlik gosterirken, genlik degerleri %25 kadar farklilik
gosterebilmektedir (46, 47).

GUP kayitlarindaki dalgalarin latans ve genlikleri yasa bagimli olarak
degiskenlik gostermekle birlikte, 1860 yaslar arasindaki yetigkin kisilerde degerler
stabil olarak gozlenir. Yetiskinlerden elde edilen GUP degerleri ¢ocuklara ve yash
kisilere ekstrapole edilemez. Cinsiyetin GUP’un latans ve genligi iizerine etkisi ise
oldukea kiictiktiir (7).

ISCEV standartlarina gore tim GUP kayit traselerinde pozitifligin yukarida
gosterilmesi onerilmektedir. GUP kayit analizlerinde EEG dilimlerinin uzunlugunun en
az 250 ms olmast gerekmektedir. Otomatik artefakt eliminasyonunda +50-100 pV
genlik degerlerinin se¢ilmesi ¢cogu kez yeterli olmaktadir. Yapilan klinik denemelerde
GUP kayitlarinda en az 64 EEG dilimi olmas1 gerektigi bildirilmektedir (5).

Giintimiizde farkli laboratuarlarda, farkli cihaz ve sistemlerle GUP kaydi
alimmaktadir. ISCEV tarafindan 1989 yilinda GUP kayitlarn igin belirli standartlar
getirilmistir (4, 10). Bu sayede alinan farkli kayitlarin birbirleriyle karsilagtirilabilmesi
olanakli hale gelmistir. ISCEV standartlarina uymamalarina karsilik kliniklerde daha
ozellesmis tekniklerle de GUP kayitlar1 alinmaktadir (Cizelge 2.2). Klinige basvuran
hastalarin, bu 6zel GUP kayit yontemlerinden uygun olan herhangi biriyle incelenmesi

cogu kez yeterli olmaktadir (5).
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Cizelge 2.2. Ozellesmis GUP kayit yontemleri. Bu yontemler ISCEV standartlarina uymamalarina
karsilik, bazi1 klinik durumlarda tercih edilir ve daha fazla bilgi verirler.

. Steady state VEP

. Sweep VEP

. Motion VEP

. Color VEP

. Binocular VEP

. Stereo-elicited VEP
. Multichannel VEP
. Hemi-field VEP

. Multifocal VEP

. Multi-frequency VEP
. LED Goggle VEP

2.4.4. GUP’ni Etkileyen Faktorler

2.4.4.1 Non-patolojik ve Bireysel Faktorler

e Uyaran sikligi: Patern GUP’ta dama tahtas1 seklindeki gorsel uyaranin degisim
hizinin normalden az olmas1 degisiklik olusturmaz. Ama testin uygulanma
stiresinin uzamasina neden olur. Patern GUP’ta daha yiiksek hizlar, 6zellikle
4/sn’nin iizeri latansda uzamaya neden olabilir.

e Kontrast: Patern uyarida kontrasttaki degisikliklerin GUP {izerine olan etkisi
genellikle kiiciiktiir ama diisiik kontrast seviyelerinde latansda uzama ve genlikte
azalma meydana gelir. Kontrastin iki dnemli igerigi vardir. Kareler aras1 zitlik ve
kare sinirlarinin keskinligidir.

e Fiksasyon: Patern GUP fiksasyona bagimhdir, fiksasyon bozuklugu genlikte
azalmaya neden olur.

e Uyaran yogunlugu: Flas GUP’da normal sinirlar icerisinde uyaran yogunlugunu
arttirmak genlikte artmaya ve latansta diismeye neden olur.

® Pupil capr: Artmis pupil capr uyarinin siddetini arttirma etkisine sahiptir.
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e  Yashlik: Erigkin donemin biiyiik kisminda P100 latans1 sabit olarak kalirken 60
yasindan sonra artmaktadir. Bu nedenle yash hastalarda yasa bagimli normal
degerler ozellikle 6nemlidir.

¢ C(Cinsiyet: Kadinlardan olusan gruplarda erkeklerden olusan guruba gére P100

latans1 daha kisa olmasina ragmen, bu fark bahsedilmeyecek kadar kiiciiktiir (3).

2.4.4.2 Patolojik Faktorler ve Hastaliklar

Klinikte goriilen ve optik sistem ile gérme yollarini etkileyen pek ¢ok patolojik
durum ve hastalikta GUP’da degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Bu hastaliklarda
kaydedilen GUP bulgular1 patognomonik olmamakla birlikte hastalifin tanisina ve
takibine yardimci olmaktadir. Multiple sklerozda ise hastaligin tanisinda 6zel bir Snem
arz etmektedir (7, 40). Cizelge 2.3’de baz1 hastaliklarda gbzlenen patern GUP bulgulari

Ozet olarak verilmistir.
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Cizelge 2.3. Baz hastaliklarda ortaya ¢ikan patern GUP bulgulari.

HASTALIK

PATERN GUP BULGULARI

Alkolizm

Bazilarinda artmis latans

Charcot-Marie-Tooth

Cogu hastada artmus latans

Diabet

Klinik olarak asemptomatik hastalarda bile artmig latans olabilir

Down Sendromu

Artmis latans veya diisiik genlik

Endokrin orbitopati

Artmis latans

Friedreich ataksisi

P100 latansinda artma, diisiik genlik

Glokom

Latans hafifce artmig olabilir

Histerik korliik

Normal (zayif fiksasyondan dolayi cevaplar azalmis olabilir)

Iskemik optik noropati

Azalmis genlik, latanslarda belirgin olmayan artma

Kronik bobrek yetmezligi

Ozelikle hemodiyaliz hastalarinda gecikmis GUP

Kornea ve lens opasitesi

Latansta ¢ok az artma veya artis olmadan genlikte azalma
(aydinlanma ve siyah ile beyaz kareler arasindaki kontrastta azalma
olur)

Leberin optik néropatisi

Artmis latans, azalmig genlik

Lokodistrofi

Ortadan kalkmis ya da artmis latans

Mitokondrial myopatiler

Gecikmis GUP, subklinik olabilir

Multipl skleroz P100’de artmus latans ve azalmis genlik goriiliir (Multipl skleroz’da
GUP calismalar1 gorsel sistemde hastalik klinik olarak sessiz olsa
dahi, var olan lezyonlar1 gosterebilmektedir. MS’da patern GUP,
flas GUP’tan ¢ok daha duyarlidir)

Norosifiliz Hastalarin %20’ sinde artmis latans

Optik sinir timorleri

Azalmis ya da yok olmus genlik, artmis latans

Optik norit

P100’de artmis latans ve azalms genlik goriilir (Optik norit
multipl sklerozun gormeyi etkileyen en sik bulgusudur. Ancak MS
yoklugunda da goriiliir. Izole optik noritin MS tarafindan
olusturulan optik noritten ayrimi1 GUP’la yapilmaz)

Optik sinir travmast

Azalmis genlik

Parkinson hastalig1

Demansi olan hastalarda P100 dalgasinda gecikme

Pernisiy6z anemi

Bazi hastalarda ¢ok hafif artmis latans

Retinopati

Artmis latans ve azalmig genlik olabilir

Sarkoidoz

Goz veya beyin tutulumu olmadan latansta artma yapabilir

2.5. Elektroretinogram

2.5.1 Elektroretinogramin Tanim ve Tarihcesi

Isik uyarisiyla retinada meydana gelen potansiyel degisikliklerin kaydedilmesine

elekroretinogram adi verilir. Bu retinal potansiyeller biitin omurgalilar ve cogu
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omurgasiz canlilardan kaydedilebilir. 1865 yilinda Isvegli fizyolog Holmgren kurbaga
goziinde ilk kez tammmlamistir. Holmgren baslangicta kaydettigi potansiyeli optik sinirde
olusan aksiyon potansiyeli zannetmistir. Insandaki ilk ERG kayd: ise 1877 yilinda
Dewar tarafindan gerceklestirilmistir. Ancak, ERG’nin klinikte rutin kullanima girmesi
giivenilir ayrim amplifikatorleri ve giivenli kontakt lensler’in gelistirildigi 1950°1i
yillarda olmustur (29).

Monokromatik, skotopik ve fotopik flaslarin gelistirilmesi ve kullanima
girmesiyle fotoreseptorlerin fizyolojisi ve fizyopatolojisi ile ilgili calisilmalar hiz
kazanmistir (48, 49). Elektronik amplifikatorler, osiloskop ve elektronik
bilgisayarlardaki biiyiik ilerlemeler sonucunda yirminci yiizyilin son yarisinda ERG
testleri hizla artan oranda kliniklerde yayginlagsmaya baslamistir. ERG, g6z yiizeyinden
retinanin oftalmoskop ile muayenesi ile gozlenemeyen dis ve ic¢ niikleer katmanlarinin

durumu hakkinda hizli bilgi alinabilmesini saglayan kullanisl bir metot olmustur (50).

2.5.2 Retinal Fonksiyonlar

Goz, optik ve sinirsel bir organdir. Goze giren 151k saydam ortami (kornea,
humor akoz, lens ve vitr6z humor) gecerek retinaya ulasir. Normal retinal fonksiyon
icin saglam bir optik sistem On gerekliliktir. Bozuk optik sistem, katarakt orneginde
goriildiigli, gibi patern uyarilarin retinaya ulagmasina ve elektrik sinyaline doniisiip,
gorsel kortekste ornegin algilanmasina engel olabilir. Lense giren ve retina yiizeyine
ulasan 151k miktar iris tarafindan kontrol edilir. Iris, silier kas tarafindan kasilan veya
gevsetilen bir diyaframdir. Pupilin acilmas1 fotoreseptorlere ulasan 151¢in miktarini
belirler. Retina; dis niikleer tabaka, dis sinaptik tabaka, i¢ nukleer tabaka, i¢ sinaptik
tabaka ve ganglion hiicre tabakalar1 gibi farkli hiicrelerin olusturdugu tabakalardan
meydana gelir (29).

Fotoreseptorlerin dis segmentleri, retinanin pigment epiteliyle kaph dis yiiziine
yakindir. Dis niikleer tabaka fotoreseptorlerin hiicre govdelerini icerir. Dis sinaptik
tabaka (dis pleksiform tabaka olarak da adlandirilir) fotoreseptorler, horizontal ve
bipolar hiicrelere ait sinapslar1 igerir. i¢ niikleer tabaka horizontal, bipolar, amakrin
hiicre govdelerini ve miiller glial hiicrelerinin govdelerini icerir. i¢ sinaptik tabaka (ic

pleksiform tabaka olarak da adlandirilir) bipolar, amakrin ve ganglion hiicreleri arasinda
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ki sinaptik baglantilar1 icerir. Ganglion hiicre tabakasi, ganglion hiicrelerinin gévdesini
icerir. Ganglion hiicre aksonlari, bir araya gelerek, gozii optik sinir olarak terk eder. Isik
1s1nlari, koni ve basillere ulasmak icin, ganglion hiicresi ve bipolar hiicre tabakalarindan
gecmek zorundadir. Pigment epiteli, 151k 1sinlarimi, retinaya geri yansimalarini dnlemek

icin emer. Bu net bir goriis icin dnemlidir (29), (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9. Retinal hiicre tabakalari. Ganglion hiicreleri (G), Miiller hiicreleri (M), amakrin hiicreler
(A), bipolar hiicreler (B), horizontal hiicreler (H), pigment epiteli (E).

Omurgali retinasinda basil (rod) ve koni (cone) adinda iki smif fotoreseptor
vardir. Insan retinasinda basil baskinligi vardir ve sadece %35 oraninda koni hiicresi
bulunmaktadir (51). Koniler renkli gérmeden sorumlu iken basiller ise esasen karanlikta
gormeden sorumludur. Fotoreseptorler 3 ana fonksiyonel segmente sahiptir. Dis
segmentler degisime ugramis silialar olup diizenli yass1 kese gruplan veya zardan

yapilmis disklerden olusmustur. Bu kese ve diskler, 1sikla tepkimeye girerek goérme
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yollarinda aksiyon potansiyellerini baslatan fotosensitif bilesikler icerir. I¢c segment
cekirdek ve hiicresel organelleri igerir. Fotoreseptorlerin son kisminda ikinci bir sinir ile
baglant1 yapmada kullanilan glutamat iceren sinaptik bolge vardir (15, 29).

Biitiin basiller rodopsin adli aym tipte gorsel pigmenti igerir. Koniler dig
segmentlerinde sahip olduklari, farkli dalga boylarina hassas (440, 535, 565 nm)
fotopigmentlere gore (Kirmizi, yesil veya mavi) 3 tipe ayrilirlar (52). Gorsel pigmentler
15181n  absorbsiyonu ile aktive olur ve fototransdiiksiyonu baslatirlar. Bu olay dis
segment membranindaki iyon kanallarin1 kapatarak membranin hiperpolarizasyonuna
neden olur ve sinaptik ugta norotransmitter salinimini diisiiriir. Olusan reseptor
potansiyeli, hemen hemen diger tiim duysal reseptorlerdekinden farkli olarak depolarize
edici degil, hiperpolarize edicidir (2).

Horizontal hiicreler, bipolar hiicre dendritleri ile oldugu gibi, basil ve konilerin
sinaptik govdeleri arasinda lateral baglanti yaparlar. Horizontal hiicrelerin ¢iktilar1 her
zaman inhibitordiir. Bu yiizden, bu lateral baglanti, tiim diger duysal sistemlerde 6nemli
olan aym lateral inhibisyon olayina olanak saglar. Yani gorsel paternlerin uygun gorsel
kontrastla merkezi sinir sistemine kadar iletilmesini saglamaya yardim eder. Isigin
diistiigii en merkezi bolgeden baslayan gorme yollart uyarilirken, tabakalardaki
dendritik ve aksonal dallanmanin yayilmasi ile uyarici sinyal retinada genisce
yayilacagina, horizontal hiicrelerdeki ileti cevre bolgelerde lateral inhibisyon saglayarak
bunu 6nler. Bu, gorsel resimdeki kontrastli kenarlarin iletilmesinde yiiksek gorme
keskinligine olanak saglayan esas mekanizmadir. Bazi amakrin hiicrelerin de ek lateral
inhibisyon saglamas1 ve retinanin i¢ pleksiform tabakasinda gorsel kontrastin daha da
artmasini saglamasi olasidir (15, 29).

Depolarize edici bipolar hiicre ve hiperpolarize edici bipolar hiicre olarak iki tip
bipolar hiicre, gorme yolunda eskite edici ve inhibe edici uyarilar olustururlar. Yani,
basil ve koniler uyarildigt zaman bazi bipolar hiicreler depolarize ve digerleri
fenomenin 6nemi, bipolar hiicrelerin bir yarisimin pozitif sinyalleri diger yarisinin
negatif sinyalleri iletmesine izin vermesidir. Bu zit iligkinin diger bir Onemi de
horizontal hiicre mekanizmasina ek olarak, ikinci bir lateral inhibisyon mekanizmasi

saglamasidir. Depolarize ve hiperpolarize edici bipolar hiicreler yan yana
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uzandiklarindan goriintiideki kontrast sinirlari, ayirt edici bir mekanizma olustururlar
(2).

Retinanin farkli bolgeleri farkli fonksiyonlari igin 6zellesmistir. Ornek olarak, en
iyi gorme keskinligi fovea’dan alimir. Bu bolge yogun sekilde bir araya gelmis
konilerden olusur. Ayrica, bu bolgede, kan damarlari, ganglion hiicreleri, hiicrelerin i¢
niikleer tabakas1 ve pleksiform tabakalar konilerin tam iistiinde durmak yerine bir tarafa
dogru yer degistirmislerdir. Bu, 15181n engellenmeden konilere gecmesini saglar.
Buradaki her bir koni, tek bir bipolar hiicre ile ve her bir bipolar hiicre de tek bir
ganglion hiicresiyle sinaps yapar. Sonuc¢ olarak foveadaki koni hiicresinin cevabi kesin

dogrulukla retinaya aktarilir (53).
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Sekil 2.10. Reseptor hiicrelerin retinadaki lokalizasyonlarl. Koniler foveada en yogun olarak
bulunurken basiller retinanin periferinde yer alirlar. Basil yogunlugunun en fazla oldugu yer foveadan 20-
30 derece uzaktaki retina bolgesidir.

Ganglion hiicre yogunlugunun diisiisiine paralel olarak daha periferal bolgelerde
gorsel keskinligin azaldigi gosterilmistir (54). Fovea bolgesinin 20-30 derece uzagi
1518a en hassas bolgedir. Bu hassasiyet periferde basil konsantrasyonu ve sinaptik

konverjansin artigina paralel olarak artar (Sekil 2.10). Ganglion hiicreleri bilgiyi aksiyon
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potasiyeli sekliyle lateral genikulat gdvdeye aktarir. Gorme sinyallerini her zaman
aksiyon potansiyelleri ile ileten tek retinal sinir hiicresi ganglion hiicreleridir. Her bir
ganglion hiicresi retinadaki reseptif alam olarak adlandirilan bolgenin 11k stimulusuna
cevap verir. Reseptif alaninin merkezi uyar iletimine agilirsa periferi uyarilmaya karsi
kapatilir. Bu zit etkilesim merkezi gorsel sistemin baslangi¢ basamagidir. Kedilerde ve
primatlarda ganglion hiicreleri fizyolojik cevaplarina gore iice ayrilir (55). Y hiicreleri
reseptif alanindaki uyariya hizli ve patlayici aksiyon potansiyelleri iiretirler. Y hiicreleri
hizli cevap verirler, merkez etrafindaki zit etkilesimde rol oynarlar, tercihen yana dogru
olan hareketlerde uyarilirlar, muhtemelen hareketin analizinde ve gorsel fiksasyon
refleksinin baslamasinda kullanilirlar. Daha kiigiik olan X hiicresi ise uyariya karsi
devamli aksiyon potansiyeli olusturur ve kiiciik reseptif alana sahiptir. X hiicreleri yavas
cevap verirler, renk tayflarinin zith@inda rol oynarlar ve uzaysal ayriminin iyi olmasini
saglarlar. Uciincii tip olan W hiicreleri merkezi zithk mekanizmasi i¢ermezler, cok

yavag cevap verirler, kontrastlar ile uyarilir veya inhibe olurlar (29).

2.5.3 ERG Kayit Prosediirleri

Isik uyanisiyla retinanin elektriksel potansiyelinde olusan degisikliklerin
kaydedilmesine ERG denir. Bu elektriksel potansiyel ekstraselliiler aralikta Sodyum
(Na"), Potasyum (K") gibi iyonlarin transelliiler hareketi ile olusur. ERG retinanin
kitlesel bir cevabidir. Kiiciik bir retina alanimi etkileyen bozukluklarda ERG yanitinda
belirgin bir degisiklik olmaz. Beyaz bir flas 15181yla elde edilen normal insan ERG’sinde
a ve b dalgas1 olarak isimlendirilen negatif ve ardindan gelen pozitif sapmalar gozlenir.
Normalde b dalgasimin c¢ikan kolu iizerine yerlesmis ¢ok sayida kiiciik dalgaciklar
osilatuar potansiyel olarak isimlendirilir. Bunlarin disinda ¢ ve d dalgalar1 gibi ancak

laboratuar kosullarinda kaydedilebilen ERG bilesenleri de mevcuttur (40), (Sekil 2.11).
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Sekil 2.11. Laboratuar kosullarinda alinan normal flas ERG kaydi. Ornek kayitta, 2 sn’lik bir flas
uyarana karsi elde edilen a, b ve c dalgalar1 ile uyaranin sonlanmasiyla ortaya ¢ikan d dalgasi
goriilmektedir.

a dalgas1 baglica basil hiicrelerindeki aktiviteyi gosterir. b dalgasi glial kokenli
olan Miiller hiicrelerindeki aktiviteyi gosteren korneal pozitif bir dalgadir (Sekil 2.12). ¢
dalgas1 ekstraselliiler potasyum azalmasini takiben basil ve retinal pigment epitel
hiicrelerinde olusan hiperpolarizasyon yanitlarinin sumasyonunu gosterir. Flag
uyaraninin sona ermesi ise ERG’de pozitif yonde bir d dalgasinin olusumuna yol agar

(6, 40).
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Sekil 2.12. Normal flas ERG kaydi. Kayitta, a ve b dalgasi olarak adlandirilan kisa latanshi potansiyel
yanitlar gozlenmektedir.

ERG’de uyaranin verildigi andan dalganin pik yaptigi ana kadar gecen siireye
dalganin latansi denir. Dalganin tepe noktasina ulastigi andaki biiyiikliigiine genlik
denir. Latans ms ile dl¢iiliirken genlikler pV ile ifade edilir. Genlik a dalgas i¢in izole
elektrik hat ile tepe noktasi arasindaki degerdir. b dalgas1 i¢in a dalgasinin tepe noktasi

ile b dalgasinin tepe noktasi arasindaki degerdir (6, 12), (Sekil 2.13).

Genlik Latans

[

o

A)

B) ra— Uyaran

Q) i)
L—————]
@

Sekil 2.13. ERG kaydinda elde edilen dalgalarin 6l¢iimii ve analizi. ERG’deki a ve b potansiyellerinin
degerlendirilmesi, bu dalgalarin latans ve genlik degerlerinin 6l¢iimii ile yapilir. A) a dalgasinin genligi
izoelektrik hattan, b dalgasininki ise a ile b dalgalar1 arasinda tepeden tepeye Ol¢iiliir. B) Latans degerleri
ise uyaranin verildigi andan, dalganin tepe yaptig1 ana kadar gecen siiredir.
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ERG kayd1 siklikla flas ve patern olmak iizere 2 farkli uyarana karsi elde edilir.
Klinikte cogu kez GUP kaydiyla birlikte es zamanli olarak alinir. Tam alan (Ganzfeld)
stimiilatorleri retinanin tamaminmi uniform olarak uyarir (Sekil 2.14.A). Fokal flas
stimiilatorler ise retinada boyutlar1 tam bilinmeyen ve iiniform olmayan bir aydinlanma
olustururlar. Buna karsilik klinikte 6zellesmis ERG kayitlart i¢in ¢ogu zaman fokal flas

stimiilatorler kullanilmaktadir (40).

Sekil 2.14. ERG Kkayit ekipmanlari. A) Tam alan (Ganzfeld) stimiilatorii B) Bruian-Allen bipolar
kontakt lens elektrodu.

Tam alan ERG kaydi icin kornea ya da bulber konjonktivaya yerlestirilen
kontakt elektrodlar kullanilir. Bu elektrodlar kontakt lens, konjonktival loop, iletken
fiber veya altin yaprak seklinde tasarlanmislardir. Sekil 2.14.B’de 0©zel olarak
gelistirilmis Bruian-Allen bipolar kontakt lens elektrodu goriilmektedir. Kontakt lens
seklindeki elektrodlar yerlestirirken topikal anestezi de uygulanmasi gereklidir. Ama
diger tip korneal ve konjonktival elektrodlar icin topikal anestezi yapilmasi gerekli
degildir (40). Tepas ve Armington (56) 1962’de aktif elektrodun burun kokiine
yerlestirilmesi ile de ERG kaydi alinabilecegini gostermistir.

Giintimiizde ERG kaydi i¢in 6nerilen standart bir cihaz bulunmamaktadir. 1989
ISCEV, ERG kaydi icin uluslararasi standartlar1 belirlemistir (10). ERG kaydi icin farkli

laboratuarlarda farkli cihazlar kullanilsa bile kayit kosullarinin standardize edilmesi ile
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birbiriyle karsilastirilabilir standart ERG kayitlar1 elde etmek miimkiindiir. Getirilen bu
standartlara gore klinikte 5 farkli ERG kaydi alinmaktadir (11, 12), (Sekil 2.15):
1. Basil (rod) yamiti: Karanliga adapte gozde zayif bir flasa karsi elde edilen
ERG.
2. Maksimal kombine yanit: Karanliga adapte gozde giiclii bir flasa kars1 elde
edilen ERG.
3. Osilatuar potansiyel
4. Koni yanitt: Isiga adapte gozde giiclii bir flaga karsi elde edilen ERG.
5. Fliker yaniti: Hizla tekrarlayan uyaranlarla ortaya ¢cikan ERG yant.

A) B) C)

D) E)

Sekil 2.15. Klinikte kullanilan standart ERG kayit yontemleri. A) basil yaniti, B) maksimal kombine
yanit, C) osilatuar potansiyel, D) koni yamti, E) Fliker yanit1.

Maksimal kombine yanit giiniimiizde en yaygin kullanilan ve tanisal degeri en
yiikksek olan ERG kayit tipidir. Klinikte bu standart kayit tiplerine girmeyen ancak
retinal islevler hakkinda ilave bilgi edinilmesini saglayan 6zellesmis tipte ERG kayitlar

da alinmaktadir (6), (Cizelge 2.4).
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Cizelge 2.4. Ozellesmis ERG kayit yontemleri. Bu yontemler ISCEV standartlarina uymamalarina
karsilik, bazi1 klinik durumlarda tercih edilir ve retinal islevler hakkinda daha fazla bilgi verirler.

e Multifocal ERG

e Patern ERG

e Early receptor potential (ERP)

® Scotopic threshold response (STR)

e Direct-current ERG

e Long duration flash ERG

e Bright-Flash ERG

® Double-flash ERG

e Chromatic stimulus ERG

e Dark and light adaptation of the ERG
® Stimulus intensity-response amplitude analysis (Naka-Rushton)

e Saturated a-wave slope analysis

Patern ERG (PERG)’de dama tahtasi veya ¢ubuklar seklindeki gorsel uyaranlar
bir monit6r araciligiyla uygulanir. Bu uyaranlar GUP’daki uyaranlarla benzer ya da
aymidir. Uyaranlardaki siyah ve beyaz alanlar siirekli birbiriyle yer degistirir. Uyaran
siklig1 saniyede 6 veya daha azsa gecici (transient) PERG, saniyede 10 veya daha fazla
ise sabit durum (steady state) PERG adi verilir (40, 57).

Normal PERG yanitinda 3 dalga gozlenir. PERG yanitinda en belirgin bilesen
P50 dalgasidir. Bunun ardindan siklikla genis bir negatif dalga olan N95 gelir. Cogu
kiside P50’nin 6ncesinde N35 ad1 verilen kiiciik bir negatif bilesen bulunur (Sekil 2.16).
P50’nin genligi 2.5-5 pV kadardir. N95:P50 oran1 1.1°den biiyiiktiir. N95’in genligi
3.5-6.5 pV arasindadir. P50 ve N95 genlikleri tepeden tepeye olciiliir (5, 29, 57).
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Sekil 2.16. Normal Patern ERG Kaydi. Kayitlarda, flag ERG’ye gore daha diisiik genlikli olan N35,
P50 ve N95 adli 3 potansiyel dalgas1 gozlenir.

PERG klinikte 6zellikle asagidaki hastaliklarin tan1 ve takibinde faydalidir (57):
1. Makulopatiler ve makiila dejenerasyonlari
2. Optik noropatiler ve optik atrofiler
3. Glokom
4. Ambliyopi

PERG, retinal ganglion hiicre islevlerini dogrudan gostermesi nedeniyle makula

ve 6n gorme yollarinin degerlendirilmesinde giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir

(40).
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2.5.4 ERG’yi Etkileyen Faktorler

2.5.4.1 Non-patolojik ve Bireysel Faktorler

e Uyaran siiresi: Uzun uyaran siiresi ERG dalgalarinda genlik artisina neden olur.
Standart kayitlarda uyaran siiresi 5 ms olarak onerilmektedir. Bazi arastirmacilar
20 ms siireli uyaranlar kullamildiginda da dalga genliklerinin benzer oldugunu
gostermislerdir (58). Johnson ve Bartlett (59) ise karanliga adapte olmus goze
uygulanan uyaran siiresinin maksimum 100 ms olabilecegini bildirmistir.

e Upyaranlar arast siire: Sadece karanliga adapte olmus basil hiicrelerinin cevabi
degerlendirilecekse flaglar arasi siirenin en az 2 sn olmasi Onerilmektedir.
Karanliga adapte basil ve koni hiicrelerinin maksimum cevabi
degerlendirilecekse flas araliginin en az 10 sn olmast1 Onerilir. Is18a adapte gdzde
basarili cevap alinabilmesi i¢in uyarilar arasi siirenin en az 0.5 sn olmast
gerekmektedir.

® Pupil ¢api: Retinal aydinlanma pupil ¢api ile iliskilidir. Optimum ERG yaniti
pupiller tam dilate oldugunda alinir. Glokom hastalarinda pupiller miyotik
oldugundan retinaya az 151k ulasir ve genliklerde diisme beklenir.

e Kan dolasimi ve ilaclar: Sistematik kan basincimi ve kan akimim etkileyen
ajanlarin ERG’nin genligini etkileyebildikleri gosterilmistir. Papaverin, asetil
kolin klorit ve tolazolin gibi vazodilatorler b dalga genliginde artmaya neden
olurlar. Hiperventilasyon da ERG genliginde yiikselmeye neden olur.

e Retina gelisimi: Arastirmacilar ERG’nin dogumdan 7 saat sonra ol¢iilebildigini
gostermistir (60). Latans erigkin degerlere gore uzundur. Karanliga adapte olmus
kosullarda maksimum b dalgas1 genligi gittikce ylikselir ve yaklasik 1 yasinda
eriskin degerlere ulasir. Latans degerleri de 1 yas civarinda eriskin degerlere
ulagir. Latans ve genlik ilk dort ay siiresince hizla degisirken sonrasinda degisim
yavaglar. 2 ve 3. aylarda karanliga adapte b dalga genlikleri eriskinin yarisi
kadardur.

e Optik sistemin berrakligi: Lensteki opasite filtre etkisiyle retina

fotoreseptorlerine diisen 1s1k miktarin1 azalttigi icin latansta artma ve a ile b
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dalgalarinin genliklerinde diismeye neden olur. Aym etki vitréz igine
hemorajilerde de olur.

® Yas, cinsiyet ve kirma kusurlari: Yas ve kirma kusurlan ile baglantili olarak
ERG genliginde olgiilebilecek diizeyde diisiisler gozlenir. Her iki cinsiyet igin
yaklagik 10 yasindan itibaren yas ile b dalgast genliginde lineer bir diisiis tespit
edilmistir (61). Bundan farkli olarak muhtemelen hormonal faktorlerle iliskili
olarak 4049 yas aras1 kadinlarda genlikte yiikselme gozlenmistir. lijima (62) 72
erkek ve 42 kadin arasinda yaptigr calismada fotopik ve skotopik cevaplarin
latans ve genliklerinde cinsiyete bagli farklihik bulamamistir. Kadinlarla
karsilastirildiginda erkeklerin ERG genlikleri ¢cok az miktarda kiiciiktiir.

e Anestezi: Anestezi, uygulanan ilacin tabiatina gére b dalgas1 genligini degisen
derecelerde etkileyebilmektedir. Bazi laboratuarlar belirli ilaclarin skotopik b
dalga genligini %50 diisiirdiigiinii gostermislerdir. Fotopik cevap ve skotopik a
dalga genlikleri genellikle minimal etkilenmekte ya da hi¢c degismemektedir.
ERG degisiklikleri hastanin nitrik oksit inhalasyonu sirasinda da
gozlenebilmektedir. Hafif narkoz altinda b dalga genliklerinde artis tespit
edilmis, buna kars1 agir narkozda b dalga genliklerinde diisme gozlenmistir.
Cocuklarda tiopental gibi barbitiiratlarla sedatize edilirken ERG genliklerinde
anlamli bir diisiis gozlenir buna karsin ketaminin genlikler iizerine etkisi
gosterilememistir.

e @iin i¢i diizensizlikler: Nozaki ve ark. (63) 14 normal kiside 6 saat araliklarla 24
saatlik bir siirecte sabah 6 da baslayacak sekilde karanliga adapte olmus ERG’de
a ve b dalga genliginin sirkadyen ritmini ¢alismistir. 14 kiside a dalgasi
genliklerinde sirkadyen ritm gézlemlenmemistir, 8 kiside ise b dalga genliginde
sirkadyen ritm gozlenmistir ve sabah 6’da en diisilkken 6glen ise en yiiksek

tespit edilmistir (6).

2.5.4.2 Patolojik Faktorler ve Hastaliklar

e Herediter basil ve koni dejenerasyonu (Retinitis Pigmentosa): Bu gibi

dejenerasyonlarda hastaligin ilerleyisinin erken asamalarinda bile koni ve basil
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ERG’lerinin a ve b dalgalarinda diisiis goriiliir. ERG, dejenerasyonun hizli veya
yavas ilerleyisini ve terapotik etkiyi gostermede hassas ve objektif bir metottur.
Koni dejenerasyonu: Yaygin koni dejenerasyonu netlik kaybi, anormal renk
goriisii ve koni ERG’sinde diisme ile birlikte goriiliir bununla beraber basil
ERG’si ve basil fonksiyonlart normaldir. Pek cok koni dejenerasyonu dogumda
gozlenir ve yas ile degisim gozlenmez.

Dejenerasyon goriilmeyen basil fonksiyon bozukluklar (stationary nyctalopias):
Pek c¢ok gen defekti basil fonksiyonlarini bozarken dejenerasyona neden
olmazlar. Bu tarz hastaliklara nyctalopias denir. Dogumda goézlenir ve yas ile
degisim gozlenmez. Bir formu Oguchi hastaligidir. Oguchi hastaligi otozomal
resesif olarak gecer. Oguchi hastaliginda s-koni cevaplarinin goriildiigii normal
fotopik ERG cevaplar vardir buna karsilik basil ERG’si yoktur. Uzamis
karanlik adaptasyonda basil ERG cevaplar1 tespit edilebilir. 2. bir formu
Nougaret hastaligidir. Otozomal dominant gecer. Bu kisilerde koni cevabi
normalken basil ERG yanit1 ¢ok diisiiktiir. 3. form otozomal dominant gecer.
Basil ERG cevab1 tamamen kaybolurken koni cevabi normaldir 4. form
otozomal dominant gecer. Diger formlara benzer ERG yanitlar goriiliir.

Vitamin A eksikligi: Bilinen ilk belirtisi gelisen gece korliigiidiir. ERG de
ozellikle basil cevaplan etkilenir. Ciinkii vitamin A eksikliginde ilk etkilenen
basillerdir. Yagda ¢oziinen vitaminlerle tedavi bazi anormallikleri diizeltirken
anlamli derecede deprese olmus ERG’lerde de diizelme goriiliir.

Kanser iligkili retinopatiler: Bazi kanserlerde retinada 6zel proteinlere karsi
immiin cevap gozlenir buda kanser iliskili retinopatiye neden olur Bu
retinopatilerin 3 tipi vardir. 1. tipte basil ve koni hiicrelerinin her ikisinde de
dejenerasyon gozlenir ve ERG kaybolur. 2. tipte basil disfonksiyonu goriiliir.
Basil ERG yanitinda b dalgast kaybolur. 3. tipte muhtemelen dejenerasyonla
birlikte goriilen koni distrofileri vardir. Basil hiicreleri etkilenmemektedir. Bu
tipte ERG’de basil cevabi normalken koni cevabi gdzlenmez.

Edinsel fotoreseptdr dejenerasyonu: Sistemik bakteriyel (sifiliz) veya viral
(kizamik) hastaliklar1 dis retinal katmanda hasara neden olabilir. Koni b

dalgalarinda latanslarda gecikme gozlenir.
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Retinoschisis: Retinoschisis’in farkli kalitimsal formlar1 vardir. En ic¢ retina
tabakalarinda defekt veya ayrilma goriilir. En sik goriilen formu juvenil
Retinoschisis’dir X’e baglhh gecis gosterir. Basil ve koni ERG’lerinde a
dalgasinda artma gozlenir ve goreceli olarakta b dalgasinda diisme goziikiir.
Vaskiiler hastaliklar: Oftalmik arter, santral retinal arter veya santral retinal ven
tikanikliklar1 ERG iizerinde biiyiik bir etki yapar. Oftalmik arter ikanikligit ERG
yanitin1 yok eder. Santral retinal arter tikanikligi, b dalgasini yok eder ve a dalga
cevabimi digiiriir. Santral retinal ven tikanikligi bunlarin arasinda en sik
goriilenidir. Genlikleri diisiiriir koni basil b dalgalarinin latanslarinda uzamaya
neden olur, a dalgas1 iizerinde daha az etkiye sahiptir. Diabetik noropatide
ERG’nin erken bulgusu skotopik b dalgasinin yiikselen fazinda osilasyonlarin
kaybiyla gozlenir. Bu muhtemelen i¢ niikleer tabakanin anormal metabolik
durumunu yansitmaktadir.

GOz ici yabanci cisimler: Goz i¢i yabanci cisimler 6zellikle madeni olanlar
fotoreseptorleri yok ederek yavasca gozii korliige gotiiriir.

Retinal dekolmani: ERG, retina dekolmaninda siddetli sekilde deprese olur ve

cerrahi tedaviden sonra ERG’de yavasca diizelme goriiliir (40).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Denek Grubu

Calismaya yaslar1 20 ile 49 arasinda degisen 101 goniillii denek katildi. Yas
ortalamalar1 34.1949.16 idi. Deneklerin 46’s1 erkek 55’1 kadindi. Cinsiyetlere gore yas
ortalamalan sirasiyla 35.67+£9.77 ve 34.20£8.32 idi. Denekler: 20-29, 30-39 ve 40-49
yas olarak 3 yas grubuna ayrildi. Gruplar icerisindeki kadin ve erkek sayisinin esit
olmasina ve grup icerisindeki deneklerin her yas i¢in orantili olarak dagilmasina dikkat
edildi.

Deneklerin 85’inin normal, 16’sinin diizeltilmis normal gérme fonksiyonu vardi.
Deneklerin gorme keskinlikleri Snellen Levhasi ile degerlendirildi. Calismaya katilan
deneklerin tiimiiniin gérme keskinligi 0.9 ve iistiiydii. Alinan anamnezlerinde gorme ile
ilgili bir sikayet veya hastaliklarinin olmadig belirlendi.

GUP ve ERG kayitlari, Anabilim Dalimiz, Beyin Dinamigi Arastirma
Laboratuarinda (BEDAL) faraday kafesi ve ses yalitimi olan 2.5 x 3 x 3 m boyutlarinda

izole bir odada alind:.

3.2. Ol¢iim Dizgesi

GUP kayd:i i¢in aktif elektrod uluslararasi 10/20 sistemine gore Oz (orta hat
oksipital) bolgesine; ERG kaydi icinse aktif elektrod Tepas ve Armington’un (56)
uygulamasi dogrultusunda kayit alinan taraftaki burun kokiine yerlestirildi. Referans
elektrod ipsilateral, toprak elektrod ise kontralateral kulak memesine yerlestirildi.

Elektrodlar yerlestirilmeden once aktif elektrod bolgeleri ve kulaklar alkollii
pamuk ile temizlendi. Kayit icin Ag/AgCl disk elektrodlar kullanildi. EEG pastasi ile
bolgelerine tutturulan elektrodlar, 1 M KCI ile 1slatilarak iletkenligin artirilmasi
saglandi. Kayit oncesinde tiim elektrod direnclerinin 10 KOhm’un altinda olmasina
dikkat edildi. GUP ve ERG kayitlarin alindig iki kanal bilgisayar ekranina monitérize
edildi.
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3.3. Uyaran Paradigmasi

GUP ve ERG iki ayn gorsel uyaran ile kaydedildi:

1. Patern uyaran: Dama tahtas1 seklindeki siyah ve beyaz karelerden olusan ve
siyah ile beyaz karelerin saniyede 2 kez siklikla yer degistirdigi gorsel uyaranlar
kullanildi. Goze 30 ve 60 dakikalik aciyla ulasan iki farkli ebatta patern uyaran
kullanildi. Patern uyaranlar 15 inglik bir monitor aracihifiyla deneklere gosterildi. 30
dakikalik patern uyaranlarda her bir karenin kenar1 7mm, 60 dakikalik olanlarda ise 14
mm idi. Denekler, gozleri ile monitor arasindaki mesafe 80 cm olacak sekilde izole oda
icerisindeki rahat bir koltuga oturtuldular (Sekil 3.1). Patern uyaranlar arasi siire 500 ms
idi ve her bir kayit donemi 100 uyarandan olusmaktaydi.

2. Flas uyaran: Flas uyaran olarak LED tabanlhi bir fotostimiilatdr kullanildi.
Bilgisayar programi araciliiyla tetiklenen her bir flag uyaranin siiresi 30 ms idi. Flag
uyaranlar arasi siire 1100 ms idi ve her bir kayit donemi 100 uyarandan olusmaktaydi.

Kayit sirasinda denekler flas uyarandan 60 cm uzaga oturtuldular.

14 mm

B0 cm

3
w

Sekil 3.1. Patern uyaranlarin goze ulasma acilarmin sematik gosterimi. Siyah ve beyaz karelerin
birbirleriyle siirekli yer degistirmesi ile olusan gorsel uyaran, bilgisayar ekraninda bir kenar1 14 mm olan
karelerden 80 cm uzakta oturan denegin goziine 60°’lik a¢1 ile ulagmaktaydi.
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3.4. Kayit Sistemi

Calismamizda kullandigimiz TAM EEG/ERP Kayit ve Analiz Sistemi (13) biri
kaydedici (recorder) digeri uyaranlan iireten ve sunan (stimiilatdr) olmak {iizere iki
bilgisayardan olusmaktaydi. EEG kayitlar1 La Mont Medical Inc. sirketinin 32 kanalli
EEG yiikselticisi ile siirekli ve dijital olarak alindi. 0.1 Hz yiiksek geciren ve 70 Hz
alcak geciren filtre uygulanarak 256 nokta/saniye Ornekleme hiziyla kaydedici
bilgisayarin hard diskine off-line analiz i¢in aktarilda.

Denekler GUP ve ERG kayitlar1 sirasinda izole oda icerisinde baslarin
yaslayabilecekleri rahat bir koltukta oturtuldular ve kayit siiresince deneklerden sakin
bir sekilde oturmalari, uyanik olmalar ve olabildigince az goz kirpmalan istendi (Sekil
3.2). Calismaya katilan her bir denekten sag ve sol gézden ayr1 ayri olmak iizere patern
GUP ve patern ERG kaydi ile flas GUP ve flag ERG kayitlar1 alindi. Kayit alinmayan
g0z, siyah bir goz bandiyla 151k almayacak sekilde kapatildi. Patern uyaranla alinan
kayitlarin toplam kayit siiresi 50 sn iken, flag uyaranla alinan kayitlar 110 sn siiriiyordu.

Calismamizda kullanilan kayit diizenegi Sekil 3.3'de sematik olarak gosterilmistir.

Sekil 3.2. Sol gozden GUP ve ERG kaydedilen kadin bir denek.
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Veri toplayici PC
Stimulatér PC c

stimulator

tetiklemelari

Sekil 3.3. Cahsmamizda kullanilan Patern GUP ve ERG kayit diizeneginin sematik gosterimi.

3.5. Verilerin islenmesi

EEG yiikselticisi ile kaydedilen verilerin islenmesinde TAM EEG/ERP Kayit ve
Analiz Sistemi (13) kullanild1. Oncelikle, +50 pV’dan biiyiik voltaj degisimlerinin ve
egimi 20000 pV/sn’den daha fazla olan pik (spike) voltajlarin otomatik olarak
belirlendigi artefakt eliminasyonu yapildi. Ardindan kayitlar uyaran oncesi 100 ms ve
uyaran sonrast 400 ms olmak tiizere EEG dilimlerine ayrildi ve bu dilimlerin
ortalamalar1 alindi. Deneklerden elde edilen GUP ve ERG kayitlarindaki potansiyel
dalgalarin genlik ve latans degerleri olgiildii. Calismaya katilan tiim deneklerden elde

edilen kayitlarin biiyiik ortalamalar1 alinarak deneklerden elde edilen ortalama GUP ve
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ERG dalgalarmin olgiimleri yapildi. Yine cinsiyetlere ve yas gruplarina gore de
kayitlarin biiyiik ortalamalar1 alinarak kayitlar latans ve genlik degerleri yoniinden

degerlendirildi.

3.6. istatistiksel Analiz

GUP ve ERG yanitlarindaki potansiyel dalgalarinin olgiilen genlik ve latans
degerleri “ortalama + standart sapma” olarak ifade edildi. Olgiilen verilere ait %95’lik
giivenilirlik araliklar1 tespit edildi. Erkek, kadin ve tiim gruptaki deneklerden elde edilen
gorsel potansiyellerin genlik ve latans degerlerinin %95’lik referans araliklart MedCalc
programi ile hesapland1 (64). GUP ve ERG dalgalarinin cinsiyet ve yas gruplar
arasindaki degisimi 2 faktorlii faktoriyel varyans analizi ile incelendi bu test Statistica
programi aracilifiyla uygulandi (65). Elde edilen verilerin normal dagilima uygunluk
kontrolii One-Sample Kolmogorov Simirnov testi ile yapildi. Normal dagilim gosteren
yas gruplarinda verilerin cinsiyete gore karsilagtirnlmasinda Independent-t testi, normal
dagilmayanlarda ise Mann-Whitney U testi kullanildi bu ii¢ test de SPSS programi
araciligiyla uygulandi (66).
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 101 denekten sag ve sol gozlerinden ayri ayri olmak iizere
patern GUP ve patern ERG kaydi ile flas GUP ve flas ERG kayitlart alindi. Flas ve
patern uyaranlarla alinan kayitlarda deneklere toplam 100 uyaran uygulandi. Kayitlarin
analizinde, oncelikle artefakt eliminasyonu yapildi. Tiim deneklerden alinan kayitlarda
ortalama artefaktsiz EEG dilim sayis1 83.63 idi. Cinsiyete ve alinan kayitlara gore elde
edilen artefaktsiz EEG dilim sayilann Cizelge 4.1°de verilmistir. Artefakt
eliminasyonunun ardindan ortalamalar1 alman gorsel yanitlarin (GUP ve ERG) genlik
ve latans degerleri ol¢iildii. Sonrasinda cinsiyet ve yas gruplarina géore GUP ve ERG
yanitlarinin biiyiik ortalamalar1 alindi ve bu gruplara ait latans ve genlik degerleri

Olciilerek analiz edildi.

Cizelge 4.1. Calismaya katilan 101 denekten elde edilen artefaktsiz EEG dilim sayilari.

Sol goz Sol goz Sol goz Sag goz Sag goz Sag goz
30’ Patern 60’ Patern flas 30’ Patern 60’ Patern flas
Erkek 84.344£8.31 | 84.26+12.40 | 79.58+18.28 | 82.25+12.01 | 82.91+11.76 | 80.15£14.00
Kadin 83.07+£10.82 | 85.00+11.39 | 84.20+10.58 | 85.78+9.27 | 85.81+9.07 | 84.88+10.26
Toplam | 83.65+9.73 | 84.66+11.81 | 82.08+14.73 | 84.21+10.67 | 84.49+10.43 | 82.71+12.29

Calismaya katilan erkek (n=46), kadin (n=55) ve tiim denek grubunun (n=101)
GUP ve ERG yanitlarinda olciilen potansiyel dalgalarin genlik ve latans degerleri
Cizelge 4.2 ve 4.3’de ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Bu degerlere ait

grafiksel gosterimler ise Sekil 4.1-4.12’de verilmistir.
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Cizelge 4.2. GUP ve ERG dalga genlikleri. Erkek, kadin ve tiim deneklerden Olciilen dalga genlik
degerleri ortalama + standart sapma olarak verilmistir (P100 (N75 ile P100 arasinda), P2 (N2 ile P2
arasinda), P50 (N35 ile P50 arasinda), N95 (P50 ile N95 arasinda) ve b (a ile b arasinda) dalga genlikleri
tepeden tepeye (peak to peak) olciilmiistiir).

Erkek Kadin Genel
(n=46) (n=55) (n=101)
N75 -3.65+2.05 -4.17+£2.72 -3.93+2.44
Sol Goz P100 7.58+£3.42 7.94+3.28 7.78+3.33
N135 -3.29+2.17 -3.60+2.42 -3.46+2.30
30’ Patern GUP
N75 -2.93+2.12 -4.06+2.39 -3.56+2.33
Sag Goz P100 6.17+2.45 7.79+2.46 7.07+2.57
N135 -3.32+1.97 -3.91+2.42 -3.65+2.24
N75 -2.69+1.41 -3.62+1.99 -3.19+1.80
Sol Goz P100 7.44+3.06 8.18+3.15 7.84+3.12
N135 -2.79+1.84 -3.41+£2.16 -3.12+2.04
60’ Patern GUP
N75 -2.52+1.57 -3.24+1.77 -2.91+1.71
Sag Goz P100 7.07+2.80 8.16+2.89 7.66+2.89
N135 -2.69+1.87 -3.15+£2.00 -2.94+1.95
N2 -2.39+1.45 -3.03+1.65 -2.74+1.59
Sol Goz P2 8.65+2.93 10.32+3.15 9.55+3.15
N3 -0.91+£2.21 -0.38+2.27 -0.62+2.25
Flas GUP
N2 -2.64+1.78 -3.23+1.75 -2.96+1.78
Sag Goz P2 8.61+2.88 9.81+3.52 9.26+3.28
N3 -0.24+1.96 0.04+2.07 -0.09+2.01
N35 -0.42+0.48 -0.49+0.55 -0.46+0.52
Sol Goz P50 1.46+0.61 1.66+£0.56 1.57+£0.59
N95 -2.29+0.85 -2.77+0.85 -2.55+0.88
30’ Patern ERG
N35 -0.30+£0.53 -0.38+0.53 -0.34+0.53
Sag Goz P50 1.40+0.60 1.67+£0.62 1.55+0.62
N95 -2.05+0.89 -2.631£0.75 -2.37+0.86
N35 -0.49+0.54 -0.47+0.51 -0.48+0.52
Sol Goz P50 1.85+0.83 1.9940.95 1.92+0.90
N95 -2.61+0.98 -2.98+£1.02 -2.81+1.02
60’ Patern ERG
N35 -0.32+0.48 -0.36+£0.55 -0.34+0.52
Sag Goz P50 1.77+0.86 2.07+0.73 1.93+0.80
N95 -2.27+0.70 -2.87+0.92 -2.60+0.88
a -1.33+0.79 -1.14+0.76 -1.23+0.78
Sol Goz
b 11.54+3.58 12.64+4.25 12.13+3.98
Flas ERG
a -1.31+0.87 -1.15+0.75 -1.22+0.80
Sag Goz
b 11.894£3.43 12.98+3.87 12.48+3.70

42




Cizelge 4.3. GUP ve ERG dalga latanslari. Erkek, kadin ve tiim deneklerden olgiilen dalga latans
degerleri ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Erkek Kadin Genel
(n=46) (n=55) (n=101)
N75 79.65+4.90 77.60+4.46 78.53+4.76
Sol Goz P100 105.39+6.54 102.55+5.62 103.84+6.19
N135 141.22+7.90 137.78+10.02 139.35+9.24
30’ Patern GUP
N75 82.09+5.07 78.69+4.75 80.205.15
Sag Goz P100 107.18%5.95 103.05+4.74 104.89+5.67
N135 142.18%7.64 143.27+8.33 142.79+8.01
N75 77.13+4.89 75.78+4.58 76.40x4.75
Sol Goz P100 104.52+4.82 103.42+4.03 103.92+4 .42
N135 142.96+12.46 139.78+10.05 141.23+11.27
60’ Patern GUP
N75 77.91+5.38 75.71+3.99 76.71x4.78
Sag Goz P100 106.70+4.99 105.02+4.16 105.78+4.61
N135 143.0416.81 142.62+6.26 142.81+6.49
N2 69.91+11.46 67.56+8.88 68.64+10.17
Sol Goz P2 121.3949.77 118.59+10.60 119.88+£10.27
N3 171.83+12.13 169.04+£13.12 170.32+12.69
Flas GUP
N2 70.61+£10.87 67.56+7.83 68.96+9.43
Sag Goz P2 123.131£8.26 123.52+9.81 123.34+£9.08
N3 170.61£13.37 166.00+£13.61 168.12+13.63
N35 28.35+7.90 29.38+8.65 28.91+8.29
Sol Goz P50 58.2615.76 59.93+8.66 59.17+7.49
N95 103.22+5.88 102.89+6.69 103.04+6.30
30’ Patern ERG
N35 30.00+7.98 30.55+8.30 30.30+8.12
Sag Goz P50 56.27+6.70 57.38+6.81 56.89+6.75
N95 100.82+9.86 104.00+6.06 102.59+8.09
N35 29.83+8.46 29.45+7.67 29.62+8.00
Sol Goz P50 59.57+7.41 57.3817.97 58.38+7.76
N95 102.78+9.31 100.73+6.21 101.66+7.80
60’ Patern ERG
N35 30.35+8.66 30.98+8.75 30.69+8.67
Sag Goz P50 57.65+6.23 58.47+8.16 58.10+7.32
N95 103.3946.25 102.69+5.71 103.01+£5.94
a 14.65+4.81 13.37+4.19 13.96+4.51
Sol Goz
b 57.17+5.84 57.89+3.94 57.56+4.89
Flas ERG
a 14.654£5.50 13.1545.44 13.84+5.49
Sag Goz
b 56.22+4.59 57.74+4.33 57.04+4.49
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30' PATERN GUP GENLIGI
SOL GOz SAG GOZ BNT5

EP100
ON135

Sekil 4.1. 30’ Patern GUP Genligi. Erkek, kadin ve tiim deneklerden sol ve sag gozden Olgiilen dalga
genliklerinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir.

60' PATERN GUP GENLIGI
SOL GOz SAG GOz T N75

EP100
ON135

Sekil 4.2. 60’ Patern GUP Genligi. Erkek, kadin ve tiim deneklerden sol ve sag gozden Olgiilen dalga
genliklerinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir.
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FLAS GUP GENLIGI
SOL GOz SAG GOz o N2

m P2
O N3

Sekil 4.3. Flas GUP Genligi. Erkek, kadin ve tim deneklerden sol ve sag gozden olciilen dalga
genliklerinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir.

30' PATERN ERG GENLIGI

v SOL GOZ SAG GOZ 3 N35
n

m P50
4 O N95

Sekil 4.4. 30’ Patern ERG Genligi. Erkek, kadin ve tiim deneklerden sol ve sag gozden Olgiilen dalga
genliklerinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir.
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60' PATERN ERG GENLIGI
SoL GOz SAG GOZ B N35

B P50
O N95

Sekil 4.5. 60° Patern ERG Genligi. Erkek, kadin ve tiim deneklerden sol ve sag gozden Olgiilen dalga
genliklerinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir.

FLAS ERG GENLIGI
SoL GOz SAG GOZ

Sekil 4.6. Flas ERG Genligi. Erkek, kadin ve tim deneklerden sol ve sag gozden olgiilen dalga
genliklerinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir.
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30' PATERN GUP LATANSI
SoL GOz SAG GOz = N75

m P100
160 ON135

140

120 -

100 -

80

60 - L
Erkek Kadin Genel Erkek Kadin Genel

Sekil 4.7. 30’ Patern GUP Latans1 Erkek, kadin ve tiim deneklerden sol ve sag gozden Ol¢iilen dalga
latanslarinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir.

60' PATERN GUP LATANSI
soL GOz SAG GOz T N75

E P100
160 - O N135

140

120

100

80 -

Erkek Kadin Genel Erkek Kadin Genel

Sekil 4.8. 60’ Patern GUP Latans1 Erkek, kadin ve tiim deneklerden sol ve sag gozden Ol¢iilen dalga
latanslarinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir.
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FLAS GUP LATANSI
SOL GOz SAG GOz ON2

ms E P2
ON3

180 -

160 -

140 -

120 -

100 -

80 -

60 - —
Erkek Kadin Genel Erkek Kadin Genel

Sekil 4.9. Flas GUP Latans1 Erkek, kadin ve tiim deneklerden sol ve sag gozden olgiilen dalga
latanslarinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir.

30' PATERN ERG LATANSI
SOL GOz SAG GOz = N35
ms
= P50
120 - O N95
90 -
60 -
30 -
0 n —
Erkek Kadin Genel Erkek Kadin Genel

Sekil 4.10. 30’ Patern ERG Latans1 Erkek, kadin ve tiim deneklerden sol ve sag gozden 6lgiilen dalga
latanslarinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir.
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60' PATERN ERG LATANSI

SOL GOz SAG GOz @ N35

ms m P50

120 - O N95
90 -
60 -
30 -

0 - —
Erkek Kadin Genel Erkek Kadin Genel

Sekil 4.11. 60’ Patern ERG Latans1 Erkek, kadin ve tiim deneklerden sol ve sag gozden 6lgiilen dalga
latanslarinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir.

FLAS ERG LATANSI

SOoL GOz SAG GOz
ms Oa
Eb
60 -
40 -
20 -
0 _

Erkek Kadin Genel Erkek Kadin Genel

Sekil 4.12. Flas ERG Latans1 Erkek, kadin ve tiim deneklerden sol ve sag gozden olgiilen dalga
latanslarinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir.
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30’ ve 60’ patern GUP ile 30’ ve 60’ patern ERG ve flag uyaranla elde edilen
flas GUP ve flas ERG kayitlarindaki potansiyel dalga bilesenlerinin; erkek (n=46),
(Sekil 4.13-4.18), kadin (n=55), (Sekil 4.19-4.24) ve tiim denek grubundaki (n=101),
(4.25-4.30) biiyiik ortalamalar1 alindi. Ardindan elde edilen bu ortalamalardan genlik ve
latans degerleri olgiildii. Olgiilen degerlerin normal dagilima uygunluk kontrolii One-
Sample Kolmogorov Simirnov testi ile yapildi. Normal dagilim gosteren yas
gruplarinda verilerin cinsiyete gore karsilastirrlmasinda Independent-t testi, normal
dagilmayanlarda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Her ii¢ test de SPSS programi
araciligiyla uygulandi (66). MedCalc programi ile erkek, kadin ve tiim gruptaki
deneklerden elde edilen gorsel potansiyellerin genlik ve latans degerlerinin %95°lik
referans araliklar1 hesaplandi (64), (Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5). Elde ettigimiz verilere
ait glivenilirlik araliklar1 da tespit edildi. Cizelge 4.6’da genlik ve Cizelge 4.7°de latans
degerlerine ait %95’lik giivenilirlik araliklar goriilmektedir.

Calismamiza katilan ve yaglar1i 20 ile 49 arasinda degisen erkek ve kadin
denekler 20-29, 30-39, 40-49 olmak iizere 3 yas grubuna ayrildilar. Gorsel potansiyel
dalgalarinin bu yas gruplarinda olgiilen genlik ve latans degerleri ortalama + standart
sapma seklinde Cizelge 4.8 ve Cizelge 4.9’da verilmistir.

GUP ve ERG dalgalarinin cinsiyet ve yas gruplan arasindaki degisimi, 2
faktorlii faktoriyel varyans analizi ile incelendi. Bu test Statistica programi aracilifiyla

uygulandi (65).
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Sekil 4.13. Erkeklerden Sol Gozden Kaydedilen 30’ Patern GUP ve ERG Dalgalarmmn Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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Sekil 4.14. Erkeklerden Sol Gozden Kaydedilen 60’ Patern GUP ve ERG Dalgalarmmn Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde l¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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Sekil 4.15. Erkeklerden Sag Gozden Kaydedilen 30’ Patern GUP ve ERG Dalgalarinin Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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Sekil 4.16. Erkeklerden Sag Gozden Kaydedilen 60’ Patern GUP ve ERG Dalgalarinin Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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Sekil 4.17. Erkeklerden Sol Gozden Kaydedilen Flas GUP ve ERG Dalgalarin Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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Sekil 4.18. Erkeklerden Sag Goézden Kaydedilen Flas GUP ve ERG Dalgalariin Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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) \Measure

Low Cut Off Higgh Cut Off Filter Type Common Gain x-Scale Baseline Cor, Int, xNalue
] 5 bp | ® noteh ’Ti BT [0 [0 0382 Refresh SendTopo |
I I I I I I I I I
P100 (102,55)(7,94)
0Oz-REF .
\Z
N135 (137,78)(-3,60)
N75 (77,60)(-4,17)
P50 (59,93)(1,66)
Topographic
Fpl-REF
\4
N35 (29,38)(-0,49)
N95 (102,89)(-2,77)
movie play
| | | | | | | | | -
01 005 0 005 ’_D.J_jU.WS 02 025 03 0.3 0.4
Fek = Send Channels Send Data J . J
'2 Baslat E-FEEGOODEomE B =8 - mATLAE e e [ : asire

Sekil 4.19. Kadinlardan Sol Gézden Kaydedilen 30’ Patern GUP ve ERG Dalgalarmin Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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) \Measure

Low Cut Off Higgh Cut Off Filter Type Common Gain x-Scale Baseline Cor, Int, xNalue
] 5 bp | ® noteh ’Ti BT [0 [0 0.400 Refresh SendTopo |
I I I I I I I I I
P100 (103,42)(8,18)
N
0Oz-REF a
\4
v N135 (139,78)(-3,41)
N75 (75,78)(-3,62)
P50 (57,38)(1,99)
Topographic
Fpl-REF
2
N35 (29,45)(-0,47)
N95 (100,73)(-2,98)
movie play
| | | | | | | -
01 005 0 005 02 025 03 0.3 0.4
Send Channels Send Data J . J
'2 Baslat E-FEEGOODEomE B =8 - mATLAE e e [ : asire 5i16

Sekil 4.20. Kadinlardan Sol Gézden Kaydedilen 60° Patern GUP ve ERG Dalgalarmin Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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) \Measure

Low Cut Off Higgh Cut Off Filter Type Common Gain x-Scale Baseline Cor, Int, xNalue
01 5 |bp | " noteh ]Ti BNz [T [0 0399 Refrash SendTopo |
I I I I I I I I I
P100 (103,05)(7,79)
0z-REF -
N135 (143,27)(-3,91)
N75 (78,69)(-4,06)
P50 (57,38)(1,67)
Topographic
Fpl-REF
2
N35 (30,55)(-0,38)
N95 (104,00)(-2,63)
movie play
I \ | \ \ I | \ | =
01 -0.08 0 0.05 ’_D.J—jU.WS 02 0.25 03 035 04
s = Send Channels Send Data J . ;|
+4 Baslat eEcEEE DO=owB 8= 8 - ) MATLAB 1k [Bora Mo | 5 easre 3

Sekil 4.21. Kadinlardan Sag Gozden Kaydedilen 30’ Patern GUP ve ERG Dalgalarimin Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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) \Measure

Low Cut Off Higgh Cut Off Filter Type Common Gain x-Scale Baseline Cor, Int, xNalue
[ % [bop | ® notch i A [od a0 0391 Pefiesh SendTopo |
I I I I I I I I I
P100 (105,02)(8,16)
0z-REF

N
¥ N135 (142,62)(-3,15)
N75 (75,71)(-3,24)
P50 (58,47)(2,07)

Topographic
Fp1-REF |= 3
2

N35 (30,98)(-0,36)
N95 (102,69)(-2,87)

movie play

Calumn -
| | | | | | | | | 2
0.1 -0.08 0 0.05 ’_D.J—jU.WS 02 025 0.3 035 04
Pesk. - 3 >
= Send Channels Send Data J d J
'2 Baslat EcREBOOEOomp B =8 - mATLAE e e [ : asire S

Sekil 4.22. Kadinlardan Sag Gozden Kaydedilen 60° Patern GUP ve ERG Dalgalarimin Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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) \Measure

Low Cut Off Higgh Cut Off

Filter Type

Cammon Gain
[iN] 45 b

xSeale Baszeline Com. Int =Valug

| noteh [ i i 14 [ [0 0400
I I I

E— SendTopo |
; -

P2 (118,59)(10,32)
N

N2 (67,56)(-3,03)

0z-REF

\%
N3 (169,04)(-0,38)
b (57,89)(12,64)

Fp1-REF

Topographic
a (13,37)(-1,14)
movie play
Column -
| | | | | | | | | -
a1 -0.05 0 0.05 ’_D.J_jU.WS 02 025 03 03 0.4
s Send Channels Send Data J . ;|
+4 Baslat ECEBEE O=omp ;A >3F -) MATLAB 1l Bora, Mo | 5 easre

Sekil 4.23. Kadinlardan Sol Gozden Kaydedilen Flas GUP ve ERG Dalgalarimin Biiyiik
Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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) \Measure

Low Cut Off Higgh Cut Off

Filter Type Common Gain x-Scale Baseline Cor, Int, xNalue
] 5 bp | ® noteh ’nii BT [0 [0 0.399 Refresh SendTopo |
I I I I I I I I I
P2 (123,52)(9,81)
A
N2 (67,56)(-3,23)
0z-REF

N3 (166,00)(0,04)

b (57,74)(12,98)
A

Topographic
Fp1-REF
a (13,15)(-1,15)
movie play
Column -
| | | 1 | | |
a1 -0.05 0 0.05 02 025 03 03
Send Channels Send Data

+s Baslat EcEEB8ECT

Sekil 4.24. Kadinlardan Sag Gozden Kaydedilen Flas GUP ve ERG Dalgalarimin Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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) \Measure

Low Cut Off Higgh Cut Off Filter Type Common Gain x-Scale Baseline Cor, Int, xNalue
01 5 |bp | " noteh ]Ti BNz [T [0 0.400 Refrash SendTopo |
I I I I I I I I I
P100 (103,84)(7,78)
UN
0Oz-REF .
N
N135 (139,35)(-3,46)
N75 (78,53)(-3,93)
P50 (59,17)(1,57)
Topographic
Fpl-REF
\%
N35 (28,91)(-0,46)
N95 (103,04)(-2,55)
movie play
! ! ! ! ! ! ! ! ! Claverage
01 005 0 005 ’_D.J_jU.WS 02 025 03 0.3 0.4
Fek = Send Channels Send Data J . J
‘5 Baslat ECBEEEDSonD A=F [ ) . [ ] i

Sekil 4.25. Tiim Deneklerden Sol Gozden Kaydedilen 30’ Patern GUP ve ERG Dalgalarimin Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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) \Measure

-} MATLAE

Low Cut Off Higgh Cut Off Filter Type Common Gain x-Scale Baseline Cor, Int, xNalue
] 5 bp | ® noteh ’Ti BT [0 [0 0.400 Refresh SendTopo |
I I I I I I I I I i
P100 (103,92)(7,84)
UN
0Oz-REF a
\% \
N75 (76,40)(-3,19) N135 (141,23)(-3,12)
P50 (58,38)(1,92)
AN .
Topographic
Fpl-REF
¥
N35 (29,62)(-0,48)
N95 (101,66)(-2,81)
movie play
| | | | | | | | | -
01 005 0 005 ’_D.J_jU.WS 02 025 03 0.3 0.4

Fek = Send Channels Send Data J . J

/2 Baslat CCRRHEOTDEOmE @A=F b sd [I-) 2 - : '

Sekil 4.26. Tiim Deneklerden Sol Gozden Kaydedilen 60’ Patern GUP ve ERG Dalgalarimin Biiyiik
Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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) \Measure

Low Cut Off Higgh Cut Off Filter Type Common Gain x-Scale Baseline Cor, Int, xNalue
] 5 bp | ® noteh ’Ti BT [0 [0 0.400 Refresh SendTopo |
I I I I I I I I I
P100 (104,89)(7,07)
UN
0Oz-REF =
\%
N75 (80,20)(-3,56) N135 (142,79)(-3,65)
P50 (56,89)(1,55)
AN :
Topographic
Fpl-REF w/\/w
4
N35 (30,30)(-0,34) A
N95 (102,59)(-2,37)
movie play
| | | | | | | -
01 005 0 005 02 025 03 0.3 0.4
Send Channels Send Data J . J
+4 Baslat eEcEEE mEomp B =8 - ) MATLAB ] cd.. | -) - J : a3

Sekil 4.27. Tiim Deneklerden Sag Gozden Kaydedilen 30’ Patern GUP ve ERG Dalgalarinin Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile isaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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) \Measure

Low Cut Off Higgh Cut Off Filter Type Common Gain x-Scale Baseline Cor, Int, xNalue
] 5 bp | ® noteh ’Ti BT [0 [0 0.399 Refresh SendTopo |
I I I I I I I I I
P100 (105,78)(7,66)
0Oz-REF -
¥ \%
N75 (76,71)(-2,91) 1135 (142,81)(-2,94)
P50 (58,10)(1,93)
A
Topographic
Fpl-REF ij\/w
¥
N35 (30,69)(-0,34)
N95 (103,01)(-2,60)
movie play
| | | | | | | | | -
01 005 0 005 ’_D.J_jU.WS 02 025 03 0.3 0.4
Fek = Send Channels Send Data J . J
+4 Baslat eEcEEE mEomp B =8 - ) MATLAB ] cd.. | -) - J : a3

Sekil 4.28. Tiim Deneklerden Sag Gozden Kaydedilen 60’ Patern GUP ve ERG Dalgalarinin Biiyiik

Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile isaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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) \Measure

Low Cut Off Higgh Cut Off

Filter Type Common Gain x-Scale Baseline Cor, Int, xNalue
] 5 bp | ® noteh ’nii BT [0 [0 0.399 Refresh SendTopo |
I I I I I I I I I
P2 (119,88)(9,55)
A
N2 (68,64)(-2,74)
0Oz-REF \V
N3 (170,32)(-0,62)

b (57,56)(12,13)

Topographic
Fp1-REF
a (13,96)(-1,23)
movie play
Column -
| | | | | 1 | | |
a1 -0.05 0 0.05 ’_D.J_jU.WS 02 025 03 03
s = Send Channels Send Data

+s Baslat EcEEB8ECT

Sekil 4.29. Tiim Deneklerden Sol Gozden Kaydedilen Flas GUP ve ERG Dalgalarinin Biiyiik
Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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) \Measure

Low Cut Off Higgh Cut Off

Filter Type Baseline Carr. Int. =Valug
[i§] 45 lbp | ® noteh [ i 01 04 01 i 0399
I I I

Cammon Gain

x-Scale

E— SendTopo |

P2 (123,34)(9,26)

N2 (68,96)(-2,96)

0z-REF

\%
N3 (168,12)(-0,09)

b (57,04)(12,48)

Topographic
Fp1-REF
a (13,84)(-1,22)
movie play
Column -
| | | 1 | | |
a1 -0.05 0 0.05 02 025 03 03
Send Channels Send Data
+s Baslat

TR &L 194l

Sekil 4.30. Tiim Deneklerden Sag Gozden Kaydedilen Flas GUP ve ERG Dalgalarimin Biiyiik
Ortalamalari. Sekilde ol¢iimii yapilan gorsel potansiyel dalgalart ok ile igsaretlenmis olup genlik (uV
cinsinden) ve latans (ms cinsinden) degerleri parantez i¢inde gosterilmistir.
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Cizelge 4.4. Genlik Degerlerine Ait %95’lik Referans Araliklari. Erkek, kadin ve tiim deneklerde
genlik degerlerinin (uV cinsinden) %95’lik referans araliklar1 (P100 (N75 ile P100 arasinda), P2 (N2 ile
P2 arasinda), P50 (N35 ile P50 arasinda), N95 (P50 ile N95 arasinda) ve b (a ile b arasinda) dalga

genlikleri tepeden tepeye (peak to peak) olciilmiistiir).

Erkek Kadin Genel
(n=46) (n=55) (n=101)
N75 -7.67/0.37 -9.51/1.16 -8.72/0.85
Sol Goz P100 0.87/14.29 1.52/14.37 1.25/14.31
N135 -7.54/0.96 -8.35/1.15 -7.98/1.06
30’ Patern GUP
N75 -8.26/0.20 -8.74/0.62 -8.72/-0.24
Sag Goz P100 3.30/11.94 2.96/12.61 2.02/12.11
N135 -7.19/0.54 -8.65/0.82 -8.04/0.74
N75 -5.45/0.08 -7.52/0.28 -6.85/-0.47
Sol Goz P100 1.44/13.44 2.00/14.35 1.73/13.95
N135 -6.39/0.82 -7.65/0.84 -7.62/-0.38
60’ Patern GUP
N75 -5.59/0.55 -6.71/0.23 -6.28/-0.40
Sag Goz P100 1.57 /1257 2.50/13.81 2.01/13.32
N135 -6.37/0.98 -7.08/0.77 -6.76/0.88
N2 -5.23/0.45 -6.26/0.20 -5.84/0.37
Sol Goz P2 2.91/14.40 4.15/16.49 3.39/15.72
N3 -5.24 / 3.43 -4.83/4.06 -5.76 / 2.91
Flas GUP
N2 -6.13/0.84 -6.66/0.20 -6.44 / 0.52
Sag Goz P2 2.96/14.26 2.91/16.72 2.82/15.70
N3 -4.09/ 3.61 -4.01/4.08 -4.04 /3.85
N35 -1.83/0.34 -1.57/0.59 -1.62/0.36
Sol Goz P50 0.27 /2.66 0.56/2.76 0.41/2.73
N95 -0.62/-3.97 -1.10/-4.43 -0.83/-4.28
30’ Patern ERG
N35 -1.54/0.74 -1.43/0.67 -1.38/0.70
Sag Goz P50 0.22/2.58 0.45/2.88 0.32/2.77
N95 -0.31/-3.79 -1.16/-4.10 -0.69/-4.06
N35 -1.55/0.58 -1.48/0.53 -1.71/0.46
Sol Goz P50 0.71/4.26 0.57/4.47 0.60/4.34
N95 -0.69/-4.54 -1.50/-5.21 -1.32/-4.99
60’ Patern ERG
N35 -1.26/0.63 -1.45/0.72 -1.36/0.68
Sag Goz P50 0.08/3.46 0.63/3.50 0.36/ 3.51
N95 -0.89/-3.65 -1.24 /-4.86 -1.06 /-4.50
a -2.88/0.22 -2.64/0.36 -2.75/0.30
Sol Goz
b 4.52/18.56 5.66/20.67 5.67/19.22
Flas ERG
a -3.00/0.39 -2.62/0.31 -3.20/0.13
Sag Goz
b 5.16/18.63 5.39/20.57 5.23/19.73
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Cizelge 4.5. Latans Degerlerine Ait %95’lik Referans Araliklari. Erkek, kadin ve tiim deneklerde
latans degerlerinin (ms cinsinden) %95’lik referans araliklari.

Erkek Kadin Genel
(n=46) (n=55) (n=101)
N75 70.04 / 89.26 68.85/86.35 69.21/87.86
Sol Goz P100 84.00/112.00 84.00/108.00 84.00/112.00
N135 122.60/148.00 | 111.00/148.00 | 112.20/ 148.00
30’ Patern GUP
N75 72.16 /92.02 69.38/88.00 70.10/90.31
Sag Goz P100 90.40/112.00 88.00/108.00 88.00/112.00
N135 118.40/148.00 | 126.95/159.60 | 123.90/ 152.00
N75 67.54 /86.72 68.00/85.00 68.00/87.90
Sol Goz P100 90.60/108.00 95.52/111.32 96.00/108.00
N135 105.00/152.00 | 108.00/148.00 | 108.10/ 152.00
60’ Patern GUP
N75 67.36 / 88.46 68.00/85.00 68.00/91.80
Sag Goz P100 96.91/116.48 96.86/113.17 96.74/114.82
N135 122.60/148.00 | 128.00/ 148.00 | 128.00/ 148.00
N2 56.00/ 96.00 56.00/86.40 56.00/ 96.00
Sol Goz P2 102.24 /140.54 | 97.81/139.37 | 100.00/132.00
N3 148.05/195.60 | 143.32/194.76 | 148.00/ 184.00
Flas GUP
N2 56.00/97.40 60.00/85.20 56.00/96.00
Sag Goz P2 106.94/139.32 | 104.00/134.30 | 104.00/ 132.00
N3 138.40/184.00 | 139.33/192.67 | 144.00/ 184.00
N35 12.86/43.84 20.00/52.50 20.00/48.00
Sol Goz P50 46.97 / 69.55 35.50/68.00 40.10/68.00
N95 89.20/108.00 89.79/115.99 92.00/112.00
30’ Patern ERG
N35 14.37 / 45.63 14.27 / 46.82 14.38/ 46.22
Sag Goz P50 43.13/69.41 40.00/64.00 40.00/64.00
N95 72.80/108.00 92.12/115.88 76.00/112.00
N35 20.00/50.80 14.41/44.49 20.00/48.00
Sol Goz P50 45.04/74.09 31.00/64.00 40.10/68.00
N95 77.20/112.00 88.55/112.90 80.10/112.00
60’ Patern ERG
N35 13.37/47.33 20.00/53.50 20.00/52.00
Sag Goz P50 42.60/ 64.00 42.47 / 74.48 40.10/68.00
N95 86.60/108.00 92.00/108.00 92.00/108.00
a 5.22/24.09 5.17/21.57 5.12/22.80
Sol Goz
b 45.73 /1 68.62 48.40/61.00 47.97 / 67.15
Flas ERG
a 3.87/25.44 2.49/23.80 3.08/24.60
Sag Goz
b 47.22 / 65.21 48.40/61.00 49.00/61.00
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Cizelge 4.6. Genlik Degerlerine Ait %95’lik Giivenilirlik Araliklari. Erkek, kadin ve tiim deneklerde
genlik degerlerinin (uV cinsinden) %95°lik giivenilirlik araliklart (P100 (N75 ile P100 arasinda), P2 (N2
ile P2 arasinda), P50 (N35 ile P50 arasinda), N95 (P50 ile N95 arasinda) ve b (a ile b arasinda) dalga

genlikleri tepeden tepeye (peak to peak) olciilmiistiir).

Erkek Kadin Genel
N75 -4.11/-2.92 -4.98 /-3.46 -4.39/-3.41
Sol Goz P100 6.36 /8.40 6.99/8.80 6.99/8.33
N135 -3.90/-2.59 -4.34 /-2.99 -3.94/-3.01
30’ Patern GUP
N75 -3.57/-2.28 -4.71/-3.40 -4.01/-3.08
Sag Goz P100 5.42 /6.91 7.17 /1 8.53 6.56/7.61
N135 -3.92/-2.72 -4.571-3.22 -4.09/-3.18
N75 -2.99/-2.19 -4.26/-3.19 -3.57/-2.86
Sol Goz P100 6.34/8.15 7.33/9.06 7.14/8.39
N135 -3.34/-2.21 -4.06 /-2.86 -3.56/-2.73
60’ Patern GUP
N75 -2.94 /-1.98 -3.75/-2.78 -3.24/-2.55
Sag Goz P100 6.05/7.70 7.30/8.88 6.97 /8.11
N135 -3.28/-2.15 -3.71 /-2.59 -3.35/-2.56
N2 -2.81/-1.92 -3.50/-2.58 -3.06/-2.41
Sol Goz P2 7.69/9.51 9.48/11.23 8.91/10.20
N3 -1.58/-0.22 -1.03/ 0.22 -1.08/-0.17
Flas GUP
N2 -3.17/-2.11 -3.68/-2.71 -3.30/-2.59
Sag Goz P2 7.7519.52 8.76 /10.69 8.57/9.89
N3 -0.78/0.41 -0.45/0.66 -0.42/0.37
N35 -0.57/-0.27 -0.64 /-0.33 -0.56/-0.35
Sol Goz P50 1.26/1.64 1.48/1.80 1.43/1.67
N95 -2.00/-2.52 -2.55/-3.02 -2.37/-2.73
30’ Patern ERG
N35 -0.45/-013 -0.52/-0.22 -0.44/-0.22
Sag Goz P50 1.21/1.58 1.48/1.83 1.41/1.66
N95 -1.78 /-2.32 -2.41/-2.83 -2.19/-2.53
N35 -0.63/-0.32 -0.56/-0.30 -0.55/-0.35
Sol Goz P50 1.58/2.10 1.72/2.25 1.74/2.10
N95 -2.27 /1 -2.86 -2.65/-3.22 -2.56/-2.97
60’ Patern ERG
N35 -0.46/-0.16 -0.52/-0.23 -0.45/-0.24
Sag Goz P50 1.51/2.04 1.85/2.26 1.76/2.09
N95 -2.03/-2.46 -2.58 /-3.08 -2.39/-2.74
a -1.57/-1.08 -1.35/-0.92 -1.38/-1.06
Sol Goz
b 10.43/12.65 11.57/13.90 11.39/13.00
Flas ERG
a -1.58/-1.05 -1.36/-0.95 -1.39/-1.07
Sag Goz
b 10.69/12.78 12.06/14.15 11.74/13.23
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Cizelge 4.7. Latans Degerlerine Ait %95’lik Giivenilirlik Araliklari. Erkek, kadin ve tiim deneklerde

latans degerlerinin (ms cinsinden) %95’lik giivenilirlik araliklart.

Erkek Kadin Genel
N75 78.44 /81.38 76.34 /78.83 77.67 /79.60
Sol Goz P100 103.42/107.49 | 100.93/104.05 | 102.57/105.10
N135 138.65/143.53 | 135.12/140.73 | 137.48/141.24
30’ Patern GUP
N75 80.55/83.63 77.31/79.97 80.21/79.16
Sag Goz P100 105.37/108.99 | 101.69/104.35 | 103.75/106.06
N135 139.86/144.50 | 140.78/ 145.41 141.06/ 144.30
N75 75.77178.77 74.67/77.18 75.58/77.49
Sol Goz P100 103.15/106.12 | 102.45/104.64 | 103.15/104.93
N135 139.13/146.87 | 136.98/142.56 | 138.93/143.54
60’ Patern GUP
N75 76.44/79.74 74.77 / 76.93 75.90/77.83
Sag Goz P100 105.18/108.27 | 103.89/106.22 | 104.87/106.76
N135 141.01 /14517 | 140.74/144.24 | 141.44/144.08
N2 66.37 /73.45 65.08 /70.02 66.55/70.69
Sol Goz P2 118.28/124.26 | 115.55/121.43 | 117.67/121.84
N3 168.01/175.44 | 165.33/172.63 | 167.65/172.81
Flas GUP
N2 67.69/74.31 65.54 / 69.86 67.29/71.10
Sag Goz P2 120.37/125.44 | 120.86/ 126.31 121.43/125.13
N3 166.31/174.60 | 162.25/169.82 | 165.26/170.82
N35 26.12/30.97 27.36 / 32.11 27.52/30.87
Sol Goz P50 57.23/60.40 57.69/62.46 58.04 / 60.97
N95 101.66/105.24 | 101.14/104.86 | 101.93/104.48
30’ Patern ERG
N35 27.57 1 32.43 28.42 / 33.01 28.75/32.03
Sag Goz P50 54.23 /58.31 55.47 / 59.24 55.50/58.23
N95 97.82/103.82 102.46/105.84 | 100.99/104.28
N35 27.19/32.45 27.14/31.42 27.89/31.16
Sol Goz P50 57.94/ 62.25 55.14 / 59.57 57.05/60.15
N95 100.07 / 105.75 98.81/102.25 100.03/103.19
60’ Patern ERG
N35 27.76 /1 33.14 28.49 / 33.40 28.94 / 32.50
Sag Goz P50 55.61/59.48 55.99/60.54 56.44 /59.43
N95 101.77 7/ 105.51 101.21/104.38 | 101.98/104.37
a 13.06/16.03 12.15/14.46 12.95/14.78
Sol Goz
b 55.37/59.00 56.74 / 58.92 56.54 / 58.53
Flas ERG
a 12.84/16.25 11.57/14.58 12.62/14.86
Sag Goz
b 54.85/57.69 56.75/59.06 56.26 / 58.07
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Cizelge 4.8. Yas Gruplar: ve Cinsiyete Gore Genlik Degerleri. 20-29, 30-39, 40-49 yas gruplarindaki erkek ve kadin deneklerden olgiilen dalga genlik degerleri
ortalama + standart sapma olarak verilmistir (P100 (N75 ile P100 arasinda), P2 (N2 ile P2 arasinda), P50 (N35 ile P50 arasinda), N95 (P50 ile N95 arasinda) ve b (a ile

b arasinda) dalga genlikleri tepeden tepeye (peak to peak) dl¢iilmiistiir).

20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas
Erkek Erkek Erkek Kadin Kadin Kadin
(n=15) (n=13) (n=18) (n=18) (n=20) (n=17)

30° Patern N75 -4.7141.91 -3.3442.02 -2.27+1.15 -4.05+2.05 -3.89+2.70 -4.45+2.16
GUP P100 8.00+2.79 6.55+2.88 6.50+2.38 7.63+2.53 7.82+2.82 8.18+2.66
N135 -3.33+1.83 -3.66+1.72 -3.07+1.96 -3.45+2.26 -3.98+2.09 -3.83+2.55

60’ Patern N75 -3.25+1.33 -2.49+1.43 -2.1541.08 -3.8141.57 -3.11+1.88 -3.40+1.68
GUP P100 8.32+2.88 7.10£2.69 6.48+2.32 7.92+2.76 7.87+2.79 8.78+2.95
N135 -2.94+1.83 -2.46+1.16 -2.78+2.03 -3.39+1.96 -3.30+2.03 -3.14+1.64

Flas N2 -3.40+1.24 -2.14+1.31 -2.05+1.47 -3.1541.41 -3.16+1.81 -3.09+1.52
GUP P2 9.45+2.44 8.96+3.26 7.71%2.00 10.80£2.79 8.98+2.94 10.63+2.49
N3 -0.56+1.45 -1.29+2.46 -0.07+1.51 -0.05+1.78 -0.29+1.86 -0.24+1.97

30° Patern N35 -0.21+0.25 -0.49+0.52 -0.38+0.40 -0.4140.39 -0.33+0.44 -0.59+0.36
ERG P50 1.40+0.36 1.57+0.48 1.37+0.49 1.60+0.44 1.77+0.54 1.61+0.45
N95 2.2620.60 2.38+0.55 2.00+0.71 2.64+0.70 2.60+0.50 2.88+0.60

60° Patern N35 -0.41+0.36 -0.35+0.39 -0.4440.33 -0.400.31 -0.41+0.45 -0.45+0.38
ERG P50 1.89+0.56 1.73+0.70 1.80+0.79 2.1620.58 1.89+0.50 2.0420.91
N95 2.54+0.86 2.49+0.80 2.33+0.58 2.90+0.71 2.74+0.65 3.15+1.03

Flas a -1.70+0.59 -1.13+0.79 -1.13+0.47 -1.2240.66 -1.09+0.47 -1.110.54
ERG b 13.08+2.83 11.54+3.18 10.71+2.78 13.50+2.48 12.10+3.76 12.54+4.64




Cizelge 4.9. Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Latans Degerleri. 20-29, 30-39, 4049 yas gruplarindaki erkek ve kadin deneklerden 6l¢iilen dalga latans degerleri
ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas
Erkek Erkek Erkek Kadin Kadin Kadin
(n=15) (n=13) (n=18) (n=18) (n=20) (n=17)
N75 79.87+3.50 81.08+3.97 81.1145.37 77.00+3.16 78.10+3.86 79.41+4.99
30’ Patern
GUP P100 106.27+4.46 107.85+3.69 105.0047.10 101.78+4.94 102.70+4.17 104.0045.10
N135 144.27+4.89 142.3145.65 139.22+6.73 143.44+7 58 139.90+7.44 138.18+4.42
N75 76.67+3.18 78.46+5.30 77.56+4.68 75.78+5.69 75.40+2.84 76.12+2.50
60’ Patern
GUP P100 104.80+3.19 106.77+3.70 105.44+4.98 104.44+3.73 103.60+3.41 104.7143.60
N135 145.47+8.23 143.08+8.23 140.89+7.00 141.44+7.76 142.80+6.00 139.0645.88
- N2 69.07+4.89 69.85+8.18 71.56+13.31 69.56+6.60 67.20+5.60 65.65+7.29
as
GUP P2 120.8048.06 122.3147.02 123.44+6.01 119.89+10.12 120.85+6.72 122.59+6.70
N3 172.53+11.94 169.23+7.64 171.56+8.56 167.33+12.23 165.00+10.57 170.71+12.75
N35 30.0046.55 29.54+6.33 27.8945.16 29.00+6.76 28.50+4.94 32.7147.28
30’ Patern
ERG P50 55.87+5.21 56.77+4.36 58.22+4.39 56.00+6.36 59.4045.15 60.59+3.99
N95 102.2745.50 103.08+7.33 100.89+5.79 103.33+4.95 102.78+5.04 104.35+3.95
N35 29.87+4.50 33.08+7.24 28.1145.06 28.11+3.91 30.40+5.30 32.24+8.57
60’ Patern
ERG P50 56.40+5.14 60.00+4.62 59.44+4.33 58.00+4.55 55.80+7.25 60.35+4.43
N95 102.1346.74 102.62+8.62 104.22+5.22 101.89+45.42 101.60+4.84 101.65+4.49
Flas a 15.93+3.10 14.38+4.19 13.78+4.24 13.6143.09 12.80+3.11 13.65+4.29
ERG b 55.53+3.96 56.54+3.57 57.78+5.54 57.1143.60 59.00+3.24 57.00+4.80




4.1. Gorsel Potansiyel Dalga Genlikleri

4.1.1. GUP Dalga Genlikleri

30> Patern GUP kaydinda N75 dalga genligi cinsiyete gore degisim
gostermezken, 20-29 yas grubundaki erkeklerde 40-49 yaslardaki erkeklere oranla daha
biiyiiktii (p=0,02). Yine 30-39 yas grubundaki kadinlarin N75 dalga genliklerinin de
40-49 yas grubundaki erkeklerden anlamli olarak daha biiyiikk oldugu goézlendi
(p=0,02), (Sekil 4.31). 60’ patern GUP kaydinda kadinlarda N75 dalga genligi erkeklere
oranla daha biiyiiktii (p=0,01), (Sekil 4.32). Flas GUP’taki N2 ve P2 dalga genliklerinin
de kadinlarda erkeklere oranla daha biiyiik oldugu gozlendi (sirasiyla p=0,04, p=0,08),
(Sekil 4.33). 60’ patern GUP ve flag GUP’taki potansiyel dalgalarinin genlikleri yas ile

degisim gostermiyordu.

30' PATERN GUP GENLIGI

@ N75
mpi100

uv
12 4

Sekil 4.31. Yas Gruplar ve Cinsiyete Gore 30’ Patern GUP Genligi. *: p=0.02 (40-49 yas grubundaki
erkeklere gore).
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60' PATERN GUP GENLIGI

EN75
Ep100

uv
12

Sekil 4.32. Yas Gruplar ve Cinsiyete Gore 60’ Patern GUP Genligi. *: p=0.01 (erkeklere gore).

FLAS GUP GENLIGI aN2

Wp2

uv
15 %k %k

Sekil 4.33. Yas Gruplar: ve Cinsiyete Gore Flas GUP Genligi. *: p=0.04 (erkeklere gore), **: p=0.008
(erkeklere gore).
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4.1.2. ERG Dalga Genlikleri

30’ Patern ERG’de P50 ve N95 dalga genliklerinin kadinlarda erkeklere oranla
daha biiyiik oldugu gozlendi (sirasiyla p=0,02, p=0,001), (Sekil 4.34). 60’ patern ERG
kaydinda ise N95 dalga genligi erkeklerden farkli olarak biiyiiktii (p=0,002) (Sekil
4.35). 30 ve 60’ Patern ERG dalgalarinin yasla birlikte anlamli oranda degisim
gostermedigi gozlendi. Flas ERG kayitlarinda ise genlik cinsiyete gore degismiyordu.
Buna karsilik flas ERG’de a dalga genliginin 20-29 yas grubunda diger yas gruplarina
oranla daha biiyiik oldugu gozlendi (p=0,02) (Sekil 4.36).

30' PATERN ERG GENLIGI N5

B p50
CON95

Sekil 4.34. Yas Gruplar: ve Cinsiyete Gore 30’ Patern ERG Genligi. *: p=0.02 (erkeklere gore), **:
p=0.001 (erkeklere gore).
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60' PATERN ERG GENLIGI ON35

B p50
O N95

Sekil 4.35. Yas Gruplarn ve Cinsiyete Gore 60’ Patern ERG Genligi. *: p=0.002 (erkeklere gore).

FLAS ERG GENLIGI Oa

-3 ©  Erkek Erkek Erkek Kadin Kadin Kadin

Sekil 4.36. Yas Gruplar1 ve Cinsiyete Gore Flas ERG Genligi. *: p=0.02 (30-39 ve 40-49 yas
grubundaki kisilere gore).
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4.2 Gorsel Potansiyel Dalga Latanslar

4.2.1 GUP Latanslari

30’lik Patern uyaranlara karsi elde edilen yamitlardaki N75 latans degerleri
erkeklerde kadinlara oranla daha uzundu (sirastyla p=0,003, p=0,001). N135 bileseninin
latansi ise cinsiyete gore degisiklik gdstermiyordu. 20-29 yaslarindaki deneklerden elde
edilen N135 dalga latans1 40-49 yas grubundakilere oranla daha uzundu (p=0,005),
(Sekil 4.37). 60’ patern GUP’ta N75 dalga latans1 yas ile degismezken, erkeklerde
kadinlara oranla daha uzun bulundu (p=0,03), (Sekil 4.38). Flas GUP’la elde edilen
yanitlarin ise cinsiyet ve yas farkindan etkilenmedigi gozlendi (p>0,05), (Sekil 4.39).

30' PATERN GUP LATANSI EN75
ms
160 - T t @p100
ON135
140 -
120 - x ok ok
100 -
k k k
80 -
60 - L
20-29 30-39 40-49 20-29 30-39 40-49
Erkek Erkek Erkek Kadin Kadin Kadin

Sekil 4.37. Yas Gruplar ve Cinsiyete Gore 30’ Patern GUP Latansi. *: p=0.003 (kadinlara gore), **:
p=0.001 (kadinlara gore), 1: p=0.005 (40-49 yas grubundaki kisilere gore).
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60' PATERN GUP LATANSI EN75
ms
160 - Ep100
ON135
140 -
120 -
100 -
k
k k
80 -
60 - L
20-29 30-39 40-49 20-29 30-39 40-49
Erkek Erkek Erkek Kadin Kadin Kadin

Sekil 4.38. Yas Gruplar ve Cinsiyete Gore 60’ Patern GUP Latansi. *: p=0.03 (kadinlara gore).

FLAS GUP LATANSI O N2
ms Hp2
ON3
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 - L
20-29 30-39 40-49 20-29 30-39 40-49
Erkek Erkek Erkek Kadin Kadin Kadin

Sekil 4.39. Yas Gruplar: ve Cinsiyete Gore Flas GUP Latansi. Flas GUP latanslar1 cinsiyet ve yas
gruplarina gore farklilik géstermiyordu (p>0.05).
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4.2.2 ERG Latanslar1

30> Patern ERG’de P50 dalga latansi, 40-49 yas grubunda 20-29’Iu
yaslardakilere oranla daha uzundu (p=0,01), (Sekil 4.40). Cinsiyet farki ise P50 latansini
etkilemiyordu (p>0,05). 60’ Patern ERG’deki N35 dalga latans1 cinsiyetle anlaml bir
degisim gostermezken, yas gruplarina gore farklilik gosteriyordu. 30-39 yas grubunda
Olciilen N35 dalga latansi diger iki yas grubundakilere oranla daha uzundu (p=0,04),
(Sekil 4.41). Flas ERG’deki a ve b dalga latanslarinin ise cinsiyet farki ve yas ile
degismedigi gozlendi (p>0,05), (Sekil 4.42).

30' PATERN ERG LATANSI @ N35
ms E p50
120 - CON95
T T T
90 -
k k
60 -
30 -
0 - L
20-29 30-39 40-49 20-29 30-39 40-49
Erkek Erkek Erkek Kadin Kadin Kadin

Sekil 4.40. Yas Gruplar ve Cinsiyete Gore 30’ Patern ERG Latansi. *: p=0.01 (20-29 yas grubundaki

kisilere gore).
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60' PATERN ERG LATANSI EN35
ms B p50
120 - ON95
90 -
60 -
k
30 -
0 - L
20-29 30-39 40-49 20-29 30-39 40-49
Erkek Erkek Erkek Kadin Kadin Kadin

Sekil 4.41. Yas Gruplar ve Cinsiyete Gore 60’ Patern ERG Latansi. *: p=0.04 (20-29 yas grubundaki
kadinlara ve 40-49 yas grubundaki erkeklere gore).

FLAS ERG LATANSI
ms Oalb

60 -
40 +
20
0 _

20-29 30-39 40-49 20-29 30-39 40-49

Erkek Erkek Erkek Kadin Kadin Kadin

Sekil 4.42. Yas Gruplar1 ve Cinsiyete Gore Flas ERG Latansi. Flas ERG latanslar1 cinsiyet ve yas
gruplarina gore farklilik géstermiyordu (p>0.05).
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S. TARTISMA

GUP ve ERG, gorsel sistemin degerlendirilmesinde sik kullanilan
elektrofizyolojik testlerdendir. Son 50 yildir klinik uygulamalarda giderek artan siklikla
kullanilmaktadir (50). Yiiksek zaman c¢oziiniirliigiine sahip olmasi ve retinadan
baslayarak oksipital kortekse kadar tiim gorsel sistem hakkinda objektif bulgular
vermesi bu testlerin 6nemini arttirmaktadir. Buna karsilik bu kayitlar i¢in kullanilan
standart cihazlarin bulunmamasi nedeniyle farkli laboratuarlarda kaydedilen gorsel
potansiyellerin karsilagtirilmas: biiyiikk zorluklara yol a¢makta ve hatalara neden
olmaktadir. ISCEV 1989 yilinda gorsel elektrofizyolojik testler i¢cin temel protokoller
olusturmak suretiyle kayit kosullarimi standardize etmistir (5, 11). Boylelikle gorsel
elektrofizyolojik testlerin kaydedilmesi ve degerlendirilmesinde uluslararas1 standartlar
belirlenmis ve farkli laboratuarlarda alinan kayitlarin birbiriyle karsilagtirilmasi
miimkiin olmustur. ISCEV’in getirdigi standardizasyon, baslica kayit kosullarinin
standart hale getirilmesini ve her laboratuarin kendi kullandigi cihaza ait normal
degerleri belirlemesi esasina dayanmaktadir (5, 12).

Bu calismada, Anabilim Dalimiz Beyin Dinamigi Arastirma Laboratuarinda
TAM EEG/ERP Kayit ve Analiz sistemi (13) ile alinan GUP ve ERG kayitlan i¢in
standart test kosullari olusturulmus ve 20-49 yas grubundaki saglikli bireylere ait
normal degerler tespit edilmistir. Calismaya 46 erkek ve 55 kadin olmak iizere 101
saglikli birey goniillii olarak katilmistir. Bu bireylerden patern ve flas uyaranlar ile GUP

ve ERG kaydi alinmistir.

5.1. Patern GUP

Iki negatif ve arada bir pozitif tepeden olusan Patern GUP yanitindaki ilk negatif
bilesen olan N75 dalgasinin goriilmesi cogu kez hastalarda ve bazen normal kisilerde
zorluk gosterebilmektedir (67). Ikinci negatif pik olan N135 dalgasinin genlik ve latans
degerleri ¢ogu zaman tutarsizlik gosterebilmekte ve bu nedenle klinik kullanim i¢in pek
tercih edilmemektedir. Buna karsilik patern GUP kaydindaki ilk pozitif dalga olan P100

tiim normal kisilerde gézlenmekte ve diisiik oranda denek ici ve denekler arasi farklilik

83



gosterdigi icin klinik uygulamalarda giivenilir bir parametre olarak en biiyiik siklikla
kullanilmaktadir (29).

Yasin P100 dalga latansi iizerine olan etkisi hakkinda literatiirde farkli bulgular
bulunmasina karsilik bunlarin pek ¢ogu birbiriyle tutarlilik gostermektedir. Asselman ve
ark. (68), Hennerici ve ark. (69), ve Allison ve ark. (70) 5. dekata kadar p100 latansinda
bir degisiklik olmadigim1 ve 5. dekat sonrasi her dekatta 2-5 ms uzama oldugunu
bildirmislerdir. Bunun tersine Celesia ve Daly (71) P100 latansinda 2. dekattan sonra
dekat basina 2 ms’lik uzama oldugunu ileri siirmiistiir. Sokol ve ark. (72) patern
GUP’taki P100 latansindaki degisikliklerin karelerin biiyiikligii ile iliskili oldugunu
gostermistir. Bunun nedeninin de senil miyozis degil gorsel sistemin farkli frekanslarda
gelen bilgiyi isleme kapasitesi oldugunu ileri siirmiislerdir. Allison ve ark. (73, 74) 60
yasindan sonra uzama oldugunu gostermistir.

Kadinlarda P100 latans1 erkeklere oranla genellikle kiiciik bir miktar daha kisa
olur. Stockard ve ark. (75) 13 ile 67 yas arasindaki 100 normal denekte yaptigi
calismada kadinlarda P100 latansim ortalama 2.7 ms’ye daha kisa bulmustur. Denek
grubundaki kadinlarin inion-nasion arasi mesafelerinin erkeklerden ortalama 3.9 cm
daha kisa oldugunu tespit etmis ve latanstaki bu kisaligin kafatasinin biyiikliigii ile
iligkili olabilecegini ileri siirmiistiir.

Kadinlarda ortalama P100 genligi genellikle erkeklere oranla daha biiyiik
bulunmustur. Bunun nedeni acik olmamakla beraber Celesia ve ark. (76) hormonal
faktorlerden kaynaklanabilecegini ileri stirmiistiir.

Calismamizda P100 dalga genliginin ¢ogu literatiirde oldugu gibi kadinlarda
daha biiyiik oldugu goézlendi. Ancak gozlenen bu fark istatistiksel olarak anlamlilik
gostermiyordu. P100 dalga latansi ise 30’lik patern GUP kayitlarinda kadinlarda
anlamli olarak daha kisa bulundu. 30’ ve 60’ ik patern GUP’taki N75 dalga latanslari
da kadinlarda daha kisayd.

5.2. Flas GUP

Flas GUP’ta elde edilen potansiyel dalgalarin (N2, P2, N3) genlik ve latans
degerleri patern GUP’a oranla daha fazla degiskenlik gosterdigi icin klinik
uygulamalarda flas GUP kaydi genellikle tercih edilmez. Ancak flag GUP siklikla
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patern uyaranlara odaklanamayan kiigiik cocuklar ve koopere olamayan kisilerden kayit
almada kullanilir (5, 40).

Calismamizda kadinlarda N2 ve P2 dalga genligi erkeklere oranla daha biiyiik
olarak elde edilmistir. Yasin ise Flas GUP genligi iizerine anlamli bir etkisi
bulunmuyordu. Flas GUP’ta dlciilen latans degerleri iizerine yas ve cinsiyetin anlaml

bir etkisinin olmadigi gozlendi.

5.3. Patern ERG

Patern ERG 6n gorme yollari, optik sinir ve makulanin degerlendirilmesinde
giderek artan bir oranda kullanilmaktadir (4). Yapilan calismalar PERG yanitlarinin 5-6
ayda erigskin degerlerine ulastigin1 gostermektedir (77). Yash kisilerde PERG dalga
genliklerinde genclere oranla genel bir diisiikliik oldugu goriilir. PERG dalga
latanslarinin yasla birlikte uzadigin1 soyleyen c¢ok sayida calisma oldugu gibi
degismedigini soyleyen calismalarda bulunmaktadir (57). Celesia ve ark. (76) 15’ ve
317’lik patern uyaranlara kars1 elde edilen P50 latansinda yasla birlikte ilerleyici bir
uzama oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda patern ERG kayitlarinda hem erkeklerde hemde kadinlarda P50
dalga latansinda yagla birlikte dogrusal bir uzama oldugu goézlendi. Ancak bu bulgu
verilerin istatistiksel analizine tam olarak yansimiyordu. Calismamizda sadece 30’
patern ERG’de 4049 yas grubundaki P50 dalga latansinin 20-29 yas grubuna gore
anlamli olarak uzun oldugu tespit edildi. 60°’lik patern ERG’deki N35 dalga latansi ise
erkeklerde daha uzundu. Aldigimiz PERG kayitlarinin genliklerini inceledigimizde: 30’
patern ERG’de P50 ve N95 genligi, 60’ patern ERG’de N95 genligi kadinlarda daha
biiyiik bulundu.

5.4. Flas ERG

Yas ve gozdeki kirma kusurlann flas ERG genliginde ol¢iilebilir bir azalma
olustururlar. Yiiksek oranda miyopisi (6 diyoptri veya daha fazlasi) olan kisilerde b

dalga genliginde azalma oldugu gozlenmistir (6). Peterson (61) her iki cinsiyette de b
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dalga genliginde 10 yasindan itibaren dogrusal bir azalma oldugunu bildirmistir.
Lehnert ve Wunsche (78) 3. dekata kadar b dalga genliginde belirgin bir azalma
olmadigini tespit etmislerdir. Birch ve Anderson (79) 69-70 yasindaki kisilerden elde
edilen koni ve basil yanit1 genliklerinin 15-24 yaglar1 arasindaki genglere oranla %50
daha diisiik oldugunu bulmustur. ERG’deki dalga genlikleri erkeklerde kadinlara oranla
hafifce daha diisiiktiir. Bir¢ok aragtirmaci bunun erkeklerde goz eksenin daha uzun
olmasindan kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir (6). Weleber (80) 1981°de yaptigi
calismada Ganzfeld ERG kayitlarina dayanarak fotopik ve skotopik ERG latanslarinda
yasla ilgili bir degisiklik olmadigini rapor etmistir.

Calismamizdaki flas ERG kayitlarinda hem a hem de b dalga genligi yasla
birlikte dogrusal olarak azaliyordu. Ancak yapilan istatistiksel analizde sadece 20-29
yas grubundaki kisilerdeki a dalga genliginin diger yas gruplarina gére anlamli olarak
daha biiyiikk oldugu gozlendi. Flas ERG latansinin yas ve cinsiyetle degisiminde ise
istatistiksel bir farklilik olmadig1 gozlendi. Bu bulgu, ERG latanslarinin yas ve cinsiyete

gore degiskenliginin daha az oldugu diisiincesini desteklemekteydi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore su sonug ve Oneriler ¢ikarilabilir:

. Yaslar1 20-49 arasinda degisen 46’s1 erkek 55’1 kadin 101 saglikli goniilliiden

kaydedilen flas ve patern GUP ile flas ve patern ERG’deki gorsel potansiyel
dalgalarinin genlik ve latans Olclimlerine ait norm degerler cinsiyet ve yas
gruplaria gore de smiflandirilarak ortalamaz+standart sapma olarak verildi. Bu
degerlerin %95’lik giivenilirlik araliklart ve %95°lik referans araliklar

hesaplandi.

. Flas ve patern GUP ile flas ve patern ERG’deki gorsel potansiyel dalga genlik
ve latans degerlerinin cinsiyet ve yas gruplanyla iliskisi incelendiginde: 20—49
yaslan arasinda, yasin gorsel potansiyel dalgalarin genlik ve latanslar iizerine
olan etkisinin oldukca sinirli oldugu ve bazi gorsel potansiyel dalga genlik

degerlerinin kadinlarda daha biiyiik oldugu tespit edildi.
. Bu calismadan elde ettiimiz norm degerler, ileriki donemlerde aymi kayit

sistemi kullanilarak yapilacak olan arastirma ve/veya klinik amagh gorsel

elektrofizyolojik testlerin kaydedilmesi ve analizi i¢in esas teskil edecektir.
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