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OZET

Bu calisma, anizometropik ampliyopi hastalarinda Gorsel Uyanilmis Potansiyel (VEP)
degisikliklerini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Yaglar1 9-66 arasinda degigen (ort. 26), sasilig1 ve fundus patolojisi olmayan 46 anizometropik
ambliyopi hastasinda sikloplejili refraksiyon degerleri ve diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri
belirlenmistir. Refraktif diizeitmeleri yapilan 46 hastaya patern VEP uygulanarak sonuglar
degerlendiriimistir. Ambliyop olmayan gozler ile ambliyop olan gozierden elde edilen sonuglar
karsilagtirtlmstir. ,

Ambliyopisi olmayan gozlerin tiimiinde tashih ile gorme diizeyi tam iken, ambliyop gozlerde
gorme diizeyinin tashih ile %2 mps ile 7/10 arasinda degistigi tespit edildi. Hastalarin 30'unda (% 65)
patern VEP latens ve amplitiidleri normal idi (p>0.05). Hastalarin 10'unda (% 22) ambliyop gozde
amplitiid diisiikl{igti saptanmus olup alt1 hastada amplitiid diigiikliigiine latens diisiikliigii eslik ederken,
dort hastada sadece amplitiid diisiikliigt belirlenmistir. Amplitid diigiikligu saptanan hastalarda iki
gozdeki gorme seviye farki ile amplitiid farki arasinda korelasyon belirlenirken (p<0.05), latens
diisiikliigii saptanan hastalarda iki g6z arasinda gérme diizeyi ile latens uzamasi arasinda anlaml bir
iliski bulunamamustir (p>0.05).

Ambliyopi ile VEP bulgular: arasinda korelasyon saptanamamistir. Bu nedenle ambliyopi
siiphesinin dogrulanmast amaci ile VEP tetkikinin belirleyici olmadig1 sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, VEP, Anizometropi.
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SUMMARY -

This study was performed to evaluate visual evoked potential (VEP) changes in anisometropic
amblyopic patients. ,

Forty-six patients aged 9-66 (average:26) with nonstrabismic anisometropic amblyopia and
without any observable fundus pathology were included in this study, their best corrected visual acuities
and cycloplegic refractions were recorded. Refractive errors were corrected in 46 patients during the VEP
test.

Corrected visual acuities were 10/10 in control eyes , and ranged from 1/2 mfc to 7/10 in
amblyopic eyes. The data from anisometropic amblyopic eyes, and control eyes were analyzed. In 30
patients(65 %) pattern VEP latency and amplitude were recorded as normal (p>0.05) . In 10 patients(22 %)
amplitudes were attenuated in amblyopic eyes, in six patients we also detected attenuation in latencies and
in four patients we only detected attenuation in amplitudes. In patients with attenuated amplitude levels we
detected correlation between visual acuity levels and amplitude levels between control and amblyopic

eyes (p<0.05). But we did not detect such correlation between visual acuity levels and latency levels

(p>0.05).

These results suggest that the pattern VEP test is not a reliable test to detect amblyopia.

Keywords: Amblyopia, VEP, Anisometropia

GIRIS

Ambliyopi, okiiler yapisal patolojiler olmaksizin
genellikle tek tarafli gorme azhigidir (1). Refraktif
ambliyopi tek tarafli veya iki tarafli olabilir ve
sasihif1i olmayanlarda en sik goriilen ambliyopi
nedenlerindendir (2).  Klinik olarak onemli
diizeylerdeki anizometropi tek tarafli refraktif
ambliyopiye neden olmaktadir. Anizometropik
ambliyopi mekanizmasinda olusan net ve bulanik
‘hayallerin neden oldugu duyusal interferansi
ortadan kaldirmak i¢in bulanik hayalin gériildiigii
foveanin aktif olarak baskilanmasinin rol oynadig:
diisiiniilmektedir - (1). Coops sasiligi olmayan
anizometropik ambliyopi hastalarinda ambliyopi
derinligi ile anizometropi dercesi arasinda iliski
oldugunu gostermis ve daha sonra aymi goriisii
destekleyen calismalar rapor edilmistir (3).
Ambliyopinin primer olarak lateral genikulat
nukleus ve viziiel korteksin fonksiyonlarin
etkiledigi ve buna bagl olarak Gorsel Uyarilmug
Potansiyel (VEP) de degisikliklere neden oldugu
bilinmektedir (4,5).

Bu calismada ambliyopi tanisi ve
tedavisinin izlenmesinde patern VEP
degisikliklerini saptamak amaclanmstir.
GEREC VEYONTEM

Caligmamiza, poliklinigimize gérme azlig:

sikayeti ile bagvuran ve yapilan muayene sonucu
anizometropik ambliyopi tanis1 alan 46 hasta dahil
edilmistir. Anizometropi, her iki gozdeki sferik
veya silindirik degerler arasinda 1.00 D veya daha
fazla refraksiyon farkinin bulunmasi olarak
tammmlanmistir.  Kompoze hipermetropik ve
kompoze miyopik astimatizmali hastalarda hem

- sferik hem de silindirik degerler arasinda ¢n az 0.75
D farkin bulunmasi anizometropi olarak
degerlendirilmistir. Ambliyopi, iki géz arasinda
Snellen eselinde en az iki siralik farkin bulunmasi
olarak kabul edilmistir.

Calismaya daha once gtz ameliyati
sasiigi kapama
hikayesi ve fundus patolojisi olmayan
dahil
retinoskop ve

Speedy 1)
dlclimleri yapilmis, diizeltilmis en iyi gdrme
keskinlikleri tespit edilmistir. VEP testi
ile  yapilmstir.

gecirmemis, olmayan,

edilmistir. Hastalarin

otorefraktometre (Nikon

hastalar

ile sikloplejili refraksiyon

Dantec Keypoint . aleti
Hastalar aletin 1.0 m uzagina oturtularak
siyah-beyaz ekrana total 13 derecelik aci
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ile fikse ettirilip, 28 inclik boyut paterni
VEP
dizeltilmis gorme Kkeskinlikleriyle

kullanilmistir. testl hastalara

uvgulanmistir. Caligmada, hastalarin
diizeltilmis gorme keskinligi tam olan diger
olarak

P100

latensi ve amplitiidleri degerlendirilmis,

gdzleri kontrol grubu

degerlendirilmistir. Patern VEP

sonuclar Mann-Whitney U testi 1ile

karsilastirilip, tiim gozlerde ambliyopi

derecesi ile dl¢iilen parametreler arasinda

korelasyon analizi yaptlmistir.
BULGULAR

Anizometropik ambliyopi tanist alan 46 hastanin
yaslar1 9-66 (ortalama 26) aras: olup, 19'u kadin (%
41.3), 27'si erkekti (% 58.7). Refraktif kusura gore
dagilim ise 22 kompoze hipermetropik
astigmatizmali, 19 kompoze miyopik
astigmatizmali, ii¢ basit  miyopik, iki basit
hipermetropik hasta seklinde belirlendi.
Hastalarin timiiniin diger gozlerinde diizeltilmis
gorme keskinlikleri 10/10 iken ambliyop gdzlerde
diizeltilmis gorme keskinligi 1/2 mps ile 7/10
arasinda degismekteydi. Hastalarin 30'unda (% 65)
patern VEP latens ve amplitiidleri normal olarak
saptandi (p>0.05). Hastalarm 10'unda (% 22)
ambliyop gozlerde amplitiid diistkliigt tespit
edildi. Alti hastada amplitiid diistikligiine latens
diigiikliigii eslik ederken, 4 hastada sadece
amplitiid dasiikligi - belirlendi. Hastalarin
higbirinde tek bagma latens uzamasi saptanamadi.
Amplitiid farki ile ambliyopinin derinligi arasinda
anlaml: iliski tespit edildi ( p<0.05). Hastalarin
%13'iinde (6) ambliyop g6z latensinde uzama
belirlenmis fakat latens uzama diizeyi ile ambliyopi
derinligi arasinda_korelasyon saptanamadi
(p>0.05) (Tablo 1).

TARTISMA

Sasilig1 olmayan olgularda goriilen ambliyopinin
en sik rastlanan nedenlerinden biri refraktif
ambliyopidir (2). Anizometropik ambliyopi klinik
olarak dnemli diizeyde anizometropi nedeniyle
gelisen tek tarafli ambliyopidir (1). Ambliyopi
derinligi ve anizometropi diizeyi arasindaki iliski
hala tartisiimaktadir. Helveston (7), Bhatia ve
arkadaslar1 (8), Kutschke ve arkadaslari (6)

anizometropi derecesi ile ambliyopi derinligi
arasinda bir iliski olmadigmi bildirmislerdir.
Jampolsky ve ark. (9), Ingram (10), Sen (11),
Hardman (12), Townshend (13) ve Yiiksel (14)
ambliyopi derinligi ile  anizometropi diizeyi
arsinda iliski bulundugunu rapor etmislerdir.

Ambliyopinin 7-8 yaslarma kadar teshis
edilip, tedavisinin yapilmasi durumunda gérme
keskinlipi artisi saglanabilmektedir. Daba ileri
yaslarda yapilacak tedavinin ise pek fayda
saglamayacagi savunulmaktadir (15,16).
Ambliyopinin kiigiik g¢ocuklarda teshisi igin
giintimiizde kullanilan testlerden biri patern
VEP'tir. Preverbal donemdeki ¢ocuklarin gorsel
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanilabilen kisitli sayidaki muayene
yontemlerinden biridir. VEP yardimi olmaksizin
sasilik, katarakt, ptozis ve korneal opasiteler klinik
muayene ile saptanabilir fakat 6zellikle preverbal
donemdeki g¢ocuklarda bu problemlerin gorsel
netligi etkileyip etkilemedigi ve etkiliyorsa ne
olgiide etkiledigi VEP testi ile belirlenebilir (5).
Patern VEP testinde genel olarak ambliyopide
amplitid diistiikligii ve ozellikle ileri diizey
ambliyoplarda latens uzamasi gorildugu
bildirilmektedir (17-20).

Optik noropati (21), glokom (22,23),
anterior viziiel vyollarda basi yapan
lezyonlar (24), demyelinizan hastaliklar
(25) ayrica hafif refraktif kusurlar (26),
miyotik pupilla (23), ileri yas (27) gibi
patolojik olmayan faktdérlerinde patern
VEP'te latens uzamasina yol actiklari
bilinmektedir. Sokol ve Nadler bazi
amblivoplarda patern VEP'te normal
gozlere nazaran anormal paternli fakat
biiyiik amplitiidlit test sonuclari
goriilebilecegini bildirmislerdir (28).
Calismamizda, anizometropik ambliyopili
46 hastanin 30'unda (% 65) patern VEP
latens ve amplitiidleri normal olarak
saptanmistir. Tam goren gozlerle
ambliyvopik gozlerde elde edilen latens ve
amplitiid ortalamalar1 arasinda anlamh
farkliik belirlenememistir (p>0.05).
Sjostrom ve arkadaslar1 ambliyopik
gizlerde gorme keskinligi ile ilgili olarak
kaydedilen latensin tam goren gozlere
nazaran uzamis oldugunu bildirmisler fakat
sonuclarin ambliyopi derecesi ile direkt bir
iliskisinin bulunmadigim rapor etmislerdir
(29). Calismamizda, patein VEP'te latens ve
amplitiid farki saptanan gozlerde latens uzamast ile
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ambliyopi derinligi arasinda korelasyon tesbit
edilememigtir (p>0.05) fakat amplitiid farki ile
ambliyopi derinligi arasinda korelasyon
belirlenmistir (p<0.05). ,
Campos ve ark. ambliyopi derinligi ilé
iliskili olarak ‘amplitiidiin azaldiginm -itade
etmiglerdir (17). Imamoglu ve ark. ambliyopi
derinligi ile amplitid arasinda iliskinin latens
uzamasina nazaran daha giiclii oldugunu
belirtmistir (30). Koker ve ark. ambliyopi derinligi
ile amplitiid ve latens arasinda anlamli korelasyon
bulamadiklarini bildirmiglerdir (19). Wildberger ve
ark. ambliyopik gozlerde ambliyopi derinligi ile
amplitlid arasinda korelasyon saptadiklarini fakat
bu korelasyonun gii¢li olmadigini ortaya
koymuglardir (31). Yu ve ark. santral gorme
alaninda anizometropik amliyop ve ezotropik
amliyoplarda VEP latensinde uzama, amplitiidde
ise azalma oldugunu rapor etmislerdir (32).
Ambliyopinin erken teshisi ve
tedavisinin takibinde kullanilan patern
VEP, calismamizda elde ettigimiz
sonuc¢lara gore ambliyopinin
saptanmasinda duyarli bir test degildir. Bu
nedenle anizometropik ambliyopi tanisinda
patern VEP tek basina yeterli bir muayene
yontemi olamaz; fakat amplitiid fark:
saptanan hastalarda bu bulgunun ambliyopi
derinligi ile korele oldugu géz oniinde
bulundurulmalidir.
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Tablo1: Caligma gruplarindaki ortaléma latens, ampliitiid ve gérme diizeyleri.

'| Calisma Gruplari | Latens (msn) | Amplitiid (milivolt) Goérme Diizeyi ]
Ambliyop 100.72 3.55 0.27
Kontrol 98.40 533 100
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