GLOKOMDA VizZUEL UYARILMIS POTANSIYELLER
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VISUEL EVOKED POTENTIAL IN GLAUCOMA

SUMMARY: Early diagnosis is very important in glaucoma which is characterized by increased intraocular pressure which
in turn causes certain progressive ophtalmic symptoms.

Without any doubt, measurement of the ocular pressure is an casy and reliable method. However, the ocular pressure my
be normal in some patients with glaucoma (2, 5, 8, 9). Another method is perimetric examination. Because it depends upon pati-
entsand evuluation of the examiners, sometimes it's not reliable.

Recently, the optic offerent system has been examined more objectively by electrophysiologic methods such as the electro-
retinography (ERG) end vinual ovokad potantial (VEP) (6, 8) )

ERG is generally normal in glaucoma, in fact the electricial activity of the retina may remain normal in absolute glaucoma
However VEP is known to show some lesions on the optic tractus which extends through occibital cortex from ganglion cells.

In this study we attempted to show that the results of defect of the visual felds and testruction of the optic nerve in the

papillae with VEP. VEP is a alternative method for perimetric study.

Intraokiiler basing artisi ve bununla ilgili bir dizi ilerleyici
oftalmolojik belirtilerle karakterize olan glokomda erken tam
¢ok dnemlidir.

Kuskusuz tansiyon okiilerin 6l¢iimii basit ve giivenilir bir
testtir. Ancak bazi glokom olgulaninda T.O. normal buluna-
bilmektedir (2, 5, & 9). Digerbazi tam araci olan perimetrik
muayene subjektivite faktorii nedeni ile pek giivenilir olma-
maktadir.

Son yillarda elektrofizyolojik yontemlerle elektroretinog-
rafi (ERG) ve viziiel evoked potansiyel (VEP) gibi optik affe-
rent sistemin daha objektif bir gekilde incelendigi goriilmiis-
tiir (6, 8)."

Glokomda EEG ¢ogunlukla normal olabilmekte hatta eb-
solii glokomda bile retinanin elektriksel faaliyetleri normal
kalabilmektedir. Oysa VEP ganglion hiicrelerinden baglayarak
oksipital kortekse uzanan gérme yollanndaki bazi lezyonlan
saptamada yararl bir yontem olarak iyice bilinmektedir (2).

Bu c¢alismada glokomda gorme alani defektlerinin ve
papilladaki optik sinir destriiksivonunun VEP'e olan etkisini
gormek ve tanida perimetrik caligmaya alternatif bir incele-
me olabilecegi gostermek amaglanmistir.

METOD VE MATERYAL

Bu caligma vizyon dereceleri 4/10'dan biiyiik olan yaglan
41-67 arasinda (ort. 55, 8—11, 54) 3'ii akut glokom krizli,
37'si basit glokomlu 40 hasta ile yaglan 19-55 (ort. 31, 7—4,
02) olan 20 normal goniillii tizerinde yapilmigtir.

C.U. Tip Fak. Goz Poliklinigi'ne bagvurarak glokom tanisi
almig olgularin applanation metodu ile tansiyon okiiler (T.O)
olciilmiig, goniaskopik, fundoukopik, vizyon ve perimetrik
muayeneleri yapildiktan sonra 151k reaksiyonlan (—) olan 2
mm ve daha biiyiik pupil ¢ap: olan hastalar VEP ¢aligmas
icin secilmiglerdir. Akut glokom krizli 3 olguya ise operas-
yon Oncesi ve post operatif 1. giinde VEP ¢ahismas: tekrar-
lanmigtir.

VEP kayslan icin kontrol ve hasta grubunun hepsi izole
ve sessiz bir odada incelenmistir. Olgular VEP cevaplari igin

rahat bir koltukta stimulusun verildigi monitér ekranminin
karsistna 1 metre mesafede oturtularak Pattern stimulus uy-
gulanmigtir. Monitérde 8x12 adet 32x32 mm ebath siyah ve
beyaz kareler dama tas: goriniimiinde olup, beyaz kareler si-
yih, siyah kareler beyaz renge doniismektedir. Ekran ortasin-
daki (—) igareti ile viziiel fiksasyon saglaniyor ve her bir ki
¢iik kare bir derecelik bir agidan goriiliiyordu. Her bir goz sira
ile kapatilarak sag goz agik, sol goz kapali, sol goz acik, sag
g6z kapah olarak stimulus verilmigtir.

VEP kayitlan icin GRASS cilt alt1 ifne elektrodlan kulla-
nimigtir. Referans elektrodu uluslararasi 10:20 sistemine go-
re Cz'ye aktif elektrod ise Oz'ye konmustur.

VEP traseleri DISA video monitdr aracihi ile DISA Neu-
romatic 2000 cihazmdan elde edilmiglerdir. Bu aragtirmada
secilen frekans limitleri 10 Hz-200 Hz arasinda olup, analiz
siiresi 500 msn dir. Ortalama 200-500 stimulusun cevabi
avarajlanarak traseler e]de edilmigtir. Siipheli durumlarda ¢a-
hisma tekrarlanmigtir.

Kontrol grubunun elde edilen dalgalann ortalama latans ve
amplitiid degerlerini 2.5 standart deviasyonun (S.D) ilavesiyle
elde edilen deperler %939 giiven aralig1 icinde normal olarak
kabul edilmis ve bu degerlerin digindaki sonuglar patolojik
olarak kabul edilmistir.

Sonuglar C.U. Bilgi Islem Merkezi'nde MINITAB genel
amach istatistiki paket program ile test edilmistir,

SONUCLAR

Calismamizda glokomlu hastalarrmizdan elde edilen VEP
cevaplan normal kontrol grubu ile kiyaslanmigtir. Tablo 1'de
normal gruba ait amplitiidler gosterilmektedir.
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Tablo 1 Normal olgulara ait VEP latans ve amplitiid degerleri:

LATANS (msn) AMPLiTUD
60.0 — 2.93 98.8— 4.60 146.3 —4.93 168.3 —20.0 88—221
69.0 — 2.90 100.7 — 3.61 148 —8.11 170.3 —25.3 9.1—2.28

Glokomlu olgularimizin klinik ozelliklerine kisaca baka-
cak olursak:

a) Tam1 konmasi ile VEP kayitlamas) arasinda gegen siire
1 giin ile 10.5 y1l (Ort. 6.4 — 4.9 yil) arasinda degigmekte-
dir.

b) Tim olgularda konsantrik gbrme alam daralmasi tes-
pit edilmigtir.

c) T.O'lar 37 kronik besit glokomlu olguya ait 51 glo-
komlu goziin 27'sinde T.0 normal (20 mm Hg ve altinda)
tespit edilmigtir.

51 glokomlu goze ait VEP cevaplarinin 43'iinde patolo-
jik latans uzamas: tespit edilmisgtir.

Tablo 2'de glokomlu olgularimizin latans dagilimlan gos-
terilmektedir.

A

GfOkOil'l'U-m
607 nayis

9k
3

Bu sonugta glokomlu olgularmizin kronik olusu ve go-
gunda optik atrofiye gidigin bulunmas: rol oynamig olmaly-
dir. Zira glokomda parasantral skotomun varhg klasik bir
goriig olarak bilinir. Oysa olgularimizin tiimiinde konsantrik
gérme alam daralmas: saptanmigtir. Bu sonug olgulanmizin
kroniklegmis oldugunun delili sayilmalidir.

VEP'de ortaya ¢ikan latans gecikmesi i¢in yazarlarin go-
riigleri genellikle iki noktada toplanmaktadir. Sokol ve ark.
artmig goz igi basinci retinadaki noral yapilarda dejeneras-
yonu, oncelikle de ganglion hiicrelerinde destriiksiyona yol
actigimi ifade etmiglerdir. Ganglion hiicrelerinin kayb gor-
me alam defektleri ile retinadaki luminansin azalmasina ne-
den olacaktir. Bu durum VEP'de patolojik latans uzamasin-
dan sorumlu olmaktadir, demigler ve kabul gdormiiglerdir
(1, 2, 6, 9). Diger bir goriige gore optik sinirin bagmdaki pe-
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Akut glokom krizinde olan 3 olguda preoperatif ve post
operatif VEP cevaplan elde edilememistir. Bu durum asag-
daki trase 6meklerinde gosterilmektedir (Trase 1, 2).

Glokomlu hastalarin yaslan tansiyon okiiler degerleri ile
VEP latanslan1 arasinda istatistiki olarak anlamh bir iliski
bulunamamgtir (P 0.05) Buna karsilik hastalik siiresi ile
VEP latans: arasinda korelasyon tespit edilmistir (P 0.05).

TARTISMA

51 glokomlu gozden 43'iinde VEP patolojik saptanmsg-
tir. Patolojik oranmi %84.3'diir. Bu oran literatiirdeki benzer
¢aligmalarda bildirilen sonuglardan daha yiiksek bulunmus-
tur.
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ripapiller bolge koroid damarlarla beslenir ve bunlar basing
artigina karsi ¢ok duyarhidir (1, 4, 6, 7). Basing artigt hem
bu bolgedeki dolagimi bozmakta hem de optik sinir lifle-
rinde aksoplazmik akimi engelleyerek aksonal dejenerasyo-
na ve glial hiicre kaybina yol agmaktadir. Ustelik aksoplaz-
mik akimin durmasi corpus genikulatum lateralede norot-
ransmitter yapimim azaltarak iletiyi yavaglatabilmektedir.

Glokomlu gozlerin ise %15.7'sinde VEP normal sinirlar-
dadir. Bu sonu¢ santral gormenin korundugu durumlarda
ya da oksipital kortekse yeterli bir potansiyel olusturacak
kadar impulsun tasmabildigi durumlarda VEP'in dogal ola-
bilecegi klasik goriigii ile agiklanabilir (1, 7, 9).

Glokomda tansiyon okiiler kontrol altina alindiktan son-

Otor VEP'de patoloji oram Glokomlu goz sayisi
Cappin 1975 %60 21
Towle 1983 %53 30
Atkin 1983 %75 8
Regan 1984 %40 10
Bobak 1986 %50 50
Bizim Sonuglarimiz %84.3 51



ra bile optik sinirdeki destritksiyon irreversibl boyutlara
ulasmigsa VEP'de herhangi bir diizelme olmamaktadir.
Gergekten de glokomlu olgularimizin %53'linde T.O0 21 mm
Hg basmncinn altinda idi. Bu glokomda erken taninin Gne-
mini bir kere daha gostermektedir.
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Carpie: bir goriig ise (Atkins ve ark.) glokomda, hastala-
rin yasi ve antiglokomatoz ilag kullananlarda myosis bulun-
masinin VEP'deki latansin uzamasina etki eden temel unsur-
dur tarzindaki agiklamalandir (1).

i\ Vet

Cox ve arkadaglann da bu konuya iligkin olarak optik si-
nir (0.5) hastaliklarinda pupilla ¢ap1 ve reaksiyonlan ile
VEP arasinda korelasyon bulundugunu gostermiglerdir (4).

Kanimizea myotik pupil ve yag VEP'de latans uzamasina
kismen etki edebilir. Ancak %84.3'e varan patolojik uzama-
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y1 bununla agiklamak zordur. Ustelik ¢aligma 151k reaksi-
yonlan ( +) vizyon derecesi 4/10'dan fazla ve pupil caplan
2 mm. ve daha biiyiik olan olgularla yiiriitiilmiistiir. Litera-
tiirde bu konuya iliskin olarak Regan ve ark. (8) pupilla ¢a-
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pinin vizyona ve VEP'e etkili olmadifimi savunurlarken
Towle (9) ise 2-5 mm pupilla ¢api olanlarda VEP'in en az
etkilenecegini ifade etmiglerdir. Bu nedenle calismalarimiz-
da bu etki ihmal edilebilir diizeyde olmalidir.

Bilindigi gibi glokom, optik sinir ve retinada dejeneras-
yonlu gidon T.O artigi ile karakterize bir hastaliktir. T.O'-
nin diigmesi irreversibl 0.8 dejenerasyonunun énlenmesinde
yararhdir ve gereklidir. Ancak irreversibl degigmeler basla-
diktan sonra T.O normale diigiilirse bile irreversibl olan
0.S'e ait degismeler geri donmemektedir.

Bulgularimizin  kronik glokom olgularinda VEP'lerin
%84 oraninda anormal oldugunu ortaya koymaktadir.
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KRONIK AGRIYA PSIKIiYATRIK YAKLASIM

Dr. Selami AKSOY*, Dr. Tolgay OZSOY*, Dr. N. ALPAY**

OZET: Agrt stk rastlanan klinik bir bulgudur. Kronik agn ile depresyon arasinda da sikt bir iligki vardir. Kronik agriya, psiko-
terapotik yaklasimmn yararly oldugu ileri siiriilmektedir. Kronik agrinin tedavisinde, antidepresan tedaviyi, biligsel ve davranigsa
yaklasimy, egzersizi ve psikoterapiyi iceren multidisipliner yaklagimmn etkinligi 6zetlenmeye ¢calisilmigtir.

PSYCHIATRIC APPROACH TO CHRONIC PAIN

SUMMARY: It is widly known that, pain is @ common clinical symptom and also there is a close relationship, between chro
nic pain and depression. Other than pharmachotherapy, it has been suggested that psychotherapeutic approach to chronic pain i
also effective in treatment of chronic pain. A multidisciplinary approach, involving antidepressant therapy, cognitif and behavio
ral approach, exercise and psychotherapy and effectiveness in the treatment of chronic pain, have been summarized.

Key Words: Chronic pain, depression, antidepressant treatment, psychotherapy.

Hastanmn agnsmi dindirmek, tibbin temel amacglarindan bi-
ridir. Afn, hastanin hekime bagvurmasma neden olan 6nde
gelen nedenlerden bir tanesidir. Afin, organizmayi ve dokula-
r1 zedelemeye yonelik i¢ ve dis uyaranlara karsi ortaya ¢ikan
bir uyum ve davrams bi¢imidir. Fizyolojik olarak agn, yiizey-
sel ve derin olarak ikiye aynlabilir. Sagaltimi yonlendirmesi
bakimmdan ise agrilan; akut ve kronik olmak iizere iki genel
grupta ele almak miimkiin (9).

Akut agnda fizyolojik olarak doku yikiminmi 6nlemeye
yonelik tepkisel bir olay stozkonusudur. Beraberinde sempa-
tik, noradrenerjik artig ve parasempatik azalma bulunur.
Akut apgnda bir ya da birden ¢ok ¢evresel parasempatik azal-
ma bulunur. Akut agrnida bir ya da birden ¢ok cevresel resep-

tor uyan sozkonusudur. Beraberinde genel bir anksiyete reak-
siyonu da bulunmaktadir. Genellikle ii¢ ile alt1 aydan daha ki-
sa siiren agrilar akut olarak kabul edilir. Alti aydan uzun si-
ren veya akut olayin ge¢cmesinden sonra devam eden, siirekli
hale gelen agnlar da kronik olarak kabul edilir. Agn kronik-
legince birgok ozelligi degigir. Kroniklegince agn, bir bulgu
olmaktan ¢ikar ve bir hastalik ya da sendrom haline gelir.
Kronik agnda sempatik aktivite azalir, olayin mental, davra-
mgsal ve duyusal yonleri 6n plana gecer. Beraberinde uyku
bozuklugu, agriya direncin azalmasi, depresyon, merkezi
serotonin diizeyinde azalma goriilir. Kronik agnli hastalar
giderek " Anormal hastalik davramigt'' igine girerler. Akut ag-
rinin aksine kronik agn ¢evresel ve psikopatolojik olaylardan

* Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklann Hastanesi 5. Psikiyatri Birimi
** Balarkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 6. Psikiyatri Birimi
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