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Özet 
Bu çalışmada obsessif kompulsif bozukluğu olan hasta

larda olası görme alanı patolojileri araştırılmıştır. 

Bu amaçla obsessif kompulsif bozukluğu (OKB) olan 8 
erkek, 6 kadın, kontrol grubu olarak ta yaş ve cinsiyet olarak 
eşleştirilmiş tamamen sağlıklı 10 erkek, 6 kadın çalışmaya 
alındı. Medmont M600 versiyon 1 bilgisayarlı perimetre, full 
alan (500,164 nokta) tarama testi ile görme alanı alındı. 

OKB grubunda ortalama eşik değer kontrol grubuna 
göre 122 noktada anlamlı düşük bulunmuştur. Bu noktalardan 
33'ti ileri derecede anlamlı farklı (p<0.001), 89'u ise anlamlı 
(p<0.05) derecede farklı bulundu. 41 noktada farklılık bulun
madı tp>0.05). 

Kontrol grubu görme alanı defektler yönünden normal 
olarak bulundu. OKB grubu incelendiğinde 14 olgudan bir ol
gunun ("47.14) görme alanı tamamen normal olarak bulundu. 
Üç hastada bilateral, iki hastada da sağ gözde olmak üzere 8 
gözde ("4,28.5) ileri derecede, yine üç hastada bilateral, iki 
hastada da sol gözde olmak üzere 8 gözde de (%28.5) orta 
derecede görme alanı kaybı saptandı, incelemede 5 (%14.28) 
adet step tarzında görme alanı defekti tespit edildi. Bunlardan 
2 tanesi temporal, 3 ianesi nazal stepti. 

Bu bulguların ortaya çıkardığı sonuç OKB'li olgularda 
görme yollarının anatomik lezyonlarıyla açıklanamayacak 
görme alanı defeklleri görülebileceğidir. Yeterli tedaviye ve 
regiile göz içi basıncına rağmen görme alanında beklenmeyen 
defektler'ın geliştiği glokom olgularında OKB olabileceğinin 
hatırlanması gereklidir. Bu tür olgularda psikiyatri konsültas
yonu istenmesi gereksiz tedavi ve cerrahi müdahalelerin önüne 
geçilmesini sağlayacaktır. 
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Summary 
To evaluate changes of visual fteld in obsessive compul

sive disorder (OCD). 

Eigth men, 6 women with OCD and 10 men, 6 women, as 
healthy cases for the control group were enrolled in the study. 
Medmont M600 version 1 computerized perimetry, full tests 
(500,164 points) and screening tests were used. 

The difference of mean threshold values between OCD 
and control groups was statistically significant in 122 points of 
visual field. The differences of 33 of these points were found 
high statistically significant (p<0.001), 89 were statislical.lv 
significant (p<0.05). No statistically significant difference was 
found in 41 points of visual field (p>0.05). 

Visual fields of the Control group were found to be nor
mal. One case of OCD group (7.14%) was found to be normal. 
Advanced visual field loss was found in 8 eyes (28.5%) (bilat
erally in 3 patients) and moderate visual field loss was found 
also in 8 eyes (28.5%) (bilaterally in 3 patients). Step-like field 
defect was found in 5 eyes (14.28%) (2 temporal steps, 3 nasal 
steps). 

As a result, the visual field defects that do not ordinarly 
simulate the defects associated with organic diseases of the vi
sual pathway may be found in obsessive compulsive disorder. 
It should be kept in mind that, glaucoma patients which have 
progressive visual field defects may have OCD despite an ef
fective treatment and controlled intraocular pressure. 
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testlerinde patolojik bulgular elde edildiği bildiri lmiştir 
(7-10). Bu patolojik bulgular ın bilinmesi özell ikle hem 
göz hem de psikiyatrik bir hastalığı bulunan olgularda, 
görme alanı testinin ve göz hastal ığının daha doğru 
olarak değer lendir i l ip uygun tedavinin seç i lmes inde 
yardımcı olacaktır. 

Ohsess ı f kompuls i f bozukluk ( O K B ) , etyolojisinde 
nörotransmıt ter ler ile i lg i l i bir patolojinin düşünüldüğü, 
kişinin mant ıks ız o lduğunu kabul etmesine rağmen, 
inatçı ve yineleyici b iç imde aklına gelen ve onda sıkıntı 
yarattığı halde enge l leyemediğ i düşünceler (obsesyon) 
yada çoğunlukla bu düşünceler in meydana getirdiği 
sıkıntıya yönelik ve kişinin tüm gayretlerine rağmen en-
gellenemeyen hareket ve davranış lar la (kompulsiyon) 
seyreden bir psikiyatrik hastalıktır (11). 

Bu amaçla bu ça l ı şmada O K B hastalarda olası 
görme alanı patolojileri araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
O l g u l a r 

Çal ı şmaya 1996-1997 yı l lan aras ında Yüzüncü Yıl 
Üniversi tesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anab i l im Dal ında 
O K B tanısıyla izlenen hastalar dahil edilmiştir. Kontrol 
grubu hastalar ile cinsiyet ve yaş olarak birebir eş lenmiş , 
sağlıklı bireylerden oluşturulmuştur . 

Muayene l e r 

Hem hasta, hemde kontrol grubu olguları ça l ışma 
önces inde b iyomikroskopik fundus muayenesini de 
içeren tam bir oftalmolojik muayeneden geçirildiler. G ö z 
muayenesinde görme alanını etkileyebilecek ağır refrak-
siyon bozuk luk l a r ı , ambl iyop i , kornea opasiteleri, 
pupiller dilatasyon ve şekil bozukluğu , lens kesifliği, 
glokom, tilted disk ve diğer optik sinir hastalıkları gibi 
patolojilerden herhangi birine sahip olan olgular ça l ışma 
dışı bırakıldılar. Olgulara ça l ı şmaya a l ınmadan önce 
çalışına konusunda detaylı b i lgi veri ldi . 

G ö r m e a l a n ı Muayenes i 

Görme alanı mııayanesi için kör nokta i îksasyon 
kontrollü statik bir pér imètre olan Medmont M600 ver
siyon 1 bilgisayarlı pér imètre kullanıldı . Backgraund ay
dınlatma 10 apostilbs (asb) (3.2 cd/m 2 ) değer inde ve 
otomatik kon t ro l l üydü , uyaran b ü y ü k l ü ğ ü olarak 
Goldmann size 111 (0.430) kullanı ldı . Stimulus şiddeti 
0.03 asb (45 dB) ile 1000 asb (0 dB) arasında 3 d B ' i i k 
aralıkla 16 basamakta değiş iyordu. Test alam olarak full 
test (500, 164 nokta), test stratejisi olarak tarama testi 
tercih edildi. A lan olarak tam alanın seçi lmesinin nedeni 
bu hastal ıkla i l g i l i olarak 350 c ivar ında görü ldüğü 
bildirilen temporal step şeklindeki gö rme alanı defektinı 
de tespit edebilmektir. Tarama testi stratejisi ise bu çalış-
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manın bir ön çal ışma olması ve uzun bir eşik değer t es
l inin bu hasta grubunda getirebileceği olumsuz etkiler
den kaçınmak amaçlı olarak seçildi . T ü m işlemler aynı 
makine ve aynı ışık or tamında, aynı kişi tarafından 
gerçekleştiri ldi . T ü m olgulara makine, test ve uygulama 
hakkında aynı şekilde bi lgi verildi . Test öncesi pupıl la 
çapı ö lçümünü takiben demostrasyon programı ile de
neme testi yapıldı ve teste hazır o lduğuna inanılan olgu
larda görme alam alındı. Makine ve teste uyumda zor
lanan (%50 ve üzer inda fıksasyon kaybı , %30 ve üze
rinde yanlış pozitifl ik) olgularda test başka bir zaman 
tekrarlandı. Bu olgularda fıksasyon kaybı ve yanlış pozi
t i f oran değerler ine bakı lmaksız ın üçüncü denemedeki 
görme alanı verileri çal ışma için alındı. 

V e r i l e r i n İ ş l e n m e s i 

Cinsiyet, yaş, görme alanı test süresi, fıksasyon 
kaybı oram, yanlış pozitifl ik oram, uyaran/ nokta sayısı 
(testte kullanılan görsel uyarı/ 164), tahmin edilen eşik 
değer ve pattern defekt indeksine ait tüm veriler (yak
laşık 11.000 veri) o luş tu ru lan bir veri t aban ına 
kaydedildiler. Gruplarda tahmini eşik değen ve bu 
değerler arasındaki farkın hesaplanması , karşılaştırıl
ması ve şemalar ın oluş turulabi lmesi , kısaca her ik i grup
ta hem sağ, hem de sol gözün değerlerinin karşılaştırılıp 
tek bir şemada gösteri lebi lmesi için şöyle bir yol izlendi: 
Sağ göz görme alanında incelenen 164 noktaya birer 
alan kodu verildi . Sonra aynı kodlar sol gözde aynı nok
taya gelecek şekilde, sol göz ayna hayali kullanılarak sol 
göz görme alanı da kodlandı . Daha sonra her kod için el
de edilen değer le r bilgisayara girilerek istatistiksel 
işlemler gerçekleşt ir i ldi . Verilerin şematik göster iminde 
sağ göz kullanıldı . Şekil 2 ve 3 MS Ofis 95 Paint pro
gramı kullanı larak oluşturuldu. 

G ö r m e alanı cihazının yaz ıc ıs ından a l ınan test 
sonuçları absolü ve rölatif skotomlar, temporal ve nazal 
stepler ve diğer g ö r m e alanı patolojileri yönünden 
Hodapp'm (12) kul landığı kriterlere göre değerlendir i ldi . 
Nazal, ve temporal stepler girintinin eğimli k ısmının bu
lunduğu yere göre yukarı veya aşağıya bakan step olarak 
kaydedildi. Dört dereceden daha az genişlik ve 0.5 loga
ritma ünit ' ten daha az derm defektler retinanın anatomik 
ve fonksiyonel asimetrilerine veya artefakta bağlı ola
bileceği için (13) normal olarak kabul edildi. Daha derin 
ve geniş defektler step defekt olarak kabul edildi. 

İstatistiksel Analiz 
Gruplardaki cinsiyet dağıl ımı Fisher Exact test ile, 

".-eri/alan oranı , f ıksasyon kaybı ve yanlış pozitiflik oran
ları ise khi kare testleri ile karşılaştırı ldı. Olgular ın 
yaşları, test süresi , her gö rme alam noktasındaki bekle
nen eşik değer, pattern defekt indeksi karşı laşt ı rmaların
da 'two-tailed eşsiz t testi' kul lanı ldı . T testlerinde 

TKliıı Oftalmoloji 1999, S 



OBSESSİF KOMPULSİF BOZUKLUĞU O L A N H A S T A L A R D A GÖRME A L A N I DEĞİŞİKLİKLERİ Ahmet DEMİROK ve Ark. 

Levene testi ile grup değerler inin varyanslar ın hesapla
narak varyanslar ın homojen (eşit) o lduğu durumlarda 
equal, homojen o lmadığ ı durumlarda da unequal p 
değerleri esas alındı. P değer ler inde 0.05'in altındaki 
değerler anlamlı olarak kabul edildi. 

Sonuçlar 
Hasta grubunda 8 erkek, 6 kadın, kontrol grubunda 

ise 10 erkek, 6 kadın mevcuttu. Gruplar arasında cinsiyet 
yönünden anlamlı farklılık bu lunmadı (p=0.53). Kontrol 
grubunda ortalama yaş 26 .13±7 .59 , O K B grubunda ise 
29.67±9.96 olarak tespit edildi . Aradaki fark istatiksel 
olarak anlamsızdı (t=-1.30, p=0.199). 

Görme alanı incelemesine ait t üm sayısal veriler ve 
istatistiksel incelemeler Tablo 1 de verilmiştir. İki grup 

arasındaki ortalama eşik değerleri arasındaki farklar 
Şekil 2, istatistiksel değer lendi rme sonuçları ise Şekil 
3'te verilmiştir. Şekil 3 incelendiği zaman O K B grubun
da ortalama eşik değer kontrol grubuna göre 122 nokta
da anlamlı düşük bulunmuştur . Bu noktalardan 33'ü ileri 
derecede anlamlı farklı (p<0.001), 89'u ise anlamlı 
(p<0.05) derecede farklı bulundu. İleri derecede anlamlı 
düşük bulunan 33 noktadan 22'si gö rme alanının üst 
yarıs ında, 11'i ise alt yar ıs ında tespit edildi. İki kadran 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.027). 
Anlaml ı farklılık bulunan 89 noktadan 43'ü üst, 46'sı alt 
kadranda idi ve bu dağı l ım farkı istatistiksel olarak an
lamsızdı (p=0.102). İki grup arasında 41 noktada fark 
bu lunmadı . Bu noktalardan 17'si üst, 24'ü alt kadranda 
yer a l ıyordu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlam
sızdı (p=0.129). 
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Şekil 2. O K B ve kontrol grubunun her nokta için beklenen or
talama eşik değerlerinin farklarının aynı alan üzerinde göste
rilmesi (sağ göz) . 

Şekil 3. Her iki grubun her nokta için beklenen ortalama eşik 
değerlerinin birbiriyle istatistiksel olarak karşılaştırılması (sağ 
göz) . 

Her ik i grupta sağ ve sol gözler ayrı ayrı incelenip 
değerlendiri ldi (Şekil 1). Bu değer lendi rmeye ait bulgu
lar Tablo 2'de verilmiştir. Yapılan istatistiksel değer
lendirmede her ik i grupta kendi içinde sağ ve sol göz 

karşılaştırı ldı . Her ik i gruptada sağ ve sol gözler arasın
da hiçbir parametrede istatiksel olarak anlamlı farklılık 
tespit edilemedi (p>0.Q5). Sağ ve sol göz aras ında her 
g ö r m e alam nok tas ın ın desibel cinsinden değer ler i 
karşı laşt ır ı ldığında kontrol grubunda 18, O K B grubunda 
da 12 noktada sağ ve sol gözler arasında anlamlı farklılık 
tespit edildi (p<0.05). Her i k i gruptada farklılık tespit 
edilen noktalardaki değerler sağ gözlerde daha düşüktü. 

Kontrol grubu görme alanları genel olarak değer
lendir i ldiğinde 32 görme a lanından 20 tanesinde görme 
alanının en üst bölges ine uyan sahada yaklaşık 100 
genişl ik ve 150 uzunlukta absolu bir skotom sahası göze 
çarpmaktaydı . Aynı bulgu O K B grubunda 13 gözde de 
tespit edildi. 

Üst kadrandaki skotom hariç tu tu lduğunda kontrol 
grubundaki 16 olguda gö rme alanında her hangi bir sko
tom ve görme alam defekti tespit edilmedi. 

O K B grubu incelendiğinde 14 olgudan bir olgunun 
(%7.14) gö rme alam tamamen normal olarak bulundu. 
Üç hastada bilateral, i k i hastada da sağ gözde olmak 
üzere 8 gözde (%28.5) ileri derecede, yine üç hastada bi
lateral, i k i hastada da sol gözde olmak üzere 8 gözde de 
(%28.5) orta derecede konsantrik daralma ta rz ında 
görme alam kaybı saptandı . İnce lemede 5 (%14.28) adet 
step tarzında görme alam defekti tespit edildi. Bunlardan 
2 tanesi temporal, 3 tanesi nazal stepti. Temporal step
lerin l ' i yukar ı , diğeri aşağıya, nazal steplerin 2'si 
yukarı , l ' i aşağıya dönük yöndeydi . B i r gözde hem 
nazalde nemde temporalde step defekt tespit edildi 
(Tablo 3). 

Tartışma 
G ü n ü m ü z d e gö rme alanı testi bir çok hastal ığın tam 

ve takibinde kullanı lmaktadır . Psikiyatrik hastalarda l i 
teratürde hemianopsi, santral ve parasantral skotom, 
konsantrik daralma gibi çeşitli gö rme alanı defektleri 
bildirilmiştir. G ö r m e yol lar ında herhangi bir organik pa
tolojinin tespit ed i l emediğ i ve çeşit l i hormona 1 ve 
biyokimyasal anormalliklere bağlı olabileceği düşünülen 
bu tür defektlere fonksiyonel gö rme alanı defektleri adı 
verilmektedir (14). 

Tablo 1. Her iki gruba ait g ö r m e alanı verilerinin karş ı l a ş t ı r ı lmas ı 

Veriler Kontrol grubu O K B grubu p değeri 

Test süresi (Sn) 343±52 4 7 6 ± 5 7 t= -5.20, p= 0.000 
Veri/nokta oranı 1.35±0.23 2 .53±1.05 t= -5.78, p= 0.000 
Fiksasyon kaybı % 23 .43±17 .15 20 .46±16 .41 p= 0.49 
Yanlış pozitif % 8 . 9 3 Ü 3 . 2 3 I3 .78±17 .76 p= 0.23 
Ortalama eşik değer 23 .44±1 .78 19.86i4.30 t= 4.09, p= 0.000 
Ortalama Pattern defekt 6 .51±5 .22 12.86i4.80 t= - 5.06, p= 0.000 
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Tablo 2. Her iki grupta sağ ve sol gözler görme alanı ait değerleri 

Kontrol grubu O K B grubu 

Veriler Sağ göz Sol göz p Sağ g ö z Sol g ö z p 

Test süresi (Sn) 3 2 6 . 9 3 ± 4 2 . 4 0 3 5 9 . 8 7 ± 5 8 . 9 0 p=0.08 4 8 5 . 7 8 ± 1 2 5 4 6 7 . 3 6 ± 1 3 0 p-0.71 
Veri/nokta oranı 1 .3İİ0 .21 1.38±0.26 p=0.39 2 . 3 Ü 0 . 9 5 2 . 7 5 Ü . 1 4 p=0.28 
Fıksasvon kaybı % 24.871:2.80 2 2 . 0 0 ± 1 1 . 1 3 p=0.64 1 5 . 5 0 Ü 4 . 1 2 25.43il7.52 p=0.11 
Yanhşpoz ı t i f % 10.75il8.00 7 . 1 2 ü . 5 4 p=0.45 14.36il9.68 13.21il6.36 p=0.87 
Ortalama eşik değer 22.91il.40 2 3 . 9 2 ± 2 . 0 9 p-0.48 19.59i4.30 2 0 . 1 4 ± 4 . 4 7 p=0.74 
Ortalama pattern defekt 7 .20±5.55 5 . 8 2 İ 4 . 9 6 p=0.46 11.90i5.8O 13 .82±2 .54 p=0.27 

Tablo 3. Gruplarda g ö r ü l e n g ö r m e alanı defektleri 

Veriler 

Kontrol grubu 

Sağ göz Sol göz Toplam 

O K B grubu 

Sağ göz Sol göz Toplam 

Normal 
Nazal step 
Temporal step 
Nazal-temporal step 
Orta derecede alan kaybı 
İleri derecede alan kaybı 

16 16 32 1 1 
1 1 

1 
1 
3 5 
5 3 

2 (%7.14) 
2(%7.14) 
1 (%3.57) 
1 (%3.57) 
8 (%28.5) 
8 (%28.5) 

Bu çal ışmada bir psikiyatrik hastal ık olan O K B ' d a 
görülen fonksiyonel gö rme alanı defektleri incelen
miştir. 

Hasta ve kontrol grupları yaş ve cinsiyet yönünden 
bire bir eşlenerek bu faktörlerin ik i grup arasında görme 
alanı karşı laşt ırması yönünden oluşturabi leceği hatalar 
en aza indirilmiştir. 

Ortalama test süresi obsessif kompulsif bozukluğu 
olan hastalarda normallere göre anlamlı derecede uzun 
bulunmuştur . Bunu hastalarda uyarana reaksiyon verme 
zamanının uzamasına bağl ıyoruz. Yine uyaran/test nok
tası oranının anlamlı olarak daha büyük olması yani aynı 
alanın testi için daha fazla sayıda uyaran verilmesinin 
gerekmesi, hastalığın bir özelliği olarak kendinden emin 
olamama aynı noktanın tekrar tekrar test edilmesi ile i l 
gi l i olabilir. 

Fiksasyon kaybı ve yanlış pozi t i f cevap oranlar ında 
ik i grup arasında anlamlı farklılık bu lunmamas ı hasta
ların teste uyumunda normal olgular kadar başarı l ı 
o lduğunu düşündürmektedir . İlk bakışta beklenmeyen 
bir sonuç gibi gelen bu bulgu daha dikkatli bir değer
lendirmede mantıkl ı görünmektedir . Çünkü bu hastalar
da santral skotom olmadığı sürece yüksek oranda fik
sasyon kaybı meydana getirecek herhangi bir neden yok
tur. Ayrıca alman gö rme alanlar ında santral gö rme 
alanının da çok iy i değerler verdiği dikkati çekmiştir . 

Bütün bunlara ilave olarak hastaların rahat ilişki kurula
bilen ve hastalıkları ile ilgilenen insanlar olmaları onları 
gö rme alanı testi için i y i bir aday haline getirmektedir. 
Bu sonuçlarla uyumlu bir şeki lde Smith ve Baker'da (15) 
fonksiyonel kaybı olan hastalar ile organik kaybı olanlar 
ve normal olgular arasında fiksasyon kaybı , fluktuasyon 
ve yanlış pozi t i f cevap değerleri aras ında farklılık tespit 
etmemişlerdir . 

Hasta grubunda normal gruba göre ortalama eşik 
değer daha düşük, pattern defekt indeksi ise daha yüksek 
bulunmuştur . Bu durum hasta grubunda görülen ileri 
gö rme alanı kayıpları ve lokalize defektlerinin sunucu 
olarak değerlendiri lmiştir . Kontro l grubundaki ortalama 
eşik değerdeki düşüklük ve patern defektinin nispeten 
yüksek o lmas ı daha önce bahsedilen üst kadranda 
görülen, göz kapağı ve diğer yapılara bağlı defektler 
sonucudur. 

B i r çal ışmada primatlarda ret inanın üst yar ıs ında 
dopaminerjik hücre yoğun luğunun retinanın alt yarıs ına 
oranla daha fazla o lduğu gösteri lmişt ir (16). Jay ve 
arkadaşlar ıda çal ışmalar ında ret inanın üst kadranını da 
alt kadranına göre daha az duyarlı bulmuşlardı r (3). Bu 
ça l ı şmada da O K B de ortalama eşik değerin ileri dere
cede anlamlı düşük o lduğu noktalar ın sayısı üst kadran
da daha fazla bulundu. 

Her i k i grupta sağ ve sol gözler bir b i r i ile 
karşı laşt ır ı ldığında her iki grupta da ik i göz aras ında 
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hiçbir parametrede anlamlı faklılık bu lunmadı . Ancak 
nokta nokta karşı laşt ır ı ldığında her ik i grupta da iki göz 
arasında az sayıda noktada, gö rme alanında elde edilen 
değerlerde anlamlı farklılık bulundu. Bu noktalarda hep 
sağ göz değerler inin düşük oluşu, teste sağ gözle başlan
ması , bu noktaların testin baş langıc ındaki noktalar oluşu 
yada dopaminin ik i göz aras ında asimetrik dağılımı ile 
i lg i l i henüz b i lmediğ imiz bir özell iği ile i lg i l i olabilir. 
Bunun yanında O K B ' l i hastalarda sağ prefrontal bölge
den yapılan tekrarlayıcı manyetik uyaranlarla semptom
lar geçici olarak düze lmiş , sol prefrontal bö lgeden 
yapılan uyar ımlarda aynı etki elde edi lememişt i r (17). 
Ayrıca O B S ' l i hastaların tedavisi ile sağ prefrontal bölge 
beyin metabol izmasın ın belirgin olarak değiştiği tespit 
edilmiştir (18). Bu veriler O B S ' n i n sinir sisteminin sağ 
kısmı ile ağırlıklı olarak i l g i l i o lduğunu düşündürmekte
dir. Sağ gözde görme alanının sola göre daha kötü ol
ması bu özell ikle de i lg i l i olabilir. 

G ö r m e alanlar ında hem kontrol hemde hasta grup
larında özell ikle üst kadranda absolu skotomlar tespit 
edilmiştir. Bu bulgunun görme alanını o ldukça geniş 
al ınması nedeniyle frontal kemik, kaş ve kapak yapıları
na bağlı olarak ortaya çıktığı düşünüldü. Özell ikle yaşlı, 
kapak tonusu düşük olan hastalarda bu bulgu belirgindir. 
Bu durum manuel perimetrelerden ziyade bilgisayarlı 
perimetrelerde meydana gelir. Bunun nedeni de manuel 
perimetrelerde uyaranın bell i bir hat üzerinde seyretme
sine karşılık bilgisayarl ı perimetrelerde uyaranın rast-
gele noktalara düşmesi ve hastanın uyaranın yeri hakkın
da tahminde bu lunamamas ıd ı r . Normal olgulara ait 
sayısal verilerdeki minimal düşüklük ve standart devi-
asyonlardaki yüksekl ik ler de bu bulguya bağlı olarak 
gel işmiş t i r . A n c a k bu bulgunun her i k i gruptada 
görüldüğü ve incelemeler aynı noktalar arası yapıldığı 
için ça l ı şmaya ve değer lendi rmelere olumsuz etkisinin 
minimal olduğu düşünülmüştür . 

Hasta grubunda o lgu la r ın %28.8'inde orta, 
%28'inde ileri derecede konsantrik daralma tarzında 
görme alanı kaybı tespit edildi. Smith ve ark. da fonksi
yonel hastalarda bi lgisayarl ı perimetre ile yaptıkları 
çal ışmada konsantrik dara lmayı en sık karşılaştıkları de-
fekt tipi olarak bi ldirmişlerdir (15). Goldman statik 
perimetre ile Tourette sendromu, O K B ve bipolar bozuk-
luklu olgular üzer inde yapı lan çal ışmalarda step defekti 
dışında herhangi bir patoloji bi ldir i lmemiştir . Bu çalış
malarda incelenen gözler in %97.3 'üne varan oranlarda 
step defektlerı tespit edildiği vurgulanmışt ı r (7-10). 
B i z i m ça l ı şmamızda ise yanl ızca gözlerin %14.28'inde 
step tarzında defekt tespit edildi. Bu fark hastaların özel
liklerine bağlı olabileceği gibi manuel ve bilgisayarlı 
görme alanı arasındaki farka bağlı da olabilir. Ni tek im 
Schmied (19) Goldman perimetri ile herhangi bir gö rme 
alam defekti bulamadığı g lokomlu gözlerin %27.8'inde 

bilgisayarlı perimetri ile gö rme alanı defekti tespit et
miştir. 

Hasta görme alanlar ında üç önemli nokta dikkati 
çekmiştir : Bi r inc i s i gö rme alanı kayıplarının her hangi 
bir anatomo-patolojik lezyonla aç ık lanamayacak tarzda 
olmasıydı . Defektler glokomda, optik sinir hastalıkların
da görülen görme alanı patolojilerinin aksine gelişi 
güzel , sinir l i f i hasarı ile izah edilemeyecek dağıl ım 
özell ikleri gös termekteydi ler . İkinci özellik ise ağır 
gö rme alanı kaybı bulunan hastalar dışındaki olguların 
santral 150'lik görme alanında en az normal olgular 
kadar iy i sonuçlar bu lunmas ıyd ı . Son özellik ise hasta 
grubunun, tamamen normal gö rme alanından i len görme 
alanı kaybına kadar değişen geniş bir yelpazede görme 
alanı sonuçlar ına sahip olmasıydı . 

Fonksiyonel gö rme alanı defektlerinin birlikte bu
lunduğu hastalığa bağlı hormonal ve biyokimyasal anor
mal l iklere bağl ı o lab i l eceğ i d ü ş ü n ü l m ü ş t ü r (14). 
Literatürde O K B etiyolojisinde özell ikle serotonin başta 
olmak üzere beyindeki kolinerjik ve dopaminerjik nöro-
transmitter sistemi anormalliklerinin rol oynayabi leceği 
vurgulanmışt ı r (20,21). Serotonin retinada fonksiyonları 
henüz kesin olarak bilinmeyen amakrin hücreler inin 
fonksiyonunda önemli görevler alan bir nörotransmit ter-
dir (22). Yine retinadaki amakrin hücrelerin, intera-
makrin hüc re l e r in ve interpleksiform hücre le r in 
dopaminerjik hücreler olduğu bilinmektedir (8, 10, 23). 

B i r çal ışmada Tourette sendromlu hastaların yakın 
akrabalar ında O K B ve bipolar bozukluğu olan hastaların 
da kendilerinde ve akraba la r ında değişen oranlarda 
görme a lanımnda step defekti tespit edilmiş ve psikiyat
rik hastal ıklardaki görme alanı kayıplar ının genetik fak
törlerle de i lg i l i olabileceği ileri sürülmüştür (9). 

Jay ve arkadaşları ise Tourette sendromunda bul
dukları fonksiyonel gö rme alanı defektlerinin dopami
nerjik sistem bozuk luğuna bağlı olarak retinal kaynakl ı 
olabileceğini söylemişlerdir . Bunun yanında dopamine 
bağlı embriyogenezisteki bir bozukluk sonucu, tespit 
edilemeyen çok küçük konjenital bir anomaliye veya 
beyindeki dopaminerjik nigrostriatal sistem, mezokor-
tikal sistem yada tuberoinfundibular sistem bozukluk
larına bağlı olabileceğini ileriye sürmüşlerdir (8). 

Bu bulguların ortaya çıkardığı bir önemli nokta da 
uygun ve yeterli tedaviye ve regüle göz içi bas ıncına rağ
men görme a lanımnda beklenmeyen defektlerin geliştiği 
glokom olgular ında O K B olabi leceğinin hat ı r lanması 
gerekliliğidir. Bu tür olgularda psikiyatri konsü l tasyonu 
istenmesi gereksiz tedavi ve cerrahi müdaha le l e r in 
önüne geçi lmesini sağlayacaktır . 

Sonuçta bütün bunlara ilave olarak bilgisayarlı 
görme alanının O K B ' d a ortaya çıkardığı gö rme alanı de-
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fektleriniıı patofızyolojisinin tam olarak anlaşı lması ve 
bu hastalığın takibinde görme alanı testinin kullanıl ıp 
kul lanı lamayacağının bil inebilmesi için yeni çal ışmalara 
ihtiyaç vardır. 
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