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I- GORME iLE iLGiLi TEMEL iLKELER

Gorme, belirli bir dalga boyundaki elektromanye-
tik radyasyonun (151k), géz dokularindan gegip reti-
naya ulagmasiyla retinada meydana gelen kimyasal ve
biyoelektrik sinyallerin belli bir diizende kortekse ile-
tilip, korteksin degisik bolgelerinde analiz edilmesiyle
olusan bir duyumdur.

Gorme mekanizmasinin anlasilabilmesi i¢in bazi
tizik prensiplerin yaninda, temel norofizyolojik,
anatomik ve fizyolojik bilgilerin de hatirlanmasi ge-
reklidir. Bu boliimde elektromanyetik radyasyonun
tanimy, 151810 fiziksel ozellikleri ve etkileri, ilerleyen
boliimlerde ise optik ve noral mekanizmalar, goziin
vaskiiler yapisi, retinanin sinirsel islevi, gormenin
merkezi nérofizyolojisi, otonomik kontrol mekaniz-
malari, goz hareketleri kontrolii ve goziin siv1 sistemi
anlatilmigtir.

Isin: Isin, uzayda dalgalar halinde yayilan bir ener-
ji seklidir. Isinlara elektromanyetik radyasyon veya
elektromanyetik enerji de denir ve gesitli sekilleri var-
dir, Sekil 1. Bunlardan en ¢ok bilinenleri 1s1, 151k, rad-
yo dalgalar1 ve x-1s1nlaridir. Isinlar ¢ift karakterli olup,
hem dalga hem de tanecik 6zelligi gosterirler. Tane-
cik 6zellige kuantum veya foton 6zelligi denir. Kuan-
tum teorisine gore 151n, tanecikler demeti veya paketi
seklinde de tanimlanabilir. Isinlara elektromanyetik
radyasyon denmesinin nedeni, elektrik ve manyetik
bilesenlerinin olmasindan kaynaklanir. Bu iki bilesen
sintizoidaldir, birbirlerine ve 151n1n yayilma dogrultu-
suna diktir, Sekil 2. Bir 1sinin dalga hareketinin ard
arda gelen iki maksimumu arasindaki uzakliga, o 151-
nin dalga boyu denir. Dalga boyu metre, santimetre,
milimetre, mikrometre, nanometre, angstron ve piko-
metre gibi birimlerle verilebilir (1 cm = 10 mm = 10*
pum =10’ nm = 10 A).
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Sekil 1. Elektromanyetik spektrum.
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Isinlarin goze goriinen dalga boyundaki kismina
151k denir. Elektromanyetik radyasyonun kii¢iik bir
kismini olusturan 15181n mavi ve kirmizi olmak {ize-
re iki u¢ noktasi vardir, Sekil 3. Yaklasik olarak mavi
u¢ 400 nm, kirmizi ug ise 700 nm civarindadir. Kural
olarak elektromanyetik radyasyonun biiyiik bir boli-
mii sicak cisimler tarafindan olusturulur. Bir cisim ne
kadar sicak ise, o kadar ¢ok kisa dalga boylu 1sinlar
yayar. Cok sicak bir cisim olan giinesten gelen 1sinla-
rin biiytik bir kismi atmosferdeki molekiiller ve ozon
tabakasindaki ozon tarafindan absorplandig1 igin,
yeryliziine inen 1ginlar daha ¢ok uzun dalga boylu
isinlardir (1s1 1s1nlart: 400 nm ve tzeri).
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Sekil 2. Elektromanyetik dalga. Elektrik vektorii E, manyetik vektor
H ile gdsterilmigtir. Bu iki vektdr birbirine dik ve her ikisi de yayilma
yoniine diktir. A dalga boyu, a genliktir.
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Sekil 3. Elektromanyetik spektrum. Ustteki siyah seridin ortadaki
tarali bélgesi giinesten gelen radyasyonun dagilim alanini
gostermektedir. Altta goriilebilir spektrum genisletilerek verilmistir.
Kesik cizgiler karanlida, siirekli ¢izgi aydinliga adapte olmus normal
bir gozde farkl dalga boylarindaki rolatif duyarliig gostermektedir.
Karanliga adapte gozde 500 nm'de, aydinliga adapte gozde 570

nm'de duyarlilik en fazladir (Purkinje kaymasi).

Yapay 1siklarin spektrumlar: degiskendir. Sokak
aydinlatilmasinda kullanilan lambalarda sodyum ol-
dugundan monokromatik sari 151k verir. Evlerde kul-
lanilan standart elektrik ampuller, sicak cisimler ola-
rak radyasyon yayarlar ve genis bir spektrumlari var-
dir. Floresan lambalar ise birden fazla emisyon bandi-
n1 daimi bir zemin {izerinde yayarlar. Isik ne sekilde
olusursa olugsun, insan goziiniin algis1 degisik 6l¢iim
yontemleriyle kiigiik farkliliklar gostermekle birlikte
400-750 nm dalga boyu ile sinirlidir. Renk ise algila-
nabilir spektrumdaki degisik bolgelerin rolatif ener-
jilerinin bir fonksiyonu olarak tanimlanir ve genelde
bir cismin rengi, absorpladig1 15181n komplementeri
olan renktir, seklinde kabul edilir, Tablo 1.

Tablo 1. Bir ¢dzeltinin absorpladigi 1sigin dalga boyu,
rengi ve ¢ozeltinin goze goriinen rengi.

Dalga boyu (nm) Absorplananrenk Goze goriinen renk

<380 Ultraviyole Renksiz
380-435 Viyole Yesil-Sari
435-480 Mavi Sari
480-490 Mavi-Yesil Turuncu
490-500 Yesil-Mavi Kirmizi
500-560 Yesil Mor
560-580 Yesil-Sari Viyole
580-595 San Mavi
595-650 Turuncu Mavi-Yesil
650-780 Kirmizi Yesil-Mavi
>780 Yakin infrared Renksiz

Fotometri: Isigin spektrumu, 151810 kalitesini veya
cinsini belirleyen ve tanimlayan bir 6l¢ektir. Kantite-
sini (spektrofotometri) tarif etmek ise oldukea zor-
dur. Temel olarak iki tiir fotometrik 6l¢tim yapilabilir.
Birincisi, bir radyasyon kaynagindan ne kadar 151§1n
sacildigin1 6lgmek, ikincisi ise aydinlatilan bir cismin
151810 ne kadarini aldigini 6l¢mektir. Birinci durumda
kaynagin liiminansindan soz ederiz (cd/m?). Kandela
(cd), bir cisim tarafindan sa¢ilan 15181n oranidir. Te-
mel olarak 60 watt'lik bir ampuliin sagtig1 151k yakla-
stk 100 kandeladur. Bir cisim tarafindan belli bir yiize-
yi tizerine alinan 151k ise, o cismin illiiminansidir ve
6l¢iim birimi luxdiir. 1 lux, her yone 1s1yan 1 kande-
lalik bir 151k kaynagindan 1 metre uzaktaki yiizeyin
illiminasyon derecesidir. Agik ve giinesli bir havada
illiminasyon 100.000 lux civarindadir.
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Hastanin gorsel sisteminin uyarilmasi ve yani-
tin iglenip amplifiye edilmesi asamalarindan olusan
elektrodiagnostik tetkiklerde son derece kiigiik sin-
yaller kaydedilmeye calisilmaktadir. Bu nedenle kayit
asamasinin ideal kosullarda ve yiiksek hassasiyetle
yapilmasi son derece 6nemlidir. “Uluslararast Gérme
Elektrofizyolojisi Toplulugu — International Society of
Clinical Electrophysiology and Vision (ISCEV)” bunu
saglamak icin her tetkike 6zgii optimum kosullarin
belirtildigi standardizasyon rehberleri yayinlamis-
tir."* Standart kosullar tetkikin dogru yorumlanmasi
i¢in de gereklidir. Bu rehberlerde belirtilen tiim ko-
sullar saglansa dahi elektrodiagnostik kayitlarda ¢ev-
resel kogullarin etkisini tamamen ortadan kaldirmak
miimkiin degildir. Bunun i¢in her laboratuarin kendi
normatif veri tabanini olusturmasi gerekir. Ayrica kul-
lanilan cihazlarin ve ¢aligma kosullarinin kalibrasyon
ve standardizasyonunun titizlikle de takip edilmesi
gerekir. Bu kayit cihazlarinin taninmasi, 6zelliklerinin
iyi bilinmesi ile miimkiindiir. Bu boliimde elektrodi-
agnostik cihazlarinin ana komponentleri ve 6zellikler
hakkinda bilgi verilecektir. Elektrodiagnostik sistem-
ler temelde {i¢ ana yapidan olusmaktadir:

1. Uyarict vericiler
2. Uyari alicilar (Elektrodlar)

3. Bilgi-isleme sistemleri

1. UYARI VERICILER

Canak seklinde (Ganzfeld) kiiresi ya da monitor-
ler uyari verici olarak kullanilirlar. Uyaranlar da ti-
pine gore ikiye ayrilir: Yapisal olmayan uyaranlar ve
doniisimlii uyaranlar. Ganzfeld 151k uyarani yapisal
olmayan tiptedir. Monitérden gosterilen desen uya-
ranlar ise doniisiimlii uyarana 6rnektirler. Monitorler

ile uyaranin 151k yogunlugu, parlakligi, desendeki se-
killerin kontrasti, rengi, siiresi, tekrar hiz1 ve goriinti
boyutu degistirilebildiginden ¢ekimlerde bu 6zellikler
mutlaka standardize edilmelidirler.®

Ganzfeld Kiiresi

Standart ERG igin en sik kullanilan uyari vericidir.
Yaklasik 50 cm ¢apinda ve ¢anak seklindedir (Resim
1). Yiiksekligi ayarlanabilir bir masa tizerine yerlesti-
rilir. i¢ kism1 mat beyaz (dumanli magnezyum oksit
veya baryum siilfat) kaplidir. Bu kaplama sayesinde
spekiiler olmayan, diiz spektrumlu 151k dagilimi sag-
lanir. Hasta ¢anagin agiz kismina gorme alani testin-
deki gibi cenesini yerlestirir. Uzerindeki 131k delikleri
sayesinde direk 151k kaynagina bakilmadan retinanin
120 derecelik kisminin uyarilmasini saglar.® Retina-
nin tiim alan stimiilasyonu degisken fiksasyonu olan
olgularda goziin pozisyonu ile retinadaki 151k dagili-
minin minimum degismesini saglar.” Ayrica ERGde
hizli kon ve daha yavas basil yanitlarinin amplitiidiin
yanisira latansa gore de ayrilmasina imkan saglar.®®

Kiire i¢inde biri zemin illuminasyonunu digeri flas
uyariy: saglayan iki ayr1 1s1k kaynagi bulunmaktadir.
Bazi sistemlerde her ikisi tek 151k kaynag: ile saglan-
maktadir. Ganzfeld kiiresinin en 6énemli komponen-
ti olan flag 151k kaynag: olarak genellikle Xenon 151k
kaynag1 ya da LED lamba kullanilmaktadir. Isigin
kiireye giris yeri ve hastanin kafasi arasina goziin di-
rek uyarilmasini engellemek icin plastik bir bant yer-
lestirilmelidir. On psn siireli flag veren 151k bir nok-
tadan verilir ve hastaya ulasana kadar 200den fazla
yansimaya ugrar. Xenon lambalar ile xenon gazinin
iyonizasyonu degistirilerek farkli siddette ve filtreler
aracilig1 ile farkli renklerde 151k elde edilebilmektedir.
Ancak elde edilen 151k genis spektrumlu oldugundan
ve ultraviyole ve kizilotesi radyasyon igerdiginden uy-
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gun sekilde filtre edilmesi gerekir. Xenon 15181n bir
diger dezavantaji da yiiksek voltaj kullandig1 igin test
sirasinda tiip ve kablolardan ortama zararli elektro-
manyetik dalgalarin yayilmasina yol agmasidir. Ayri-
ca zaman igerisinde yaslanma nedeniyle ayn1 siddette
151k vermeyebilirler. Bu nedenle Xenon lamba kullani-
lan Ganzfeld uyaricilarinda 151k miktar1 fotometri ile
diizenli araliklarla 6l¢tilmeli ve ISCEV standartlarina
uygunlugu degerlendirilmelidir. Son yillarda fark-
Ii renklerde aydinlatma saglayabilen LED sistemler
Ganzfeld kiirelerinde en sik kullanilan 151k kaynak-
laridir. Osilatuar potansiyelleri elde etmek yada opak
ortamlardan sinyal almak igin ise retina illuminasyo-
nunu yaklasik 3 log unit arttirabilen fotoflas tiniteleri
kullanilmaktadir. Flag lambanin altina yerlestirilen je-
latin notral dansite filtreleri ve/veya kromatik filtreler
ile de 151k flag1 azaltilabilir ve takiben cam, plastik veya
kagit ile 151k agikliktan girmeden yayilabilir.>"°

Zemin illuminasyonu basilleri desensitize etmek
ve konlar1 izole etmek i¢in kullanilir. Bunun i¢in pa-
ralel bagh tungsten filaman lambalar 151k yayicinin
karsisina flag 15181n direk uyarmasini engellemek igin
yerlestirilen plastik bandin {izerine asilir. Zemin ay-
dinlatmasi i¢in bir bagka alternatif de yiiksek dansiteli
tungsten-halojen lambasi olan, kiirenin 6n agikligi-
nin her iki yanindan giren bifurkasyonlu fiber optik-
tir. Fiber optikler ile zemin illuminasyon nétral veya
renkli filtreler aracilig: ile azaltilmasi daha kolaydir.
Tungsten ile illuminasyon ise zemin 151§1n1n bir reosta
aracilig: ile asamali olarak arttirilmasina imkan sag-
lar. Bu asamali artis fotofobisi olan hastalarda zemin
15181010 ani artisi rahatsizlik yarattigindan uygulama-
da kolaylik saglar. Zemin 1s1¢1indaki gok ufak bir de-
giskenlik dahi ERG’yi anlamli miktarda etkileyebilir.
Bu nedenle ¢ekim 6ncesi luminansin protokole gore
mutlaka kalibre edilmelidir. >**

ISCEV standartlarina gore 20 dakika karanlik
adaptasyonu sonras1 0.01, 3.0 ve 10.0 cd.s.m™ flas sid-
detlerinde; 151k adaptasyonu sonrasi 3 cd.s.m?flas sid-
detiyle, 30 cd.s.m zemin illuminansinda kayzt yapilir.
30 Hz flicker kayd1 i¢in ayn1 zemin iluminansinda 3
cd.s.m?flag 30 Hz frekans ile yani saniyede 30 uya-
ran (28-33 arasi kabul edilebilir) olacak sekilde flas
siiperempoze edilir. Ganzfeld kiiresinde 151k kaynag:
disinda hedef 15181 ve hasta takibi icin kameralar bu-
lunmaktadir. ?

Mini Ganzfeld adi verilen elle tutulan tipi de ge-
listirilmistir. Hayvan ¢aligmalari ve kii¢iik ¢ocuklarin

¢ekimlerinde kullanilir. Goze yakin pozisyonu ¢ekim

esnasinda stabil flag luminansi saglar (Resim 2).!!

Resim 1. Ganzfeld kiiresi

Resim 2. Mini Ganzfeld
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Elektroretinogram (ERG) ilk kez 19. yiizyilda Hol-
mgren tarafindan tanimlanmistir. Klinik kayit teknigi
1941 yilinda Riggs ve 1945 yilinda Karpe tarafindan
kontakt lensin haptigine asili olan kornea elektrotlar:
kullanilarak gelistirilmistir.' Baslica bilesenleri parlak
tek bir beyaz 1518a cevap olarak uyaranin tipi ve goziin
uyum durumuna bagli olarak amplitiidii ve ortaya ¢1-
kis zamani degisebilen a ve b dalgalaridir. a dalgas:
fotoreseptor hiicrelerinden meydana geldigi  diisii-
niilen negatif yonli bir dalgadir. Bu dalgay1 bipolar
hiicrelerin depolarizasyonu ile salinan K* iyonlarina
havuz gorevi goren Miiller hiicrelerinde olusturulan
daha genis pozitif bir b dalgasi takip eder. Cogu klinik
calismalarda bunlar degerlendirilen ana bilesenlerdir.
Osilatuar potansiyel olarak bilinen b dalgas {izerine Elektrotlar
eklenen bir seri hizl1 dalgaciklarin klinik degeri sinir-
lidir. Ayrica pigment epitelinden meydana gelen pozi-
tif bilesen yavas bir ¢ dalgasi, sabit 15181n kesilmesini
izleyen ve bir off-cevap olan d dalgas: giinliik klinik
uygulamada nadir kullanilirlar. Ganglion hiicreleri = r
flas elektroretinograma katkida bulunmazlar. Yapilan ¢
olgiimler bilesenlerin latans ve amplitiidiinii goste-
rir. Latans uyarinin baslangicindan ilgili bilesenin en
yiiksek veya en derin noktasina kadar olan siireyi be-
lirtir. Amplitiid ise a dalgas1 i¢in uyarinin baglangicin- Bilgisayar
dan itibaren en derin oldugu noktayi, b dalgasi icinse
a dalgasinin bu noktasindan yukariya dogru uzanan
dalganin en tepe noktas: arasindaki yiiksekligi belir-
tir.? Genellikle kisa bir 151k uyarisina retinanin verdigi
elektriksel cevabin 6l¢ctimiidiir. ERG kayitlarini elde
etmek icin bir 151k uyaricis, elektrotlar, yiikseltici ve
bilgisayar gereklidir.” Kurulum semas: Resim 1deki
gibidir.

Yiikseltici

Kayitlar, kornea ve bulber konjonktivaya temas
eden aktif elektrotlar ile alin ve dis kantiis civarina
yerlestirilen referans elektrotlarla kaydedilirler.*

Aktif elektrotlar 3 grupta degerlendirilir: Resim 1. ERG kaydr icin kurulum semasi
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Blefarostali Dencott elektrot Blefarostasiz Dencott Fabrinal ERG Jet elektrot

Resim 2. Kapaklarin aik kalmasi icin tasarlanmis blefarostanin iizerine yerlestigi tek kullanimlik korneaya temas eden elektrotlar

1. Korneaya temas eden elektrotlar
2. Bulber konjonktivaya temas eden elektrotlar

3. Deri ile temas eden elektrotlar

1. Korneaya temas eden elektrotlar:

Bu elektrotlar kapaklarin acik kalmasi i¢in tasar-
lanmis blefarostanin iizerine yerlestigi bir govdeden
ibarettir. Bunlar tek kullanimlik olan veya uygun ste-
rilizasyon yapildiktan sonra birgok kez kullanilabilen
elektrotlardir. Kornea ile temasi halka seklinde bir
iletici saglar. Tek kullanimlik olanlar Resim 2 ve 3’te,
uygun sterilizasyon yapildiktan sonra tekrar kullani- :
labilenler Resim 4’te gosterilmistir. Birgok kez kulla- Resim 3. Ambalajt igerisinde olan korneaya temas eden tek
nilabilen elektrotlar Burian Allen elektrot ve altin lens kullanimlik ERG Jet elektrot
elektrot’ dur. Tek kullanimlik olanlarin hastaya uygu-
lanig1 Resim 5’te goriildiigii gibidir.

Burrian Allen Altin lens

Resim 4. Korneaya temas eden ve uygun sterilizasyondan sonra tekrar kullanilabilen elektrotlar
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Pattern elektroretinogram (PERG) bir patern (de-
sen) uyariya karsi elde edilen retinal yaniti ifade eder.
Bu yanit makiila ve ganglion hiicre islevleri konusun-
da klinisyene gok degerli bilgiler verir. Bu nedenle
herhangi bir nedenden dolay1 bozulmus olan desen
gorsel uyarana kortikal yanit testinde (PVEP) patolo-
jinin lokalizasyonu konusunda kritik 6nemi olan bir
testtir.

Kontrast-déniigiimli bir uyarmin retinal yaniti
uyardigini ilk defa Riggs ve ark. ortaya koymuslardir
(1). Ancak bu arasgtirmacilar flas elektroretinogram
ve PERGyi ortaya ¢ikaran kaynaklarin farkl oldukla-
rin1 bilmiyorlardi ve bu yiizden kontrast-doniisiimli
uyar1 sonucunda elde ettikleri bu yanita PERG adini
da vermemislerdi. Ancak 1970’ den sonra Lawwill (2)
PERG’nin makiila ve gangliyon hiicre islevleri konu-
sunda objektif bilgiler verdigini ortaya koyduktan ve
goziin viziiel aksini engellemeyen korneal elektrotlar
gelistirildikten sonra PERG klinik pratikte daha yay-
gin kullanima girmistir.

PERG yamiti: PERG yanitinda yaklagik olarak
35nci ve 95nci milisaniyelerde ortaya ¢ikan kornea
negatif N,  ve N,, yanitlari ile yaklagik olarak 50’nci
milisaniyede ortaya ¢ikan kornea pozitif P,  pikleri
mevcuttur ($ekil 1). N, yanit1 bazi bireylerde hig or-
taya ¢ikmayabilir. Bu yiizden N, yanitinin klinik an-
lam1 hemen hig yoktur.

Uluslararas: Elektrofizyoloji Toplulugunun (IS-
CEV) ortaya koydugu standartlar ¢ercevesinde kayit
yapildiginda (3) P_ amplitiitii tipik olarak 2.5-5.0 uV
(mikrovolt) kadardir. Daha biiyiik ampliitiitlii olan
N,, pikinin ise amplitiitii 3.5-6.0 uV kadardur. P, pik
amplittiti N, piki ile P_ piki arasinda él¢iiliir (Sekil
2). N,, yanit1 ise genellikle P, piki ile N, piki arasin-
da ol¢iiliir (Sekil 2). Ancak baz1 aragtirmacilar N,, pi-

3.1 pv
PS0
25ms I i | i i 1
Sekil 1. Normal bir PERG yaniti
3.1pv

25 ms 5

Sekil 2. PERG yanitinda dalgalarin 6l¢iim yontemleri

kini bazal hat ile N,, piki arasinda 6lgmeyi tercih et-
mektedirler. Bazal hattin lokalizasyonu bazen gii¢ ve
tartisma konusu olabildiginden P, pikinin referans
noktast olarak kabul edilmesi daha yerindedir. Tkinci
bir nokta ise sudur. N, piki negatif bir yanittir. Bazal
¢izgi referans kabul edildigi zaman bu pikin baslangi-
cmin P_ piki oldugunu séylemek anlamsizlagacaktur.
Ancak ger¢ek budur. Bu nedenlerden dolay1 yazarin
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kliniginde P, piki ile N,, piki arasinda 6l¢tim yapil-
maktadir. ISCEV de aymi sekilde pik-pik kaydinin
esas alinmasini tavsiye etmektedir (3).

PERG kaydinda uyari parametreleri

a. Uyari sekli: Genel olarak elektrofizyoloji kayit-
larinda kullanilan 2 tip uyar1 sekli mevcuttur. Bun-
lardan bir tanesi flag uyari, digeri ise desen (patern)
uyaridir. Flag uyarida bir 151k flag1 ile retina uyarimi
saglanir. Desen uyarida ise koseleri ve kenarlar1 olan
bir uyar: kullanilir (Sekil 3). Bilimsel ve deneysel
amagli olarak kullanilabilen farkli desen uyarilar olsa
da klinik uygulamada kullanilan desen uyar: siklikla
satrang tahtasi seklindeki bir desendir (Sekil 3). Iste
PERG testinde de yine bu desen kullanilir.

Sekil 3. PERG kaydinda kullanilan yiiksek kontrastli standart satrang
tahtasi deseni.

b. Uyar1 hiz1 (zamansal frekans): Desen uyari
bir ekranda ortaya ¢ikar ve diizenli araliklarla siyah
kareler beyaz, beyaz kareler ise siyah olur. Ornegin,
uyar1 hiz1 2 Hertz (Hz) ise saniyede 2 kez bu degisim
olur. Uyar1 hiz1 6 Hz'in {izerine ¢iktig1 zaman Sekil
I'deki PERG vyanit: siniizoiidal bir sekle biiriiniir ve
bu PERG yanitina sabit-durum PERG (steady-state
PERG) ad1 verilir. Sekil 1de gosterilen ve ISCEV tara-
findan kaydedilmesi tavsiye edilen PERG yanitina ise
gegici PERG (transient PERG) yanit1 ad1 verilir. Kli-
nikte daha ¢ok kullanilan gecici PERGir.

c. Desen biiyiikliigii (uzaysal frekans): Desen
biiyiikligii ekrandaki her bir desenin fovea ile yaptig1
acry1ifade eder. Bir desen birbirleri ile komsu iki siyah
ve iki beyaz kareden olusur. 1 saat kadraninin 12de

1'i bir dereceyi olusturmaktadir. 1 derecenin 1/60’11ik
dilimine ise 1 dakika ad1 verilir. Yani bir desen belli
bir mesafeden fovea ile 1 saat kadrani kadar ag1 olug-
turuyorsa o desen 1 derecelik biiyiikliikte bir desen-
dir. Sekil 4de 1 metreden bakildig1 zaman sirast ile 2
derecelik, 1 derecelik, 30 dakikalik, 15 dakikalik ve 7
dakikalik desenler goriilmektedir. Berninger ve Schu-
urmans (4, 5) 45 dakikalik desen biiyiikliigiine kadar
P_, amplitiitiniin arttigin ve daha biiyiik desenlerde
ise P, amplitiitiiniin sabit kaldigini, N, amplitiit{iniin
ise 45 dakikadan biiyiik desenlerde azaldigini goster-
mislerdir. PERG ampliitiitiiniin desen buytkliigii ile
olan bu iliskisine uzaysal ayar (spatial tuning functi-
on) adi verilir.

2 derece

| derece

30 dakika

15 dakika

7 dakika

Sekil 4. PERG kaydinda kullanilabilen farkh
biiyiikliiklere sahip kontrast desenler
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Multifokal elektroretinografi (mfERG) uluslara-
ras1 elektrofizyoloji derneginin [International Society
for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV)] ru-
tin klinik uygulamaya uygunlugunu onayladig1 ve en
son 2021 yilinda giincellenmesini yaptig1 belirlenmis
standartlar1 olan bir testtir. mfERG, arka kutupta fo-
veayl merkez kabul ederek ayni anda birden ¢ok re-
tina alaninin indirekt ERG cevabini gostermektedir.'
Tam alan ERG (Ganzfeld ERG) tiim retinanin cevabi-
n1 iceren bir testtir ve kiigiik retina lezyonlarinda, en
az retinanin %20’si etkilenmediyse bozulmaz. Heniiz
giiniimiizdeki kadar tani yontemlerinin gelismedigi
donemler g6z oniine alindiginda eskiden arka kut-
bun ve o6zellikle makiila ve foveanin ERG cevabini
ele etmek arastirmacilari tesvik ediyordu. Yetmisli,
seksenli yillarda kendini bu ise adamis Hirose T ve
arkadaslarinin® gelistirdigi fokal ERG ile kiigiik fove-
al ERG cevaplari elde edilebilir hale gelmistir. Fokal
ERGde sadece foveay:r aydinlatacak kadar kiigiik bir
151k ile gercek noktasal ERG cevaplar elde edilmesi
esas alinmigstir. Ancak ilham kaynagi olmasi disinda
yontem ¢ok zaman alicy, yiiksek giiriilti-sinyal orani,
test-retest uyumsuzluklar1 gibi giiglilkler nedeniyle
giiniimiizde klinik uygulamalar: artik neredeyse terk
edilmistir. mfERG ise Eric Sutter ve arkadaslarr’ tara-
findan 1992 yilinda gelistirilmistir. mfERG o giinden
gliniimiize kadar hem arastirma hem de klinik amagl
olarak giderek artan hizda kullanilmakta, giincelligini
korumaktadir. Monitor ekraninda ortasi en kiigiik pe-
rifere dogru giderek biiyiiyen altigenler (peteklerden)
olusan desen uyaran sanki rastgele yanip sonityormus
gibi goriinse de (pseudo-random) belli sirada yanip
sonmektedir (RESIM 1, 2).

Her bir yanip sonmede retina esit aydinlanmak-
tadir. Bu sira m-siralar1 gseklinde (m-sequence) ad-
landirilir. En az her bir altigen i¢in yaklasik 5000 adet
elde edilen cevaplar ¢ekim bittiginde cross-corelation
denilen matematik analiz ile bir kanal ERG cevabin-
dan her bir petek (altigen) ERG cevabi matematik ¢1-
karimla hesaplanir. Yani mfERG aslinda direkt olarak
retina cevabini gostermez. Matematik analiz sonucu-
dur. First kernel ve second kernel cavaplar elde edilir.
Bizim rutin klinikte kullandigimiz first kernel cevap-
lardir. Once negatif dalga olusur (N1) sonra bunu bii-
yiik bir pozitif dalga izler (P1) sonra N2 ve P2 dalgala-
r1 gozlenir. mfERG cevabinin hiicresel kaynagi Hood
ve ark.* hayvan deneylerinde gosterilmektedir. Esasen
on- ve off- bipolar hiicre cevabidir buna fotoreseptor
ve i¢ retina katkis1 da vardir. Kon hiicre ile gelisen yol
cevabini icerir* (RESIM 3).

Piyasaya ilk stiriilen VERIS sistemi sonrasinda di-
ger firmalar cihazlarina mfERG eklemislerdir. Burada
tim mfERG degerlendirmelerinde Roland Consult
(Weisbaden Germany)cihazi ile yapilan dl¢iimler an-
latilacaktir. Teknik olarak, cihazlarda kullanilan ana-
liz farkliliklar1 vardir. Ornegin VERIS cihaz ile yapi-
lan 6lgtimlere santral halka ile periferik halka implicit
zamani farkli olarak Roland Consult cihazinin tam
tersinedir.

mfERG ¢ekim tekniginde hastanin gozii midriatik
damlalar ile genisletilir. Net goriintii i¢in tashih yapil-
mus gerekiyorsa yakin adisyonlu ile 6l¢iim yapilmali-
dir. Tiim alan ERG tekniginde oldugu gibi elektrotlar
yerlestirilir. En yiiksek voltaj aktif kontakt lens elekt-
rot ile elde edilebilir. Ancak kontakt lens takip ¢ekim
almak ozellikle ¢ocuklarda gii¢ oldugu igin klinigi-
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Patern uyarandaki altbigenler esit stimulus alinmasi
icin santralden perifere dogru giderek
bliyimektedir

Rasgele yanip siniyormus gibi goriinsede onceden
belirlenmig sira ile her 13.1 msn'de bir yamp sdnen
(pseudorandom) altigenlerden olusan pattern
uyaran her bir dongiide retina esit aydinlanacak
sekilde ayarlanmistir

Korneaya yerlestirilen aktif elektrotla
kayda baslanir

. Her bir dongide altigenlerin tek tek first order
—~— N — kernel cevaplar hesaplanir
-.-l"".——h“"“'l-n_—-'"__'_‘—-—

RESIM 1. Multifokal elektroretinografi incelemesinin genel dzellikleri gosterilmektedir.
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Klinik elektrookiilografi (EOG) aydinlik ve karan-
lik adaptasyon periyodlar: sirasinda kornea ve okiiler
fundus arasindaki potansiyel degisikliklerini kayde-
den ve dis retina ile retina pigment epiteli (RPE) fonk-
siyonlarini degerlendiren elektrofizyolojik bir testtir.

Insan gdziiniin 6n ve arka kutbu arasinda bir elekt-
riksel potansiyel farki mevcuttur. Gozdeki bu elekt-
riksel potansiyel ilk olarak 1849 yilinda DuBois-Rey-
mond tarafindan bir hayvan goziinde gosterilmistir.
1878 yilinda Kiihne, Steiner ve de Haas yine hayvan
goziindeki voltaji basarili bir sekilde saptamis ve si-
rayla kornea, iris, lens, vitreus, ve retinay1 ¢ikararak
tekrar ol¢timler yapmuislardir. Sadece retina ¢ikarildi-
ginda voltaj kaybolmus, bu nedenle bu voltajin kay-
nagnin retina oldugu belirlenmistir. Insanlarda goz
hareketiyle elde edilen potansiyel pek ¢ok aragtirmaci
tarafindan ¢alisilmigtir. Aydinlik-karanlik boliimlerin
tam olarak tanimlamasi Kris tarafindan yapilsa da bu
yanitlarin nereden kaynaklandigini analiz eden ve kli-
nik kullanimini tanimlayan Ardendir.

Insan goziindeki bu potansiyel; istirahat potan-
siyeli, korneoretinal ya da korneofundal potansiyel
olarak da adlandirilir ve normal degeri yaklagik 6 mV
diizeyindedir. Bu potansiyele goz i¢indeki kornea ile
lens epitelinin ve RPE'nin katkist vardir. Kornea ve
lens epiteli fotosensitif degildir ancak RPE 1siktan et-
kilenir. Goz elektriksel olarak korneas: pozitif, fundu-
su negatif olan bir batarya gibi kabul edilebilir. Géziin
hareketiyle birlikte hareket agistyla iliskili olarak bu
potansiyelde degisiklikler meydana gelir. Voltaj degi-
sikligine yol acan en 6nemli faktor 1g1iktir. Insanda ay-
dinlik- karanlik sirasinda olusan potansiyel degisim-
lerini ilk tanimlayan 1958de Kris, bu yanitin klinik
olarak anlamini ilk analiz eden ise 1962'de Ardendir.
Arden 151k miktarinin azalmasi ile birlikte karanlik-
ta bir voltaj disiikligii meydana geldigini ancak bu
diisiisiin 151k diizeyiyle iliskili olmadigini, karanliktan

aydinliga geciste ise voltajda bir yiikselme oldugunu
ve bu artig miktarinin retinal aydinlanmanin miktar:
ile dogru orantili oldugunu gostermistir. Bu potan-
siyelin olusumunda RPE ve fotoreseptorlerin katkisi
oldugundan bu tabakalarda ortaya c¢ikan anatomik,
metabolik ve biyokimyasal degisiklikler potansiyel
degisikligine neden olabilmektedir. RPE tabakasi
siki baglantilar igeren bir hiicre tabakasindan olus-
maktadir, dolayisiyla bu tabakanin direnci olduk¢a
yliksektir. RPE'nin apikal ve bazal yiizeyleri arasinda
bulunan pompalar arasinda olusan iyon ve su hareke-
ti EOG ile iliskilidir. Aydinlikta fotoreseptorler sub-
retinal sividan potasyum alip, subretinal siviya sod-
yum birakirlar. Dolayisiyla RPEden subretinal alana
dogru olusan potasyum akist RPE apeksinde voltaji
arttirir. RPE depolarize olur, RPE’nin apikal ve bazal
membrani arasindaki fark yani transepitelyal potansi-
yel artar ve EOG’ de artis olur. Karanlikta ise bunun
tam tersi meydana gelir, RPE i¢inden potasyum akis1
azalir, RPE hiperpolarize olunca ise transepitelyal po-
tansiyel ve EOG azalir.

Kayit icin elektrodlar dogrudan retina iizerine
yerlestirilemedigi i¢in gozdeki bu potansiyel indirekt
olarak kaydedilebilmektedir. G6z saga baktiginda po-
zitif olan kornea dis kantustaki elektroda, negatif olan
retina ise i¢ kantustaki elektroda yaklasmaktadir. G6z
sola baktiginda ise bu olayin tam tersi gerceklesmek-
tedir. GOz hareketiyle olusan potansiyel degisiklik-
leri cilt elektrodlari ile kolayca kaydedilebilir. Voltaj
diizeyi elektrodlarin goze olan uzaklig: ile degisiklik
gosterir, her 1 derecelik degisiklik 12-30 mikro V de-
gisiklige yol agabilir. Sakkadik goz hareketlerinin 30
dereceden daha fazla yapilmasi ile ImV gibi yiiksek
miktarda bir voltaj degisikligi elde edilebilir. Ancak
30 dereceden daha biiyiik goz hareketlerinde voltaj
kaydi zor hatta bazen imkansiz oldugundan bu kulla-
nilmaz. Test oldukga basit ve agrisizdir. Test sirasinda
horizontal goz hareketleri yapilmalidir. Aksi takdirde
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kapagin elevasyonu ile ortaya ¢ikan voltajlarda kayde-
dilecektir.

ISCEV STANDARTLARINA GORE
ELEKTROOKULOGRAFi KAYITLARININ ALINMASI

Bu boliimde EOG kayitlar: sirasinda dikkat edile-
cek teknik ve pratik konular ele alinacaktir.

EOG kayztlar ile ilgili standartlar ilk kez 1993’te
hazirlanmis daha sonra 1998, 2006, 2011 yillarinda
yeniden diizenlenmis, son olarak 2017 yilinda tekrar
gozden gegirilerek yaymlanmistir.

Bu standartlarin amaci tek bir protokol ve kayit
stratejisi olusturarak bu testin tiim kliniklerde ayni
sartlarda kaydedilmesini ve kayitlar arasinda karsilas-
tirma yapabilmeyi saglamaktir. Arastirmacilarin bu
standartlar1 kullanmasi ile klinikte kaydedilen testler
arasinda ve diger kliniklerde alinan kayitlar arasinda
kiyaslama yapilabilecektir.

EOG ORIJiNi VE KAYIT PRENSIPLERI

Goziin 6n ve arka kutbu arasinda korneafundal
potansiyel de denen elektriksel potansiyel mevcut-
tur. Bu potansiyel temel olarak RPEden kaynaklanir
ve retinal aydinlanma ile degisiklige ugrar. Potansiyel
karanlikta 8-10 dk azalmaya devam eder. En disiik
noktasina 10-15 dk arasinda ulasir. 15 dk sonrasinda
aydinlik fazina gegilir. Retinal aydinlanmayi takiben
7-14 dk siireyle yavas bir artis donemi baglar buna ay-
dinlik fazi denir. Bu fenomen RPE bazal membranin-
dan iyon gecisinde degisiklikler sonucunda meydana
gelir. EOGde goz potansiyelinde karanlik ve aydin-
likta meydana gelen degisiklikler olgiilerek indirekt
bir 6lgiim yapilir. Aydinlikta elde edilen potansiyelin
karanlikta elde edilen potansiyele orani belirlenir ve
bu oran Arden orani olarak adlandirilir. Aydinliktaki
cevap RPE ve fotoreseptor hiicre tabakasinin yaygin
hastaliklarinda etkilenir ve genelde ERG ile korelas-
yon gosterir. Best hastaliginda bu durumdan farkli
olarak bir istisna soz konusudur. ERG normal iken
EOG bozulur.

KLINIK EOG'NIN OLCUMU: RPE hiicre fonk-
siyonu goziin 6n kisminin pozitif potansiyelde olma-
sina neden olur. Goziin her iki tarafina yerlestirilmis
olan elektrodlar goziin hareketi ile birlikte meydana
gelen potansiyel degisikliginin kaydedilmesini saglar.

STANDART METOD:

Bu béliimde metod ve aletle ilgili tanimlamalar ya-
pilacaktir.

TEKNOLOJIK AYRINTILAR:

ELEKTRODLAR: Cilt i¢in kullanilan giimiis-gii-
miis klorid elektrodlar ya da altin ¢anak elektrodlar
kullanilir. Impedans ayar1 5 k() iizerinde olmamalidur.

Resim 1: Cilt icin kullanilan giimiig-giimiis klorid elektrod.

AMPLIFIKATOR: Amplifikasyon ayarlar1 0-30
Hz ya da 0.1-30 Hz arasinda olmalidur.

TAM SAHA (GANZFELD) STiMULATOR:
Uyaranin tiim gérme alanina ayni uzaklikta olmasi
icin tam saha stimulatorii kullanilmalidir. Bu amag-
la kubbe ya da sfer stimulatorler kullanilir. Rahat bir
bas-¢ene dayanagi olmali, uyaran fiksasyon isiklari
arasinda 15 derecelik a¢1 olmaly, fiksasyon 1siklar: ay-
dinlik fazda iken farkedilebilecek kadar parlak olmals,
karanlik fazda ise parlaklig1 az olmalidir (Resim 2).

FIKSASYON OBJESI: Kiigiik, kirmizi ve fark edi-
lebilir parlaklikta olmalidir (Resim 2)

AYDINLIK VE KARANLIK AYARLARI: Karan-
lik adaptasyon fazi tam karanlikta olmali fiksasyon
isiklart hastanin fark edebilecegi sekilde olmalidir.
Aydinlik adaptasyon fazinda luminans 100 cd m?
seklinde olmalidir. Bu fazda kabul edilebilir sinirlar
90-110 cd m™? arasindadir. Ganzfeld stimulatér kalib-
rasyonu belli araliklarla yapilmalidir. Aydinlik fazin-
da oda 1s1klar1 agilabilir ancak oda luminansi ganzfeld
luminansindan fazla olmamalidir. Oda aydinlatma-



