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Parkinson Hastalığında Kısa-Dalgaboyu
Otomatik Perimetri ile Görme Alanının

Değerlendirilmesi

ÖZET Amaç: Parkinson hastalığında görülebilecek görme alanı defektlerini kısa-dalgaboyu
perimetri ile değerlendirmek ve levodopa veya dopamin agonisti (DA) monoterapisinin görme
alanına etkisini belirlemek. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Parkinson hastalığı tanısı nedeniyle
dopamin agonisti kullanan 18 olgu ve levodopa kullanan 12 olgu dahil edildi. Sistemik ve oküler
hastalığı olmayan ve görme keskinlikleri 20/30’un üzerinde olan 32 olgu kontrol grubunu oluşturdu.
Tüm olgulara uygun yakın tashih sonrasında Humphrey görme alanı cihazı ile mavi sarı perimetri
testi uygulanarak ortalama sapma, patern standart sapma, düzeltilmiş patern standart sapma ve kısa
vadeli dalgalanma değerleri kaydedildi. Kontrol grubu ile Parkinson hastaları arasındaki fark
bağımsız örnekler t-testi ile değerlendirilirken ilaç alt grupları ile kontrol grubu arasındaki fark
Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney-U testi ile değerlendirildi. Bulgular: Gruplar arasında yaş ve
cinsiyet farkı izlenmedi (sırasıyla p=0.24, p=0.11). Görme alanı değerlendirmesinde Parkinson
hastalarında ortalama sapma -6.18±4.9 dB, kontrol grubunda -2.78±3.8 dB olarak bulundu (p=0.006).
Patern standart deviasyon, düzeltilmiş patern standart deviasyon ve kısa dönem dalgalanma
sonuçları arasında fark izlenmedi (sırasıyla p=0.29, p=0.34, p=0.15). Kontrol grubu ile
karşılaştırıldığında ortalama sapma, levodopa grubunda anlamlı değişiklik göstermez iken dopamin
agonisti kullanan Parkinson hastalarında daha düşük idi (sırasıyla p=0.12, p=0.045). Sonuç:
Parkinson hastalığında levodopa monoterapisinin retinanın ganglion hücrelerine dopamin agonisti
monoterapisine göre koruyucu etkisi olabilir.  
Anahtar Kelimeler: Dopamin agonistleri, görme alanı, levodopa

ABSTRACT Objective: Visual dysfunction related with retinal dopamine deficiency can be seen in
Parkinson’s disease. In this study, we aimed to evaluate the visual field defects that can be seen in
Parkinson’s disease with short-wavelength automated perimetry and to determine the effects of lev-
odopa and dopamine agonists on visual field. Materials and Methods: Thirty patients having the di-
agnosis of Parkinson’s disease (18 patients receiving dopamine agonist monotherapy and 12 patients
receiving levodopa monotherapy) were included in the study. Control group consisted of 32 normal
cases with a visual acuity of at least 20/30 having no ocular or systemic disease. Short-wavelength au-
tomated perimetry was performed to all patients with Humphrey field analyzer; mean deviation,
pattern standard deviation, corrected pattern standard deviation and short-term fluctuation were
recorded. The differences between control group and patients having Parkinson’s disease were eval-
uated by independent samples t-test whereas the differences between subgroups were evaluated by
Kruskal Wallis test and Mann Whitney-U test.  Results: There was no difference in mean age and
sex distribution among groups (p=0.24 and p=0.11 respectively). Mean deviation was -6.18±4.9 dB in
patients with Parkinson’s disease and -2.78±3.8 dB in control group (p=0.006). Pattern standard de-
viation, corrected pattern standard deviation and short-term fluctuation did not show a difference
between groups (p=0.29, p=0.34, p=0.15, respectively). Mean deviation did not show a significant
change in the group receiving levodopa whereas it decreased significantly in the group receiving
dopamine agonist monotherapy (p=0.12, p=0.045 respectively). Conclusion: Levodopa monotherapy
can have a protective effect on retinal ganglion cells compared to dopamine agonist monotherapy. 
Key Words: Dopamine agonists, levodopa, visual field 
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arkinson hastalığı (PH), 65 yaşın üzerinde
Alzheimer hastalığından sonra ikinci en sık
görülen nörodejeneratif hastalık olup nig-

rostriatal dopaminerjik fonksiyon kaybı ile karak-
terizedir. Dopamin, retinada nöromodülatör ve
nörotransmitter rol oynamaktadır ve özellikle
amakrin ve interpleksiform hücrelerde yoğun ola-
rak bulunmaktadır.1

Dopaminerjik amakrin hücrelerin uzun den-
dritik uzantıları kon hücreleri ile direkt temas ku-
rarlar ve ayrıca diğer amakrin hücreleri ile de
sinaps yaparak rodların fonksiyonunda da rol alır-
lar.2 Parkinson hastalığında retinanın dopamin
miktarında azalma olduğu ilk olarak Harnois ve Di
Paolo tarafından gösterilmiştir.3 Buna bağlı olarak
PH olan bireylerde erken dönemde görsel sistem
işlev bozuklukları gelişebilmektedir.4

Kısa-dalgaboyu perimetri, izole olarak mavi
kon fonksiyonlarını ve konioselüler yolu değerlen-
dirmektedir. Parlak sarı zemin yeşil ve kırmızıya
duyarlı konları duyarsız hale getirir.5 Retinadaki
uyarıyı mavi konlar algılayarak ilk önce mavi kon
bipolar hücrelerine, oradan da küçük bistrafiye
ganglion hücrelerine iletirler. Bu bistratifiye gan-
glion hücreleri, retinadaki tüm ganglion hücreleri-
nin %9’unu oluştururlar ve retinadaki seyrek
dağılımlarından dolayı en ufak bir kayıpları bile
hemen algılanır.6 Kısa-dalgaboyu perimetrinin nö-
rooftalmolojik hastalıklarda standart beyaz-beyaz
görme alanından daha duyarlı olduğu düşünül-
mektedir.7,8

Bu çalışmada amacımız, nörodejeneratif bir
hastalık olan Parkinson hastalığında görülebilecek
görme alanı defektlerini kısa-dalgaboyu perimetri
ile değerlendirerek levodopa veya dopamin agonisti
(DA) monoterapisinin görme alanına etkisini be-
lirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik
Kurul onayı alındıktan sonra Nöroloji Anabilim
Dalı’nda İngiltere Beyin Bankası Kriterleri’ne9 göre
Parkinson hastalığı tanısı konan ve en az 6 aydır
tek ilaç ile takip altında olan 30 olgu dahil edildi.
Tüm olgulardan yazılı bilgilendirilmiş olur formu

alındı. Parkinson hastalığı tanısı konan 18 olgu do-
pamin agonisti (pramipexole, Pexola®, Boehringer
Ingelheim, Almanya), 12 olgu levodopa (Mado-
par®, Roche, Türkiye) kullanmakta idi. Görme kes-
kinliği 20/30’un altında olan olgular, üveit, glokom,
katarakt gibi görme alanını etkileyebilecek oküler
hastalığı olan olgular, ve Parkinson hastalığı dı-
şında başka bir sistemik hastalığı olan bireyler ça-
lışma kapsamı dışında bırakıldı. Kontrol grubu
olarak herhangi bir sistemik ve oküler hastalığı ol-
mayan 32 olgu çalışmaya alındı. Her olgunun sağ
gözü çalışmaya dahil edildi. 

Olguların görme keskinlikleri Snellen eşeli ile
değerlendirildi. Ön segment ve fundus muayene-
sini takiben hastalara Humphrey görme alanı ci-
hazı (model 750; Humphrey-Zeiss, San Leandro,
CA) ile uygun yakın tashih sonrası mavi sarı peri-
metri testi uygulandı. Testte kullanılan uyarı çapı
Goldmann V, zemin aydınlatma 100 mum/m2 idi.
Fastpack 30–2 testi ile santral 74 nokta değerlendi-
rildi. Görme alanı testi olgulara iki kez uygulanarak
daha güvenilir olan test değerlendirmeye alındı.
Yüzde 33’ü geçen yanlış pozitiflik veya yanlış ne-
gatiflik, %20’den fazla fiksasyon kaybı olan sonuç-
lar değerlendirme dışı bırakıldı. Ortalama sapma
(MD), patern standart sapma (PSD), düzeltilmiş pa-
tern standart sapma (CPSD) ve kısa vadeli dalga-
lanma (SF) sonuçlarının ortalamaları desibel (dB)
cinsinden elde edildi. Parkinson hastalarında elde
edilen test sonuçları normal olgularla karşılaştırıl-
dıktan sonra kullanılan ilaca göre sınıflandırılarak
ayrıca değerlendirildi. 

Sonuçlar istatistiksel olarak SPSS 10.0 istatis-
tik programında değerlendirildi. Gruplar arası cin-
siyet dağılımı ki-kare testi ile, kontrol grubu ile
Parkinson hastaları arasında test sonuçları ve yaş
ortalamaları bağımsız örnekler t-testi ile değerlen-
dirildi. Kontrol grubu ile farklı ilaç kullanan Par-
kinson hastaları arasındaki fark parametrik
olmayan Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U
testi ile değerlendirildi. Tüm ölçümler için p<0.05
değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Parkinson hastalarından 2 göz her iki görme alanı
testinde fiksasyon kaybı %20’den fazla olması ne-
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deni ile, 2 göz her iki görme alanı testinde yanlış
negatiflik %33’den fazla olması nedeniyle çalışma
dışı bırakıldı. Bu olgular, levodopa kullanan grup-
tan idi. Kontrol grubundan 2 olgu her iki görme
alanı testinde fazla fiksasyon kaybı nedeni ile ça-
lışma dışı bırakıldı. Böylece çalışmaya 26 parkin-
son hastası (18 DA kullanan olgu ve 8 levodopa
kullanan olgu) ve 30 normal olgu dahil edildi. 

Parkinson hastalarında yaş ortalaması
68.33±6.7 yıl, kontrol grubunda 65.88±7.2 yıl ola-
rak saptandı (p= 0.24). Parkinson hastalarının 19’u
(%73.1) erkek, 7’si (%26.9) kadın idi. Kontrol gru-
bunun 16’sı (%53.3) erkek, 14’ü (%46.7) kadın olup
kontrol grubu ile Parkinson hastaları arasında cin-
siyet farkı izlenmedi (p= 0.11). Görme keskinliği
Parkinson hastalarında 0.90 ± 0.11 iken kontrol
grubunda 0.93±0.09 idi (p= 0.32). 

Görme alanı değerlendirmesinde Parkinson
hastalarında ortalama sapma -6.18±4.9 dB, kontrol
grubunda -2.78 ± 3.8 dB olarak bulundu (p= 0.006,
bağımsız örnekler t-testi). Parkinson hastaları ile
kontrol grubu arasında PSD, CPSD ve SF ortalama-
ları arasında fark izlenmedi (sırasıyla p= 0.29, p=
0.34, p= 0.15, bağımsız örnekler t-testi). Parkinson
hastalarında PSD 4.94 ± 1.4 dB, CPSD 3.19 ± 2.1 dB
ve SF 2.98 ± 0.6 dB, kontrol grubunda PSD 4.57 ±
1.2 dB, CPSD 2.36 ± 2.0 dB ve SF 3.18 ± 0.9 dB ola-
rak saptandı. Parkinson hastaları kullanılan ilaca
göre sınıflandırıldıklarında elde edilen sonuçlar
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Levodopa kullanan olgular ile kontrol grubu
karşılaştırıldığında MD, PSD, CPSD ve SF arasında
anlamlı fark izlenmedi (sırasıyla p= 0.12, p= 0.74,
p=0.83, p=0.77, Mann-Whitney U testi). Dopamin

agonisti kullanan olgular kontrol grubu ile karşı-
laştırıldığında MD’nın dopamin agonisti kullanan
hastalarda anlamlı olarak düşük olduğu saptandı
(MD için p= 0.045, PSD için p= 0.27, CPSD için p=
0.06 ve SF için p= 0.32, Mann-Whitney U testi). İki
tedavi grubu arasında anlamlı fark izlenmedi (MD
için p= 0.53, PSD için p= 0.68, CPSD için p= 0.20 ve
SF için p= 0.40, Mann-Whitney U testi). 

TARTIŞMA
Parkinson hastalığında retinada dopamin konsant-
rasyonu belirgin olarak azalmakta, retinanın dopa-
minerjik mekanizmaları bozulmaktadır.3,10
Parkinson hastalarında dopaminerjik nöronların
etkilenmesine bağlı olarak çeşitli görsel bozukluk-
lar gelişmektedir.10–13 N-metil-fenil-tetrahidro pi-
ridin ile primatlarda oluşturulan deneysel Parkin
son modelinde retinanın dopamininde belirgin
azalma saptanmış, patern VEP ve ERG’de latans ve
genlik değişiklikleri bildirilmiş ve bu durum levo-
dopa verilmesi ile geri döndürülmüştür.14 Diede-
rich ve ark, PH’da renkli görme ve kontrast
duyarlılığının bozulduğunu ve bu durumun ilerle-
yici olduğunu bildirmişlerdir.12

Optik sinir, retinanın ganglion hücrelerinin
aksonlarından oluşmakta olup insan retinasında
yaklaşık olarak 1.25 milyon ganglion hücresi mev-
cuttur. Bu ganglion hücrelerinin %80-90’ını par-
voselüler, magnoselüler ve küçük bistratifiye
hücreler oluşturmaktadır. Parvoselüler ganglion
hücreleri özellikle makulada bulunurlar, düşük
temporal frekanslara, yüksek uzaysal frekanslara ve
renkli görmeye duyarlıdırlar.15 Magnoselüler gan-
glion hücreleri retina ganglion hücrelerinin %8-

Kontrol grubu (n=30) Levodopa grubu (n=8) DA grubu (n=18)
Ortanca  (en küçük-en büyük) Ortanca  (en küçük-en büyük) Ortanca  (en küçük-en büyük) P*

MD (dB) -2.81 (-10.86 – 3.88) -5.47 (-8.58 – -0.30) -4.72 (-14.26 – -0.01) 0.074
PSD (dB) 4.72 (2.65 – 7.55) 4.25 (4.19 – 5.72) 5.21 (2.60 – 7.79) 0.54
CPSD (dB) 2.36 (0.00 – 6.52) 3.10 (0.00 – 3.63) 3.57 (0.00 – 6.93) 0.53
SF (dB) 3.10 (1.36 – 4.45) 3.20 (2.36 – 3.85) 3.05 (1.86 – 3.69) 0.14

TABLO 1: Kısa dalga boyu görme alanı sonuçları. 

* Kruskal Wallis testi. 
DA: dopamin agonisti; MD: ortalama sapma; PSD: patern standart sapma; CPSD: düzeltilmiş patern standart sapma; SF: kısa dönem dalgalanma; dB: desibel.
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10’unu oluştururlar ve özellikle yüksek temporal
frekanslara, düşük uzaysal frekanslara ve harekete
duyarlıdırlar.15 Küçük bistratifiye ganglion hücre-
leri mavi-kon bipolar hücrelerinden uyarı alırlar ve
bunların işlevleri kısa dalga-boyu perimetri ile de-
ğerlendirilebilmektedir. Standart otomatik peri-
metri, tek bir ganglion hücre tipine özel
olmadığından erken dönemde ganglion hücre ha-
sarının belirlenmesinde kısa dalga-boyu perimetri
daha yararlıdır.15,16

Roy ve ark, beyinde dopaminerjik iletimin bo-
zulduğu kokain bağımlısı olan olgularda mavi kon
elektroretinogram yanıtlarının azaldığını belirt-
mişlerdir.17 Jaffe ve ark.18 PH’da elektroretinografi
(ERG) bulgularını değerlendirmişler ve kısa dalga
boyuna duyarlı cevabının latansında uzama oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmalarında levodopa
infüzyonunu takiben ERG yanıtlarında düzelme
gözlenmiştir. Silva ve ark.,19 PH olan olgularda
magno-, parvo- ve konioselüler yolları değerlen-
dirmişler ve her 3 yolun da bağımsız olarak etki-
lendiğini, ancak konioselüler yoldaki etkilenmenin
daha çok yaş ile ilişkili olduğunu ifade etmişlerdir.
Çalışmamızda kısa-dalgaboyu perimetrinin Par-
kinson hastalarında belirgin olarak etkilendiğini,
yani Parkinson hastalarında görme alanında yay-
gın depresyon olduğunu saptadık. 

Cheng ve ark.,20 levodopanın nörotoksik etkisi
olduğunu belirtmişlerdir. Ancak Murer ve ark.,21
yaptıkları deneysel bir çalışmada 6 aylık levodopa
tedavisinin striatal innervasyonu arttırdığını ve nö-

rotoksik olmadığını göstermişlerdir. Buttner ve
ark.,22 PH’nda levodopa kullanımı ile renkli gör-
menin düzeldiğini belirtmişlerdir. Levodopa, PH
tedavisinde altın standart olmasına karşın uzun va-
deli kullanımında motor komplikasyon gelişme
riski fazla olması nedeniyle başlangıç tedavide do-
pamin agonistlerinin kullanımı yaygınlaşmakta-
dır.23,24 Dopamin agonistlerinin nöroprotektif
etkileri olduğu düşünülmektedir.25 Çalışmamızda
levodopa kullanılan olgularda kısa-dalgaboylu pe-
rimetride etkilenme dopamin agonisti kullanılan
olgulara göre daha az bulunmakla birlikte, bu fark
istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde değildi. Kont-
rol grubu ile levodopa kullanılan grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark izlemedik, ancak
dopamin agonisti kullanılan grupta kontrol gru-
buna göre etkilenmenin daha anlamlı olduğunu
gözledik. 

Sonuç olarak PH’da küçük bistratifiye gan-
glion hücre işlevleri etkilenebilmektedir. Bu etki-
lenme, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında
levodopa monoterapisi alan olgularda istatistiksel
açıdan anlamsız, dopamin agonisti monoterapisi
alan olgularda ise istatistiksel açıdan anlamlı dü-
zeyde bulunmuştur. Özellikle levodopa tedavi gru-
bumuzun oldukça kısıtlı sayıda hasta içermesi
nedeniyle Parkinson hastalığının tedavisinde kul-
lanılan levodopa veya dopamin agonistlerinin reti-
nanın ganglion hücrelerine olan etkisini
karşılaştırmak üzere daha kapsamlı ve kontrollü ça-
lışmalara gereksinim vardır. 
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