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Santral Seroz Koryoretinopatisi Olan Olgularin Diger
Gozlerindeki Multifokal Elektoretinografi Degisiklikleri®

Serra Arf Karacorlu (*), Hakan Ozdemir (**), Fevzi Senttirk (**), Murat Karggorlu (k)

OZET

Amagc: Bir gbziinde santral serdz korioretinopatisi (SSR) olan olgularin diger gbzlerinde
saptanan multifokal elektroretinografik (mfERG) degigiklikleri incelemek. '

Yontem: Bir gdziinde aktif SSR tespit edilen 10 hastanin her iki goziine ve yaglar uygun
olarak secilen 19 kontrol olgusunun tek goziine mfERG ¢ekimleri yapildi. Fovea merkezli, 5
konsantik halkamin mfERG dalga formunun P1 amplitiit ve latans sonuglar1 degerlendirildi.
Otuz derecelik santral retinadan elde edilen lokal elektroretinografik cevaplardaki P1 amplitiit
ve latans deZerleri kontrol grubu ile kiyaslandi.

Sonuclar: Aktif SSR olan gézlerin tiimiinde serdéz makiila dekolman: izlenirken, ayn: has-
talarin diger gdzlerinde kiigiik retina pigment epiteli degigiklikleri (6 hastada) diginda herhangi
bir patolojik bulgu yokiu. Aktif SSR'li gdzlerin hepsinde mfERG yanitlarinda depresyon tespit
edildi. Diger gozlerin dérdiinde P1 amplitiitlerinde kiiciilme, P1 latanslarinda uzama tespit edil-
di. Ancak biitiin gozlere ait ortalama cevap amplitiit ve latans degerleri normal degerlerle kiyas-
landiginda belirgin fark saptanmad.

Tartisma: Caligmamizda sadece akut SSR tespit edilen gozlerde elektroretinografik yanit-
larda bozulma tespit edilmigtir. Caligmamizin sonuglart bu tip olgularda difer gdzlerde de
mfERG ile tespit edilen fonksiyonel bozukluk bulunabilecegi iddiastni desteklememektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral serdz koryoretinopati, multifokal elektroretinografi.

SUMMARY

Investigation of Multifocal Electroretinographic Changes of Fellow Eyes in Patients
With Central Serous Chorioretinopathy

Purpose: To evaluate the result of multifocal electroretinography (mfERG) in the fellow
eye of patients with unilateral central serous chorioretinopathy (CSC).

Methods: mfERG recorded from both eyes of 10 patients with unilateral active CSC and
19 age-matched healty subjects. P1 amplitudes and implicit times were analyzed within five
concentric ring annuli centered on the fovea. Local electroretinographic response amplitude and
implicit times within the central 30° of the retina were compared with thosm of an age-matched
control group -
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Results: All of the patients had cenfral macular detachment in the affected eyes, while the
fellow eyes were normal except for a few small retinal pigment epithelial abnormalities in 6
eyes. The mfERG was depressed in the affected eyes. Four of the clinically uninvolved eyes
showed reduced P1 amplitudes and delayed P1 implicit times. But, overally clinically uninvol-
ved eyes showed mfERG amplitudes and implicit times within the normal range.

Conclusions: We observed electroretinographic changes only in the clinically affected
eyes of patients with CSC. Our findings do not support the conclusion that there is a functional
impairment as measured by the mfERG, in the fellow eyes of such patients.  »

Key Words: Central serous chorioretinopathy, multifocal electroretinography.

GIRIS

Santral serdz korioretinopati (SSR) genellikle sag-
hikl, geng ve orta yash bireylerde idyopatik olarak orta-
ya ¢ikan, subretinal s1v1 birikimi sonucu norosensoriyel
retina dekolmam ile karekterize bir klinik tablodur (1).
Hastalik retinanin gesitli bolgelerini etkileyebilecegi gi-
bi, makiilay1 da tutarak metamorfopsi, mikropsi ve gor-
me azalmasina neden olabilir. Makiila tutulumlarinda
koroid dolagimindan kaynakland:g: disiiniilen sivi s1zin-
t1s1 serdz makiila dekolmanlarina yol agar. Sizintinin re-
tina pigment epiteli (RPE) fonksiyonltarindaki bozukluk-
tan kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Makiila dekolman-
na neden olan fizyopatolojik olaylar heniiz tam olarak
aciklanamamigtir. Ancak retinada olusan degisimlerin

serdz retina dekolmanindan kaynakiandigi kanist hakim-
dir (2-3). :

SSR hastalan klinige genellikle tek gdzde ortaya ¢i-
kan gbérme sikayetleri ile gelirler. Ancak olgularin %5-
18'inde hastalik her iki gizde aym anda gérme bozuklu-

guna neden olabilir (4). Nitkslerle karekterize bu klinik
tablonun zaman i¢cinde diger gézde de ortaya gikabilece-
g1 bilinmekle birlikte, tek gtzde grme sikayeti olan
S8R hastalanmin Snemli bir kisminda fundus fléresein
anjiografi (FFA) ve indosiyanin yesili anjiyografide (IS-
YA) asemptomatik diger gozlerde de patolojik bulgnlara
rastlanmigtir (5-6). Ayrica ISYA bulgularinda koryoka-
piller yetmezligin ve kapiller hiperperfiizyonun SSR tu-
tulum bdlgesinden ¢ok daha genis bir alanda olmas: has-
taligin diffiiz ya da multifokal bir karekter tagidig: tezini
desteklemektedir (6-7).

SSR hastalarinda dekole retina bolgesindeki fonksi-
yonel kayb1 gbstermeyi amaclayan bir ¢ok ¢aligma ya-
pilmagtir. Bu tip olgularda gorme keskinligi iyi bir sevi-
yede olsa dahi yapilan ¢aligmalar kontrast sensitivitede,
renk ayrtminda, karanlik adaptasyonunda ve fokal elek-
toretinografi (ERG) yanitlarinda anlamii degisiklikler
oldugunu géstermistir (8-10). Aynca bazi caligmalarda

“asemptomatik diger gozlerde de retina fonksiyon bozuk-

Sekil 1. Bes numaralt olgunun sag (A) ve sol (B) géziine ait FFA gériintiisii
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Juklar1 gozlendigi bildirilmistir (11-12). Bizim ¢aligma-
mizda SSR tamisi ile gorme gikayetleri olan olgularin
asemptomatik diger gdzlerindeki fonksiyonel degigimle-
ri santral retinada bir ¢ok noktanin ayni anda elektrofiz-
yolojik cevabmin degerlendirilmesi miimkiin kilan mul-
tifokal ERG (mfERG) yontemi ile arastirma amaglan-
mighr.

GEREC ve YONTEM

Ik muayenede makiilada serdz dekolmani olup
SSR tamist alan 10 olgunun asemptomatik diger gbzleri
caligmaya dahil edildi. Olgularin tiimiine rutin oftalmo-
lojik muayene yapilarak gérme keskinlikleri ETDRS
eseli ve logMAR degerleri ile dlgiildii. Ayni giin olgula-
rin her iki goziine ait FFA ve ISYA ¢ekimleri, optik ko-
herens tomografi degerlendirmesi ve mfERG incelemesi

yapildi. Olgularin SSR tanilarinda fundus muayene bul-
gular1 yaninda, anjiografik (Sekil 1) ve tomografik (Se-
kil 2) degerlendirmeler de goz 6niine alindi. Olgularin
altisinda (%60) asemptomatik olan diger gozlerde az sa-
yida fokal RPE degisiklikleri saptanirken, diger olgular-
da herhangi bir patolojik bulgu yoktu. Olgularn tiimi-
niin asemptomatik olan diger gozlerinde gérme keskinli-
#i logMAR degeri 0+0 olarak saptandi.

mfERG incelemeleri RETI-scan (Roland consult,
Weisbaden, Germany) ile yapildi. Incelemelerden 6nce
pupilla dilatasyonu saglamak iizere %1 siklopentolat ve
%2.5 fenilefrin gz damlasi kullamildi. Kirma kusurlan
diizeltildi. Aktif elektrot olarak skleral altin yaprak (gold
foil) elektrodu kullamldi. Toprak elektrotu alin bolgesi-
ne, referans elektrot ise temporal bolgeye ve dis kantus-
tan 1 cm ileriye yerlestirildi. Cekim sirasinda ekranda
uyaran olarak 61 altigenden olugan ve her bir altigenin

Sekil 2. Bes numarali olgunun sag (A) ve sol (B) giziine ait horizontal plandaki foveal optik koherens tomografi
goriintiisii

F e )
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Sekil 3. Normal bir gézden elde edilen (A) mfERG dalga formunda 6nce negatif bir egri (N1) olugmakta, hemen
arkasindan pozitif daha biiyiik bir egri (P1) bunu izlemektedir. Makiilanin santralindeki dalgalarin periferdekilerden
daha bityiik oldugu dikkati cekmelktedir. Caligma grubumuzdaki 5 numaralt olgunun SSR'li gbziindeki (B} ve
asempltomatik difer géziindeki (C) mfERG dalga formunda ise patolojik degigiklikler elde edilmigtir

esit sinyal olugturacak sekilde boyutlar ayarlanmig gé-

riintii desent kullanildi. Uyaranlarin gésterilmesinde 75.

Hz frekansa sahip G 520 Sony® renkli ekran kullanildi.
Goriintii deseninin santral 30° retinay1 kapsamasi igin
olgu ile monitér uzaklifit 33 cm olarak ayarfandi. Olgu-
lara kayit siiresince monitériin ortasindaki capraz kirmi-
71 belirtece bakmasi ve gbz kupmamas: stylendi. Olgu-
larm iki gozil agik, aym anda kayitlar1 yapildi. Sekiz
dongiiden olugan ve herbiri yaklagik 40 saniye kadar sii-
ren kayitlar igin toplam kayat siiresi olarak 15-20 dakika
harcandi. Kayit esnasinda hastamn géziinii kirpmasi,
fiksasyonunu yitirmesi gibi sinyallerin bozulmasina ne-
den olan durumlardan herhangi birinin varlifinda o dén-
gii kayd tekrarlandi. Her bir dongii arasinda hastaya gi-

ziinii karpabilecegi sdylendi. Gériintii matriksindeki be-
yaz altigenlerin aydinlanmasi 120 cd/m?2, siyah altigen-
lerin aydinlanmast 1 ed/m2, kontrast fark: ise %99'du.
Kayitlarda-band aralif1 10-100 Hz olan filire kulianildi.
Amplifikatdr sinyalleri 50.000 kez kuvvetlendirecek se-
kilde ayaflandl. Kayitlarda RETI-scan (Roland Consult,
Weisbaden, Germany) bilgisayar vaziliminda mevcut
olan "smooth"” ve 50Hz filtreleri kullamld:; konsantrik
halka analizi ile her bir halkadaki "first order kernel"
dalgasinin P1 amplitiit ve P1 latansimin ortalamalari he-
sapland1. Halkalarin sirayla igerdikleri retina alanlart
santralden perifere dogru soyle siralanmaktaydi: 1. halka
0°-2,1°lik alan, II. Halka 1,4°-6,7°1ik alan, III. halka
5,7°-12,0°1lik alan, IV. halka 9,5°-19,8°'lik alan, V. hal-
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Tablo 1. Hastalarin cinsiyet, yas, gérme keskinlikleri (logMAR ) ve  Normal mfERG dalga formunda dnce negatif bir

makiila bulgular:

egri (N1) olugmakta, hemen arkasindan pozitif

daha bilyilk bir egri (P1) bunu izlemektedir.

Hasta no Gorme keskinligi (logMAR}:-Makiila bulgular Normal gézlerde makiilanin santralindeki dalga-

Cinsiyet larin periferdekilerden daha biyiik oldugu dik-

Yag S8R olan giz Diger asemptomatik goz | kati cekmektedir, Calisma kapsamindaki olgula-

- N rin SSR'li gdzlerindeki mfERG degisiklikleri in-

H/E/33 | O.17sex6z makilla dekolman 0/normal celendiginde serfz makiila dekolman olan bol-

2/E/30 | 0.1/serdz makiila dekolmam | O/RPE degisiklikleri gede P1 amplitiitlerinde azalma, P1 latanslarmda

- - . uzama oldugu tespit edilmigtir (Sekil 3-B).

3/E/49 | 0.1/ serdz makiila dekolman: 0/ RPE degisiklikleri SSR'li olgularin asemptomatik diger gozlerinde

4/E/5] 0/ sertz makiila dekolmani 0/ RPE degisiklikleri ise iki farkli yamt alinmigtir: Bir, 4, 5 ve 10 nu-

- - . marali olgularin P1 amplitiitlerinde azalma, P}

SIE/3T 0/ sertiz makiila dekolmant 0 / RPE degisiklikleri latanslarinda uzama saptamrken diger olgularda
6/E/40 | 0/ serdz makiila dekolmam 0/ normal normal yantlar almmugtir (Sekli 3-C).

7/E/43 | 0.1/ serdz makiila dekolmam 0/ RPE degisiklikleri Gahsmamizda mfERG cevap amplitiit ve latans-

- - larimin kiyaslanmasinda konsantrik halka analizi

8/K/29 | 0.1/ser6z makiila dekolman: 0/normal kullanilds. Konsantrik halka analizi ile halkalar-

O/E/34 0/ sexdz makiila dekolmam 0 / RPE degisiklikleri daki dalgalarin P1 amplitiit ve P1 latanslarinin

- - ortalamalar1 bilgisayar tarafindan otomatik ola-

10/B/33 | 0.1/serbz makiila dekolman 0 /normal rak hesaplandi. Halkalarin igerdikleri retina

E: Erkek, K:Kadin,

ka 15,1°- 28,5°1ik alan. Hastalarmn asemptomatik gézle-
rinden elde edilen P1 amplitiit ve P1 latans ortalamalan,
benzer yas ortalamasindaki kontrol grubunun (n= 19,
yas aralif1 = 34-70, ortalama yag = 55) tek gozlerinden
elde edilen P1 amplitiit ve P1 latans ortalamalan ile kar-
sifastirildi.

SONUCLAR

Caligmamizda tek géziinde serfz makiila dekolma-
m1 olup, SSR tamis1 konulan 10 olgunun asemptomatik
diger gozleri deferlendirildi. Olgulann altisinda (%60)
asemptomatik olan diger gtzlerde az sayida fokal RPE
degisiklikleri saptanirken, diger olgularda herhangi bir
patolojik bulgu yoktu. Caligma kapsamindaki olgular ilk
defa SSR tanus1 almig olup, sistemik herhangi bir hasta-
liklar ya da SSR geligimine etki edebilecek medikasyon
kullamim hikayeleri yoktu. Olgulann dokuzu erkek
(%90), biri bayan:(%10) olup, yaglar: 30 ile 51 arasinda
degismekteydi (ortalama yas = 37.947.6). SSR saptanan
giizlerdeki logMAR gérme keskinlikleri 0.1 ile 0.0 ara-
simda degigirken, olgularm tiimiiniin asemptomatik olan
diger gozlerinde logMAR gorme keskinligi degeri 0.0
olarak saptandi. Olgularmm cinsiyet ve yas dagilimlari,
logMAR gérme keskintikleri ve makiilada saptanan de-
Sisiklikler Tablo 1'de gisterilmistir.

Normal bir bireyde yapilan mfERG incelemesinde
elde edilen dalga formlan sekil 3-A'da gOsterilmigtir.

alanlari santraiden perifere dogru I ile V arasin-
da olacak sekilde deZerlendiriidi. Calisma kap-

Sekil 4. Caltgma grubumuzdaki 5 numarals olgunun
SSRli goziindeki (A) ve asemptomatik diger géziindeki
{B) mfERG konsantrik halka analizi ile ortalamalar:
hesaplanmig dalga formlar: gésterilmektedir
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Sekil 5. Hastalarin SSR olan gézlerinden edilen mfERG Pl latanslari (A)'da gdsterilmektedir (noktasal cizgiler P1
latanstmn normal arahiin ifade etmektedir). Hastalarin P1 latans ortalamalart ise (B) 'de gdsterilmektedir

SSR OLAN GOZLERDEKI P1 LATANSLARI
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HALKA NUMARASI

samindaki 5 numarali olguya ait her iki gézdeki mfERG
yamtlarimn halka analizi ile degerlendirilmesi sekil 4'de
gosterilmektedir.

Hastalarin SSR olan gozlerinden elde edilen
mfERG P1 latanslan gekil 5-A'da, P1 latans ortalamalar
ise gsekil 5-B'de gosterilmigtir. Yine benzer sekilde SSR
olan gizlerden elde edilen m{ERG P1 amplitiitleri gekil
6-A'da, P1 amplitiit ortalamalar: ise sekil 6-B'de goste-
rilmigtir. Bu degerlerin normal sinrlar ile kargilagtinil-
mast sonucu SSR'L gozlerin P1 latans ortalamalarinin

normal gozlerden daha uzun, P1 amplitiit ortalamalar-
nin normal gézlerden diigiik olduBu saptanmigtir.

Hastalarin asemptomatik diger gtzlerinden elde
edilen mfERG P1 latanslan gekil 7-A'da, P1 latans orta-
lamalan ise sekil 7-B'de gosterilmistir. Sekil 7-A'daki
noktasal ¢izgiler P1 latansinin normal aralifim ifade et-
mektedir. Bir, 4, 5 ve 10 numarali olgularda P1 latans
uzamasi saptanmasina ragmen, tiim olgualarin P1 latans
ortalamalarinin normal sinirlar i¢inde oldugu saptanmis-
1.
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Sekil 6. Hastalarin SSR olan gozlerinden elde edilen mfERG P1 amplitiitieri (A)'da gosterilmektedir (noktasal
cizgiler P1 amplitiitlerinin normal aralifin ifade etmekiedir). Hastalarin SSR olan gdzlerindeki P1 amplitiit
ortalamalars, ise (B) de,gosterilmektedir
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Hastalarin asemptomatik diger gozlerinden elde
edilen mfERG P1 amplitiitleri sekil 8-A'da, P1 amplitiit
ortalamalan ise sekil 8-B'de gosterilmistir. Sekil 8-A'da-
ki noktasal ¢izgiler P1 amplitiitii normal aralifim ifade
etmektedir. P1 latans uzamalarina benzer gekilde 1, 4, 5
ve 10 numarali olgularda P1 amplitiitlerinde azalma sap-
tanmigtir. Ancak tiim olgularin cevap amplitiitlerinin or-
talamast normal aralikta bulunmustur,

TARTISMA

Genellikle retina altindaki sivinin kendiliginden ab-
sorbe olmasiyla gerileyen tekrarlayici ataklarla karekte-

rize bir retina hastali31 olan SSR'nin giinlimiizde patoge-
nezi tam olarak anlagtlabilmis degildir (1,13). Son yiliar-
da SSR patogenezinde primer olarak RPE diizeyinde
olugan degisikliklerin rol oynadig: gorilsiiniin yerini, ko-
roid dolagimindaki hemodinamik degisikliklere bagh
olarak ortaya gikan RPE fonksiyon bozuklugu gériigit al-
mistir. ISYA incelemesi ile elde edilen koroid ven ve
kapillerlerinde olugan konjesyon ve dilatasyon, koroid
boyanmasi, koroid diizeyinde ektraselliiler bogluga s1-
zint1 sonucu olugan hiperfloresan alanlar, SSR hastala-
rinda primer patolojinin koroidi flgilendirdigi goriiglini
desteklemektedir (14-15). Yine son yillarda ISYA bul-
gularmin deferlendirilmesiyle SSR olgulaninda koryo-
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Sekil 7. Hastalarin asemptomatik difer gozlerinden elde edilen mfERG P1 latansiar: (A)'da gdsterilmektedir
(noktasal gizgiler P1 latansimin normal araligin ifade etmektedir). Hastalarin asemptomatik diger gézlerinden elde
edilen P1 latans ortalamalart ise (B)'de gdsterilmektedir

SSR HASTALARININ DIGER ASEMPTOMATIK
GOZLERINDEKI P1 LATANSLARI
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kapiller yetmezligin ve kapiller hiperperfiizyonun hasta-
lign tutulum bdlgesinden ¢ok daha genis bir alanda ol-
mas! ve hatta hastalarn klinik bulgu vermeyen difer
gézlerinde de izlenmesi hastalifin diffiiz ya da multifo-
kal bir karekter tagidifs tezini desteklemektedir {6-7,14-
15). Yanuzzi ve arkadaslart SSR olgularmmn yaklagik
%80'inde diger gbzlerde RPE atrofisi ve pigment degi-

sikligi oldufunu gostermigtir (16). Levine ve arkadaglan
ise ortalama 8.2 yil takip ettikleri SSR hastalarinn diger
gozlerinde FFA'da %47 oraninda yeni pencere defektleri
ve %17 oraninda da asemptomatik makiila dekolmammna
bagl: RPE diizeyinde sizint1 saptamglardir (17). Yap ve
Robertson'un 35 hastay1 kapsayan ¢aligmasinda hastala-
rin asemptomatik gdzlerinde %34 oraninda belirgin RPE
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Sekil 8. Hastalarin asemptomatik difer gozlerinden elde edilen pfERG P amplitiitleri (A)'da gisterilmekiedir
{noktasal ¢izgiler P1 amplitiit normal araligin ifade etmektedtr) Ha'sralarm P11 amplitiit ortalamalari ise (B) 'de
gosterilmektedir

SSR HASTALARININ DIGER GOZLERININ AMPLITUTLERI
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HALKA NUMARASI

atrofisine veya pigment degisikliklerine ve-%9-oraninda
da drusene rastlanmistir (18). Iida ve arkadaglarinin yap-
tiklar caligmada ise SSR tamus: konulan ve 4-48 ay izle-
nen 46 hastanin diger gozlerinde FFA ve ISYA'da %36
oraninda koroidal venéz dilatasyon, %62 oraminda koro-
idal hiper{loresans ghzlenmigtir (6).

SSR hastalaninda yapilan elektrofizyolojik ¢aligma-
larda da benzer sonuglar elde edilmistir. SSR'li gzlerde

sertz makiila dekolmaninin bulundugu bélgedeki fokal
ERG ve mfERG yamtlarimin bozuldugunu gésteren bir
cok caligmaya rastlamak miimkiindiir (8,11-12). Bunun
yaninda serdz dekolman bolgesinin diginda kalan retina-
ain da anormal elektrofizyolojik yanitlar verdigi bilin-
mektedir (11). Bu patolojik yanrtlanin koroid ve RPE
fonksiyon bozuklugundan kaynaklandigy gorisli ha-
kimdir. Ayrica SSR olgularinin asemptomatik diger
gozlerinde de elektofizyolojik degigiklikler tespit edildi-
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gini bildiren ¢aligmalar vardir. Marmor ve arkadaglar-
mn 6 olgudan olusan serisinde asemptomatik diger géz-
lerde arka kutupta mfERG yanitlanmin bozuldugu bil-
dirilmigtir (11). Chappelow ve arkadaglar da aktif tek
taraflt SSR'si olan 5 hastanin her iki goziinde miERG
cevaplarinin bozuldugunu gdstermistir. SSR atag1 sonra-
sinda etkilenen gozde mfERG cevaplaninda orta diizey-
de iyilesme saptanirken, her iki gbzde de diizelme sonra-
s1 yanutlarm subnormal kaldi§1 tespit edilmistir (12). An-
cak Nagata ve Honda tarafindan diizenlenen bir calis-
mada SSR olgularinin asemptomatik gdzlerinde fokal
elektoretinografik degisiklikler tespit edilmesine ragmen
yapilan istatistiksel analizlerde elde edilen sonuglarm
normal gruplarla farklilik gostermedigi ortaya gikmigtir
(19). Benzer bir sonug Miyake ve arkadaglan tarafindan
diiZenlenen ¢aligmada da elde edilmigtir (8). Vajaranant
ve arkadaglart da 6 SSR hastasimn asemptomatik olan
difer gdozlerinde olugan mfERG degigikliklerinin
normal bireylerle farklilik géstermedigini tespit etmig-
lerdir (20).

Bizim diizenlediimiz bu ¢alismada SSR tamsi ile
gorme sikayetleri olan olgularin asemptomatik difer
gozlerindeki fonksiyonel degigimleri santral retinada bir
¢ok nokfanin ayni anda elektrofizyolojik cevabimn de-
gerlendirilmesi miimkiin kilan mfERG y&ntemi ile aras-
tirma amaglanmgtir. Cahigma kapsamina yeni SSR tes-
hisi konmug ve sadece tek giziinde girme gikayetleri
olan 10 olgu dahil edilmis, olgularin her iki géziinden
elde edilen mfERG yamtlari, kontrol grubundan elde
edilen verilerle karsilagtirilmustir. Calisma kapsamindaki
olgularm altisinda asemptomatik olan diger gozlerde az
sayida fokal RPE degisiklikleri saptanirken, diger olgu-
larda herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamistir.
Hastalarin SSR'1i'gozlerinden elde edilen sonuglar bek-
lendigi gibi P1 latans uzamasi ve P1 amplitiit diigmesi
seklinde olmugtur. Asemptomatik diger gozlerin deger-
lendirmesinde ise, 4 olguda (olgu no 1, 4, 5 ve 10} P1 la-
tans uzamasi ve yine aym olgularda PI amplitiit diigme-
sine rastlanmugtir. Bu dért olgudan ikisinde (olgu no 4
ve 5) asemptomatik gdzlerde RPE degisiklifi tespit edi-
lirken, diger iki olguda (olgu no 1 ve 10) herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmarnigtir. Ancak asemptomatik
gbzlerden elde edilen mfERG sonuclarmin ortak deger-
lendiribmesi, elde edilen sonuglarin normal gézlerle
farklihk gdstermedigini ortaya ¢ikarmighir, Ayni konuda
yapilan daha énceki galigmalarin sonuglan da gisz Sniine
almacak olunursa, SSR olgularmda asemptomatik goz-
lerdeki mfERG yamtlar konusunda lteratiirde ortak bir
giril olmadig1 ortaya gikacaktir. Ayrica calismamizin
sonucunda higbir retina bulgusn olmayan asemptomatik
gozlerde mfERG degigiklikleri olabilirken, tam tersine
RPE degigiklikleri tespit edilen g&zlerde tamamen nor-

mal mfERG yamilan alinmast vurgulanmasi gereken bir
noktadir, Bu cesitlilik belki de patogenezdeki bazi fark-
liliklanin igaretgisi olabilir. Hig kuskusuz, caligmamizda
incelenen olgu sayis: literatiirdeki érneklerinden fazla
dahi olsa 6zellikle daha kapsamli degerlendirmeler yapi-
labilmesi i¢in daha ¢ok sayida hastay: iceren ¢aligmala-
nin yapilmas: gerekmektedir. : Y
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