
14 Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Mayıs 2019;  Cilt 24, Sayı 2

Received/Geliş  : 19.10.2018
Accepted/Kabul: 09.12.2018

DOI: 10.21673/anadoluklin.472427

Corresponding author/Yazışma yazarı
Serkan Aksu
İstanbul Tıp Fakültesi Temel Tıp Bilimleri 
Binası, Fizyoloji Anabilim Dalı, Millet Cad., 
34093 İstanbul, Türkiye
E-posta: serkan.aksu@istanbul.edu.tr 

Elektroretinografi ve Görsel Uyarılmış 
Potansiyel Ölçümlerinde Zenon ve LED Işık 
Kaynaklarının Karşılaştırılması*

A Comparison of Xenon and LED Light Sources in 
Electroretinography and Visual Evoked Potential 
Measurements

Serkan Aksu1, Adnan Kurt1, 
Ahmet Zihni Soyata2, 
Kardelen Türkü Saçar1, 
Semih Taşdelen1, Sacit Karamürsel3

1  İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp 
Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dalı

2  Ergani Devlet Hastanesi 
3  İstinye Üniversitesi, Fizyoloji Anabilim 

Dalı

Öz
Amaç: Elektroretinografi (ERG) ve görsel uyarılmış potansiyeller (GUP) görsel bir uyarana ya-
nıt olarak retinada veya oksipital korteksteki primer görme alanında oluşan elektriksel etkinliği 
ölçen ve görme yollarını nesnel olarak değerlendiren önemli tanı araçlarıdır. Elektriksel potansi-
yellerin oluşturulması için zenon ya da ışık yayan diyot (LED) ışık kaynağı kullanılabilmektedir. 
Her iki ışık kaynağı da kullanılarak ölçülen ERG ve GUP kayıtlarını aynı örneklemde karşılaştıran 
bir araştırmaya rastlanmadığı için, bu çalışmada sağlıklı gönüllülerde zenon ve LED ışık kaynağı 
kullanılarak oluşturulan ERG ve GUP ölçümlerini karşılaştırmak amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler:  Araştırmanın örneklemi 21–30 yaş aralığındaki 31 sağlıklı gönüllüden 
oluşmuştur. LED ve zenon ışık kaynağı ile her iki gözden ayrı ayrı ERG ve GUP kayıtları alındı. 
ERG kayıtlarındaki “a,” “b,” ve GUP kayıtlarındaki N2, P2 dalgalarının gecikme süreleri ve genlik-
leri eşleştirilmiş t-testiyle karşılaştırıldı.
Bulgular: LED ışık kaynağıyla elde edilen ERG kayıtlarında zenon ışık kaynağıyla elde edilen 
kayıtlara göre a (p<0,001) ve b (p<0,001) dalgalarının genlikleri daha düşük bulundu. LED ışık 
kaynağı ile elde edilen GUP kayıtlarında ise zenon ışık kaynağı ile elde edilen kayıtlara göre P2 
dalgasının genliği  (p<0,001) daha düşük bulundu. Ancak her iki ışık kaynağı ile elde edilen ERG 
ve GUP kayıtlarındaki gecikme süreleri arasında fark saptanmadı.
Tartışma ve Sonuç: LED ışık kaynağı ile elde edilen ERG ve GUP kayıtlarının, zenon lamba ile 
elde edilenlere büyük ölçüde benzer bir dalga morfolojisine sahip olduğu görülmüştür. Ancak 
bazı dalgalarda daha düşük genlikler elde edilmiştir ve bu durumun görme bozukluklarının sap-
tanmasındaki duyarlılık ve özgüllüğünün azalmasına neden olabileceği düşünülmüştür. LED ışık 
kaynağı ile yapılan GUP ve ERG ölçümlerindeki genlikleri artırmak için monokromatik LED ve 
özel gözlük kullanılması gibi değişiklikler önerilebilir. 
Anahtar Sözcükler: elektrofizyoloji; elektroretinografi; görsel testler; görsel uyarılmış potansi-
yeller

Abstract
Aim: Electroretinography (ERG) and visual evoked potentials (VEP) are important diagnostic 
tools that measure the electrical activity occurring in the retina or the occipital cortex after vi-
sual stimuli and assess the visual pathways objectively. Xenon or light emitting diode (LED) light 
sources can be used to generate the electrical potentials. Because no previous study was found 
to compare ERG and VEP measurements generated by using both light sources in the same 
sample, this study aimed to compare ERG and VEP measurements using both LED and xenon 
light sources in healthy volunteers.
Materials and Methods: The study sample comprised 31 healthy volunteers aged between 21 
and 30 years. ERG and VEP recordings of both eyes were obtained separately by use of LED 

*  Bu çalışma daha önce poster bildiri olarak The 15th European Congress on Clinical Neurophysi-
ology, and the 62nd Congress of the Czech and Slovak Society of Clinical Neurophysiology adlı 
etkinlikte sunulmuştur.
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and xenon light sources. Latencies and amplitudes of the “a” 
and “b” waves in ERG and N2 and P2 waves in VEP recordings 
were compared using the paired t-test. 
Results: Amplitudes of the “a” (p<0.001) and “b” (p<0.001) 
waves in the ERG recordings using LED light source were 
found to be lower than in those using xenon light source. Am-
plitudes of P2 wave (p<0.001) were found to be lower in the 
VEP recordings using LED light source than in those using xe-
non light source. However, no difference was found between 
the ERG and VEP measurements using each light source in 
terms of latency. 

Discussion and Conclusion: Highly similar wave morpholo-
gies were observed in the ERG and VEP measurements using 
xenon and LED light sources. However, lower amplitudes were 
obtained in some of the waves, which was thought to poten-
tially cause reduced sensitivity and specificity in the detection 
of visual pathologies. Use of monochromatic LED or special 
goggles can be suggested for increased amplitudes in the 
ERG and VEP measurements to use LED light source.                           
Keywords: electrophysiology; electroretinography; visual 
evoked potentials; visual tests

GİRİŞ
Elektroretinografi (ERG) görsel uyaranlara yanıt ola-
rak retinadaki farklı  hücre gruplarının birlikte oluş-
turduğu elektriksel potansiyeli ölçen ve retinanın 
işlevini nesnel ve noninvaziv olarak değerlendiren 
bir elektrofizyolojik testtir (1). Retinal hastalıkları ve 
retinotoksisiteyi değerlendirmenin yanı sıra erken 
glokom tanısında da kullanılmaktadır (2). Buna ek 
olarak yakın zamanda santral dopaminerjik etkinliğin 
göstergesi olarak da kullanılabileceği bildirilmiştir (3). 
Görsel uyarılmış potansiyeller (GUP) ise görsel uya-
ranlara yanıt olarak oksipital bölgedeki primer görsel 
beyin korteksinde oluşan ve kafa derisi üzerine konan 
elektrotlar aracılığıyla ölçülebilen elektriksel biyopo-
tansiyellerdir. Özellikle prekiazmatik görme yolları-
nın işlevini değerlendirmede kullanılan önemli bir 
inceleme yöntemidir (4). Görme keskinliğinin nesnel 
değerlendirmesi ve ambliyopi izlemi için kullanıla-
bildiği gibi (5), multipl skleroz ya da diğer nedenlere 
bağlı optik nörit tanısında da sıklıkla kullanılmaktadır 
(6). Manyetik rezonans görüntüleme ile karşılaştırıldı-
ğında daha düşük maliyetli ve daha fazla lezyon sapta-
ma oranına sahip olduğu belirtilmiştir  (7–8). Ayrıca 
yakın zamanda GUP çıktılarından olan P2 dalgasının 
santral kolinerjik işlevi yansıttığı ve hafif kognitif bo-
zukluk izlemi ve Alzheimer hastalığı riski değerlendir-
mesi için de kullanılabileceği bildirilmiştir (9). Özetle 
ERG ve GUP görme elektrofizyolojisini değerlendiren 
ve çok farklı kullanım alanları bulunan nesnel, nonin-
vaziv ve kolay uygulanabilen testlerdir.

Görme elektrofizyolojisini değerlendiren testlerde 
görsel uyarım oluşturmak amacıyla flaş ya da patern 
yöntemleri kullanılmaktadır (10–13). Flaş yönteminde 
bir ışık kaynağının oluşturduğu parlaklık ile ölçümler 
alınmaktadır. Patern yönteminde ise genellikle saniye-
de 1–2 kez beyazdan siyaha ve siyahtan beyaza dönen 

karelerin olduğu ekran kullanılmaktadır (13). Patern 
yöntemi daha düşük kişilerarası değişkenlik gösterdiği 
ve daha güçlü uyarım yaptığı için günümüzde sıklıkla 
uygulanmaktadır. Ancak patern yöntemi ile yapılan 
ölçümler önemli ölçüde uyum ve işbirliği gerektir-
diğinden, yenidoğan ve küçük çocuklarda, anestezi 
altındakilerde (intraoperatif), ve kooperasyonu etki-
leyen hastalıkları bulunan çocuk, erişkin ve yaşlılar-
da görme yollarının objektif değerlendirmesinde flaş 
yöntemi kullanılarak yapılan ERG ve GUP inceleme-
leri yeğlenmektedir (14). Flaş ERG incelemesinde ana 
bileşenler elektronegatif olan ve fotoreseptör hücrele-
rin hiperpolarizasyonunu gösteren a dalgası ve bipolar 
hücre etkinliğini gösteren daha büyük bir dalga olan 
pozitif b dalgalarıdır (4,15). Flaş GUP incelemesinde 
ise saptanan dalgalar pozitif ya da negatif olmasına 
göre ve ortaya çıkış sırasına göre isimlendirilir. Bu dal-
galar içinde karşılaştırma için en güvenilir olan ve en 
az kişilerarası değişkenlik gösteren dalgalar N2 ve P2 
dalgalarıdır (5,13).

Flaş yöntemi ile yapılan ERG ve GUP incelemele-
rinde ışık kaynağı olarak zenon ya da ışık yayan diyot 
(LED) lambalar kullanılabilir. Bunlardan zenon tipi 
flaş ışık kaynağı en eski ve en bilineni olmakla birlik-
te birtakım dezavantajlara sahiptir. Zenon lambanın 
ürettiği ışığın parlaklığı zaman zaman kararsız olmak-
ta ve dalgalanmalar gözlemlenebilmektedir. Bir diğer 
dezavantajı ise yanarken oluşturduğu “klik” sesidir. 
Bu ses zamansal olarak GUP incelemesinde oluşan 
potansiyellerle çakışan bir işitsel uyarılmış potansiyel 
oluşturarak GUP yanıtlarında karmaşaya yol açabil-
mektedir (16,17). Bunu önlemek için ise genellikle 
white noise (beyaz gürültü) denilen ve bu uyaranı bas-
kılayan bir ses kullanılmaktadır (17,18). Ancak white 
noise uygulamasının GUP yanıtları üzerine herhangi 
bir etkisi olmamakla birlikte kalp hızını artırdığı, koo-
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perasyon güçlüğüne ve huzursuzluğa neden olabildiği 
bildirilmiştir (17,19). LED ışık kaynağı ise daha az yer 
kaplama, çok daha az ısı üretme, morötesi ya da kızı-
laltı dalga boyutlarında ışık üretmeme, daha az titre-
şim (stroboskopik etki) yapma, daha düşük gerilimle 
çalışabilme gibi avantajlara sahiptir (12). Ayrıca özel 
gözlükler ya da kontakt lensler yardımıyla ameliyatha-
ne ortamında da kullanılabilmektedir (20–23). İşitsel 
uyarılmış potansiyel oluşturmama, daha hızlı uyarım 
başlatma ve daha kararlı bir şekilde uyarımı sürdürme, 
yatak başında ve hastane dışında uygulanabilme ve 
daha az elektromanyetik girişim (EMI) ise yöntemin 
diğer avantajlarıdır (24). LED ışık kaynağı ayrıca daha 
homojen bir alanı aydınlatmakta ve kapatıldığında ar-
tık parlaklık bırakmamaktadır (25).

Işık kaynaklarının kendine özgü fiziksel özellikle-
rindeki farklılıklar nedeniyle farklı ışık kaynakları kul-
lanılarak elde edilen GUP ve ERG kayıtları arasında 
farklılıklar olup olmadığı ve saptanan farkların olası 
nedenlerinin değerlendirilmesi önem taşımaktadır. 
Ancak literatürde farklı ışık kaynakları ile elde edilen 
flaş GUP ve ERG kayıtlarını doğrudan karşılaştıran 
sınırlı sayıda araştırma olduğu gözlenmektedir. Az 
sayıda araştırma LED ışık kaynağı ya da zenon lamba 
kullanılarak yapılan flaş ya da patern GUP ölçümleri-
ni karşılaştırmış ve genel olarak büyük ölçüde benzer 
olduklarını ancak LED uyarım ile hafifçe daha düşük 
dalga genlikleri elde edildiğini bildirmiştir (21,23,25–
27). Ancak literatürde flaş ERG kayıtları açısından 

LED ve zenon lambanın ışık kaynağı olarak kullanım-
larını karşılaştıran bir araştırmaya henüz rastlanma-
mıştır. Dahası ülkemizde görme elektrofizyolojisinde 
kullanılan yöntemleri karşılaştıran herhangi bir araş-
tırmaya rastlanmamıştır. Bu araştırmanın temel ama-
cı, yeni nesil LED lamba kullanılarak elde edilen GUP 
kayıtlarındaki N2 ve P2 dalgalarının genlik ve gecikme 
süreleri ile ERG kayıtlarındaki a ve b dalgalarının gen-
lik ve gecikme sürelerinin zenon lamba kullanılarak 
elde edilen GUP ve ERG kayıtlarında elde edilenler ile 
karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Örneklem
Araştırmanın örneklemini 21–30 yaş aralığındaki (or-
talama 23,19±3,28) 31 gönüllü katılımcı oluşturdu. 
Katılımcıların 15’i erkek (yaş ortalaması 23,78±2,43), 
16’sı kadındı (yaş ortalaması 22,70±1,17). Katılımcıla-
rın hem sağ hem sol gözlerinden zenon flaş ışık kayna-
ğı ve LED ışık kaynağı ile GUP ve ERG kayıtları alındı. 
İşlem sırasının sonuçlara olası etkisini önlemek için 
katılımcılar bire bir oranında randomize edildi ve ran-
domizasyon sonuçlarına göre önce ERG ya da GUP 
uygulandı.

İçleme ölçütleri; görme keskinliğinin kendiliğin-
den ya da düzeltilmiş olarak tam olması, kırma kusuru 
dışında gözle ilişkili herhangi bir tıbbi sorunun olma-
ması olarak belirlendi. Dışlama ölçütleri ise kronik 
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Tablo 1. Zenon ve ışık yayan diyot lamba ile elde edilen elektroretinografi kayıtlarındaki “a” ve “b” dalgalarının gecikme süreleri (ms) ve 
genlikleri (µV)

“a” gecikme süresi “b” gecikme süresi “a” genliği “b” genliği

Zenon    19,61±1,49 49,13±2,50 -5,28±1,96 24,08±6,68

LED        19,82±1,31 49,40±2,62 -3,68±1,28 20,70±5,46
LED = ışık yayan diyot lamba; ms=milisaniye; µV= mikrovolt

Tablo 2. Zenon ve ışık yayan diyot lamba ile elde edilen görsel uyarılmış potansiyel kayıtlarındaki N2 ve P2 dalgalarının gecikme süreleri 
(ms) ve genlikleri  (µV)

N2 gecikme süresi P2 gecikme süresi N2 genliği   P2 genliği

Zenon 63,55

±

5,59

110,30

±

11,70

-6,13

±

2,16

6,66

±

3,84
LED 64,25

±

5,08

112,10

±

11,14

-6,09

±

2,27

4,75

±

3,29
LED = ışık yayan diyot lamba; ms=milisaniye; µV= mikrovolt
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sistemik hastalık, alkol ve madde bağımlılığı ve test 
esnasında tahammülsüzlük olarak belirlendi.

Tüm deneyler İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 
Fakültesi Fizyoloji Anabilim Dalı bünyesinde hiz-
met veren görme elektrofizyolojisi laboratuvarında 
gerçekleştirildi. Araştırma için İstanbul Üniversi-
tesi İstanbul Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 09/05/2014 tarihli ve 09 nolu karar ile 
onay alındı. Tüm katılımcılara araştırma ile ilgili ay-
rıntılı bilgi verilerek yazılı bilgilendirmiş onamları 
alındı. Araştırma Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik 
kurallar doğrultusunda yürütüldü. Kayıtlar Uluslara-
rası Görme Elektrofizyolojisi Topluluğu’nun GUP ve 
ERG ile ilgili yayımlandığı standartlara uygun olarak 
yapıldı (12,13).

Kayıtlar öncesi hazırlık
Kayıtlara hazırlık aşamasında denekler rahat ede-

cekleri ve başlarının arka kısmından desteklendikleri 
bir koltuğa oturtuldu. Zenon ışık kaynağı göz hizasın-
dan 90 cm uzakta iken LED ışık kaynağı 65 cm ola-
rak ayarlandı. Kayıtlara başlanmadan önce gönüllüler 
laboratuvar ortamına uyum sağlamaları için onar da-
kika bekletildi ve bu süre zarfında elektrotların takıla-
cağı bölgeler deri direncini düşürmek için alkollü pa-
muk kullanılarak temizlendi; böylece ölü deri parçala-
rı ve yağlar uzaklaştırıldı. Nihon Kohden marka Ag/
AgCl disk elektrotların kayıt yapılacak yüzeye daha iyi 

tutunması ve elektrolit arayüzü sağlaması için elektrot 
pastası kullanıldı.

Kayıtların alınması
Elektroensefalogram (EEG) sinyalleri Nihon-Koh-

den RM-6000 serisi bir poligraf (RM-6000, Nihon 
Kohden, Tokyo, Japonya) ile yükseltildi. Poligraftaki 
AB-621 G biyoelektrik yükseltici modülle çalışıldı. Za-
man sabiti (time constant) 0,3 saniye olarak ayarlandı.

Ortamdaki elektrikli cihazlardan   yayılan şehir 
akımına ait 50 Hz’lik yüksek genlikli sinyalleri elimi-
ne etmek için çentik filtre kullanıldı. Ayrıca yüksek 
frekanslı ve yüksek genlikli gürültüleri elimine etmek 
için de üst kesim frekansı 30 Hz’e ayarlanmış alttan 
geçiren filtre kullanıldı. Güçlendirilen EEG sinyalleri 
bir yandan poligraftaki osiloskopta analog olarak iz-
lenirken, diğer yandan bilgisayara bağlanmış bir ana-
log–sayısal çevirici kart yardımıyla sayısal sinyale dö-
nüştürülerek bilgisayar hafızasına aktarıldı.

Klasik flaş ışık kaynağı olarak Neocedi zenon ışıklı 
uyarıcı ve LED ışık kaynağı olarak Leddanova (Tek-
nofil Ltd. Şti., İstanbul) kullanıldı. Tüm katılımcıların 
sağ ve sol gözlerinden randomize bir şekilde hem ze-
non lamba hem de LED ışık kaynağı ile kayıtlar alındı.

Zenon lambadan elde edilen ışığın uyaran şidde-
ti 1 J, darbe genişliği 125 µs iken, LED ışığın uyaran 
şiddeti 0,3 J, darbe genişliği 3 ms’ydi. Zenon lamba 
aracılığıyla yapılan GUP kaydı sırasında oluşan “klik” 

81

Milisaniye (ms) cinsinden gösterilen değerler gecikme süresini, mikrovolt (μV) cinsinden gösterilen değerler genliği göstermektedir.

Şekil 1. Zenon lamba ve ışık yayan diyot lamba ile sağ gözden elde edilen elektroretinogram traseleri

Zenon ve LED Işık Kaynaklarının KarşılaştırılmasıAksu ve ark.
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sesinin alınan değerleri etkilemesini engellemek için 
white noise kullanıldı. Gönüllülerden uyarım sırasında 
hareket etmemeleri ve mümkün olduğunca gözlerini 
az kırpıp, uyarılar boyunca ışığa bakmaları istendi. 
Gözlerin bir tanesinden kayıt alınırken diğer gözün 
önü ışığı geçirmeyecek siyah bir maske ile kapatıldı. 
Her bir göze 100’er ışık uyarısı verildi ve kayıt alındı. 
İki farklı kaynakla uyarım arasında 10 dakikalık bir 
ara verildi. Hem zenon lamba hem de LED lamba ile 
uyarımda aynı parametreler değerlendirildi.

GUP kayıtları için aktif elektrot uluslararası 10-20 

sistemine göre Oz bölgesine, referans elektrot sol ku-
lak memesine, toprak elektrodu ise sağ kulak meme-
sine takıldı (28). Elektrot direnci 10 kΩ’dan az olacak 
biçimde ayarlandı. Analog bant geçiren filtre aralığı 
1–100 Hz, her uyarıma yanıt kayıt dilimleri süresi ise 
500 ms olarak düzenlendi.

ERG kayıtları alınırken aktif elektrot burun kökü 
ile göz arasındaki iç kantus bölgesine takılırken re-
ferans elektrot kayıt elektroduyla aynı tarafta olacak 
şekilde kulak memesine yerleştirildi. Toprak elektro-
du karşı taraf kulak memesine yerleştirildi. Elektrot 
direnci 10 kΩ altında olacak ve uyarana kilitli olarak 
kaydedilen dilim uzunlukları 500 ms olacak şekilde 
ayarlandı. Analog bant geçiren filtre aralığı ERG için 
5–100 Hz olarak ayarlandı.

Elde edilen veriler standart bilgisayar yazılımıyla 
incelendi. Sayısal olarak 1–45 Hz bant geçiren filtre 
kullanıldı. Uyarı öncesi 100 milisaniyelik dönem sevi-
ye düzeltme işlemi (baseline correction) için kullanıldı. 
Artefaktlar temizlendikten sonra nihai verilerin kaydı 
yapıldı. 

İstatistiksel analiz
ERG kayıtlarından elde edilen a ve b dalgalarının 

genlik ve gecikme sürelerinin ortalamaları ile GUP ka-
yıtlarından elde edilen N2 ve P2 dalgalarının genlik ve 
gecikme süreleri eşleştirilmiş örneklemler t testi kul-
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Milisaniye (ms) cinsinden gösterilen değerler gecikme süresini, mikrovolt (μV) cinsinden gösterilen değerler genliği göstermektedir.

Şekil 2. Zenon lamba ve ışık yayan diyot lamba ile sağ gözden elde edilen Görsel Uyarılmış Potansiyel traseleri

Zenon lamba ve ışık yayan diyot lamba ile elde edilen elektroretino-
gram yanıtlarının “a” ve “b” dalgalarının gecikme süreleri arasında 
istatistiksel olarak bir fark bulunmamıştır (ms= milisaniye).

Şekil 3. Zenon lamba ve ışık yayan diyot lamba ile elde edilen ele-
ktroretinografi ölçümlerindeki “a” ve “b” dalgalarının gecikme 
süreleri 



19Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2019; Volume 24, Issue 2

lanılarak karşılaştırıldı. İstatistiksel analizler SPSS for 
Windows 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) 
yazılımı kullanılarak yapıldı. p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Sağ gözden her iki ışık kaynağı ile elde edilen ERG ka-
yıt örneği Şekil 1’de, GUP kayıt örneği ise Şekil 2’de 
sunulmuştur. ERG kayıtlarının karşılaştırılması Tablo 
1’de ve Şekil 3 ile 4’te, GUP kayıtlarının karşılaştırıl-
ması Tablo 2’de ve Şekil 5 ile 6’da verilmiştir. 

LED ışık kaynağı kullanılarak elde edilen ERG ka-
yıtlarında a (19,82±1,31 milisaniye) ve b (49,40±2,62 
ms) dalgalarının gecikme süreleri ile zenon flaş ışık 
kaynağı kullanılarak elde edilen ERG kayıtlarındaki-
ler (a dalgası gecikme süresi 19,61±1,49 ms, b dalga-
sı gecikme süresi 49,13±2,50 ms) daha uzun olmakla 
birlikte istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanma-
dı (a için p=0,167; b için p=0,183) (Tablo 1 ve Şekil 
3). Dalgaların genlikleri ise (sırasıyla -3,68±1,28 µV 
ve 20,70±5,46 µV) flaş uyarımda elde edilen verilere 
göre (sırasıyla -5,28±1,96 µV ve 24,08±6,68 µV) daha 
düşük saptandı (a için p=0,001; b için p<0,001) (Tablo 
1 ve Şekil 4).

LED ışık kaynağı kullanılarak elde edilen GUP 
kayıtlarında N2 ve P2 dalgalarının gecikme sürele-
ri (sırasıyla 64,25±5,08 ms ve 112,10±11,14 ms) ile 
zenon flaş ışık kaynağı kullanılarak elde edilen GUP 
kayıtlarındaki N2 ve P2 dalgalarının gecikme süreleri 

(sırasıyla 63,55±5,59 ms ve 110,30±11,70 ms) arasın-
da fark bulunmadı (N2 için p =0,16; P2 için p= 0,06) 
(Tablo 2 ve Şekil 5). N2 dalga genlikleri açısından da 
anlamlı bir fark bulunmadı (LED: -6,09±2,16 µV; flaş: 
-6,13±2,27 µV; p=0,883) (Tablo 2 ve Şekil 6). Ancak 
P2 dalga genlikleri LED uyarımda (4,75±3,29 µV) flaş 
uyarıma göre (6,66±3,84 µV) daha düşük saptandı 
(p<0,001) (Tablo 2 ve Şekil 6).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Görme elektrofizyolojisinde kullanılan testler görme 
yollarının işlevini nesnel, noninvaziv ve güvenilir olarak 
değerlendirebilen önemli tanı araçlarıdır (4). Bu testler 
farklı ışık kaynakları kullanılarak uygulanabilmekte ve 
çeşitli klinik koşullarda bu yöntemlerin birbirine üs-
tünlükleri ya da yetersizlikleri bulunmaktadır (12–13, 
21, 24). Son otuz yıldır İstanbul Tıp Fakültesi fizyoloji 
laboratuvarında kullanılan zenon tipi flaş ışık kaynağı 
ürettiği “klik” sesine bağlı olarak işitsel uyarılmış potan-
siyel oluşturmakta ve kayıtlarda karmaşaya yol açmak-
tadır. Bunu önlemek için white noise (beyaz gürültü) 
kullanılmaktadır (18). Ancak ortamın gürültülü olma-
sı hastaların gözlerini fiksasyonda zorluklara, küçük 
yaşlardaki ve koopere olamayan hastalarda anksiyete-
ye yol açmakta, bu da hastaların hareketsiz kalmasını 
zorlaştırarak kayıtların hareketlere bağlı kas artefaktla-
rı ile kirlenmelerine yol açmaktadır (17). Son yıllarda 
kullanıma giren LED ışık kaynağının ise küçük olma, 
ısı üretmeme, ameliyathane ortamında kullanılabilme, 
daha az EMI oluşturma ve işitsel uyarılmış potansiyel 
üretmeme gibi avantajları bulunmaktadır (21,24). An-
cak farklı fiziksel özellikleri nedeniyle LED ışık kaynağı 
ile elde edilen GUP ve ERG kayıtlarının zenon ışık kay-
nağı ile elde edilen kayıtlarla karşılaştırılması ve olası 
farklılıkların nedenlerinin incelenmesi önem taşımak-
tadır. Daha önce zenon ışık kaynağı ve LED ışık kay-
nağı kullanılarak yapılan GUP kayıtları karşılaştırılmış 
olmakla birlikte ilk kez hem GUP hem de ERG kayıtları 
karşılaştırılmıştır. GUP kayıtlarında P2 genlikleri daha 
düşük bulunurken ERG kayıtlarında a ve b dalgalarının 
genlikleri daha düşük saptanmıştır. Gecikme süreleri 
açısından ise bir farklılık bulunmamıştır.

Bu araştırmada LED ışık kaynağıyla elde edilen 
ERG kayıtlarında zenon ışık kaynağıyla elde edilenlere 
göre gecikme sürelerinde farklılık bulunmazken a ve 
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Işık yayan diyot lamba ile elde edilen “a” ve “b” dalgalarının gen-
likleri zenon lamba ile elde edilenlere göre daha düşük bulundu 
(***p<0,001; μV=mikrovolt)

Şekil 4. Zenon lamba ve ışık yayan diyot lamba ile elde edilen elek-
troretinografi ölçümlerindeki “a” ve “b” dalgalarının genlikleri

Zenon ve LED Işık Kaynaklarının KarşılaştırılmasıAksu ve ark.
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b dalga genlikleri %30 ve %14 oranında daha düşük 
bulunmuştur. LED ışık kaynağı ile elde edilen GUP 
kayıtlarında ise zenon ışık kaynağı ile elde edilen GUP 
kayıtlarına göre gecikme sürelerinde ve N2 dalga gen-
liklerinde farklılık bulunmazken P2 dalga genlikleri 
%30 daha düşük saptanmıştır. Bu sonuçlara benzer 
olarak, Hughes ve ark. da klasik flaş uyarım ve LED 
kullanılarak yapılan GUP uygulamasında saptanan 
dalgaların gecikme sürelerinin hafifçe daha fazla ama 
büyük ölçüde benzer olduğunu bildirmiştir (21). Aynı 
araştırmada yine benzer şekilde klasik flaş uyarımda 
GUP dalga genlikleri bir miktar yüksek olmakla bir-
likte standart sapmaların, yanlış negatiflik ve pozitiflik 
oranlarının benzer olduğu bildirilmiştir (21). Bu ben-
zerliğin bir nedeninin klasik flaş uyarım ve LED lamba 
kullanılarak yapılan uyarımın retinada benzer yerler-
den kaynaklanması olabileceği belirtilmiştir (21). Her 
ikisinde de oluşan elektriksel potansiyel retinanın daha 
periferal noktalarından kaynaklanmaktadır (11). On 
genç erkek katılımcıdan oluşan küçük bir örneklemi 
olan bir araştırmada da LED ve zenon lamba ile elde 
edilen flaş GUP kayıtlarının kafa içi dağılım, kişilera-
rası değişkenlik ve gecikme sürelerinin benzer olduğu 
gösterilmiştir (23). Daha önce multipl skleroz tanılı 
bireylerle yapılan araştırmalarda da LED ışık kayna-
ğı ile alınan GUP kayıtlarında klasik flaş ışık kaynağı 
ile alınanlara göre genliklerin ve gecikme sürelerinin 
hafifçe daha düşük olduğu, ancak daha küçük multipl 
skleroz lezyonlarının daha yüksek duyarlılıkla saptan-
dığı bildirilmiştir (26,27). LED ışık kaynağının patern 

yönteminde kullanılmasının sonuçlarını diğer ışık 
kaynakları ile uygulanan patern GUP ve ERG kayıtları 
ile karşılaştıran bir araştırmada da gecikme süreleri ve 
tekrarlanabilirlik açısından fark olmadığı, ancak LED 
ışık kaynağı ile alınan ölçümlerde hafifçe daha düşük 
genlikler elde edildiği bildirilmiştir (25).

LED ışık kaynağı ile yapılan GUP ve ERG kayıt-
larında genliklerin düşük olmasının nedeni LED ışık 
kaynağının ürettiği enerji miktarının daha az olması ve 
uyarımın görece daha uzun bir zamana yayılması ola-
bilir (24,25). Zenon lamba 125 µs gibi çok kısa bir süre-
de yaklaşık 1 joule olan tüm enerjisini kullanarak gör-
sel uyarımı gerçekleştirirken aynı ışık enerjisini LED 
stimülatör ile sağlayabilmek için maksimum parlaklığı 
ile yaklaşık 10 milisaniyelik bir uyarım süresi gerek-
mektedir. Ancak bu kadar uzun süreli bir uyaran gerek 
ERG gerekse GUP yanıtlarında bazı deformasyonlara 
yol açtığı için LED uyaranı süresi 3 ms ile kısıtlanmış-
tır ki bu da uyaran enerjisinin 0,3 J ile kısıtlı olmasına 
yol açmaktadır. GUP yanıtları uyaran şiddetinden faz-
la etkilenmezken ERG yanıtlarının genlikleri retinanın 
aydınlanma şiddeti ile doğrudan ilişkilidir. Maksimum 
ERG yanıtları için gereken optimal retina uyarımını 
elde edebilmek için LED probunun göz mesafesi daha 
kısa tutulmuştur. Tüm bu ayarlama ve düzenlemelere 
karşın bu araştırmada LED uyarımla elde edilen ERG 
yanıtlarındaki genlikler zenon ışık kaynağı ile uyarım-
da elde edilenlere göre daha düşük saptanmıştır. Ze-
non uyarıma eşdeğer şiddeti sağlamak için probun ye-
niden dizaynı ve göz mesafesinin daha da kısaltılması 
gibi değişiklikler yapılması faydalı olabilir. 

LED uyarımın genliğini artırmanın bir diğer yolu 
da monokromatik LED kullanmaktır. Maksimum gen-
liğin kırmızı LED ile elde edildiği bildirilmiştir (23,29–
32). Ayrıca monokromatik (mavi ve kırmızı) LED ile 
daha az kişilerarası değişkenlik gösteren, daha güçlü P2 
ve N2 dalgaları elde edildiği bildirilmiştir (32). Mizu-
noya ve ark.’nın (24) bildirdiği yöntemde ise üç renkli 
(1 mavi, 2 yeşil, 1 kırmızı) LED kullanılmaktadır. Bu 
yöntemde hem yalnızca kırmızı LED kullanılarak ço-
mak fotoreseptörlerin işlevinin değerlendirilebileceği 
hem de dört LED’in birleşimi ile güçlü bir uyarıcı beyaz 
ışık elde edilebileceği bildirilmiştir. Son olarak LED ışık 
kaynağı ile elde edilen GUP ve ERG kayıtlarını daha 
güçlü hale getirmenin bir diğer yolu da özel gözlükler 
kullanmaktır (22,23). Bu sayede LED ışık yüksek yo-
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Zenon lamba ve ışık yayan diyot lamba ile elde edilen görsel 
uyarılmış potansiyel yanıtlarının N2 ve P2 dalgalarının gecikme 
süreleri arasında bir fark bulunmamıştır (ms= milisaniye).

Şekil 5. Zenon lamba ve ışık yayan diyot lamba ile elde edilen görsel 
uyarılmış potansiyel ölçümlerindeki N2 ve P2 dalgalarının gecikme 
süreleri 
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ğunluklu bir biçimde göze gönderilerek oluşan elekt-
riksel uyarımın gücü artırılabilir. Pratt ve ark. (23) 637 
nanometre (kırmızı) dalga boyunda LED ışığı yüksek 
yoğunluklu bir biçimde özel gözlük aracılığıyla kullan-
dıkları GUP araştırmalarında daha kararlı, daha güçlü 
ve uyku, anestezi gibi çevresel değişkenlerden daha az 
etkilenen sonuçlar elde etmişlerdir. 

Bu araştırmanın temel limitasyonları, örneklem kü-
çüklüğünün yanı sıra çocuk ve yaşlı bireyler ile görme 
kusuru olan hasta gruplarının değerlendirilmemesidir. 

Sonuç olarak LED ışık kaynağı kullanılarak yapı-
lan flaş GUP ve ERG kayıtlarının gecikme sürelerinin 
zenon flaş ışık kaynağı ile elde edilenlere benzer ol-
duğu, ancak LED ışık kaynağı ile yapılan ölçümlerde 
GUP kaydındaki P2 ve ERG kaydındaki a ve b dalga 
genliklerinin daha düşük olduğu gösterilmiştir. Bul-
gularımıza göre bunun önüne geçmek için; göz mesa-
fesinin daha da kısaltılması, ya da daha yüksek enerjili 
olan kırmızı LED ya da daha az kişilerarası değişkenlik 
gösteren mavi LED gibi farklı renklerde ya da farklı 
enerji miktarlarına sahip LED lambalar kullanılarak 
karşılaştırma yapılması, ya da LED uyarımın gözlük 
aracılığıyla gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Ayrıca 
LED ışık kaynağının klinik pratikte ve de GUP ve ERG 
incelemelerinde kullanılabilirliğini artırmak ve farklı-
lıklarını belirlemek için, sonuçlarımızın daha geniş bir 
örneklemde, çocuk ve yaşlı bireylerde, görme kusuru 
olan hasta gruplarında ve intraoperatif koşullarda yi-
nelenmesi gerekmektedir.
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