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Multipl Sklerozlu Hastalarda
Retinal Disfonksiyonun Flas
Elektroretinografi ile incelenmesi*

OZET Optik sinirin néronal iletideki roltini bozarak
vizuel disfonksiyonun olusmasinda rold olan
faktdrlerin, retinal yapilari ne derecede etkiledigi
sorusu, multipl sklerozlu (MS) hastalarda oldukca
ilgi gekici bir konudur. Elektroretinografi (ERG) retinal
fonksiyonun degerlendirilmesinde kantitatif ve
sensitiv bir 6lciim olanadi sadlar. MS’de vizuel sistem
bozuklugu cogunlukla retrobulber nérite badli
olmakla birlikte, patolojik sirecin klinik ve
elektrofizyolojik yansimasi dedisken olabilir. Bu
nedenle ¢alismamizda MS’li hastalar ve kontrollerdeki
flas uyarimli elektroretinografi (F-ERG) ve patern
vizuel uyarilmis potansiyel (PR-VEP) bulgularini
arastirdik.

Kesin MS tanisi alan 8'i erkek 7'si kadin 15 hasta
ile 12 normal bireyde F-ERG ve PR-VEP incelemesi
yapildi. Kayitlamalarda korneal lens elektrodu ve
altin igne elektrodlar kullanildi. Averajlama islemi
yapildi. F-ERG karanlik bir odada her iki géze flash
stimulatérle 1 joule siddetinde isik uyaran verilerek
yapildi. ERG’de major parametreler olan pozitif

u_

kompanentli “a” ve negatif kompanentli “b” dalga
latanslari ile “a-b” pik-to-pik amplitidleri élcdldd.
Kontrol grubu ile yapilan karsilastirmada b dalga
latans ortalamalarinda anlamli uzama saptanirken
(p<0.05) birinci dalganin latans ortalamalarinda
istatistiki fark bulunmadi. Normal degerlerle
karsilastirildiginda PR-VEP’te hasta grubunda %87
oraninda bozukluk saptanirken F-ERG ile bozukluk
saptanma orani %20 idi. MS'daki bazi dediskenlerle
ozellikle ERG amplitidi arasinda glcli dogrusal bir
iliski dikkati ¢cekmistir. ERG ile hastalik stiresi
(p=0.002) ve VEP amplitidi (p=0.01) arasinda
glicld, VEP latansi ile arasinda cok gucli (p=0.001)
negatif korelasyon saptand.

MS'daki vizuel fonksiyon bozuklugunda ve bunun
klinik yansimasinda elektrofizyolojik degerlendirmenin
6énemi ortaya konuldu. Daha ¢ok retinanin ic niikleer
tabakasi ve kismen de bipolar hiicreler tarafindan
olusturuldugu ddsdndlen ikinci major dalganin (b)
anormalligi en sik rastlanan ERG bulgusudur.
ERG’deki bozukluklarin retina Uzerinde inhibitér
fonksiyonlara sahip olan optik sinirin sentrofugal
liflerinin tutulumu ile iliskili olmas! olasidir.

Anahtar Kelimeler:
elektroretinografi,

Multipl skleroz,
vizuel uyarilmis potansiyel

Flash-Electroretinographic
Investigation of Retinal Dysfunction
in Subjects With Multiple Sclerosis

ABSTRACT /¢ is interesting question which factors
play role on processing of visual dysfunction by
effecting retinal layers in MS. Although the main
pathological changes occurring in the visual system
of multiple sclerosis patients can be found in the
optic nerve, but retinal abnormalities have also been
reported. The ERG ensures possibility of cantitative
and sensitive assessment in evaluating of retinal
dysfunction.

In our study we investigated retinal function in MS
patients with history of visual impairment. The aim
of our studly is to investigation whether of correlation
exists between functional optic nerve and retinal
impairment in MS patients.

Fifteen patients -thirty eyes- with a diagnosis of
definite MS -8 men and 7 women- and 12 age
matched control subjects —twenty two eyes- were
included in the study. Skin neddle electrodes and
corneal lens electrodes were used for all the
recordings. F-ERG was recorded by a of white flash

stimuli of light with 1 joule at 2 Hz flicker to both
eyes in a dark room. A wave with positive
component, b wave with negative component and
a-b peak-to-peak amplitude were calculated.
There was no difference in “a “wave amplitude and
latency between eyes of patients and normal
subjects. Neverthleses the mean value of second
wave latencies in group with MS were significantly
prolonged (p<0.05). The F-ERG in 20% of the
patients with satisfactory recordings was significantly
abnormal in the affected subjects according to
normal values. On the other hand the VEPs results
were abnormal in 87.5% of patients with MS. There
was positive correlation ERG with duration of illness
(p=0.02), VEP amplitudes (p=0.001) and very strong

correlation with VEP latencies (p=0.001).
These results provide neurophysiological evidence
that retinal damage is not due loss of myelin but
is an early feature of demyelinating optic neuritis.
The damage prefentially affects the retinal elements
associated with the generation of the “b” wave of
the ERG , probably the glial cells of Mdller.

Key Words: Multiple sclerosis, electroretinography,
visual evoked potential.
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GIRIS

Optik sinirin néronal iletideki roliinii bozarak
vizuel disfonksiyonun olusmasinda roli olan
faktorlerin, retinal yapilar ne derecede etkiledigi
sorusu, multipl sklerozlu (MS) hastalarda olduk¢a
ilgi cekici bir konudur. Bu nedenle ¢alismamizda
MS'li bir grup hastada ve kontrollerdeki
elektroretinografi (ERG) ve VEP bulgularini
arastirdik.

ERG retinal disfonksiyonun degerlendirilme-
sinde kantitatif ve sensitiv bir 6l¢iim olanag:
saglar. Flash (F)-ERG baslica yaklasik 23 msn
civarinda ortaya cikan pozitif defleksiyonlu "a"
dalgasi ve 45 msn civarinda ortaya ¢ikan negatif
defleksiyonlu "b" dalgasindan olusur. Birinci
potansiyelin sirast ile retinadaki koni ve rod
hucreleri tarafindan, ikinci dalganin ise daha ¢ok
retinanin i¢ niikleer tabakasi ve nispeten de
bipolar ganglion hiicreleri tarafindan
olusturuldugu distinilmektedir (1.2.3,

Bifazik bir potansiyel seklinde ortaya ¢ikan
elektrik cevabin retinanin ve optik sinirin
disfonksiyonu ile iliskili olarak degisiklik gosterdigi
saptanmustir . Arastiricilar simultan patern ERG
ve VEP kayitlarinda vertikal yiikselen reversal
stimulus kullanarak retinal orjin olasiligini
gostermislerdir. Retinanin etkilendigi durumlarda
45 msn civarinda ortaya c¢ikan negatif
komponentli dalganin, optik sinirin etkilendigi
durumlarda ise 95 msn civarinda ortaya ¢ikan
pozitif komponentli cevabin kii¢ilmesi,
kaybolmasi veya uzamasi seklinde bulgular belirir
a9,

MS’de vizuel sistem bozuklugu cogunlukla
retrobulber nérite baglt olmakla birlikte, patolojik
sturecin klinik ve elektrofizyolojik yansimasi
degisken olabilir 4.5.0. Bu nedenle ¢calismamizda
MS’li hastalar ve kontrollerdeki F-ERG ve patern
vizuel uyarilmis potansiyel (PR-VEP) bulgularini
arastirdik. MS'daki yas, dizabilite, hastalik stiresi
gibi degiskenler ve VEP bulgularinin ERG ile
iliskisini ortaya koymayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya klinigimizde izlenen yaslar: 18-48
arasinda degisen 15 olgu dahil edildi. Klinik ve
laboratuar destekli kesin MS tanist alan 8’i erkek
7’si kadin 15 hastada toplam 30 goz ile benzer
yas grubunda 12 normal bireydeki 24 gozde F-
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ERG ve PR-VEP incelemesi yapildi. Olgularda ve
kontrol grubunda rutin g6z muayenesinde diger
oftalmolojik problemleri olanlar ¢calisma kapsami
disinda birakildi.

Kurtzke'nin genisletilmis dizabilite
skorlamasina gore olgularin hastalik dereceleri
skorland: ve ERG bulgulari ile korelasyon analizi
testi yapilarak karsidastirildi. Ayrica olgular hastalik
stiresi dort yilin alt1 olanlar ve dort yilin ustu
olanlar olarak iki gruba ayrildi. Sure ile ERG
bulgulari arasindaki iliski arastirddi. Ttim hastalar
vizuel gecisin tutulumunu gosteren klinik oyki
ve/veya muayene bulgusu gostermekteydi. On
olguda Kklinikte yatisi ve incelemenin yapildig:
sirada hafif veya belirgin optik norit atag:
bulunuyordu. Kalan bes olgu ise daha 6ncesinde
boyle semptomlar tanimliyordu.

VEP incelemesi Nihon Kohden Neuropack II
cihazi ile yapildi. Karanlik bir odada patern
reversal uyarum ile siyah beyaz karelerin gectigi
monitorden saniyede iki stimuluslu uyarilarla 1
metre uzakliktaki goziin uyarilmasi ile inceleme
gerceklestirildi. Aktif elektrod inion'un 4 cm
uzerine referans elektrod ise Fz noktasina
yerlestirildi. Sol ve sag goze monokiiler uyarimla
200 stimulus verildi. Her bir goz icin islem iki
kez tekrarlandi. VEP cevabinin N75, P100, N145
latanslart 6lctldii. N1-P1 amplitiidleri hesaplandi.
ERG bulgular: ile karsilastirmada P100 latansi
esas alindi.

F-ERG incelemeleri de ayni cihazla yapildi.
Hastalar karanlik bir odada her iki goze lokal
anestezik damlatilarak ve karanliga adaptasyonu
saglanarak hazirlandi. Aktif elektrod olarak
korneaya yiizeyel lens elektrodu yerlestirildi.
Referans olarak altin igne elektrod glabella ile tist
g0z kapagi arasina cilt altina, ylizeyel toprak
elektrod alina yerlestirildi. Flash stimulator ile
bir sinyal prekkiissorii tarafindan 1 ila 30 Hz filtre
edilen, 2 Hz frekansinda, 1 joule siddetinde 151k
uyaranlar yaklasik 50 cm uzakliktan diger goz
kapatilarak uyguland:. Her bir goz icin 200 uyaran
averajlandi ve islem en az iki kez tekrarland.

ERG‘de major parametreler olan pozitif “a”
ve negatif “b” dalga latanslari ile “a-b” tepelerarast
amplitidleri Olciilerek her grubun ortalama ve
standart sapmalar: hesaplandi. Ortalama
degerlerinin iki standart sapma alt ve tistii normal
araliklar olarak kabul edildi.

Hasta ve kontrol grubundaki degerlerin




karsilastiriimasi icin istatistiki degerlendirme SPSS
paket programinda yapildi. Parametrelerin
ortalama degerlerinin karsilastirilmasinda
"Student's t" testi, bu degerlerin birbirleriyle,
hastalik siiresi ve dizabilite gibi degerler arasindaki
korelasyonunun belirlenmesinde "Anova Pearson
korelasyon analizi" testleri kullanildi.

BULGULAR

Normal ve hasta gruba ait F-ERG ve VEP
bulgular: Tablo 1'de sunulmustur:

Néioloji

normale gore yuiksek bulundu. ERG anormalligi
gosteren 4 olgunun ticlinde ayni zamanda VEP
bozuklugu da varken bir olguda VEP degerleri
normal siirlarda idi.

VEP amplitiidlerine bakildiginda, yine MS’li
grupta amplitid ortalamalar: yuksek bulundu
(p<0.05).

Dizabilite: ERG amplitiidii yOntinden hastalik
dizabilitesi hafif ve agur gruplar arasinda arasinda

anlamli fark saptandi (t=-2.6, p=0.015). Dizabilite

ve latans arasinda iligki saptanmadi.

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas

ortalamalar: acisindan anlamli fark yoktu.
VEP'te tek tarafli gorsel bulgular: olan 9
olgunun 6'sinda anormallik saptanirken, iki tarafls

olanlarin tumunde bilateral VEP anormalligi

saptandi. Normal degerlerle karsilastirildiginda
tiim olgularimizda VEP bozuklugu saptanma orani
% 87.5 olarak bulundu (n=13). F-ERG ile bozukluk

saptanma orani %26.7 idi (n=4). PR-VEP ile

anormallik saptanma orani ve F-ERG'ye gore
anlamli olarak fazla idi (p<0.01).

Hastalik siiresi : Amplitiid ile arasinda guclii
negatif dogrusal bir iliski saptandi (rp= -0.54,
p=0.002).

VEP bulgular: : ERG amplitudi ile VEP
amplitiidi arasinda giiclii dogrusal negatif bir

iliski saptandi (rp=-0.55, p=0.01) .

ERG amplitiidii ile VEP latansi1 arasinda cok

guicli dogrusal negatif bir iligski saptandt (rp=-

0.71, p<0.001).

Latanslar: F-ERG'de latanslar karsilastirddiginda

"a" dalgasi yonunden gruplar arasinda fark yoktu.
"b" dalgast MS'li grupta istatistiki olarak daha
uzun bulundu (t=2.16, p=0.03, p<0.05).

VEP’te P100 dalga latans1 MS’lilerde kontrol  edildi.
grubuna gore anlamli oalark uzun bulundu

(p<0.05).

Amplitiidler: Tepelerarasi (a-b) amplitiid

B dalgasi ile VEP amplitiidii arasinda anlaml
bir iliski olmasa da dogrusal pozitif bir iliskinin
varligini gosteren korelasyon katsayisi (0.32) elde

Kontrol ve MS'lu gruplardan birer olgunun

ERG cevaplari
sunulmustur :

degerleri MS'li grupta normal kontrollere gore
goreceli olarak yiiksek olmakla birlikte istatistiki

olarak fark yoktu. Hasta grupta dort olguda b
dalga latansi normal degerlerin tizerinde olmasina
karsin, amplitid degerleri 2 olguda yalnizca

TARTISMA
MS'li hastalarda vizuel sistemde temel patolojik
degisiklik optik sinirde olmakla birlikte retinal

Sekil 1 ve Sekil 2’de

Tablo 1:

MS Kontrol
a dalgas1 latansi (msn) 22.3+3.4 21.7£2.8
b dalgasi latansi (msn) 48.7+4.5 44.6+3.3
Tepeler aras1 amplitiid (V) 274.1+76.4 214.5+66.5
VEP P100 latans: (msn) 101.8+6.7 130.4+11.9
N75-P100 amplitiidii (V) 8.2+3.6 5.7+2.4
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Sekil 1: MS’lu  bir olguda ERG'de b dalga latans uzamas: ve amplitiid artis:

NIHON KOHDEN corpe.
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anomaliler de bir cok yazar tarafindan
bildirilmektedir. Ilk kez Rucker 1944’te retinal
venlerde kalinlasmadan sézetmistir. Bu nedenle
vizuel disfonksiyon bulgusu olarak PR-VEP
bozukluklar: yanisira sik olmamakla birlikte, F-
ERG degisiklikleri de goriilebilmektedir. Ozellikle
b dalgasinda latans uzamasi ve amplitiid artist
veya azalmasina rastlanabilmektedir. Optik norit
geciren olgularda ozellikle dalga boyutunda
ktictilme veya yiiksek amplitiidlii potansiyel ™,
b dalgasi latansinda gecikme elde edilebilece-
ginden soz edilmektedir ®.

Insan ve hayvanlarda yapilan histolojik ve
elektrofizyolojik calismalar sentrofugal optik sinir
liflerinin retina hiicreleri tizerine inhibitor etki
yaptigini ortaya koymustur. Bdylece
demiyelinizasyona sekonder olarak bu inhibitor
liflerin tutulumunun, MS'li hastalardaki "b" dalga
genislemesi ve voltaj artisindan sorumlu
olabilecegi goriisii 6ne surilmistir .

Falsini ve ark. ® ise hem steady-state analizle
yapilan karsdastirmali calismada hem flicker hem
patern uyarimli ERG’de ayni makiiler bolgeden
yapilan kayitlama yapmislar ve optik norit
sonrasinda hem flicker hem patern uyariml
ERG’de ikinci harmonik komponentinin belirgin
olarak etkilendigini bildirmislerdir. Bir cok
arastirmaci demiyelinize optik sinir hasarinda
belirgin ERG anormallikleri saptamuslardir. Falsini
ve ark.’nin ¢alismasinda gorsel bozuklugun klinik
bulgusu olmayan MS hastalarinda normal
bireylerle kryaslandiginda flash ve patern uyarimla
elde edilen kayitlardaki 2F ve 2P dalgalarinda
sirastyla %45.6 ve %46.4 oraninda amplitiid
disuklugi saptamuslardir. Ayni ¢alismada 19
olgunun 8’inde diger testlerle gérme bozuklugu
ortaya cikarilmistir. Bdylece ERG’deki
degisikliklerin MS’deki subklinik gorme
bozuklugunu yansitmada yararl ve 6nceden tantya
yardimci bir yontem oldugu distunilmustiir.

Gecici checkerboard stimulus kullanarak
yaptiklar: arastirmada Persson ve ark. VEP’te
uzamig latans bulgusu gdsteren 22 olgunun
11’inde amplitiid disikligiini retinal bozuklukla
iliskilendirmislerdir. Serra ve ark. (10, optik norit
Oykustu olan 20 hastanin 11’inde, optik nérit
Oykiisti olmayan 20 hastanin yanlizca birinde
PERG ampltud azalmas: gosterdiler. Celesia ve
ark. (D jse Snellen gérme keskinliginde
20/200’den daha kéti bozukluk olanlarda ve

optik atrofi bulgusu olan gozlerde anormal ERG
kaydetmislerdir. Bu grubun c¢alismasinda
eszamanli PR-ERG ve PR-VEP kaydinin MS’de
demiyelinizasyonu aksonal hasardan ayirmada
onemli bir metod oldugu sonucuna varmuslardar.
Yazarlar en sik rastlanan bozuklugun normal ERG
ve gecikmis P100 latansi ve optik sinir
demiyelinizasyonunu gésteren b dalgas: ile P100
arasinin (retino-kortikal zaman) uzamasi oldugunu
bildirmislerdir. ikinci bulgu optik atrofi ve santral
skotomla birlikte olan P-ERG ve PR-VEP cevabinin
kaybidir. Bu patern ganglion hiicrelerinin retrograt
dejenerasyonu ile ciddi optik atrofiyi gosterir ve
lezyonun irreversibl oldugunun belirtisidir. Diger
bir bozukluk ERG’nin normal oldugu VEP cevabi
kaybidir. Bu durum optik sinirde total gecis
blogunu gosterir.Son patern diisitk amplitdlii
ERG ve gecikmis VEP dalgasi ve uzamis
kortikoretinal latanstir. Bu anormallik de parsiyel
aksonal dejenerasyonla birlikte olan
demiyelinizasyonu gésterir 4D,

Daha ileri calismalarda, optik sinir
demiyelinizasyonunda gecici PERG’de N95
komponentinde selektif bozulma gortiliirken P50
dalgasinin nispeten korundugu gosterilmistir
(12,13 Holder’in yaptig1 demiyelinize optik sinir
hastalig1 geciren 141 hasta iceren genis serili
calismada, etkilenen go6zlerin %39.2’sinde
PERG’de belirgin anormallik bildirilmistir (3.
Anormalliklerin ¢cogu N95 komponenti ile sinirls
kalmustir. Bobak ve ark.’nin @ calismasinda PERG
cevabinin steady-state analizinde biri kesin MS’li
5 hastanin 10 goziinde sadece 2’sinde anormallik
bulmuslar ancak retrobulber noéritli gézlerden
clde edilen cevabin absolute amplitudiiniin
etkilenmeyen gozlere gore daha diistik oldugunu
bildirmislerdir. Plant ve ark.(19 ise 40 kontrol
gozle karsilastirdiklarinda 24 optik norit gecirmis
gozde ortalama PERG amplitiidiinde belirgin
azalma saptamuslardir. Bu arastirmalarin cogunda
PERG anormalliginin selektif olarak retinal
ganglion hicrelerindeki bozukluguna
baglanmustir.

Normal degerlerle karsilastirildiginda tiim
olgularimizda VEP bozuklugu saptanma orant %
87.5 olarak bulundu (n=13). F-ERG ile bozukluk
saptanma orani %26.7 idi (n=4). PR-VEP ile
anormallik saptanma orani ve F-ERG'ye gore
anlaml olarak fazla idi (p<0.01). Bu konuda
literatiirde yapilan yorumlar da benzerlik

T. Tombul ve ark.



gostermekte, en sik rastlanan elektrofizyolojik
bozuklugun VEP latans uzamasi oldugu
bildirilmektedir D, Vizuel disfonksiyonun VEP
bozuklugu ile belirme oranmnin daha yliksek
olmasi, VEP’in anatomik olarak daha uzun bir
ileti yolunu yansitmasi ve daha az spesifik olmast
ile iligkili olabilir.

Calismamizda %20 olguda amplittid ytiksekligi
bulgusuna rastlanmistir. Ayrica amplitid
degerlerinin ortalamasi kontrollere gore anlaml
olmayan hafif bir yikselme gostermektedir.
Sonuclarimiz literatiirde amplitiid artig1 ile ilgili
Paty ve ark.'nin calismasi ile uyumluluk
gostermektedir 5. Diger yandan Gills ve ark.'nin
calismasinda ise bizim sonuclarimizla ¢eliskili
olarak ileri MS'li 27 hastanin 23'inde amplitid
diisiikligi saptanmustir 6. Bizim serimizde
bozukluk oranin diisiikk olmasi, hasta seciminin
kesin olarak optik norit gecirenlerle sinirl
tutulmamasindan kaynaklanabilir. Coupland ve
Kirkham ve ark. ise bilateral optik norit geciren
MS'li hastalarin %31'inde b latansinda uzama
bulmuslardir. Bu durumun 6zellikle kirmizi 151k
uyarimi ile daha belirgin oldugu bildirilmistir ®.
Bizim calismamizda bu oran %26.7 olarak
bulunmustur. Olgularimizin b dalgasi latans
ortalamalar1 MS'li grupta kontrollere gore anlamls
olarak uzun bulunmustur (p<0.05).

Feinsod ve ark. ise 18 hastanin 16'sinda ERG
anormalligi bildirmistir 7. Bu grupta voltaj artist
9, azalmasi 7 olguda saptanmustir. Yapilan
histopatolojik ¢alismalarda da retinamin i¢ nukleer
tabakasindaki dejenerasyonla patern ERG
kullanilarak saptanan fonksiyonel retina
bozuklugu arasinda korelasyon gosterilmistir (8.
Parisi ve ark.’nin calismalarinda fotostress cevabin
optik sinir tutulumu olan MS hastalarinda P50
latansinda uzama ve P50-N95 amplitiidiinde
azalmaya yol actigindan sézetmistir (6.

ERG anormalliklerinin optik norit ve diger
optik noropatilerdeki prognostik degeri ile ilgili
degerlendirmeler yeterli olmamakla birlikte ERG
normal oldugunda dizelmenin daha iyi oldugu,
cevabin kaybi veya amplitiid disuklugi
durumunda kalict vizyon kaybi gorildugu
bildirilmistir 4.1D. Kaufman ve ark. ® optik sinir
kompresyonu bulunan 14 goz iizerinde yaptiklart
calismada 6ncesinde P-ERG anormalligi olanlarda
postoperatif diizelmenin yetersiz oldugunu,
normal olanlarda ise diizelmenin daha iyi
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oldugunun saptamiglardir.

MS'daki bazi degiskenlerle ozellikle ERG
amplitiidii arasinda giiclii dogrusal bir iligki dikkati
¢cekmistir. ERG ile hastalik stiresi (p=0.002) ve
VEP amplitiidii (p=0.01) arasinda giicli, VEP
latanst ile arasinda cok giiclii (p=0.001) negatif
korelasyon saptandi. Boylece hastalik stiresi
ilerledikce retinal disfonksiyonun VEP
anormallikleri ile de korele olarak bozuldugu
dustiniildii. Ayrica dizabilite skorlart arttikca ERG
b dalgas: amplitiidii ortalama degerlerinde de
artis izlenmistir. Bu bulgu bize retinal
elektrofizyolojik parametrelerin MS’li hastalarda
zaman icerisinde bozulma gosterdigini ve bu
progresyonun olasilikla optik liflerin demiyelinizan
siireci icerisinde gelisen subklinik vizuel
degisikliklerle korele oldugu tezini akla
getirmistir. Incelenen literatiirde benzer bir
yaklasimla hastalik siiresi ve dizabilite ile iliskiyi
degerlendiren veriye rastlanmamistir.

Norofizyolojik bulgular retinal hasarin miyelin
kaybindan kaynaklanmadigini, demiyelinize optik
néritin erken dénem bulgusu olabilecegini
gostermektedir. Retinal hasar olasilikla b
dalgasinin jeneratorii olan Muller’in glial
hiicreleridirinin dejenerasyonuna baglhidir .
Bircok calismada PERG anormalliklerinin
kaynagnin retinal ganglion hiicrelerindeki
bozukluk oldugu yorumunda bulunulmustur
(6,8,9,10), Fizyopatolojideki bagka bir yorum da
retinadaki i¢ makiiler tabakanin retrograt
dejenerasyonudur ®. Daha ¢ok retinanin i¢
niikleer tabakasi ve kismen de bipolar hiicreler
tarafindan olusturuldugu disiiniilen ikinci major
dalganin (b) latans ve amplitiid anormalligi en
sik rastlanan ERG bulgusudur. ERG’deki
bozukluklarin retina tzerinde inhibitor
fonksiyonlara sahip olan optik sinirin sentrofugal
liflerinin tutulumu ile iliskili olmas: olasidir ™.
Bu mekanizma ¢alismamizda da saptadigimiz a-
b amplitiid degisikliginin nedenini aciklayabilir

Sonug olarak, MS’deki retinal vizuel fonksiyon
bozuklugunun saptanmasinda ERG 6nemli
ipuclart verebilmekle birlikte bozukluk gorilme
orant VEP'teki kadar yiksek degildir. En sik
degisken b dalgasi ve amplitiid degerleri olmakta,
ozellikle ERG amplitiidii hastalik stresi ve
dizabilite ile korelasyon gostermektedir.
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