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Modern Elektrofizyoloji

* 25 Saniyede 600 dlcum gergekletirebilen

“Frekans Domainli Ol¢iim Sistemi”

* GOze temas etmeyen

“Patentli Sensor Sistemi”

* Normative data ve yapay zeka sayesinde

“Objektif Raporlar”

* Fark yaratan teknoloji

“Yapay Zeka”

* LID sensoérler sayesinde

“%99.4 Dogruluk ile Tekrarlanabilirlik”
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Oftalmik Elektrofizyoloji Teknolojisinde

“Yeni Bir Donem Baslangici!”

CRVO Toksik Retinopati
Diyabetik Retinopati Glokom
Uveit Optik Norit

Retinal Fonksiyon Analizora



Diopsys NOVA & Diopsys ARGOS
Modern Elektrofizyoloji

Diopsys NOVA & Diopsys ARGOS Retinal Fonksiyon Analizérii (RFA) guinumuzde Oftalmik Elektrofizyoloji
Teknolojisinde bir dénemin baslangicinin adidir. Sahip oldugu patentli sensorleri ve 6lgum algoritmasi ile
rahatlikla kullanilabilir, objektif raporlamasi sayesinde ise teshisi son derece kolaylastirir.

Diopsys NOVA & Diopsys ARGOS
Nasil Kullanihir?

Patentli sensdrleri alt goz kapagina yerlestirilir ve hastanin
monitére veya mini Ganzfeld kuresine bakmasiyla élctim alinir.

Diopsys NOVA & Diopsys ARGOS
Yenilikleri & Avantajlari Nelerdir?

Diopsys NOVA ve Diopsys ARGOS Retinal Fonksiyon Analizérleri standart bir ERG cihazindan farkhidir

“Frekans Domainli Olgiim Sistemi”

.
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* Konvansiyonel ERG cihazlarinin élgumleri yaklasik 1 saat strerken, k. A
Diopsys NOVA & ARGOS 25 saniye gibi kisa bir stirede 600 élgiim .
* Her bir 6lgim sonucu, senkronize olmayan tum élgumlerin belirle
mumkuan kilar.

* Flicker Response, yapisal testlerden bagimsiz olarak
fonksiyonel degisiklikleri gdstermek igin bir biyo isaretleyici
(biyomarker) imkani sunar ve ileride gergeklesebilecek veya
gergeklesmis yapisal anormalliklerin tahmin
edilebilmesini saglar.

“Patentli Sensor Sistemi”

* Patentli sensoérleri alt goz kapagindan élgum almaktadir.
Sensérler ve elektrotlar géze asla temas etmez,

Diyabetten ve Glokomdan kaynakli gérme kaybi ihtimali,
hucre fonksiyonlarin bozulmasi tespiti ile yapisal
hasar olugmadan seneler énce tespit edilebilmektedir.



“Oftalmik Elektrofizyolojide”

Time domain ¢alisan standart cihazlarda rapor olusturmak ve bu raporlar dogru yorumlayabilmek ciddi bir
Ozveri ve ¢ok fazla teorik bilgi gerektirirken, frekans domain 6zellidi ile dlcum yapabilen Diopsys'te normative
data ve yapay zeka sayesinde raporlar objektif ve nettir.

Full Field Elektroretinografi Modult Patern Elektroretinografi Modalt

Gorsel Uyariimis Potansiyeller ModUlU Multifokal Elektroretinografi Modulu

“%99.4 Dogruluk ile Tekrarlanabilirlik”

Klinik calismalar ile desteklenmis tekrarlanabilir Slgumleri ve
objektif verileri sayesinde Diopsys Retinal Fonksiyon Analizér
rutin klinik takipte kullanilabilecek kullanici dostu son teknoloji
bir cihazdir.

“Yapaya Zeka”

Diopsys, gdz saghgr alaninda kullanilan ilk yapay zeka modualt
PhNR olcimunde yer almaktadir. Bu dlgum ile hastanin tim degerleri
cihaz tarafindan analiz edilir ve raporlanir.



Diopsys® ffERG

Full Field Elektroretinografi Modulu

Multiluminance ve Fixeol Luminance Fliceker

Retina’nin tamami hakkinda objektif, fonksiyonel bilgiler
saglar ve asagidaki gibi sorunlarin erken dénem teshisinde
ve tedavinin izlenmesinde son derece etkilidir.

* Diyabetik retinopati

* Koroidal retinal ven tikanikhigi (CRVO)

* Uveit

* Ortam opakliklart nedeni ile goérantilenemeyen,
olgulemeyen retinal sorunlar

Photopic Negative Response (PhNR)

Glokom da dahil oimak Uzere retina ganglion hticre fonksiyonunu
etkileyen optik sinir ve retina hastaligini degerlendirmeye

yardimcl olmak igin objektif bilgiler saglar. Oftalmoloji alaninda

kullanilan ilk yapay zeka modull “PhNR” dlgumunde yer alan Diopsys,
ganglion hucreleri hentiz diImeye baslamadan énce bu sagliksiz hucreleri
tespit eder; bu sayede ganglion hicre tabakasi incelmeden seneler
dnce hasari tespit etmek mumkundur.

Diopsys® Chromatic Vision Screener

Diyabet hastalarinda, retinopati gelismeden dnce retina
disfonksiyonunu hizli ve kolay bir sekilde gérunttlemek
icin tasarlanmistir.



Diopsys® PERG
Patern Elektroretinografi Modulu

Retina ganglion hiicrelerinin fonksiyonu hakkinda objektif,
fonksiyonel bilgiler saglar. PERG, doktorlarin hastalig

teshis etmelerine ve ydnetmelerine yardimci olmak igin etkili bir test
olarak kabul edilmistir.

* Glokom
* Diyabetik makula ddemi

Ganglion hucreleri hentz dImeye baslamadan énce sagliksiz htcreleri
tespit eder; bu sayede ganglion hicre tabakasi incelemeden seneler
once hasari tespit etmek mUumkundur.

Diopsys® VEP
Visual Evoked Potentiol ModUlU (VEP)

GozUn 6n segmentinden gorsel kortekse kadar tiim goérsel sistemin
fonksiyonel butunligu hakkinda objektif bilgi saglar. VEP genellikle
doktorlarin néro-gorsel bozukluklari teshis etmesine ve ydnetmesine
yardimcr olmak igin kullanilir:

* Optik nevrit (Optik nérit)

* Ambliyopi

* Travmatik Beyin Hasari (TBI)
nedeni ile gérme sorunlari

Diopsys® mfERG

Multifokal Elektroretinografi Modulu

MakUla ve gevresinin farkl odaklari hakkinda objektif bilgi saglar.
llaca bagl retinopatinin ilk belirtilerini tespit etmeye yardimci olur.
Bilindigi Uzere retina toksisitesini erken dénemde teshis etmek igin
yapisal anormalliklerin olusmasindan ¢ok daha énce retma
disfonkisyonu ortaya ¢ikar



Oftalmik Elektrofizyolojide

“Ezber Bozan Teknoloji”

Endikasyona Gore

Diopsys ERG ve VEP Protokolleri

Retinal, optik sinir ve gdrsel yol fonksiyonunun degerlendiriimesi

Diopsys Retinal Fonksiyon Analizérii mevcut literatlr tarafindan desteklenen yaygin hastaliklar igin farkl gorsel
elektrofizyoloji protokollerinin kullanilabilme zamanini daha iyi anlamanizi saglayabilir.

Diyabetik G6z Hastaligi

Hastalik evresi Protokol

Genel Tarama Kromatik flag gérsel tarama

ffERG,
NPDR (zayif 7 ) )
( Y ) Multi ve Fixed Luminance PERG-24
ffERG,

NPDR (orto derecell) Multi ve Fixed Luminance PERG-24

. . ffERG,
NPDR (§|ddet||) Multi ve Fixed Luminance
ffERG,
NPDR/DME Multi ve Fixed Luminance PERG-24
PDR FFERG, Fixed Luminance

ffERG,

DR (ve jatarakt) - ) .
Multi ve Fixed Luminance

Diger Retina Hastaliklari

Hastalik Protokol

Eksudaatif olmayan  pepg-n4

AMD

. ffERG,
Fksudatif AMD Multi ve Fixed Luminance
CRVO ffERG,

Multi ve Fixed Luminance-24

Toksik Retinopati Multifokal ERG, PERG-24
Korioretinal
enflamasyon

(6rnegin Oveit)

ffERG,
Multi ve Fixed Luminance PERG-24

Retina sorunu/ ffERG,
medya opaklid Multi ve Fixed Luminance

Néral/Ganglion Disfonksiyonu
(Ornegin onaylanmamig glokom)

Hastalik evresi Protokol

Optik ve/veya
Retina Atropileri veya
Supheli Gorsel islev

ffERG/
Flash Plus PhNR PERG-24

Diger Optik Sinir/Yol

Ambliyopi VEP/Kullanict Tanimli (TR)
idiyopatik

intrakraniyal VEP/Mukti Kontrastl (LX) PERG-24
hipertansiyon

Optik Norit VEP/Multi Kontrastli (LX) PERG-24

(Ornegin MS)

On Iskemik Optk  yep/multi Kontrastl (LX) PERG-24
Noropati

Travmatik VEP/Multi Kontrastl (LX)
(Ornegin TBI)

AMD : Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu
DME : Diyabetik Makula Odemi

DR :Diyabetik Retinopati

NPDR : Non Proliferatif Diyabetik Retinopati
PDR : Proliferatif Diyabetik Retinopati
ffERG : Full Field Elektroretinogram

PERG : Pattern Elektroretinogram

VEP : Gorsel Uyariimis Potansiyeller
PhNR : Fotopik Negatif Response



Klinik Olgular - Soruna ve Tedavi Uzerinde
Beklenen Etkilere Gore Yardimci Testlerin Ozeti

FFERG
CPT
92273

FFERG
CPT
92273

PERG
CPT
0509T

MFERG
CPT
92274

VEP
CPT
95930

ERG Fliceker (koni fonksiyonu)

Tedavi Uzerindeki Etki (her sey dahil olmayan érnekler)

Diyabetik Retinopati

CRVO

Korioretinal inflamasyon

Daha Erken Ilerleme Igin Subklinik Olarak Degerlendirilir, Floresan Anjiyografi, Tedavi éncesi,
Tedavi Etkinligi, Enjeksiyon Zamanlamasi ve Sikligi, D/C Tedavisi, Gerektiginde Endokrinologuna
Basvurulabilir.

Belirsizliklerin Ardindaki Retinopati
(Ornegin; Opakliklarla Birlikte Var Olan
Retinopati, Vitreus Kanama,

Kornea Lezyonlari, Katarakt)

Retina’yl goruntlleme zorlugu veya hasta tarafindan kaynaklanan 6znel gérsel fonksiyonun bozulmus
raporlan nedeniyle olusabilecek subjektif yaklagimlar yerine Retina Fonksiyonunun Guvenli Objektif
Olgumu gergeklestirilebilir. Katarakt ameliyati sonrasi gorliste daha dogru beklentiler olusturulur ve
IOL secimi igin daha emin kararlar alinir.

Bilinen Hastalik veya Retina'nin Birlikte Var
Olan Bozukluklari igin Stipheli Gérsel islev,
Atipik isaret veya Semptom

Fotoreseptorin siddeti ganglion hiicre bozuklugundan ayrilabilir ve dlculebilir. Hedefe yonelik
hastalik ydnetiminde daha iyi sonuclar icin Flicker ile PERG veya Flash Plus PhNR karsilastirilabilir.

Flash Plus PhNR (ganglion hucrelerinde cone sinirlamalar)

Optik Sinir/RNFL Anormalligi

Yapisal anormalligin Erken Fonksiyon Bozuklugu Uzerindeki etkisi degerlendirilir, hastalik
gostergesi ve daha ylksek gérme kaybi riskinde daha glivenli tedavi veya tedavi etmeme kararlari
icin objektif dnlemler alinir; bakim planinda iyilestirme yapilir veya daha énceki degisiklikler icin
ilerleme ve tedavi etkinligi izlenebilir.

Koni/Ganglion’un bilinen hastaligi veya
birlikte var olan bozukluklari igin
isaret veya Belirtiler

Cone/Ganglion Hilcresi (Flash Plus PhNR) yalnizca Koni islev Bozuklugu’ndan (Flicker ERG)
ayirt edilebilir.

PERG (i¢ retina ganglion huicre

fonksiyonu)

Optik Sinir/RNFL Anormalligi

Erken Disfonksiyon, Hastallk Gostergesi ve Daha Yiksek Gorme Kaybi Riski, Daha Guvenli
Tedavi veya Tedavi Etmeme Kararlari igin Onlemler, lyilestirme icin ilerleme ve Tedavi Etkinligini
izZleme veya Earlier Bakim Planinda Degisiklikler icin Yapisal Anormalligin Islev Uzerindeki
Etkisi Degerlendirilebilir.

Makulopati (Ornegin AMD)

Danigmanlik veya Tedavi Degisiklikleri, Tedavi Etkinligi, AntiVEGF Zamanlamasi/Sikligi igin
Erken Subklinik ilerlemesi belirlenebilir.

Gorme Alani Testine Alternatif Yontem

Hasta gérme fonksiyonunun éznel Psikofizik yontemlerini glivenilir bir sekilde gerceklestiremediginde
(Ornegin SAP, Keskinlik, Kontrast), Ganglion Hiicre Fonksiyonunun Nesnel Yoéntemi

Suipheli Gérsel islev veya Gérsel Yolun
Birlikte Var Olan Bozukluklari

Retinal Ganglion Hiicre/Optik Siniri (PERG) Retrobulbar Kortikal Nedenlerden Ayrilabilir; Ornegin
Neoplazmalar, Enfeksiyon, Vaskdler, Endokrin, Travma veya Oto Immune (VEP) Gorsel Belirtiler.

Makula/Retina'nin Bilinen Hastaligi veya
Birlikte Var Olan Bozukluklari igin
Isaret veya Semptom

Daha Kesin Tani, Hastalik Yénetimi veya sevk (Ornegdin néroloji) icin Dis Retina Konisi fonksiyonuna
(Flash) Kiyasla I¢ Retinal Ganglion Hticrelerinin (PERG) Siddeti Ayirt edilebilir ve Olgtilebilir.

Multifokal ERG (koni fonksiyonu icin birden fazla hedeflenen makula alani)

Toksik ilaglar (Ornegin Vigabatrin,
Chorpromazine ve Plaquenil
/Hydroxychloroquine)

laclarin Toksik Etkilerini Fundus Uzerinde Yapisal Degisiklik Olmadan énce degerlendirmek veya
Toksik Makulopatinin ilerlemesini veya lyilestiriimesini izlemek icin,
Daha Erken Sevk Regete Hekimi (Orn. Romatolog) Bakim Koordinasyonu igin.

VEP (tam gorsel yolun butunlagua)

Ambliyopi Degerlendirme, Teshis Etme, Tedavi Etme, lyilesme/Néroplastisite izleme.
MS Tedavi, Koordinat Bakimi, Nérolojiye Yonlendirme igin Optik Noritin Varligi ve Siddeti belirlenehbilir.
T8I Teshis, Tedavi Etkinligi, Bakimdaki Degisiklikler ve Gérme Tedavisi ve/veya Rehabilitasyonun

Koordinasyonu ve Yonlendirme igin Alan Disfonksiyonu Bulunabilir.

Gormeyi Etkileyen Bilinen Hastallk veya
Birlikte Var Olan Bozukluk(lar) igin
Supheli Gérsel Islev, Atipik isaret veya Belirti

Noro-Retinal Ganglion Huicre Disfonksiyonu’nun (PERG) Retrobulbar Kortikal Nedenlerden,
Ayirilabilir; Ornedin Neoplazmalar, Enfeksiyon, Vaskdler, Endokrin, Travma veya Oto Immiin veya
Organik Olmayan, érn. Malingerer (hasta roll yapan kimse,VEP ile). Daha Kesin Hastalik veya
Yaralanma Y6netimi yapmak ve dogru Sevk icin.




Oftalmik Elektrofizyolojide

“Ezber Bozan Teknoloji”

Diyabetik Retinopatide

Full Field ERG (Flash/Flicekr) Kullanimi igin
Klinik Galismalar

“Sonuclarimiz, flicker ERG B dalgasinin 6rtiik zaman degerinin, farkli retina hastaliklarinda
fotoreseptdr hasarinin dlctlebilir bir nesnel dlcUimu olabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle,
Flicker, retina hastaliklarinda gunumuzde hala morfolojik kriterlere dayanan tani ve takipleri icin degerli bir alternatif olabilir.”

fotoreseptdr hasarlarini ) ) ) ) o o ) .
SerEk iain alfveriiichs Pescosolido N, Fazio S, Rusciano D (2014) Retinopatifer icin Objektif Tani Aracs Olarak Flicker Erg B-Wave'in
ol¢ ¢ing Ortulii Zamaninin Gavenilirigi. JSM Biotechnol Bioeng 2(2): 1037,

http.//www.jscimedcentral.com/Biotechnology/biotechnology-spid-biyoloji-retinal-fotoreceptdr-

hticreler-1037.pdf

“Diyabetik retinopatiden kaynaklanan makula 6demi olan 20 gézde psikofizik ve elektrodiagnostik
testler arasinda kisa bir karsilastirma. De Lange'nin egrisi, merkezi fiksasyondaki kritik flicker
frekansi ve makuler ERG, klasik EOG ve global ERG verileriyle karsilastirilir. Metodoloji kisaca
Flicker ERG aciklanmistir. Makulaya yeni bir yaklasim getirmektedir ve makula ERG yanitlan klinik testleri

Klinik Testleri Dogrular dogrulamaktadir.
Grounauer PA, ve digerleri diyabetik retinopatide makiler elektroretinografi ve psikofiziksel testlerin

intraretinal ddem ile karsilastiriimasi. Adv Oftalmol 1978,36:24-42.
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/665412

“Elektroretinografi (ERG) ve gorsel uyariimis potansiyeller (VEP), gérme fonksiyonunun ve diyabetin
gérme fonksiyonu Uzerindeki olasi etkilerinin daha ayrintili bir sekilde incelenmesini saglar.

Bu teknikler hem Klinikte hem de arastirmada énemli bir role sahiptir: merkezi sinir sistemi, aslinda,
diyabet komplikasyonlarinin incelenmesinde periferik olandan ¢ok daha az ilgi gérmustur.

Bu teknikler glivenli, tekrarlanabilir, hizli ve objektiftir. Ek olarak, hem ERG

(6zellikle salinim potansiyelleri ve flicker-ERG) hem de VEP, hastaligin erken teshisi ve potansiyel
olarak diyabetik hastalarin oftalmolojik takibi i¢in basarili araclar olduklarini kanitlamistir.”

Erken Tani ve Takip icin ERG

Diyabetik Retinopatinin Erken Tani ve Takibinde Elektrofizyolojinin Roli Pescosolido, N, vd. Diyabet Arastirmalari
Dergisi Cilt 2015 (2015), Makale Kimiigi 319692
http://www.hindawi.com/journals/jdr/2015/319692/

“SONUGCLAR: Diyabetik retinopatili hastalarda rod ve cone reseptor ve postreseptor eksiklikleri
Flicker ERG, icin kanit saglar. Fotoreseptor degisiklikleri dncelikle log S (duyarlilik) parametresindedir ve
diyabetik retinopatide transdiksiyon anormalliklerine atfedilir.”

reseptoral eksiklikler teSplt etti Holopigian K, Greenstein V/C, Seiple W, Hood DC, Carr RE. Diyabetik retinopatili hastalarda fotoreseptdr

dedisiklikleri icin kanit. Oftalmol Vis'e yatinm yapin

“Flicker ERG'nin tepe gecikmesi arka plandaki retinopatide sadece biraz uzadi, ancak proliferatif

retinopatide belirgin bir sekilde uzadi. Flicker ERG'de normal tepe gecikmesi olan proliferatif

Retinopatiyi Evreleme ve retinopati asamasi, retinanin telafi edici bir durumu olabilir, ki bu, diyabetik retinopatinin lazer
Tedavi kararlari igin tedavisi igin en uygun agamasidir.”

Flicker ER
G Tahara K, Matsuura T, Otori T. Diyabetik retinopatinin 30 Hz titresimii elektroretinografi ile tanisal degerlendirmesi.
Jpn J Oftalmol. 1993;37(2):204-10.

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/8230847

“SONUGLAR: Calisma, tip 1 diyabetli hastalarda titreme yanitlarinin erken dénemde azaldigini
dogrulamaktadir. Bu, anormal nérovaskuler eslesmeyi gésteren ERG modelindeki degisikliklerden
Diyabette anormal énee goralr.”
ovaskuler degisiklikler

tespit edilir Lasta M, Pemp B, Schmidi D, Boltz A, Kaya S, Palkovits S, Werkmeister R, Howorka K, Popa-Cherecheanu A,
Garhéfer G, Schmetterer L. Nérovaskdler disfonksiyon, tip 1 diyabetli hastalarnn retinasinda néral disfonksiyondan
énce gelir. Oftalmol Vis’e yatinm yapin Sci. 2013,;54:842-7. http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23307962




Oftalmik Elektrofizyolojide

“Ezber Bozan Teknoloji”

Elektroretinografi (ERG) icin Klinik Calismlar:
Diyabet/Diyabetik Retinopati

1) pERG kullanimi icin standartlar, diyabet icin kullanimi igerir:

“Medya Vitreusunda Opakliklar. Ozellikle diyabetik hastalarda vitrektomi &ncesinde yogun vitreus kanamasi.
Travma sonrasi vitreus kanama.”
“Diyabet Dahil Standardize G6zUn Vaskuler Hastalidi icin Spesifik Test Endikasyonlari: Pattern VEP, Pattern ERG”

Uluslararasi, Gérme icin Klinik Elektrofizyoloji Dernegi (ISCEV)
http.://www.iscev.org/standards/proceduresgquide.htmi

2) pERG anormallikleri yeni teshis edilen IDDM'de bulunur:

“Bozulmus PERG, en icteki retina katmanlarinin tutulumunun oldugunu gésterir; RCT ve LW'nin artan de@erleri postretinal
gdrme yollarinda gecikmis sinir iletimi indeksini temsil eder. Bu nedenle, bir retinal (bozulmus PERG) ve bir postretinal
(gecikmeli RCT ve LW) olmak Uzere iki kaynak, yeni tani konan IDDM hastalarinda gézlenen VEP'in anormal yanitlarina
bagimsiz olarak katkida bulunabilir. Ug aylik, nispeten istikrarli metabolik kontrol VEP ve PERG bozuklugunu normallestirmed;.”
Parisi V, ve digerleri. Yeni teshis edilen IDDM hastalarinda gdrsel yollarda néral iletim.

Elektroensefalolog Klinigi Nérofizyol.

1998;108:490-6 http.//www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/9780019

3) pERG, diyabetik hastalarda gérme keskinligini dlger:

“IVT enjeksiyonu, PERG'nin P50 amplittdleri ile desteklenen CSME'li diyabetik hastalarin gérme keskinliginde hizli
iyilesme saglar. PERG'nin P50 genlikleri, IVT enjeksiyonunun etkinliginin degerlendiriimesinde yeni 6ngériict deger
olarak kullanilabilir.”

Ozkiris A, vd. Diyabetik makula 6deminde intravitreal triamsinolon enjeksiyonunun etkinligini iziemek icin desen
elektroretinogrami. Doktor Oftalmol. 2004;109:139-45 http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15881259

4) Diyabetik Glokom Siiphelileri (GS), diyabetik olmayan GS ile karsilastirildiginda anormal PERG’e sahipti:

“Onceki calismalarla ayni fikirde olarak, sonuclarimiz GS'nin NC'ye kiyasla ortalama olarak PERG genligi azalttigini
gbstermektedir. PERG amplitude, GSD'de diyabetik olmayan GS ile karsilastinidiginda diger benzer oftaimolojik ve sistemik
kosullarla karsilastinidiginda daha da azalir”

LM Vendura, MD ve al Bascom Palmer Gz Enstitiisti, Miami Miller Universitesi Tip Fakiitesi, FL Diyabetik glokom
stiphelilerinde retinopati kaniti olmayan PERG J Glokom, 2010, 19(4):243-247.doi:10.1097/1JG.0b013e3181a990ea.

5) Seker hastalar testlerde anormallik gdsterir:

“Batdn elektrofizyolojik testler, arka planda bir retinopati mevcut oldugunda tip 1 diyabetli kisilerde daha ytksek derecede
anormal tepkiler gosteriyor.”

Parisi v, Uccioli L. Tip 1 diyabetli kigilerde gdrsel elektrofizyolojik yanitlar
Diabetes Metab Res Rev. 2001,17:12-8. http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/11241887




Oftalmik Elektrofizyolojide

“Ezber Bozan Teknoloji”
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DIOPSYS Hakkinda

Modern Gorsel Elektrofizyolojide Dinya Lideri

Elektroretinografi (ERG) ve
Gérsel Uyariimig Potansiyeller (VEP)

Diopsys, Inc, g6z saghgr uzmanlarinin gérsel ve
noro-gorsel bozukliklar igin tum goérsel yolu analiz
etmesine yardimci olan modern gérsel elektrofizyoloji tibbi
cihazlarinda dunya lideridir. Diopsys, hem Gérsel Uyariimis
Potansiyeller (VEP) hem de Elektroretinografi (ERG) gérme
testi teknolojisi saglar.

% _ .. . " .
Diopsys'in patentli teknolojisi, gérme bozuklarinin erken Roll-Cart gbrsel elektrofizyoloji paket L

tedavisi igin gbz sagligr uzmanlarina objektif, islevsel bilgiler : AYOI’IOH.EJ.bIHF yUksekh,k, calsma Oldhlu .
saglarada Kiinik olarak etkilidir. Bu teknoloji, subklimik YUksekligi ayarlanabilir hasta monitérd
goérme bozukluklarinin tespiti, stpheli tani oldugunda karar

verme, tedavi basarisini izlemek igin karsilastirmali veriler ve

cocuklarda objektif gérme testi icin kullanilir. ERG ve VEP

ayrica gorsel yol anormalliklerinin yerini izole etmeye,

hastaligin ilerlemesini izlemeye ve hekime; hasta veya diger

test sonuglarinin sinirlamalari oldugunda objektif, alternatif

test ydbntemlerini sunmaya yardimci olacak veriler saglar.

Diopsys sistemleri FDA onayina sahiptir. Ayni zamanda

Avrupa Briligi'nde (AB) satisa izin veren CE Belgesi
bulunaktadir.

© Diopsys, Inc. c € m ﬁ
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SENOMED INTERNATIONAL MEDIKAL GOZUMLERI A.S.

info@senomedinternational.com
www.senomedinternational.com

Merkez Ofis | Head Office

Cevizli Mah. Tansel Cad. Bulut Plaza

No: 12/18 K: 3 D: 22/23 Maltepe/iSTANBUL
+90 216 771 98 81

Antalya Ofis | Antalya Office

Tahilpazar Mah. Adnan Menderes Bulvari

Gazihan is Merkezi No: 19/603 Muratpasa/ANTALYA
+90 242 349 45 50

irl ‘ u @senomed.international



