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ABSTRACT

Katarakt ortam opasiteleri arasinda en énde gelen nedendir.
Bircok klinik durumda gerek kataraktin yogunluguna bagli ola-
rak gerekse katarakta eslik eden intravitreal kanamalar veya
travmalar gibi nedenlerden dolay: retina fonksiyonu klinik
olarak degerlendirilememektedir. Katarakt ekstraksiyonunun
gérme prognozu Uzerine etkisi konusunda gerek desen gér-
sel uyarilmig potansiyeller (PVEP) gerekse flag gérsel uyarilmig
potansiyeller (FVEP) izerinde ¢aligmalar yapilmigtir. FVEP ¢a-
lismalarinda genellikle degisik dalga morfolojilerinin degeri
arastinlmigtir. PVEP calismalarinda ise farkli desen biyiklikleri
kullanilarak alinan PVEP yanitlarinin gérme keskinliklerini tem-
sil etme kabiliyetleri ¢aligilmigtir. Yazimizda bu ¢caligmalarin bir
derlemesini yaptik ve klinik deneyimlerimizi aktarmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, gérsel uyarilmig potansiyeller.

Cataract is the leading cause of media opacities. In most ins-
tances such as the degree of cataract opacity, some associa-
ting causes like intravitreal haemorhages or ocular traumas,
retinal function cannot be clinically assessed. Both pattern visu-
al evoked potentials (PYEP) and flash visual evoked potentials
(FVEP) were studied on so far as to evaluate the visual prog-
nosis of cataract extraction. In FVEP studies, usually the values
of different waveforms were investigated. In PVEP studies, the
competences of the PVEP responses to different check sizes to
estimate postoperative visual acuities were studied. We revi-
ewed the literature on this subject and presented our clinical
experiences.
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GiRiS

Oftalmoloji pratiginde katarakt en sik karsilasilan
ortam opasitesidir ve kataraktli olgularda postoperatif
gérme keskinligi tahmini bazen hastalarin bilgilendiril-
mesi agisindan énem arzetmektedir. Kataraktla birlikte
intravitreal hemoraji olgulari, diabetik retinopati has-
talar ve dzellikle yogun katarakitan dolayr makulalar
degerlendirilemeyen hastalar bu grup igerisinde deger-
lendirilebilirler. Béyle durumlarda postoperatif gérme
keskinligi tahmininde gérsel uyarilmig potansiyeller (VEP)
testinin kullanimi ile ilgili calismalar yapilmig ve bu testin
bahsedilen olgulardaki tutarliligi ve isabeti arastirilmighr.
Gegmiste postoperatif gérme keskinligi tahmininde bazi
metodlar uygulanmigtir. Projeksiyon testleri, iki isik testi,
degisik pinhol testleri, Amsler testi, mavi-alan entoptik
testi, ultrasonografi, interferans testleri, potansiyel gér-
me keskinligi 8lcim cihazi bu yéntemler arasinda en sik
kullanilmig olanlaridir.

Temel olarak yogun bir kataraktin arkasindaki re-
tinanin fonksiyonunu degerlendirmek icin kullanilan iki
elektrofizyolojik test elektroretinogram (ERG) ve VEP'dir.
Her iki testte de ya bir diffiz flag uyari ya da bir desen
uyari kullanilabilir. Her yogunluktaki katarakti penetre
edebileceginden dolayr matir katarakt olgularinda flag
uyari ydéntemi daha kullanighdir. Bununla birlikte bdyle
bir uyari retinanin i1siga olan yanitini kabaca gésterir ve
makila ve foveanin fonksiyonlar bu yéntemlerle deger-
lendirilemez. VEP'te desen uyari kullanimi ile makila ve
fovea fonksiyonlari degerlendirilebilir. VEP yaniti 3 ne-
denden dolayr biytk oranda makilada ortaya gikan
sinyali yansitmaktadir.! Bunlardan birincisi VEP kaydin-
da aktif elektrodun oksipital kortekste makilanin temsil
edildigi balgenin hemen yanina yerlestiriimesidir. ikinci
neden ise kortikal magnifikasyon fenomenidir. Yani oksi-
pital kortekste makilanin temsil edildigi blgenin retina-
da temsil edildigi bélgeden oran olarak ¢ok daha biyik
olmasidir. Makiladan ¢ikan lifler ttm oksipital korteksin
%50'sini olusturmaktadir. Uciinct neden ise makila ve
foveaya yaklagildikca her bir gangliyon hicrenin sinyal
aldigi fotoreseptdr sayisinin azalmasidir. Bu nedenlerden
dolayi desen VEP (PVEP) ve flag VEP (FVEP) buyik oranda
retinanin santral 10%sinin fonksiyonunu géstermektedir.

Makila santral retinada 5%lik alani olugturmaktadir
ve tOm konlarin %1.5%ini icermektedir. Bu nedenle reti-
nada yaygin bir fonksiyon bozuklugu olmadik¢a ERG so-
nuglar normal olacaktir. Bu nedenle makila problemleri
hicbir sekilde ERG ile taninamaz. ERG kabaca fotoresep-
térler ile bipolar hicre tabakasinin bitunliging yansit-
maktadir ve gangliyon hicre tabakasi ile ilgili fonksiyon
bozukluklari ERG Gzerinde etkili degildirler. Bu nedenle
glokom ve optik sinir hastaliklarinda normal ERG sonuc-
lar elde edilmektedir.

KigUk desenler sadece ¢6z0nUrlogu yuksek olan
fovea tarafindan algilanabileceginden fovea fonksiyo-
nunun degerlendiriimesinde kigik desen kullanilarak
kaydedilen PVEP'in énemi buytktur. Klinigimizde PVEP

kayitlarinda rutin olarak 2°, 1°, 30°, 15° ve 7°'lik desen-
leri kullaniyoruz ve 7°'lik deseni foveanin fonksiyonu ola-
rak kabul ediyoruz. Bu desende kaydedilen PVEP dalgasi
klinik normal sinirlarimiz? icerisinde ise olgunun gérme
keskinliginin tam oldugu tahmininde bulunuyoruz.

KATARAKTTA FVEP KULLANIMI

Bazi arashrmacilar flag uvyaranin [Gminansini arti-
rarak elde edilen FVEP yanitlari ile ortam opasitelerinde
goérme keskinligi potansiyelinin dlgtlebilecegini iddia et-
mislerdir. Genel olarak bu ¢calismalar VEP'in postoperatif
goérme keskinligini tahmin etmede yararl bir yéntem ol-
dugunu ifade etmektedirler.3-®

On Hz FVEP'in katarakt, vitreus opasiteleri?'® ve
kornea opasitelerinde postoperatif gérme keskinligi-
ni tahmin etmede yararli oldugunu belirten ¢alismalar
mevcuttur. Odom ve ark.'? 10 Hz FVEP ile katarakt son-
rasi gérme keskinligi tahmini konusunda ¢aligmiglardir.
Bu calismada 10 Hz flag uyar sonucunda alinan normal
FVEP ve patolojik FVEP dalga morfolojilerini tanimlamisg-
lardir. Bu calismada FVEP morfolojileri normal, hafif sub-
normal, subnormal, belirgin subnormal ve kaydedilemez
seklinde bes gruba ayrilarak her bir grubun bazi gérme
keskinliklerini temsil ettigi varsayillmighr'" (Sekil 1).
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Sekil 1: Her bir gérme keskinligi alt grubuna ait 6rnek FVEP
dalgalar gérilmektedir. (PS: parmak sayma, EH: el hareketle-
ri, IHO: 1sik hissinin olmamasi).
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Sekil 2a: Prediktif degerler. Preoperatif FVEP'lerinin postope-
ratif gérme keskinligini dogru olarak belirlenen olgu oranlar.
Pozitif prediktif deger anormal FVEP ve anormal postoperatif
gérme fonksiyonu olan olgulari, negatif prediktif deger ise nor-
mal FVEP ve normal postoperatif gérme fonksiyonuna sahip
olgulari gdstermektedir.

Sonug olarak 74 hastanin 59'unda FVEP ile tahmin
edilen gérme keskinligi ile postoperatif gérme keskinligi
arasinda yuksek dogruluk orani (%80) bulunmustur. Bu
calismada elde edilen pozitif prediktif deger, negatif pre-
diktif deger ile 6zgullok ve duyarlilik degerleri de ortaya
konulmustur (Sekil 2a, 2b).

Aragtirmacilar ayrica preoperatif 6/60 ve daha iyi
gérme keskinlikleri olan olgular ile 6/60'dan daha az
gorme keskinlikleri olan olgular arasinda postoperatif
goérme keskinlikleri tahminleri arasinda istatistiksel an-
lamlilik olmadigini belirtmiglerdir (Sekil 3).

Odom ayni konuda yaptig bir bagka ¢alismada ise
35 hastanin 59 gézi Uzerinde calismig ve dogruluk ora-
nint 45/59 (%76), pozitif prediktif degeri 21/23 (%91)
ve negatif prediktif degeri ise 36/38 (%95) olarak sap-
tamighr (Tablo 1). Odom bu ¢alismasinda da ayni FVEP
degerlendirme kriterlerini kullanmighr.™

Tablo 1: Preoperatif FVEP ve postoperatif gérme keskinligi iligkisi.

100
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Sekil 2b: Duyarlilik ve 6zgillok: Preoperatif FVEP'lerinin pos-
toperatif gérme keskinligini dogru olarak belirlenen olgu oran-
lari. Preoperatif FVEP'leri anormal olanlar arasindaki anormal
postoperatif gérme keskinligine (6/18-1H; 20/60-IH) sahip
olanlarin orani duyarliligi ve preoperatif VEP’leri normal olan-
lar arasinda normal postoperatif gérme keskinligine (6/15-
6/6, 20/50-20/20) sahip olanlarin orani ézgilligo ifade et-
mektedir.

Bir baska calismada 10 Hz FVEP'in postoperatif
gérme keskinligini tahmin etmede dogruluk orani%79
olarak saptanmigtir.’ Yukarida bahsettigimiz Odom’un
caligmalarinin aksine bu calismada 10 Hz FVEP dalga
morfolojisi sadece normal ve anormal seklinde iki gru-
ba ayrilmig ve normal FVEP dalga morfolojisinin 20/50
ve daha Uzeri gérme keskinligini, anormal FVEP dalga
morfolojisinin ise 20/60 ve daha dusik gérme keskin-
ligini temsil ettigi varsayilmigtir (Sekil 4). Bu ¢alismada
preoperatif FVEP anormal iken postoperatif dénem gér-
me keskinliginin 20/60 ve distk olmasinin orani (pozitif
prediktif deger) %67 olarak saptanmugtir. FVEP normall
iken postoperatif gérme keskinligi 20/50 ve Uzeri olan
hastalarin orani ise (negatif prediktif deger) %86 olarak
saptanmugtir (Tablo 2).

Sobaci ve ark.1992'de klinigimizde yaptiklari ¢alig-
mada 10, 20 ve 30 Hz frekanslarinda kaydedilen FVEP’in

Postoperatif gorme keskinligi

Preoperatif FVEP

20/15-20/50 20/60-20/100 20/150-20/200 20/300-PS EH, IH, IHO
Normal 18 1 - - 1
Hafif subnormal 5 3 1 - -
Subnormal - 3 - 2

Belirgin subnormal -
Kaydedilemez - _

EH: el hareketleri, PS: parmak sayma, [H: 1gik hissi, IHO: 1gik hissinin olmamasi.

B Postoperatif gérme
keskinligini tahmindeki
dogruluk orani(%)

B Prevalans (%)

Tim 20/200 ve

20/400 ve

olgular dahaiyi daha kot

Sekil 3: Postoperatif gérme keskinligi dogru olarak tahmin
edilen olgu oranlari ile postoperatif gérme keskinliklerinin pre-
valanslari. Preoperatif gérme keskinlikleri 20/200 ve daha liyi
olanlar ile 20/400 ve daha az olanlar arasinda postoperatif
gérme keskinliginin tahmini agisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamighr.

A A | I

Sekil 4: 10-Hz FVEP. Ustteki VEP gérme keskinligi 20/20 olan
saglam bir bireye aittir. Once kigik amplitodlo bir primer ve
sonra daha biyuk amplitod|y bir sekonder pik olduguna dikkat
ediniz. Alttaki anormal VEP ise gérme keskinligi 20/100 olan
bir hastaya aittir. Primer pikin olmamasina ve sekonder pikin
ise dugUk amplittdlU olusuna dikkat ediniz.
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Tablo 2: Postoperatif gérme keskinlikleri ile preoperatif FVEP iligkisi.

Postoperatif gérme keskinligi

Preoperatif FVEP

Anormal Normal Toplam
Anormal (=20/60) 10 3 13
Normal (=20/50) 5 20 25
Toplam 15 23 38

kataraktli gézde makila ve/veya optik sinir rahatsizliginin
varliginin belirlenmesi ve ameliyat sonrasi gérme keskin-
liginin tayininde kullanilabilecegini belirtmislerdir.’> Bu
calismada 40 hastanin 3'Onde makila lezyonunun ve
2'sinde ise optik sinir lezyonunun varligini dogru olarak
FVEP testi ile belirlemiglerdir. Normal FVEP kaydi olan
31 hastanin 24'Onde (%73) postoperatif gérme keskin-
ligi 0.7-1.0 arasinda saptanmigtir. Gindiz ve ark.1991
yilinda kataraktli gézlerde 10 Hz uyaraninin prognostik
degerinin bulundugunu belirtmislerdir.

Bir diger ¢alismada ise preoperatif FVEP 1. normal,
2. latans uzamasi, 3. azalmig amplittd ve 4. latans uza-
masi ve azalmig amplitid seklinde 4 gruba ayrilmighr.
Ayni Sekilde olgularin ERG’leri de kaydedilmis ve ERG
sonuglari da normal, azalmis a dalga amplittdd, azal-
mis b dalga amplitidi ve azalmis a ve b dalga ampli-
t0du seklinde 4 grupta incelenmistir. Postoperatif gérme
keskinlikleri ise <1/10, 2/10-5/10 ve =6/10 olarak 3
grupta degerlendirilmistir. Preoperatif FVEP dalgasi nor-
mal olarak degerlendirilen hastalarin %86’sinda posto-
peratif gérme keskinligi 6/10 ve daha fazla saptanmig
iken bu oran azalmig amplitid ve uzamig latansi olan
olgularda %0 idi. Bu ¢alismada FVEP’e iliskin ayrintili so-
nuglar Tablo 3'de gérulmektedir.”

Otuz Hz FVEP yaniti Uzerinde yapilan bir ¢alisma-
da pediatrik grup ile erigskin ve yasgl popUlasyonda elde
edilen normal degerlerin olduk¢a farkli olduguna degi-
nilmistir. Bu calismada katarakh veya baska bir ortam
opasitesi olan hastalarda FVEP dalgasinin normal olma-
sinin postoperatif gérme keskinliginin 0.4'den biyik ve
FVEP dalgasinin anormal olmasinin ise 0.4'den kigik
olmasi ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.’® Sonug
olarak 30 Hz FVEP'in ortam opasitelerinde postoperatif
godrme keskinligini tahmin etmede énemli bir test oldugu
vurgulanmigtir.

Tablo 3: FVEP ve postoperatif gérme keskinlikleri.

Bir baska calismada ise katarakt olan hastalarda
postoperatif dizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK)
seviyesi preoperatif flag elektroretinogram (FERG), FVEP
ve potansiyel gérme keskinligi ile regresif analize tabi
tutulmustur. Kismi opak lensi olan hastalarda en iyi li-
neer iliski potansiyel gérme keskinliginde bulunmus iken
(r=0.654) FERG ve FVEP b dalga amplitdd kombinas-
yonunda bu oran 0.528 olarak bulunmustur. Tam opak
lensi olan hastalarda ise FERG ve FVEP kombinasyonu
ile DEIGK arasinda belirgin bir lineer iliski (r=0.487)
saptanmig iken bu iligki potansiyel gérme keskinliginde
oldukga dustk (r=0.049) kalmistir.' Sonuc olarak kismi
lens opasitelerinde postoperatif gérme keskinligini tah-
min etmede retinometrik tesbit daha isabetli iken, tam
opasitesi olan hastalarda elektrofizyolojik testlerin daha
yararh oldugu belirtilmistir.

Luo ve ark. senil katarakili hastalarda postoperatif
gérme keskinligini tahmin etmede FVEP, kontrast sensi-
tivite, 151k projeksiyonu ve renk ayirt etme testlerini kul-
lanmiglardir. Yazarlar iligkinin en fazla FVEP'deki P1 dal-
gasinin amplitid (X1) ve latanslar (X2) ile (korelasyon
katsayisi sirasiyla ile 0.7277 ve -0.5678) renk ayirtetme
(korelasyon katsayisi=0.4302) arasinda oldugunu bul-
muslardir. Operasyon &éncesi 1tk projeksiyonu testi ile
postoperatif gérme keskinligi arasinda iliski olmadigini
belirtmiglerdir. Yazarlar ayrica postoperatif gérme kes-
kinligi ile (Y) FVEP indisleri (X1, X2) arasindaki lineer
regresyon formulinin Y=0.2255+0.047X1-0.0026X2
oldugunu belirtmiglerdir.?° Sonug olarak FVEP’in katarakt
ameliyatindan énce gérme fonksiyonunu degerlendir-
mek icin etkili bir ydntem oldugunu bildirmislerdir. Yine
Vrijland ve ark. 203 senil kataraktli hastada preoperatif
fotopik ERG ve FVEP kaydi yapmiglar ve her iki yéntemin
de postoperatif gérme fonksiyonunu tahmin etmede iyi
bir yéntem oldugunu belirtmislerdir.> Araghrmacilar ay-
rica senil kataraktli hastalarin %10’unda retina fonksi-
yonunun degerlendirilmesi ihtiyacinin ortaya ¢ikhigini da
vurgulamuglardir.

Postoperatif gérme keskinligi

VEP <1/10 2/10-5/10 6/10-10/10
Goz sayisi % Goz sayisi % Goz sayisi % Toplam
N - - 7 13,72 44 86,28 51
LU 2 6,26 15 46,87 15 46,87 32
AA 2 66,67 1 33,33 - - 3
LU+AA 3 42,86 4 57,14 - - 7

N: normal, LU: latans uzamasi, AA: amplitid azalmasi
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Thompson ve Harding yUksek siddette flag uyaran
kullanildigi takdirde kataraktin FVEP amplitod ve latansi
Uzerinde etkisinin cok az oldugunu ve postoperatif gér-
me keskinligi tayininde FVEP’'in kullanilabilecegini belirt-
mislerdir.?’

Hasanreisodlu ve ark. PVEP sorunlarinin normal
populasyonda latans ve amplitiid itibariyle fazla sapma
gostermedigini, buna karsilik FVEP’de sapmalarin fazla
oldugunu bildirmiglerdir. Bu &zelligin bilhassa saglam
kisilerde daha belirgin oldugunu ve bu yizden normal
populasyon sonuglarinin standardizasyonunda zorluklar
bulundugunu vurgulamislar, buna karsilik opak ortamli-
larda sonuclarin geffaf olgulardan elde edilen degerlere
oranla daha degerlendirilebilir oldugunu bildirmisler-
dir.22

Klinigimizde gérme keskinligi 0.1’in altinda olan
ve PVEP testi kayitlari icin bir zorunluluk olan ekranda-
ki fiksasyon noktasinin hasta tarafindan algilanamadig
durumlarda 10 Hz ve 20 Hz FVEP kayitlari yapiyoruz.
Bir klinik gézlem olarak 20 Hz frekansinda iyi bir dalga
morfolojisi elde edilen olgularin postoperatif gérme kes-
kinliklerinin genel olarak 0.5 ve daha iyi sonug gérme
keskinligine sahip olduklarini gériyoruz. On Hz'de iyi ve
fakat 20 Hz'de bozuk dalga morfolojileri olan olgularin
sonug gérme keskinliklerinin 0.1-0.5 ve 10 Hz'de dahi
bozuk dalga morfolojileri olan olgularda ise 0.1'in al-
tinda bir gérme keskinligi beklentisi icerisine giriyoruz.
Bahsettigimiz ilk ve son alternatiflerin tutarlilik oraninin
bir klinik gézlem olarak yiksek oldugunu gériyoruz.

KATARAKTTA PVEP KULLANIMI

Kataraktli hastalarda postoperatif gérme keskinligi-
ni tahmin etmede desen uyaranin isik uyarana Ustinlo-
gounu belirttikten sonra Lith, kataraktin yogunluguna gére
PVEP'in bu konudaki Ustinligine gélge diusirdigini
belirtmistir.?® PVEP uyar desenindeki konturlerin keskin-
ligine alinan bir yanithr. Katarakt ise desendeki kontir
keskinligini 3 nedenden dolay maskeleyebilmektedir: bu
nedenler siklikla nokleer kataraktlarda gérilen fokusla-
ma yetenegdinin azalmasi, sari-kahverengi kataraktlarda
gorulen 1gik absorbsiyonu, ézellikle arka kapstler kata-
raktlarda gérilen isik sagiimalandir. Lith ¢calismasinda
10°, 20°, 40° ve 80°lik desen biyUkluklerini %10, %20,
%40 ve %80 kontrastta kullanmigtir. Katarakt hastalarini
gorme keskinligi seviyelerine gére 3 gruba (>1.0, 0.7-
1.0, 0.4-0.6, 0.1-0.3) ayirmig ve her bir grupta normal
bir PVEP dalga morfolojisinin alindigi hasta oranlarini,
gdérme keskinlikleri buzlu camlarla ayni seviyeye indirilen
normal bireylerde elde ettigi oranlarla kargilagtirmighr.
Tuom hastalarda 80°/%80 deseninde iyi bir dalga mor-
folojisi elde edilmistir. 0.1-0.3 grubu hari¢ ayni sonug
40°/%40 deseninde de alinmighr. 20°/%20 deseninde
kaydedilebilen dalga sayisi hizla azalmakta ve 10°/%10
deseninde normal bireylerde dahi kayit alinamamakta-

dir.

Glokomlu hastalarda katarakt ekstraksiyonundan
sonra elde edilebilecek gérme keskinliginin PVEP yoluyla
tesbit edilebilecegi de bildirilmistir.?* Hanawa ve ark. bu
amagla katarakti olmayan 50 hasta ile katarakt ile bir-
likte glokomu olan 31 hasta Uzerinde caligmiglardir. Ya-
zarlar glokomu ve/veya katarakti olan hastalarda P100
komponentinin elde edilmesinin 0.7 ve daha Uzeri gérme
keskinligi icin dnemli bir kriter oldugunu belirtmiglerdir.

Konjenital kataraktin etkisini degerlendirmek icin
Zhang ve ark. 45 hastanin 79 g6zin0 lameller katarakt,
nukleer katarakt ve total katarakt seklinde 3 grupta in-
celemiglerdir. Aragtirmacilar en kato PVEP dalga morfo-
lojisini total katarakti olan hastalarda elde etmiglerdir.
Ayrica dustk ve orta derecede uzaysal frekansa sahip
desenlere (140°, 70°, 35° ait P1 latanslarinin total ka-
tarakh olanlarda lameller ve nikleer katarakti olanlara
goére daha uzun oldugunu ve fakat yiksek uzaysal fre-
kansta (17,5°) P1 latanslarindaki anormal degisikliklerin
benzer oldugunu vurgulamiglardir.?

Sloper ve Collins monokiler yogun katarakh olan
11 hasta Uzerinde postoperatif PVEP kaydi yapmislar ve
katarakt ekstraksiyonundan bir gin sonra opere edilen
gdzlerde PVEP latansinda uzama gérildigions bildirmis-
lerdir. Yazarlar 3 ay sonra bu gecikmenin uzun sureli
matir katarakt olan bir hasta disinda normal degerlere
déndigions, bahsedilen hastada ise normal degerlere
dénisin daha uzun sirdigint belirtmislerdir.?é Sonug
olarak yetiskinlerde santral gérme sistemlerinin uzun
sUredir mevcut olan unilateral yogun kataraktda gérsel
baskilanmaya duyarl oldugu vurgulanmig ve bu duru-
mun katarakt ekstraksiyonundan sonra bazi hastalarda
gorilen inatg diplopinin anlagiimasinda énemli bir fe-
nomen olabilecedi belirtilmistir.

MatUr kataraktin VEP ve ERG GUzerinde dnemli bir et-
kisinin olup olmadigi konusu da ¢alisilmig ve preoperatif
ve postoperatif amplitid ve latanslar Uzerinde kataraktin
istatistiksel anlamli bir etkisinin olmadigi gdsterilmistir.
Bu sonug katarakili hastalarda postoperatif gérme prog-
nozunun degerlendirilmesi agisindan VEP ve ERG testleri-
nin givenle kullanilabilecegini anlatmaktadir.?”

Klinigimizde PVEP kayitlarini Uluslararasi Elekiro-
fizyoloji Cemiyeti (ISCEV)'nin tavsiyeleri dogrultusunda
%99 kontrast ve 1 Hz frekansinda yapiyoruz. 2°, 1°, 30°,
15° ve 7° olmak Uzere bes farkl desen biyuklogo kulla-
niyoruz . Bu desen buyUklUklerinin sirasi ile 0.1, 0.2, 0.3-
0.6, 0.7-0.9 ve 1.0 gérme keskinligi derecelerini temsil
ettiklerini varsayip her bir olgunun PVEP ile tahmin edilen
goérme keskinliklerini belirliyoruz. Klinik gézlemlerimiz ilk
desenin 0.1 ve son desenin 1.0 gérme keskinliklerini ol-
dukea iyi bir sekilde temsil ettigi yonindedir.

Klinik deneyimlerimiz ve bahsettigimiz calismalarin
sonucunda sunu sdyleyebiliriz. FVEP testi 6zellikle disUk
gérme keskinligi (<6/60) olan olgularda postoperatif
gorme keskinligi tahmini igin yararli bir testtir. Bu test
daha fazla gérme keskinligi olan olgularda da kullanila-
bilir, ancak bdyle olgularda tekrar Gretilebilirligi FVEP’e
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gére daha yiksek olan PVEP testinin kullanilmasi daha
yerinde olacaktir. Opasitenin yogunlugu azaldikga farkl
desenlerle kaydedilen PVEP kullaniminin gérme keskinli-
gi tahmininde FVEP'e gére daha Ustin oldugunu diso-
nUyoruz.

KAYNAKLAR/REFERENCES

10.

11.

12.

13.

Brigell MG: The visual evoked potential. In: Fishman GA, Bir-
ch DG, Holder GA et al. Electrophysiologic Testing in disorders
of Retina, Optic Nevre and Visual Pathway. 2nd ed.. Singapore:
American Academy of ophthalmology. 2001:1-28.

Gundogan FC, Kilig S, Hamurcu $ahin M ve ark.: Desen gérsel
uyarilmig potansiyeller testi normal degerlerimiz. Gilhane Tip
Dergisi. 2005;47:247-250.

Rubin ML, Dawson WW: the transscleral VER: Prediction of posto-
perative acuity. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1978;17:71-74.
Thompson CRS, Harding GFA: The visual potential in patients
with cataracts. Doc Ophthalmol. 1978;15:193-200.

Vrijland HR, van Lith GHM: The value of preoperative electro-
ophthalmological examination before cataract extraction. Doc
Ophthalmol. 1983;55:153-156.

Sobaci G, Mutlu FM, Séyler M et al.: Using Flash Visually Evoked
Potential in Predicting Final Visual Acuity in Severely Injured Eyes.
Ann Ophthalmol. 2000;32:63-65.

Scherfig E, Tinning S, Edmund J, et al.: Visual evoked potential as
a prognostic -factor for vitrectomy in diabetic eyes. Acta Ophthal-
mol. 1983;61:778-787.

Scherfig E, Edmund J, Tinning S, et al.: Flash visual evoked po-
tential as a ; prognostic factor for vitreous operations in diabetic
eyes. Ophthalmology. 1984;91:1475-1479.

Vadrevu VL, Cavender S, Odom JV: Use of 10-Hz flash visual
evoked potentials in prediction of final visual acuity in diabetic
eyes with vitreous hemorrhage. Doc Ophthalmol. 1992;79:371-
382.

Farber ME, Odom JV, Hobson RR: Visual function behind vit-
real opacities. VEP assessment. Invest Ophthalmol Vis Sci.
1985;26:32.

Macsai M, Cavender SA, Michael M et al.: Prediction of visual
outcome in pseudophakic bullous keratopathy: A comparison of
the PAM and VEP. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1991;32:1235.
Odom JV, Chao G, Hobson R et al.: Prediction of Post Cataract
Extraction Visual Function: Use of 10-Hz flash VEPs. Invest Opht-
halmol Vis Sci. 1985;26:308.

Odom JV, Hobson R, Coldren JT et al.: 10-Hz flash visual evoked
potentials predict post-cataract extraction visual acuity. Doc Oph-
thalmol. 1987;66:291-299.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Cavender SA, Hobson RR, Chao GM et al.: Comparison of pre-
operative 10-Hz visual evoked potentials to contrast sensitivity
and visual acuity after cataract extraction. Doc Ophthalmol.
1992;81:181-182.

Sobaci G, ilker SS, Tuncer K ve ark.: Katarakt Ameliyatinda Vizuel
Prognozun Onceden Belirlenmesinde Gérsel Uyariya Kortikal Ya-
nit Testinin Degeri. T Klin Oft. 1992;1:208-211.

Gindiuz K, Okudan S, Pekel H: Makila ve optik sinir fonksiyon-
larinin gérsel uyariya kortikal cevapla arastinlmast. S. U. Tip Fak.
Der. 1991,7:57-59.

Contestabile MT, Supressa F, Vincenti P et al.: Flash Visual-Evo-
ked potentials and Flash Electroretinography in the Preopera-
tive Visual Prognosis f Eyes With Cataracts. Ann Ophthalmol.
1991,;23:416-421.

Wu DZ,, Lai Y, Lu L et al.: The clinical use of steady-state flash
visual evoked potentials (abstract). Yan Ke Xue Bao. 1993;9:70-
74.

Xu W, Yao K, Shentu X: The comparison of two methods to predict
the postoperative visual acuity of cataractous patients. Zhonghua
Yan Ke Za Zhi. 2001;37:121-124.

Luo G, Hu Q, Su X: The contrast study of preoperative flash visual
evoked potential test and the postoperative resumed visual acuity
in senile cataract patients (abstract) Yan Ke Xe Bao. 2000;16:81-
83.

Thompson CRS, Harding GFA: The visual evoked response in pa-
tients with cataracts. Doc Ophthalmol. 1978;15:193.
Hasanreisoglu B, Akata F, Or M: Optik ortam opasiteli olgular-
da postoperatuvar gérme prognozunun preoperatuvar gérsel
uyarili potansiyel 8lcimi yoluyla degerlendiriimesi. T Oft Gaz.
1988;18:12-16.

Lith GHM, Hekkert-Wiebenga W: Cataract, pattern stimulation
and visually evoked potentials. Doc Ophthalmol. 1983;55:107-
112.

Hanawa T, Fujimoto N, Miyauchi O et al.: Pattern visual evoked
potentials predict postoperatve visual acuity after cataract surgery
in patients with glaucoma. Ophthalmologica. 2002;216:164-
167.

Zhang Z, Li H, Wu DZ et al.: PVEP in patients with different types
of congenital cataract (abstract). Yan Ke Xue Bao. 1994;10:42-
47.

Sloper JJ, Collins AD: Delayed visual evoked potentials in adults
after monocular visual deprivation by a dense cataract. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 1995;36:2663-2671.

Perez-Salvador Garcia E, Perez Salvador JL: Variability of ele-
ctrophysiological readings in mature cataracts. Arch Soc Esp Of-
talmol. 2002;77:543-551.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


