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VJSUEL 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 easy 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 pafi. 
entsand evuluation of the examiners, sometimes it's not reliable. 

Recently, the optic afferent system has been examined more objectively by electrophysiologic methods such as the electro· 
retinography (ERG) ond vinual ovohad 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. 

tntraokiiler bast~c; arb~t ve bununla ilgili bir dizi ilerleyici 
oftalmolojik belirtilerle karakterize olan glokomda erken tam 
c;ok onemlidir. 

Ku~kusuz tansiyon okiilerin olc;iimii basit ve giivenilir bir 
testtir. Ancak bazt glokom olgulannda T.O. normal buluna
bilmektedir (2, 5, 8, 9). Di~erbazt tam aract olan perimetrik 
muayene subjektivite faktorii nedeni ile pek giivenilir olma
maktadtr. 

Son ytllarda elektrofizyolojik yontemlerle elektroretinog
rafi (ERG) ve viziiel evoked potansiyel (VEP) gibi optik affe
rent sistemin daha objektif bir ~ekilde incelendi~i goriilmii!j· 
tiir (6 , 8). ' 

Glokomda EEG <;ogunlukla normal olabilmekte hatta eb
so!U glokomda bile retinanm elektriksel faaliyetleri normal 
kalabilmektedir. Oysa VEP ganglion hiicrelerinden ba~Jayarak 
oksipital kortekse uzanan gorme yollanndaki bazt lezyonlan 
saptamada yararlt bir yontem olarak iyice bilinmektedir (2). 

Bu c;ah~mada glokomda gorme alam defektlerinin ve 
papilladaki optik sinir destriiksiyonunun VEP'e olan etkisini 
gormek ve tamda perimetrik c;alt~maya alternatif bir incele
me olabilece~i gostermek amac;lanmt~ttr. 

METOD VE MATERYAL 

Bu c;ah!jma vizyon dereceleri 4 /10'dan biiyiik olan ya~lan 
41·67 arasmda (ort. 55, 8- 11, 54) 3'ii akut glokom krizli, 
37'si basit glokomlu 40 basta ile ya~lan 19-55 (ort. 31, 7- 4, 
02) olan 20 normal goniillii iizerinde yaptlmt~tlr. 

Q. 0. Ttp Fak. Goz Poliklini~i'ne ba~vurarak glokom tamst 
almt~ olgularm applanation metodu ile tansiyon okiiler (T.O) 
Olc;iilmii~, goniaskopik, fundoukopik, vizyon ve perimetrik 
muayeneleri yaptldtktan sonra t~tk reaksiyonlan (- ) olan 2 
mm ve daha ooyiik pupil c;apl olan hastalar VEP c;ah!jmast 
i<;in sec;ilmi!jlerdir. Akut glokom krizli 3 olguya ise operas
yon oncesi ve post operatif 1. giinde VEP c;ah~mast tekrar
lanmt~br. 

VEP kayt-tlan i<;in kontrol ve basta grubunun hepsi izole 
ve sessiz bir odada incelenmi~tir. Olgular VEP cevaplan ic;in 

rahat bir koltukta stimuhlsun verildi~i monitor ekranmm 
kar!jtsma 1 metre mesafede oturtularak Pattern stimulus uy
gulanmt~ttr. Monitorde 8xl2 adet 32x32 mm ebath siyah ve 
beyaz kareler dama ta!jt goriiniimiinde olup, beyaz kareler sl
yih, siyah kareler beyaz renge donii~ektedir. Ekran ortasm
daki (- ) i!jareti ile viziiel fiksasyon sa~lamyor ve her bir kii· 
c;iik kare bir derecelik bir ac;tdan goriiliiyordu. Her bir goz stra 
ile kapablarak sa~ goz ac;tk, sol goz kapalt, sol goz ac;tk, sa~ 
goz kapah olarak stimulus verilmi~tir. 

VEP kayttlan i<;in GRASS cilt alb i~ne elektrodlan kulla
mlmt!jtlr. Referans elektrodu uluslararast 10:20 sistemine go
re Cz'ye aktif elektrod ise Oz'ye konmu~tur. 

VEP traseleri DlSA video monitOr aracthgt ile DlSA Neu
romatic 2000 cihazmdan elde edilmi!jlerdir. Bu ara!jttrmada 
sec;ilen frekans limitleri 10 Hz-200 Hz arasmda olup, analiz 
siiresi 500 msn dir. Ortalama 200-500 stimulusun cevabt 
avarajlanarak traseler e)de edilmi~tir. $iipheli durumlarda ~a
lt~ma tekrarlanmt!jtlr. 

Kontrol grubunun elde edilen dalgalann ortalama latans ve 
amplitiid de~erlerini 2.5 standart deviasyonun (S.D) ilavesiyle 
elde edilen degerler %99 giiven aral1~1 ic;inde normal olarak 
kabul edilmi!j ve bu degerlerin dt!jmdaki sonu~lar patolojik 
olarak kabul edilmi~tir. 

Sonu~lar Q.O. Bilgi l!ilem Merkezi'nde MlNlTAB genet 
amac;h is tatistiki paket program ile test edilmi!jtir. 

SONUQLAR 

Qah!jmamtzda glokomlu hastalartmtzdan elde edilen VEP 
cevaplan normal kontrol grubu ile ktyaslanmt~tlr. Tablo l'de 
normal gruba ait amplitiidler gosterilmektedir. 

* Cerrahpa!ja Ttp Fak. Psikiyatri Anabilim Dah O~retim Oyesi 
** S.S.K. Okmeydam Hst. Noroloji Klini~i $ef Yrd. 

*** Q. 0. Ttp Fak. Noroloji Anabilim Dah Ara~ttrma Gorevlisi 
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Tablo 1 Nonnal olgulara ait VEP latans ve amplitiid de~erleri: 

LA TANS (msn) 

60.0-2.93 98.8-4.60 

69.0-2.90 100.7-3.61 

Glokomlu olgulartmtzm klinik ozelliklerine ktsaca baka
cak olursak: 

a) Tam konmast ile VEP kayttlamast arasmda get;en sUre 
1 gtin ile 10.5 ytl (Ort. 6.4 - 4. 9 ytl) arasmda degi~mekte
dir. 

b) TUm olgularda konsantrik gonne alam daralmast tes
pit edilmi~tir. 

c) T.O'Iar 37 kronik besit glokomlu olguya ait 51 glo
komlu gozUn 27'sinde T.O nonnal (20 mm Hg ve albnda) 
tespit edilmi~tir. 

51 glokomlu goze ait VEP cevaplarmm 43'Unde patolo
jik latans uzamast tespit edilmi!jtir. 

Tablo 2'de glokomlu olgulanmtzm latans dagtltmlan gos
terilmektedir. 

. '0 6foko•nl~ 
Go1 ";>ci't'$' 

- ~ 

AMPL1TUD 

146.3-4.93 168.3-20.0 8.8-2.21 

148-8.11 170.3-25.3 9.1- 2.28 

~ 

)3u sonuc;ta glokom)U o!gu!artmtzm kronik oiU!jU ve <;o
~unda optik atrofiye gidi!jin bulunmast rol oyn'amt!j olmalt
dtr. Zira glokomda parasantral skotomun varltgt klasik bir 
gorU!j olarak bilinir. Oysa olgulanmtzm tumUnde konsantrik 
gonne alam daralmast saptanmt!jttr. Bu sonut; olgulanmtzm 
kronikle!jmi!j oldugunun delili saytlmaltdtr. 

VEP'de ortaya t;tkan latans gecikmesi ic;in yazarlarm go
rU!jleri genellikle iki noktada toplanmaktadtr. Sokol ve ark. 
artml!j goz lc;i basmct retinadakl noral yaptlarda dejeneras
yonu, oncelikle de ganglion hUcrelerinde destrUksiyona yol 
at;ttgmt ifade etmi!jlerdlr. Ganglion hUcrelerinin kaybt gor
me. alant defektleri ile retinadaki luminansm azalmasma ne
den olacakbr. Bu durum VEP'de patolojik latans uzamasm
dan sorumlu olmaktadtr, demi~ler ve kabul gonnU!jlerdir 
(1, 2, 6, 9). Diger bir gorU~e gore optik sinirin ba&mdaki pe-

3 ~~~;-,1 ·~~i~-~~~~ I ~------------------~~4-t . JL_J~ • 
I•··• l.•• (~01· ''i'' IV' 1,0 I)(' I(Q lf0 ')" "'.,1-1' tfv,_-t--

'\t•l· 
Akut glokom krizinde olan 3 olguda preoperatif ve post ripapiller bolge koroid damarlarla beslenir ve bunlar basmc; 

operatif VEP cevaplan elde edilememi!jtir. Bu durum a~agt- artt~ma kar!jt t;ok duyarltdtr (1. 4, 6, 7). Basmt; arb!jt hem 
daki trase omeklerinde gosterilmektedir (Trase 1, 2). bu oolgedeki dola!jtmt bozmakta hem de optik sinir Jifle-

Giokomlu hastalarm ya!jlart tansiyon okUier degerleri ile rinde aksoplazmik aktmt engelleyerek aksonal dejenerasyo-
VEP latanslart arasmda istatistiki olarak anlamlt bir ili!jki na ve glial hUcre kaybma yol at;maktadtr. Ustelik aksoplaz-
bulunamamt!jbr (P 0.05). Buna kar!jtltk hastaltk sUresi ile mik aktmm durmast corpus genikulatum lateralede norot-
VEP latanst arasmda korelasyon tespit edilmi!jtir (P 0.05). ransmitter yaptmmt azaltarak iletiyi yava!jlatabilmektedir. 

TARTif;jMA 
Glokomlu gozlerin ise %15. 7'sinde VEP nonnal smtrlar

dadtr. Bu sonut; santral gonnenin korundugu durumlarda 
ya da oksipital kortekse yeterli bir potansiyel olu!jturacak 

51 glokomlu gozden 43'Unde VEP patolojik saptanmt!j· k d · 1 · · d EP ' 
br. Patolojik orant %84.3'dUr. Bu oran literaturdeki benzer a ar tmpu sun ta!jmabtldigt urumlarda V in dogal ola-

. . . bilecegi klasik gorU~jil ile ac;tklanabilir (1, 7, 9). 
t;alt!jmalarda btldtrJlen sonut;lardan daha yUksek bulunmu!j· GI k md t · kill k tr 1 It a1 d kt tur. Oto"r o o a anstyon o er on o a ma m 1 an son-

VEP'de patoloji oram Glokomlu goz saytst 

Cappin 1975 o/o60 21 
Towle 1983 %53 30 
Atkin 1983 %75 8 
Regan 1984 %40 10 
Bobak 1986 %50 50 
Bizim Sonuc;lanmtz %84.3 51 
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ra bile optik sinirdeki destriiksiyon irreversibl boyutlara 
ula~m1~sa · VEP'de herhangi bir diizelme olmamaktadtr. 
Ger~ekten de glokomlu olgulanmJzm o/o53'iinde T.O 21 mm 
Hg basmcmm altm~.a idi. Bu gl?komda erken tamnm one
mini bir kere daha gostermektedlf. 
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Cox ve arkada~lan da bu konuya ili~ kin olarak optik si
nir (O.S) hastahklarmda pupilla ~ap1 ve reaksiyonlan ile 
VEP arasmda korelasyon bulundu~unu gostermi~lerdir (4). 

Kam_m1zca myotik pupil ve ya~ VEP'de latans uzamasma 
Josmen etki edebilir. Ancak %84.3'e varan patolojik uzama-
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I'~ , -.· ' . , \ ~ .. . · -~ I n~A Cl~A 
Akut elokoru Jeri z i . Pre op. YEP 

QarpJcJ bir gorii~ ise (Atkins ve ark.) glokomda, hastala
nn Y~l ve antiglokomatoz ila~ kullananlarda myosis bulun
masmm VEP'deki latansm uzamasma etki eden temel unsur
dur tarzmdaki a!;tklamalandtr (1). 

Po~t op.l r:un YEP cevaplur~ 

y1 bununla a!;Jklamak zordur. Ostelik !;alt~ma t~tk reaksi
yonlan ( f-) viz yon derecesi 4/1 0 ' dan fazla ve pupil (,;a plan 
2 mm . ve daha biiyiik olan olgularla yiiriiti.ilm ii ~tiir. Litera
tiirde bu konuya iliskin olarak Regan ve ark. (8) pupilla <;a-
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pmm vizyona ve VEP'e etkili olmad•gm• savumirlarken 
Towle (9) ise 2-5 mm pupilla ~ap1 olanlarda VEP'in en az 
etkilenecegini ifade etmi~lerdir. Bu nedenle ~ah~malanmJZ· 
da bu etki ihmal edilebilir diizeyde olmahd1r. 

Bilindlgi gibi glokom, optik sinir ve retinada dejeneras
yonlu gidon T.O arb~• ile karakterize bir hastahktlr. T.O'. 
nin dii~mesi irreversibl o.s dejenerasyonunun onlenmesinde 
yararhd1r ve gereklidir. Ancak irreversibl degi~meler ba~la· 
dJ ktan sonra T. 0 norm ale dii~Uliirse bile irreversibl olan 
O.S'e ait degi~meler geri donmemektedir. 

Bulgulanm1zm kronik glokom olgulannda VEP'Ierin 
o/o84 oranmda anormal oldugunu ortaya koymaktadJr. 
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KRONiK AGRIYA PSiKiYATRiK YAKLA$1M 

Dr. Selami AKSOY*, Dr. Tolgay ()ZSOY*, Dr. N. ALPAY** 

()ZET: Agrr stk rastlanan klinik bir bulgudur. Kronik agrr ile depresyon arasmda da s1k1 bir ili$ki vardtr. Kronik agrtya, psiko
terop(j tik yakla$tmtn yararll oldugu ileri siiriilmektedir. Kronik agrmm tedavisinde, antidepresan tedaviyi, bili$sel ve davrant$sal 
yahla$tm~ ej!zersizi ve psikoterapiyi it;eren multidisipliner yakla$tmtn etkinligi ozetlenmeye t;alt$tlmt$ltr. 

PSYCHIATRIC APPROACH TO CHRONIC PAIN 

SUMMARY: It is widly known that, pain is a common clinical symptom and also there is a close relationship, between chro
llic pai11 a11d depre.~sion. Other than pharmachotherapy, it has been suggested that psychotherapeutic approach to chronic pain i.1 
also effective in treatment of chronic pain. A multidisciplinary approach, involving antidepressant therapy, cognitif and behavio
ral approach, exerci.~e and psychotherapy and effectiveness in the treatment of chronic pain, have been summarized. 

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

Hastanm agnsm1 dindirmek, tlbbm temel amaGianndan bi
ridir. Agn, hastanm hekime ba~vurmasma neden olan onde 
gelen nedenlerden bir tanesidir. Agn, organizmay1 ve dokula
n zedelemeye yonelik iG ve d1~ uyaranlara kar~1 ortaya G•kan 
bir uyum ve davram~ biGimidir. Fizyolojik olarak agn, yiizey
sel ve derin olarak ikiye aynlabilir. Sagaltlm1 yonlendirmesi 
bak1mmdan ise agnlan; akut ve kronik olmak Uzere iki genet 
grupta ele almak mUmkiin (9~ 

Aku t agnda fizyolojik olarak doku Y•lommJ onlemeye 
yonelik tepkisel bir olay sozkonusudur. Beraberinde sempa
tik, noradrenerjik artJ~ ve parasempatik azalma bulunur. 
Akut agnda bir ya da birden Gok Gevresel parasempatik azal
ma bulunur. A~ut agnda bir ya da birden Gok Gevresel resep-

tor uyan sozkonusudur. Beraberinde genet bir anksiyete reak
siyonu da bulunmaktadJr. Genellikle iiG ile altJ aydan daha lo
sa siiren agnlar akut olarak kabul edilir. AltJ aydan uzun sti
ren veya akut olaym geGmesinden sonra devam eden, siirekli 
hale gelen agnlar da kronik olarak kabul edilir. Agn kronik
le~ince birGok ozelligi degi~ir. Kronikle~ince agn, bir bulgu 
olmaktan G•kar ve bir hastal1k ya da sendrom haline gelir. 
Kronik agnda sempatik aktivite azahr, olaym mental, davra· 
m~sal ve duyusal yonleri on plana ge9er. Beraberinde uyku 
bozuklugu, agnya direncin azalmas1, depresyon, merkezi 
serotonin diizeyinde azalma goriiliir. Kronik agnh hastalar 
giderek "Anormal hastal1k davram~•" i~ine girerler. Akut ag
nnm aksine kronik agn Gevresel ve psikopatolojik olaylardan 

* BakHkoy Ruh ve Sinir Hastal1klan Hastanesi 5. Psikiyatri Birimi 
** Balorkoy Ruh ve Sinir Hasta!Jklar• Has,tanesi 6. Psikiyatri Birimi 
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