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OZET

Primer Acik Acili Glokom (PAAG) tanisinda ve takibinde g6z ici basinci, gérme alani, fundoskopi, retina sinir lifleri
fotograflsl, stereoskopik optik disk bagi gériintiilemesi, optik disk basi ve retina kan dolagsiminin renkli doppler ultraso-
nografisi gibi yéntemler kullaniimaktadir. Glokom tanisini erken safhada, ilk okller hasarlar olusmadan é&nce koymak
hastalarin gézlerinin gelecedi acgisindan c¢ok faydali olacaktir.

Calismamizda periferik gérme alani ve diferansiyel esik dederi normal olan okiiler hipertansiyon ve glokom siipheli
hastalar ile gbérme alani hasari olan, diferansiyel esik dederi bozulmus PAAG'lu hastalarda renkli gébrme bozukluklarini
arastirdik.

Okiiler hipertansiyon ve siipheli glokomlu hastalarda, diger faktérlerden bagimsiz olarak géz ici basing yliksekliginin
neden oldugu mavi sari aksta daha belirgin olan renkli gérmenin bozuldudunu tesbit ettik. PAAG'lu hastalarda renkli
gbrme bozuklugu anlamli derecede fazla bulundu.

Farnsworth-Munsell(FM) 100-Hue testinin ézellikle ailede glokom anamnezl veren ve sinir degerlerde géz ici basinci
olan kigilere rutin olarak yapilmasinin erken teshise yardimci olacadi ve takipte faydali olacagi kanisina verilmistir.
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SUMMARY

ACQUIRED COLOR VISION DEFECTS IN PATIENTS WITH POAG AND GLAUCOMA SUSPECT

Intraocular pressure, visual field examination fundoscopie, retinal nerve fibre photography, stereoscopic optic disc
head Imaging, computerised optic disc head and retina with color doppler ultrasonography methods in diagnosis and
follow up of primary open angle glaucoma (POAG).

Main goal in diagnosis of glaucoma Is to catch the patients before the nerve fibre defects occur, in order to give them
the best vision through out their life.

In our study; we Investigated color vision defects in patients with normal visual fields compare to ocular hyperten-
sion, suspected glaucoma, and POAG with defects in the visual fields, and deficits in differential threshold values.

We have found in patients with ocular hypertension and suspected glaucoma, the color vision deterioretes with
evident deficit in blue-yellow axis due to intraocular pressure, independent of other factors. Defect in color vision was
more marked in patients with POAG.

It was concluded that the routine use of the FM 100-Hue test Is very useful! in the early diagnosis and follow up of
people with a family history of glaucoma and with borderline values of intraocular pressure.
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komatdz goérme alani hasari s6éz konusu oldugunda
degisik gérme kaliteleri sinirlanmis demektir. Bunlar di-
feransiyel esik degeri, kontrast sensitivite, karanlik
adaptasyon ve renkli gérme bozulmasidir. Snelien eseli
ile yapilan gorme keskinligi olgimlerinden dolay!i
"PAAG'da santral gérme hastaligin ileri dénemlerinde
dahi korunmaktadir." seklindeki eski inaniglar yerlesik
bir fikir halini almisti. Bu muayene ydntemi, géziln
maksimum kontrasttaki algilamasini 6lgmekte ancak
glnlik goérme fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ye-
tersiz kalmaktadir. Henliz gérme alani defekti olusma-
dan psikofiziksel fonksiyonlarda bozulma gorilebilmek-
tedir. Glokomlu hastalarda son yillarda yapilan galisma-
lar, gérme alani defektleri olusumundan 6nce kontrast
duyarlilik ve renkli gérme bozulmasinin meydana gel-
digini gdstermektedir (2,8,14).

Glokomda g6z igi hasarlari ile fonksiyon kayipla-
rinin ve etkin tedavi yontemlerinin arastirmacilar tarafin-
dan sirekli incelenmesi ve takibi ginimizde modern
glokom anlayisin; yerlestirmistir.

Calismamizin amaci; okiler hipertansiyon, glokom
stpheli ve PAAG'lu hastalarda gérme bozukluklarinin
tespiti, erken donemde teshis agisindan degerliligi ve
hastaligin ileri donemlerinde olusan hasarlarin derece-
sine gore renkli gérme bozuklugundaki artis ile hasta-
ligin bu testler ile takibinin ne seviyede degerli olabile-
cedini ortaya koymaktir.

Materyel ve Metod

Calismamizda, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Goz Klinigi glokom biriminde takip ve tedavi goren okiiler
hipertansiyon, glokom stpheli ve PAAG teshisli hastala-
rin edinsel renkli géorme bozukluklari arastiriimistir. Ca-
lisma kapsamina 9'u kadin 7'si erkek 18 PAAG'lu hasta-
nin 26 gozu ile 12'si kadin 10'u erkek 22 okdler hipertan-
siyon ve/veya glokom sipheli hastanin 40 g6zt alindi.
Kontrol grubu ise poliklinigimizde refraksiyon muayenesi
icin miracat eden, ailesinde glokom hikayesi bulun-
mayan, gorme keskinlikleri tam olan 16 erkek 14 kadin
30 hastanin 60 gézinden olugmaktadir.

Hasta grubunda yer alan vakalarda su genel kri-
terler Gzerinde duruldu:

* En az iki élgimde goz igi basinci (GIB.) deger-
lerinin 23 mmHg Uzerinde bulunmasi,

* On kamara agisinin normal gérinimli ve acik
acili olmasi,

* Kornea, 6n kamara, iens ve vitreus patolojisinin
bulunmamasi, optik medyanin seffaf olmasi,

* Glokomatdz bulgular haricinde fundus patolojisi-
nin bulunmamasi,

* Duzeltilmis gérme keskinligi muayenesi ile ¢a-
lismaya dahil edilen gozlerin gérmelerinin tam olmasi,

* Pupil ¢aplarinin 3-5 mm genisliginde olmasi,
* Tedavide sadece betabioker ilag kullanmalari.

* Cerrahi ve laser tedavi uygulanmamis olmalari.

Ceiisma ve kontrol grubu hastalarin tamamina
biyomikroskopik muayene, gonyoskcpi, indirekt oftal-
moskop!, komputarize periferik ve santral threshold
goérme alani degerlendiriimesi dahil olmak lizere tam bir
oftalmolojik muayene yapildi. Konjenital renkli gérme
bozuklugu olanlarin g¢alisma ve kontrol grubuna girme-
sini 6nlemek i¢in dnce Ishihara psddokromatik renk le-
vhalari muayenesi uygulandi.

Bu calismamizda test olarak FM: 100-HUE testi
(Renk tonu ayirim testi) kullanildi. Test uygulanirken
hastalarin yakin gdérme tashihleri yapildi. Renk tonu
ayirim testi standart sartlar affinda sabit aydinlatma
(15 watt iki adet daylight flérasan lamba) ayni me-
kan ve ayni mesafeden, ayni hekim tarafindan uy-
gulandi.

FM:100-HUE testi esit parlaklik ve doygunlukta 85
renk tonunu icerir. Renk tonlari 4 tablo Ulzerinde di-
zenlenmistir;

1- Kirmizidan portakal rengini izleyerek sari,
2- Saridan yesili iztereyerek yesil-mavi,

3- Maviden mora,

4- Mordan kirmizi.

Once ilk kutu agilip hekim tarafindan, yapilarak
hastaya anlatildi. Sonra hastadan kutulardaki pullan
renk tonlarina gore siralamasi istendi. Her kutu igin 2
dakika sure verildi. Pullarin yerlesmesi tamamlaninca
karsi panele transfer edilip, numaralari siralanip deger-
lendirilmesi yapildi. Her renk tonu igin hata skoru bi-
tisigindeki iki ton numarasiyla kendi numarasi arasinda-
ki farkin toplamindan 2 cikarilarak ©ide edildi. Bitiin
renkli pullar igin bu sekilde ©ide edilen skorlarin topla
mi toplam hata skorunu verir. 1 den 85'e kadar olan
numaralardan 75-15 numaraii pullar arasi ve 35-55 nu-
marall pullar arasi mavi-sari aksi 15-35 ve 55-75 nu-
maral pullar arasi kirmizi-yesil aksi igine alir.

Bulgular

I. hasta grubu Il. hasta grubu ve kontrol grubu va-
kalarinin 30 derece santral thresholding gérme aksini
ve diferansiyel esik dederlen tespit edilip grublar ara-
sinda ortalamalari alindi.

GRUPLARINORTALAMADIFERANSIYEL ESIK DEGERLERI

I.GRUB 234 + 29 dB
il. GRUB 182 + 3.2 dB
. GRUB 247 i 2.8 dB

Tim vakalara FM 100 Hue testi uygulandi. Ol-
¢limler sonunda;

Grublar arasinda total hata skorlari, parsiyei hata
skorlari ve Kirmizi Yesil akstaki hata skorlarinin jMavi-
Sari akstaki hata skorlarina oranlari ayri ayri istatistik-
sel olarak degerlendirildi.
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KONTROL I,HASTA . HASTA
GRUBU GRUBU GRUBU
Total hata
stay 33.00+21.46  163.84+39.06 118.65+32.67
Psrsiyei hata
skoru 47.81+12.79 104.42%+31.19 72,47+22.«
Ktmvzi-yestV
mavi-sari ortak  0.738*0.104 0.602+0.147 0.657K).125

Total hata skorlari degerlendirildiginde |. hasta gru-
bunun hata skoru ortalamasinin her iki grubtan istatik-
sel olarak anlamli derecede CP <0.05) fazla oldugu go-
ralda.

Parsiyel hata skorlari incelendiginde |. hasta gru-
bunun parsiyel hata skoru ortalamasinin her iki grubtan
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu goril-
d.

Kirmizi-Yesil akstaki hata skorlarinin Mavi-San
akstaki hata skorlarina olan oranin ortalamasi gruhlar
arasinda degerlendirildiginde her iki hasta grubunun
kontrol grubundan anlamli olarak farkli gérilmesine rag-
men iki hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark tespit edilmedi (P>0.05).

Tartisma

Erken dénem glokomda rnakylanin etkilendigi ilk
zamanlarda sinir ve ganglion hicrelerinin ve bunlarin
aksonlarinin kaybinin s6z konusu oldugunu soéyleyebili-
riz (1-5).

Foveadaki psikofiziksel rahatsziligm o6lgimunin
kisinin yaygin sinir lifi kaybinin belirlenmesinde yaraun-
larinin olmasi glokomun erken teshis ve takibinin ko-
laylastiracaktir. Kisa dalga boylu (Mavi-San aks) Isiga
duyarli cone hicre sistemine baglh renkli gérmenin yik-
sek g6z igi basincina 0Ozellikle hassas oldugu ortaya
konmustur (4).

Simdiye kadarki c¢alismalar erken tani igin alan
kaybi Uzerine yogunlasmisti. Gérme alani defektleri
olusmadan, retina sinir lifleri hasarinin varligi Sommer
(1977) ¥© Ouigfey (1980) tarafindan bildirilmistir. Nor-
mal populasyonda sinir fifi hasarlari %3 goérulirken
gérme alani detekti glokomiularda %85 oraninda izle-
nir. Retina sinir lifleri harabiyetinin oram %50'yi asinca
glokomatéz gorme alam defektleri ortaya ¢ikar (4-7).

Erken dénemde, yani 6énemli sayida sinir lifi hara-
biyeti olugsmadan glokom teshisi konabilmesi icin pek
cok calisma yapilmaktadir. Yapilan psikofiziksel testler
arasinda renkli gérme testleri 6dnemli bir yer tutmakta-
dir. Bu konuyla ilgi ¢alismalarin ¢ogu FM 100- Hue
testi, Fransworth D-15 testi ile bazi ¢alismalarda NageJ
ya da Pickford-Nickhdson anomaloskopian kullanarak
yapilmistir.

Glokomlu hastalarin biytk bir kisminda ve glokom
sUphelilerin anlamli bir béliminde Mavi Sari (Trftan ti-
pi) defektler ortaya g¢ikmaktadir.
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Farkli anatomik yapidaki optik sinir aksonlarinin
farkli fonksiyonlari Ustlendiklerinin g&sterilmis olmasi (8)
glokomda renk gérmeyi inceleyen galismalara dayanak
teskil etmistir. Gorme sistemi iginde parlaklik ve renk
uyarilarini tasiyan lifler hem anatomik hem da fonksiyo-
nel olarak birbirlerinden ayridirlar. Parlaklik uyarilarini
tasiyan lifler daha genis caplidirlar. Ayrica mavi-sari
uyarilari tasiyan liflerde kirmizi yesil iletenlerden ayridir-
lar vs c¢aplari daha genistir (4). Genis c¢aplh optik sinir
aksonlarinin dar c¢aplilara kiyasla glokom hasarina daha
hassas olduklari godsterilmistir. Bu nedenle parlaklik
uyarilan tasiyan daha genis capl lifler glokomda daha
cok hasara ugramaktadirlar.

Baslangi¢c glokom hasari devrelerinde optik sinir li-
flerinde diffiz bir kayip oldugu bilinmektedir (5,7). Yay-
gin akson kaybi durumunda renk uyarilarini ileten sinir
liflerinin de hasar gérmesi kaginilmazdir. Mavi-Sari renk
uyarilarini ileten daha genis c¢apli aksonlar glokom ha-
sarina daha hassas olmalidirlar (5,9).

Biz calismamizda gruhlar arasi yas farki fle lens
kesiflikleri, myozis ve renkli gérmeyi etkileyecek fonk-
siyonel problemler olmaksizin vakalarimizda izole yuk-
sek gbz ici basmandan kaynaklanan renkli gérme bo-
zukluklarini tespit ettik.

Renk goérme anormalliklerinin tespiti glokom
sUphelilerde glokomatdz degisikliklerin arken bir buigu-
st.mudur ve erken teshis i¢cin basar: ile kullanilabilecek
bir yontem midir?

Konkomitan gérme alam performansi ile bir kore-
lasyon iginde midir? Renk skorundaki erken bozulma
ileride olusacak gérme alani defektinin gdstergesi ola-
bilirini?

J B.Jones ve F.M. Zaeofi 86 PAAG'lu gozi saglikh
57 g6z ile mavi defekti yoninden karsilastirdilar (10).
Kontrol grubunda yas ilerledikce mavi-sari alanda
duyarlihidin azaldigini gordiler. Kirimizi-yesil renk géorme
acisindan kontrol ve PAAG'da mavi renk gérme bozuk-
lugunun ilen derecede anlamli oldugunu tespit ettiler.
Bu calismada gérme keskinlikleri dikkat© alinmamisti.

Sample vs arkadaslari yas ve lens dansiteleri
denk olan normal, glokom sipheli ve PAAG'lu hasta-
larda yapilan F.M. 100 Hue testi sonuglarini deger-
lendirdiler (11). 100 Hue testlerindeki total hata skorla-
rinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. Bu farki pupil bi-
yukligid ile yada kullanilan ilaglarla da agikla-
yamamislardir. Glokomda renkli gérme kaybinin sadece
yas ve lens dansitesindekl degisiklikler temelinde acgi-
kianamayacagi, kismen glokom hastaliginin seyrine
dayandirilabilecedi sonucuna varmiglardir. Ancak 9 glo-
kom supheli, 8 PAAG'lu ve 10 normal vakarim
kargilastirildigi bu calismada parametrelerin ¢ok faydali
olmasina ragmen vak'a sayisinin kisith oldugu gorilmek-
tedir.

I.S. Yalvag ve arkadaslari (12) 13 okular hipertan-
siyonlu hastanin 2i goéziyle 13 PAAG'lu hastanin 28
g6zini 13 normal hastanin 2i goéziyle, E.Yildirrm ve
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arkadaslari ise (13) PAAG'lu olgulari kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak anlamli totai ve parsiyel hata

skorlarini farkli olarak bulmuslardir.

P.J. Airaksinen ve arkadaslari (14) erken glokom-

da retinal sinir lifi defektleri ile renkli géorme bozuk-

luklarini arastirmislar ve yaygin retinal sinir hasari olan
hastalarda sari-mavi

ve mavi-yesil anomaloskopik

karsilastirmalarinda bu renklerdeki bozuklugun anlamli

oldugu gorulda.

Sonuc olarak; erken dénemde glokomda kesin bir

renk diskrimlnasyonu oldugunu, mavi-sari renk gérme-
nin daha fazla bozuldugunu, ileri dénemde ise kirmizi-
yesil
sari hata skorlari oraninin artik pek dedismedigini gor-

dik.

renk goérmenin de bozularak kirmizi/yesil, mavi-

Eger renk gorme bozuklugu her zaman glokom
hasarina o6ncllik ediyorsa oftalmolog her gdérme ala-
ni defektli
bekleyecektir.

hastada renk goérmenin bozulmus olmasini

Oysa bazi hastalarda normal renk

gérme skorlari ile beraber glokomatéz gdérme alani

defektlerlnin olmasi sinir lifleri hasarlarinin gelisme-
sinde birden ¢ok mekanizmanin oldugu fikrini pe-

kistirmektedir.

Foveadaki psikofiziksel rahatsizligin ortaya ¢ikma-
sinin, hastanin norosensoériyel kaybinin tespitini ve er-

ken glokom tanisi konmasinin takibini saglayacagina

inaniyoruz.
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