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GORSEL UYARILMA POTANS1YELt 
Visual evoked potential 

Meral Mirzal 

Ozet: Gorse/ uyanlma potansiyeli (GUP) uygun 
stimulus'a kar;t retina ve optik yollann elektrofiz
yolojik yanttl olarak yorumlanabilir. GUP, makU/a 
ve optik sinir fonksiyonunu saptamada oldukfa 
onemlidir, fakat retrokiyazmatik hastaltklarda ay
nt deger'e sahip oldugu soylenemez. Bu derleme 
de GUP ve klinikte kullammt tartt§tlmt§ttr. 

Anahtar Kelimeler: Gorse/ uyanlma potansiyeli; 
GUP 

Uyanlmt~ potansiyel, dt~tan verilen bir ses, 1~tk 
veya elektrik uyanmma kar~1 beynin elektriksel 
olarak yazdmlabilen bir yamtldrr (1). Gorsel uya
nlma potansiyeli (GUP) retinadan gonne korteksi
ne kadar gonne yollanndaki senkron afferent im
puls ala~mm gonne korteksinde yarattlgt bir po
tansiyeldir (1). GUP, viziiel f<;mksiyonu anlarnada 
olduk~a biiyiik oneme sahiptir (1 -3). Aym stimii
Iasyon ve kaytt parametreleri kullanilirsa aym ya
mtlar elde edilir, bu yiizden bir laboratuvardan el
de edilen nonnal bir deger diger Iaboratuvarca da 
kullanllabilir, bununla birlikte nonnal degeri sapta
yabilmek i~in en az 10 normal olguda ~alt~ma 
yapmak gerekir (2). Klinikte en ~ok "Pattern Re
versal VEP" (PR VEP) de nil en ve dam a ~eklindeki 
siyah-beyaz karelerin devamll yer degi~tirmesi ile 
gonne yollanm uyaran GUP yontemi kullanllrr (1-
3). Daha az duyarh olmas1 nedeniyle fl~ tiiri.inde
ki 1~1k uyartmlan, i~birligi kurulamayan hastalar 
ve ~ocuklarda uygulanrr (1-4). Bir goziin kapatd
mast ile her bir gozden gelen yamtlar ayn ayn in
celendigi gibi (Whole-Field PRVEP), yarrrn gonne 
alanlarmt i~ine alan (Half-Field PRVEP) uygula
malar da yapllabilir (1-3, 5). 
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Summary: Visual system evoked potentials 
(VEPs) are electrophysiologic responses of the re
tina and the optic pathways to appropriate stimuli. 
VEP is a sensitive test in the evaluation of macu
lar and optic nerve function but it has questionab
le value in the assessment of retrochiasmatic di
sorders. In this review VEP and its clinical use 
has been discussed. 

Key Words: Visual evoked potential; VEP 

Uygulamada; aktif elektrot oksipital bOlgede ve or
ta ~izgidedir. Referans elektrot aim ortasmdadu 
(1). Genellikle 100-200 yamt'm bilgisayar ortala
mast abnrr. Yanttlann amplitiidii 5-10 J.!V civarm
dadu. Ortaya ~1kan negatif ve pozitif dalga ornek
lerinden pozitif olanlart "P", negatif olanlart "N" 
olarak adlandmlrr. Bu dalga omeklerinin yanma 
konan rakam da milisaniye iizerinden pik latanst 
gosterir (P60, PIOO, N70, N145 gibi) (3). Esas 
komponent, 100. milisaniyede belirgin pik yapan 
PlOO dalgastdrr. P100 prestriat ve striat oksipital 
korteksin ve ilgili talamokortikal yollann ·uyanmt 
ile elde edilir, bununla birlikte asll iiretim kaynag1 
tam bilinemez (2). 

Nonnal GUP morfolojisinde olduk~a fazla varyas
yon goriilebilir. Bazt olgularda ba~Iangt~ negatifli
gi (N70) olmayabilir, bazllannda N70, P100 kadar 
geni~ olabilir. Nonnal olgulann %0.5'inden az bir 
klsmmda ise P100 W ~eklindedir, yani iki pik'i 
vardrr-Bifid pattern- (2,3).Sekil 1'de GUP omegi 
goriilmektedir. 

Degerlendinnede P100 absolu latanst, iki goz ara
smdaki P100 Iatans ve amplitiid farkldtklarl gozo
niinde bulundurulur. Bununla birlikte amplittid, la
tanstan daha az gtivenilirdir (1-3,5). Nonnal deger
ler konusunda ~~itli otorler tarafmdan farkl1 so
nu~lar bildirilmektedir. Ornegin: Klrkti~ normal 
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Gorse/ uyanlma potansiyeli 

olguda yaptlan bir ~ah~mada ~u scinuylar elde 
edilmi~tir (2): 

P 100 latans1 102.3 msn±5 .1 

GUP 'ni ETKiLEYEN TEKNiK FAKTORLER 

Ekran Aydtnhgt 

Gtizlerarast PlOO latans farklthgt 1.3 msn±2.0 Aydmhkta azalma, PlOO latansmda ktsalmaya yol 
. . .. . . K~Uk arq>litUd a~ar. Bazt ~ala~malar azalmt~ aydmh-

Her ilo gozdekt P aoo anpliWd orant: BUyUk arq>litUd x HXl=% 85 .5±1 0.5 gm anormallikleri daha iyi ortaya ~~-

Bir diger yaymda a~agtdaki kriter~er belirlenmi~
tir: Buna gore PlOO latansmm tist smm 117 msn 
olarak kabul edilmektedir (5). 

PR YEP latanst 
Gozlerarast latans farkhhgt 
Amplitiid 
Gozlerarast amplittid farkt 
Fl~ VEP PlOO latanst 
Gozlerarast latans farkhhgt 

117 msn 
6msn 
3 Jl.V 
5.5 Jl.V 
132 msn 
6msn 

Her iki gozdeki latans farkhhgt, absolu Iatans'dan 
daha onemlidir (3,5). Tek gozde N70 ve PlOO ge
cikmesi olan olgularda gozlerarast Iatans farklllagt
na bakmak gerekir. Eger bu deger 10 msn'den 
uzunsa, uzamt~ latansh tarafta anormallik oldugu 
dti~tintiliir (3). Normal poptilasyon orneklerinden 
elde edilen PlOO pik latanst ve interokiiler latans 
farkltllklannm 2.5 ve 3 standart deviasyonunu ge
yen degerler patolojik kabul edilmektedir (6). PlOO 
Iatans1 normalse ktiytik amplittid'tin ve morfolojik 
degi~ikliklerin onemli olmadtgt dti~tintiltir (6). 
N75 amplittidtintin ileri derecede uzamasa ve hatta 
N75 komponentinin olmamast, PlOO dalgast nor
malse onemsizdir. Eger PlOO latanst smu bir deger 
ta~tyorsa, uzamt~ N75 latansa kesin olmamakla 
birlikte viztiel yollarda bir disfonksiyon oldugunu 
dti~tindtiriir (6). 

PlOO latans ve amplittidii ba~ta ki~isel ve teknik 
faktorler olmak tizere pek ~ok faktorden etkilenir. 
Bunlar; elektrot baglama teknigi, ekran aydmhga, 
siyah-beyaz kareler arasmdaki kontrast derecesi, 
ekrana bakt~ aytSI, karelerin yer degi~tirme slkhgt 
ve yonti gibi. Normal olgulart ve hastalart test 
ederken bu parametreler daima aym tutulmahdu 
(2,3). 
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kardtgmt vurgulamaktadu (2). 

Kontrast Derecesi 

Kontrast derecesinin azalmast PlOO latansm1 arti
nr, amplitiidti dti~tiriir. Klinikte.% 50' den fazla 
olan ve genellikle de % 70-90'hk kontrast derecesi 
kullamhr (2,5). 

Renkli Ornek Kullamma 

Siyah-beyaz kare omekleri yerine, renkli omekler 
de kullamhr. Ozellikle Multipl Skleroz'da renkli 
omekler kullamlmi~trr, fakat geyerliligi konusun
da yeterli yah~malar azdtr (2). 

Kullamlan Ornegin Boyutlara 

Omekteki karelerin boyutlan da onemlidir. Bu, ka
relerle goz arasmdaki ayt olarak yorumlanmaktadu 
(6). Ayi, derece ve dakika ile ifade edilir. Gorme 
alam arkmm her derecesinde 60 dakika oldugu dti
~tintilerek ve bazt ozel formtiller uygulanarak bu 
ayi hesaplanu (5,6). Bir dereceden daha kti~tik ayt
h kare omeklerinde gorme a~tst: B= (3450 x W)/D 
formtiltiyle; Bir dereceden daha btiytik a~th omek
lerde ise gorme a~tst: B= (57.3 x W)/D formiiltiyle 
hesaplanrr (6). 

B= Dakika tizerinden gorme a~ISl 
D= Karelerle komea arasmdaki mesafe 
W= Omegin mm tizerinden geni~ligi. 

Maksimal yamt 15'-60' hk ayilarda elde edilir (5). 
Kti~tik aytlarda yanttlann latanst artar, amplittid 
azahr. Fovea test edilirken ktiyiik ayth ornekler, 
perifer test edilirken ise btiytik a~tlt omekler kulla
mlmalidrr. Onerilen a~t 28'-32' arasmdadrr (5). 
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~iYE BAGLI FAKTORLER 

Ci.nsiyet 

Kadmlarda PlOO latanst daha losadtr. Bunun kafa 
yaptst ve hormonal faktOrlerle ilgili oldugu dti~ti
ntilmekted.ir (7 -10). 

PlOO latansmt etkileyebilir, fakat ne oranda etkile
yebilecegi tizerinde fikir birligi yoktur. Genellikle 
be~inci dekad'a kadar PlOO latansmda c;:ok az degi
§iklik oldugu kabul edilir (2). N70 ve PlOO latanst
nm ya~lanmayla birlikte arthgt kabul edilmektedir 
(4). Ktic;:tik ac;:th uyanlar kullamldtgmda y~ etki
sinin daha belirgin olarak ortaya c;:tkhgt anla~tl
mt~hr (3). Y~lanmayla birlikte PlOO latansmm 
artmasmm nedeni: Ganglion hticre kaybt, optik si
nirde dismyelinizasyon, aksonal ~i~me, fibril kay
bt, norotransmitter fonksiyon degi~iklikleri ve art
rot~ sinaptik gecikmedir (3,7,11,12). 

tnfant ve c;:ocuklardan elde edilen kayttlarda, ttim 
komponentlerin latanslannm (ozellikle Pl) y~la 
ters oranhh oldugu anJ~tlmt~hr. Bir ayhk bebek
lerde geni~ a~th GUP kayttlannda basit dalga or
nekleri sec;:ilir, ktic;:tik ac;:tlt uyanlarda ise herhangi 
bir cevap elde edilemez. Dort y~ civannda GUP, 
adtiltlerdekine benzer. Ya~ artttkc;:a, GUP komp
leksligi de artar ve latans ktsalrr (4). 

Fla~ GUP, c;:ok ktic;:tik c;:ocuklarda tercih edilen bir 
yontemdir (2-4). Fla~ GUP, infantlarda: 1) lntra
ventriktiler hemorajilerin kortikal maturasyon ve 
mental geli~im tizerine etkilerini ar~trrmak, 2) 
Posthemorajik hidrosefalide artmt~ intrakraniyal 
basmct kontrol amactyla uygulanan ~nt'm fonksi
yonunu monitorize etmek amactyla kullamhr. Bu
nunla birlikte otorler daha ((Ok birinci nedenle fl~ 
GUP 'in kullamldtgmt belirtmektedirler (4). lnt
rakraniyal basm(( artttk((a primer pozitif dalga la
tanst da lineer olarak artar. Retarde hidrosefalili in
fantlar, normal geli~imli hidrosefalili infantlara go
re daha uzun latanslara sahiptirler. c;ocuklarda, 
ambliyopide ozellikle kii((tik a((th uyanlarda amp
littid anormallikleri ~ok belirgin olarak gMilmek
ted.ir (4). 
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GUP 'N1N KLtN1K KULLANIMI 

GUP 'nin en iyi kullamm alam, anterior viztiel yol
lardaki bozukluklardu (1-3,5). Optik trakttis "/':, 
radyasyondaki lezyonlar CT ve MRI ile daha iyi 
saptanrr (5). Klinikte rastlamlan en ciddi anormal
lik GUP yoklugudur (3). Rastlantlan en yaygm 
anormallik ise bir gozdeki PlOO latansmm uzama
stdrr. Bu, kiazma ontinde optik sinirde bir lezyon 
oldugunu gosterir. Eger her iki gozdeki PlOO latan
st da uzamt~sa bilateral optik sinir lezyonu veya 
kiazmada bir lezyon veyahut da belirgin retrokiaz
mal hasar dti§tintilmelidir (5). Bu patolojileri ayrr
detmede yanm alan - Hemifield GUP -kullamlma
hdu. Ornegin: Sag optik trakttisdeki bir lezyonda 
sol yartm alan uyanlarak kayttlama yaptlmaltdtr, 
bOylece elde edilen PlOO Jatansmda uzama oldugu 
gortilecektir (5). 

OPTiKNEVRiT 

GUP, optik sinir hastahklannda ve optik nevritte 
MRI'den daha hassas diyagnostik oneme sahiptir. 
Ge~m~te veya yakm zamanda optik nevrit gec;:iren 
30 asemptomatik goz, MRI ve GUP bulgulan a~t
smdan incelendiginde MRI lezyonu % 20 oranmda 
saptanuken GUP anormalligi % 27 oranmdaydt 
(3). GUP, optik nevritte hi~ bir prognostik oneme 
sahip degild.ir, fakat oktiler hipertansiyon gibi vizti
el sistemi tutan progresif hastaltklarda onemli 
prognostik deger ~tmaktadu (3). Optik nevritte 
GUP analizinde PlOO latans uzamast saptamr (4). 
Bununla birlikte gecikmi~ bir PlOO latanst hi~ bir 
hastahk i~in spesifik degildir. Optik siniri tutan 
herhangi bir patolojik pro~es aym fizyolojik bo
zukluklara yol a~ar. Bunlar: Sistemik lupus erite
matozus, sarkoidoz, Vit B12 eksikligi, norosifiliz, 
tropikal spastik paraparezi, spinoserebellar ataksi, 
iskemik optik noropati, toksik optik noropatidir 
(3). 

Optik nevrit unilateralse PlOO latans uzamast da 
uniJateraldir. Asemptomatik gozdeki PlOO latans 
uzamast daha once subklinik optik nevrit epizodu 
gec;:irildiginin gostergesidir (4). Optik nevrit'in akut 
fazt ge~tikten sonra pek az GUP normale doner 
(5). 
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OKULER ve RETINAL HAST ALIKLAR 

Pek ~ok okiiler ve retinal hastahk GUP anonnalli
gine yol a~ar. fakat GUP genel olarak bu hastahk
lann te§hisinde kullantlmaz. Glokomlu hastalarda 
latans uzamast ve PlOO amplitiid azalmast g~riilse 
bile normal GUP, normal intraokiiler basm~r oldu
gunu g~stermez (5). GUP anormalligine yol a~ran 
diger okiiler hastaltklar: Makiiler Odem, santral se
r~z koroidopati, stargardt hastaltgt, vitelliruptive 
makiiler dejenerasyon, senil makiiler dejenerasyon, 
makiilayt i~reren retinal infarkt ve skarlar, cone 
distrofi, makiiler Odemle birlikte diyabetik retino
pati, parasantral skotomlu makiiler dejenerasyon
dur (3). Elektroretinogramla kombine edilirse lez
yonun optik sinirde mi yoksa retinada mt oldugu 
daha kolay ayrrdedilebilir (3,7). 

MULTiPL SKLEROZ 

Optik nevritli hastalarm % 15'inde sonunda multipl 
skleroz (MS) geli~mektedir (5). Daha ~nee hi~r bir 
optik nevrit ~ykiisii olmayan MS'lulann GUP ka
yttlannda % 40 oranmda anormallik saptantr. Op
tik nevrit ~ykiisii olanlarm hepsinde ya etkilenen 
g~zde PlOO absolu latansmda arb§ vardtr, ya da 
absolu latanslar normal olsa bile iki g~z arasrndaki 
latans farklthklannda anonnallik vardtr (5). 

TUMORLER 

Anterior viziiel yollan etkileyen tiim~rlerde genel
likle optik sinir ve kiazmaya bast vardtr. GUP ge
nellikle anormaldir, fakat viziiel keskinlik ile GUP 
anormallik derecesi arasmdaki ili§ki zaytfttr. PlOO 
latans, amplitiid ve morfoloji anormallikleri g~rii-

r .. ~~:.r-:;~t~:~(N Y\111 1111/,t~ I>'.W) "' I f~·· 1< 
o\l ::;o._ 81 S.4G 

lebilir. Latans degi§iklikleri, morfoloji veya ampli
tiid degi~ikliklerinden daha sensitiftir. Posterior vi
ziiel yollan etkileyen tiimorlerde GUP anormalligi 
daha az g~riiliir. Agtr hemianopsisi olan hastalarda 
bile GUP genellikle normaldir. Bu durumda hemi
field stimiilasyon uygulanrrsa, anormallikler daha 
iyi saptantr, fakat yine de "imaging" teknikleri ret
rokiazmallezyonlarda daha iistiindiir (3,5). 

PSODOTUMOR SEREBRI 

PsOdotiimor serebride artmt§ intrakranial basm~r 
tedavi edilmezse viziiel kaytp ka~mtlmazdtr. Efek
tif bir tedavi uygulanrrsa viziiel kaytp diizelir, fa
kat basm~r uzun siire yiiksek kalrrsa kahct bozuk
luklar ortaya !;tkar. <;ogu olguda GUP anormaldir 
(5). 

KORTIKAL KORLUK 

Bazt kortikal korliik olgulannda G UP normal ola
bilir. <;iinkii GUP 17 no'lu alan veya ekstrastriat vi
ziiel korteks tarafmdan iiretilmektedir. Bu nedenle 
bilateral oksipitallop infarktlannda her iki 17 no'lu 
alan lezyona ugrasa bile 18 ve 19 no'lu alanlar sag
lam oldugu i~rin GUP normal kalabilir (2,3,5). Bu 
durumda kii!;iik a~rth uyanlar anormalligi ortaya 
~rtkarmada daha iistiin olabilir (5). 

GUP'NlN iNTRA OPERA TIF MONiTORiZAS
YONU 

Kiazma ve optik sinir bolgesinin intraoperatif mo
nitorizasyonunda fla§ GUP kullantltr. Optik glio
ma, pitiiiter adenoma, kraniofaringioma ve hipota
lamik tiim~rlerde uygulanabilir (5). 

~ekill. Normal bir olguda GUP o'megi 
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