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Ozet

Summary

Amag: Yiiksek miyopi, makula dejenerasyonu ve renk korliigu
olan bir olgunun klinik ve genetik Ozelliklerinin
belirlenmesi.

Gere¢ ve Yontem: 21 yasinda bir erkek olguya klasik ve
bilgisayara uyarlanmig Ishihara renk gorme testi
uygulanmig, renk goérme duyarliligi daha ayrintili olarak
Fransworth-Munsell 100 Hue testi ile incelenmistir. Renk
korligi ve diger okiiler patolojileri inceleyen aile agaci
¢ikartilmig ve oftalmolojik muayenesi yapilmustir.

Bulgular:Oftalmolojik muayenesinde gérme keskinliginin sagda
tashihle (-18.0 -3.0 40°) 0.3; solda tashihle (-14.0 -2.0
140°) 0.6 oldugu tespit edilmistir. Fundus muayenesinde
makiila etrafinda daha yogun olmak iizere yaygin
koryoretinal atrofi saptanmustir. Klasik Ishihara yontemi ile
19/21 oraninda, bilgisayara uyarlanmis yontem ile 21/24
oraninda hata skoru elde edilmistir. Farnsworth Munsell
100 Hue testi ile her iki goz ayri1 ayr test edilerek, hata
skorlar1 kirmizi—yesil renk korliigii ile uyumlu bulunmustur.

Sonuc: Olgunun aile agacina gore sahip oldugu renk korliigii
cinsiyete bagl resesif karakterlidir. Olgunun ayni zamanda
yiiksek derecede miyop olmasi, ileri miyopi ve renk
korligiiniin ayn1 olguda rastlantisal olarak bulunabilecegi
gibi  genetik yonden baglantili  olabilecegini de
diisiindiirmiistiir. Bu yiizden genis bir ¢calisma serisinde ileri
derecede miyopi tespit edilen olgularda renk korlugi testi
yapilarak ileri derecedeki miyopinin genetik olarak renk
korligii ile baglantuli olup olmadigimin incelenmesi
onerilmistir. Olgumuza, bu durumda 6zellikle 6nemli olan
genetik danisma verilmistir.

Anahtar Kelimeler Renk korliigii, kitle tarama testi,
Ishihara renk tablolari, ileri derecede miyopi,
Makula dejenerasyonu

Objective: To evaluate genetic characteristics and clinical
findings in a case with high myopia, macular degeneration
and color blindness.

Material and Methods: Classic and computer adapted Ishihara
Color Plates were used for determining the red — green color
blindness in a 21 year old man subject. Furthermore, color
sensitivity was investigated in more detail with Fransworth-
Munsell 100 Hue Test. The family pedigree for the color
blindness and other ocular pathology was obtained and the
ophthalmologic examination was done.

Results: In ophthalmologic examination, the best corrected visual
acuity was (-18.0 -3.0 40°) 0.3; right eye and (-14.0 -2.0
140°) 0.6. in left eye. In fundus examination, there was
generalized chorioretinal atrophy, especially surrounding the
macula. The error score on the classic Ishihara test was
19/21, and on the computer adapted method was 21/24. The
left and right eye were tested separately with Farnsworth-
Munsell 100 Hue Test. The error scores were consistent with
red-green color blindness.

Conclusion: According to his pedigree, his color blindness was
due to X-linked recessive penetrance. Presence of severe
myopia, macular degeneration and colorblindness in same
case may only be coincidental but genetic linkage is also
possible. Therefore severe myopia cases should be screened
with color vision test whether or not myopia is genetically
related with color blindness in large series.  Genetic
counseling was given to him which was especially important
for them.

Key Words: Color blindness, Mass screening test,
Ishihara plates, Severe myopia,
Macula degeneration
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Kazanilmis renk gorme defektleri degisik goz
hastaliklarinin klinik bulgular arasinda yer almaktayken,
ozellikle kirmizi-yesil renk gorme defekti (diskromatopsi)
seklinde gozlenen konjenital diskromatopsiler diger okiiler

T Klin J Med Sci 2003, 23

patolojilerle beraber olmayip izole olarak goriiliirler
(1,2). Konjenital diskromatopsiler degisik genetik gecis
paternleri ~ gostermekle  birlikte  genellikle X
kromozomuna bagh resesif kalitildigr gozlenmektedir
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(1). Akraba evliliklerinin sik oldugu iilkemizde erkekler
arasinda renk korliigli oran1 %5.36 olarak bulunmustur (3).

Konjenital renk korliigii, olgularin baska gorsel
bulgusu olmadigindan, ¢ogu zaman polis ya da askeri
okullara giris, ehliyet alma gibi renk gérme muayenesinin
gerekli oldugu durumlarda ya da bir tarama sirasinda
genellikle tesadiifen saptanmaktadir. Bu konuda daha
bilingli olmak amaci ile tip fakiiltesi 6grencilerine H.U.
Etik kurulunun izni ile 2000-2001 6gretim yilinda renk
korligii arastirmasi yapilmistir. Kitle tarama yontemi ile
yapilan caligmada, renkleri algilamada giiclik c¢eken
ogrencilerin yiiksek oranda bulundugu gorilmustiir (4).
Bu calismada 6grencilerin biiyiik bir boliimiiniin renkleri
nasil  gordiikleri  hakkinda  bilgilerinin  olmadig1
anlasilmistir. Diger taraftan bazi Ogrenciler renk gorme
kusurunun fark edilmesinin kendileri i¢in iyi olmayacagini,
tip egitimlerini engelleyebilecegini veya toplumda
kendilerini kiiciik diisiirebilecegini diistinmiislerdir. Bu
nedenle nadiren de olsa yaptigimiz kitle tarama testinde
yanindakinden kopya c¢ekme gereksinimi duyarak renk
algilamadaki kusurlarim1  gizlemek istemislerdir. Bu
calismaya konu olan olgu da kitle tarama testi ile
saptadigimiz, daha Once renk gorme defekti oldugunu
bilmeyen ve durumun bilinmesinin olumsuz ydnleri
olacagi siiphesini az da olsa tasidigim ifade eden bir
bireydir.

Egitim acisindan o©nemli olan gorsel algilama
yoniinden konuya yaklastigimizda, diger benzer durumdaki
ogrencilerimizde oldugu gibi bu Ogrencimiz ile de
aramizda daha yakin bir diyalogun olugmasi miimkiin
olmustur. Renk gorme defekti olan diger 6grenciler gibi,
derslerde gosterilen renkli yansilari izlerken karsilastigi
giicliikleri rahat ifade etmistir. Yapilacak testlere goniillii
olarak katilmak istedigini bir belge ile onaylamistir.

Olgumuza klasik ve bilgisayara uyarlanms Ishihara
renk gorme testine ilave olarak renk gérme duyarliligini
saptanmas1 amactyla Farnsworth-Munsel 100 Hue testi
uygulanmis, aile agaci analizi ve detayli g6z muayenesi
yapilmistir (5-8).

Bu makaleye konu olan olgu, kitle tarama testi ile
saptadigimiz renk korleri arasinda yer almakta ve renk
korligiiniin yaninda her iki goziinde ileri derecede miyopi
bulunmaktadir. Renk korliigiiniin saptanmasindan sonra
kendisi de renkli gorme ile ilgili sorununu incelemege
baslamis ve renk algilamadaki farkliligini, arkadaslarinin
renkleri nasil gordiigiinii aragtirarak ve kendi bulgular ile
karsilastirarak anlamaya calismastir.

Olgu
21 yasinda, erkek, Tip Fakiiltesi 6grencisinin
hikayesinden, uzagr goremedigi, cocuklugundan beri
yiiksek miyopi nedeniyle gozliik kullandig1 ve ailenin diger
fertlerinin de yiiksek derecede miyop oldugu 6grenilmistir.
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Kirma kusurunun kontak lens ile diizeltildigi, iki goézle
gormesinin kirma kusuru diizeltildigi halde tam olmadig:
ogrenilmistir. Derslerde  gosterilen renkli  yansilari
gérememe yakinmasi dikkati cekmistir. Ornegin bazi
yansilar gosterilirken kendi kendine "Bu yansinin neden
yarist yok? " gibi tepkiler verdigini ifade etmistir.

Ozellikle siyah zemin iizerinde yazilmis kirmizi
renkteki yazilar1 ilk bakista hi¢ goremedigini ancak
arkadaglarinin ~ gordiigiini.  fark  ederek  dikkatini
yogunlastirdiginda, kelimeleri biitiin olarak degil tek tek
harfleri gorebildigini belirtmistir. Burada renkleri ayirt
edebilme yeteneginin yalnizca bir tek harfin algilanmasi ile
sinirll  oldugunun altim1  ¢izmigtir. Yansilarda ©Snemli
goriilen yerlerin metinde kirmizi olarak gosterilmesinin
kendisinde algilama sikintis1 yarattigini ve kesinlikle
yanindaki arkadasina sormadan yansmin ne oldugunu
algilayamadi@ini anlatmistir.

Siyah zemin iizerine yazilan kirmuzi kelimeleri
goremedigini oysa siyah zemin iizerindeki ayn1 puntolarla
yazilmig olan sar1 renkteki yazilarin harflerini degil biitiin
olarak kelimeleri rahatlikla okuyabildigini ifade etmistir.
Siyah zemin {izerinde kii¢iik boyuttaki kirmiz1 renkleri fark
edemezken boyut biiyiitiiliip genis bir alan olusturdugunda
kirmizi renkleri gorebildigini de belirtmistir.

Buna benzer bir durumun da gece mavisi zemin
tizerindeki kirmizi ve sar1 renklerde ortaya ¢iktigini ifade
etmistir. Bu durumda mavi zemin {izerindeki kirmizi
harfleri goremezken, harflerin sar1 renkte yazilmasi halinde
kolayca fark edebildigini, yazilara anlam verebildigini,
mavi zemindeki bu durumun siyah zeminden daha iyi
oldugunu anlatmistir.

Beyaz zemin iizerinde kirmizi rengi gorebilirken bu
defa beyaz zemin iizerine sar1 renkte yazilan kelimeleri
algilamakta giicliik cektigini belirtmistir. Renk gorme ile
ilgili olarak ortamdaki 151k miktarinin renk algilama
yetenegini 6nemli dlciide etkiledigini bildirmistir. Ornegin
barkovizyon gosterilerinde ise renkli gérmesinin ortamdaki
15181n  azalmasina bagli olarak daha iyi oldugunu fark
ettigini de belirtmistir.

Histoloji ve patoloji  derslerinde  mikroskop
caligmalarinda renk algilamasinin genelde parlak 1sikta
daha iyi oldugunu ancak iki gozii arasinda fark
bulundugunu; 6rnegin sag gozii ile bakarken ortamdaki
kirmiz1 ve sar1 renklerin daha 6n plana ¢iktigin1 ve cok
canli olarak algilandigini, sol gozle bakarken ise bu
renklerin ve diger tiim renklerin pastel renklere
doniistiigiini fark ettigini ifade etmistir. Genel olarak sol
goziinil siirekli bir sekilde kullandigini belirtmistir.

Patoloji  laboratuarlarinda  arkadaslarindan  ve
hocalarindan renkleri secemedigi icin sik sik uyari aldigini
belirtmistir. Renk korliigii testinden sonra hangi renkleri

karistirdigin1 incelemeye basladigini, ilk 6nce agik pembe
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ile acik mavi renkleri ayirt edemedigini fark ettigini daha
sonra ayirt edemedigi renkleri arkadaslarinin yardimi ile
gruplara ayirdigini ifade etmistir. Boylece gorme hatalarini
arkadaglarinin ifadelerinden anlayarak renklerle ilgili,
kendi algiladiklarini siirekli olarak arkadaslarinin algilari
ile karsilagtirmig, konuya bir hekim adayr olarak ilgi
duymustur. Arkadaslari ile arasinda olusan renkli gorme ile
ilgili hatalar1 dikkatle tespit etmeye Ozen gostermistir.
Renkli gormesi ile ilgili gozlemlerini bize ayrintili olarak
asagidaki sekilde ifade etmistir:

Mavi renkte gordiikleri;

Ac¢ik pembe ve mavimsi kirmiziyi, agik ve koyu
turkuvazi, morumsu mavi ve acik mavi renkleri mavi
olarak algiladigin1 belirtmistir.

Kahverengi gordiikleri;

Koyu ve acik kahverengini, tarcin rengini, ceviz
yesilini, sarimtirak yesili, ¢imen yesilini, sarimsi turuncu
ve kirmizimsi turuncu renkleri kahve rengi olarak
tanimladigini fark ettigini anlatmustir.

Kirmizi renkte gordiikleri;

Koyu moru, nargicegi kirmiziyi, visnemsi kirmiziyi
ayirt edemedigini ve hepsini kirmizi olarak tanimladigini
belirtmistir.

Gere¢ ve Yontem
Renk korliigii testi Ishihara’nin renk tablolarindan ilk
25 tanesi kullanilarak yapilmistir (5). Testin baglangicinda
gosterilen 1 nolu tablo normal bireyler tarafindan
goriildiigii kadar renk gérme problemi olanlar tarafindan da
goriilen testin tanitim tablosudur. Degerlendirme diger 24
tabloya gore yapilmistir.

Ishihara renk korliigu testinde birbirinden farkli iki
uygulama yontemi izlenmigtir: Bu yodntemler 1)Klasik
Ishihara yontemi ve 2) Bilgisayara uyarlanmis Ishihara
yontemleridir (Tablo 1).

Bu iki farkli yontemle elde ettigimiz sonuglar
karsilastirilmustir. Ishihara testinden baska, olgumuzun renk
gormesi Farnsworth-Munsel 100 Hue testi ile renk gérme
duyarlihgr ayritih olarak arastinlmistir (6,9). Bunun igin
Farnsworth-Munsel 100 Hue testi [a) Sag goz agik, b) Sol
g6z acik, ve c) Her iki goz acik] olmak iizere ii¢ kez
uygulanmustir.

Bulgular

Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde gorme
keskinliklerinin sagda tashihle (-18.0 -3.0 40°) 0.3; solda
tashihle (-14.0 -2.0 140°) 0.6 diizeyinde oldugu tesbit
edilmistir. Slit-lJamp biyomikroskopla yapilan muayenede
her iki goz ©On segment bulgularmin dogal oldugu
goriilmiistiir. Indirekt oftalmoskop ile yapilan dilatasyonlu
fundus muayenesinde her iki gozde arterlerde incelme ve
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Tablo 1. Renk korliigtiniin saptanmasinda Ishihara renk
tablolarinin gosterilmesinde klasik yontem ile bilgisayara
uyarlanmis yontemlere ait sonuclarin karsilagtirilmasi.

Ishihara Ishihara Bilgisayara Uyarlanmms
Renk Testi KlasikYontem Yontem
Tablo Normal Bireyin Normal Bireyin
Numarasi Cevap Cevapi Cevap Cevabi

1 12 12 12 12

2 8 3 8 3

3 6 5 6 5

4 29 20 29 20

5 57 55 57 35

6 5 2 5 2

7 3 5 3 5

8 15 17 15 17

9 74 21 74 24
10 2 X 2 X

11 6 X 6 X
12 97 X 97 X

13 45 X 45 X
14 5 5 5 X

15 7 X 7 X
16 16 36 16 X

17 73 X 73 X

18 X X X X

19 X X X 2
20 X X X X
21 X X X 93
22 26 36 26 26
23 42 X 42 4X
24 35 28 35 X
25 96 X 96 X

Ozellikle makiila etrafinda daha yogun olmak iizere yaygin
koryoretinal atrofi ~ saptanmistir (Resim 1A, B). Bu
bulgularin  dejeneratif miyopi ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir.

Olgumuzun renkli gormesi testlerle incelenmistir.
Klasik yontemle yapilan Ishihara testinde hata orani 19/21,
bilgisayara uyarlanmis Ishihara Testinde ise hata oran1 21/24
olarak saptanmustir. Bu sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.

Ayrica renk duyarliligimi daha ayrintili  olarak
incelemek amaci ile Farnswoth Munsell 100 Hue testi
yapimistir (Sekil 1,2,3,4). Farnsworth-Munsell 100 Hue
testi mavi-sart (m-s), kirmizi-yesil (k-y) hata skorlar1 ve
total hata skorlar1 hesaplanmistir. M-s hata skoru sag gézde
43, sol gozde 63 ve her iki gozle bakarken 65 bulunmustur.
K-y hata skorlar1 sag gozde 92, sol gozde 103, her iki
gozde 105’tir. Total hata skorlar1 sag gozde 135, solda 166
ve her iki goz agikken 170 dir. Olgunun m-s, k-y renk
duyarlhilig: ile ilgili sonuglar Sekil 1,2,3 ve hepsi bir arada
olarak Sekil 4’te izlenmektedir.

Bu olguda anne baba arasinda bilinen bir akrabalik
saptanmamistir. Ancak anne ve baba ayni yorenin bireyleri
olup kusaklar arasinda muhtemel bir akrabalik s6z
konusudur. Olgunun aile agaci incelendiginde dayisinda
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A) Sag goz dibi
Resim 1.0lgumuzun her iki goziine ait fundus goriintiileri (A,B)
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Sekil 1. Farnsworth-Munsell 100 Hue testi her iki goz agikken
uygulanmigtir. Hata skorlar1 grafik olarak gosterilmistir.

ve halasinin oglu ile onun da oglunda olmak iizere hem
anne hem de baba tarafinda renk korliigii saptanmuistir
(Sekil 5).

Olgumuzun anne ve babasinin renk korii olmamasi,
renk korii olan halasinin oglunun ana, babasinin renk
gormelerinin normal olmasi, genetik gecisin dominant
formda  olmadigini, resesif ~ formda  oldugunu
gostermektedir.  Ailede etkilenmis ii¢ bireyin de erkek
olmast X’e bagl bir gegisin varligin1 diisiindiirmektedir.
Bu durumda X’e baglh resesif bir penetrans s6z konusu
olmaktadir (Sekil 5). Olgunun renk korliigii saptanan
dayis1 ve halasinin oglunda da yiiksek miyopik refraksiyon
kusuru bildirilmis olup bu bireylerin detayli oftalmolojik
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B) Sol goz dibi.

Sekil 2. Farnsworth — Munsell 100 Hue testi sag goz acik, sol goz
kapali olarak uygulanmistir. Hata skorlari grafik olarak gosterilmistir.

muayenesi yapilmadigr i¢in makiiler dejeneresansin olup
olmadig saptanamamustir.

Tartisma

Ishihara testinin baglangicinda alistirma mahiyetinde
gosterilen 1 nolu tablo hari¢ olmak tizere olgumuzda 24
tablo renk gorme yetenegini aragtirmak igin kullanilmistir
(5). Olgumuz, klasik yontemde 24 tablodan 19’unu hatali
olarak algilamistir. Sadece, 14 nolu tabloyu dogru ifade
edebilmistir. 18, 19, 20 ve 21. tablolar normal bireyler
tarafindan algilanmayip renk gorme defekti olan bazi
bireylerce algilanabilir (5,10). Olgumuz bu tablolardaki
sayilart da algilayamamistir. Bu Ishihara test sonucu,
olgumuzun ciddi bir renk gorme defekti oldugunu

T Klin T1p Bilimleri 2003, 23
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Sekil 3. Farnsworth — Munsell 100 Hue testi sol goz acik, sag goz
kapali olarak uygulanmistir. Hata skorlar1 grafik olarak gosterilmistir.

gostermektedir (Tablo 1).

Bilgisayara uyarlanmis yontemde de 24 tablodan
21’ini hatali olarak ifade etmistir. Bu uygulamada ise
sadece 22 nolu sekli dogru okumustur. Ancak renk gérme
defekti olan bireylerin gorebildigi normal bireylerin
algilayamadigi 19 ve 21 nolu tablolar algilamistir (Tablo
1). Her iki yontemdeki hata oranlari (19/24 ve 21/24)
birbirine yakindir. Ishihara klasik yontem ile bilgisayara
uyarlanmig yonteme verilen cevaplarin birbirleri ile hemen
hemen her tablo icin ayn1 oldugu gozlenmistir. Ornegin 2
nolu tabloda 8 olarak algilanmasi beklenen sayr her iki
testte de 3; 3 nolu tablodaki 6 olarak algilanmasi gereken
say1 5; 6 nolu tabloda yer alan ve 5 olarak algilanmasi
gereken say1r da her iki testte de 2 olarak algilanmistir
(Tablo 1). Bu durum bize klasik Ishihara ve bilgisayara
uyarlanmig Ishihara test yontemlerine ait sonuglarin da
birbirleri ile uyumlu oldugunu gostermis, Giindogan ve
arkadaglarinin bulgularini desteklemigtir (11).

Farnsworth-Munsell 100 Hue testi her iki goz igin
ayr1 ayr ve iki goz agikken yapilarak m-s, k-y ve total hata
skorlar1 hesaplanmistir.

M-s hata skoru sag gozde 43, sol gozde 63 ve her iki
gozle bakarken 65 bulunmustur. Tki goz ayn ayn
degerlendirildiginde saptanan hata skorlar1 birbirlerine
yakin olmakla birlikte sol gozde daha fazladir. iki gozle
yapilan testin m-s hata skoru tek gozle yapilanlardan 2
puan daha yiiksek olarak 65 bulunmustur.

K-y hata skorlar1 sag gozde 92, sol gozde 103, her iki
gozde 105°tir. Bu renk spektrumunda da her iki goz
acikken yapilan testte, m-s spektrumunda oldugu gibi hata
skoru sagdan fazla olan sol gozden 2 puan daha fazla
gozlenmistir. Her ii¢ 6l¢iimde de k-y hata skorlarinin m-s
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—— Hor I Gaz Agik
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Sekil 4. Ug kez yapilan Farnsworth — Munsell 100 Hue testine ait hata
skoru grafiklerinin birlikte gortinimi  (Sekil-1,2,3 bir arada
gosterilmistir.)

o
O O O+
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/
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Sekil 5. Asagidaki sekilde ok ile isaret ettiimiz olgumuzun aile
agacindan izlenecegi gibi ailenin diger fertlerinde 6rnegin dayisinda,
halasimin oglu ve onun oglunda renk korliigii bulunmaktadir. Aile
agacindaki diger ti¢ erkek bireyde ayrica, renk korliigiine eslik eden
ileri derecede miyopinin bulundugu da saptanmustir.

Semboller sirastyla saglam erkek, renk korii ve miyopik erkek, saglam
kadin ve muhtemel tasiyic1t kadin bireyleri gostermektedir. (D, .,

O, 0)
hata skorlarindan yiiksek oldugu gézlenmistir.

Total hata skorlar1 sag gézde 135, solda 166 ve her iki
g6z agikken 170 olup, sol gozdeki renk gérme defektinin
her iki gozle goriisle etkili oldugunu diistindirmektedir.
Sol gozdeki gorme keskinliginin saga gore daha yiiksek
olmasi bunun bir nedeni olabilir.

Pokorny ve Smith (8) renk diskriminasyonunun 3.
dekatta optimal diizeye ulastigini ve bu yas grubunda
Farnsworth — Munsell 100 Hue testindeki hata skorunun
40 oldugunu bildirmislerdir. Kocak Altintas ve arkadaslar
(9) yaslart 4 ila 13 arasinda olan normal bireylerde m-s
hata skorlarinin sag gozde ortalama 75, solda ortalama 53,
k-y hata skorlarmin sag gozde ortalama 61, sol gozde
ortalama 39, total hata skorlarinin sag gézde ortalama 137,

47



Nimet Unay GUNDOGAN ve Ark.

solda ortalama 92 oldugunu yaymlamislardir. Cocukluk
yas grubundaki normal bireylerin hata skorlarinin yiiksek
oldugu ve gozler arasinda algilama ve adaptasyona baglh
farkliliklar ~ bulunabilecegi  arastiricilar  tarafindan
gozlenmistir (8,9).

Olgumuzun hata skorlar1 iki goz arasinda az da olsa
farkli olup her ti¢ uygulama seklinde de Pokorny ve Smith’in
belirttigi normal degerlerin {istiindedir (8). Bu bulgu
olgumuzun Ishihara testlerinde de gozledigimiz renk gorme
defektinin  varhigm kamitlamistir  (6,7,10). Olgumuzun
subjektif olarak belirttigi sol goziin daha pastel gormesi
kavram1 yapmis oldugumuz objektif Ol¢lim metotlart ile
kanitlanmistir.  Ayrica Kogak Altintas ve arkadaslarinin
belirttigi gozler arasi farkliliklarin olabilecegi goriisiini
desteklemistir (12). Renk gorme hata skorlarinin sol gozde
fazla olmasina ragmen sol goziin gormesi sag gozden daha iyi
olarak gozlenmistir. Bu bulgu gorme keskinligi ile renk
gormenin  her zaman korele olmadigi  goriisiini
desteklemektedir (9,12).

Olgumuzun siyah zemin lizerindeki sari, gece mavisi
tizerindeki sari, beyaz zemin tizerindeki kirmizi rengi rahat
algilamas1 koyuluk dereceleri farkli olan renklerin
algilanmasinin daha kolay oldugunun belirtisidir. Buna
karsin siyah zemin iizerindeki kirmizi rengi ve gece mavisi
tizerindeki kirmiz1 rengi algilamasinin giicliigli ya da beyaz
zemindeki sar1 rengin algilanma zorlugu koyuluk derece
farkinin az oldugu renklerin zor algilandigimi bir bagka
ifade ile kontrast duyarliliginin azaldigin1 gostermistir.

Klasik Ishihara, bilgisayara uyarlanmig Ishihara ve
Farnsworth-Munsell 100 Hue testlerinin renk gorme
defektlerinin  saptanmasinda  giivenilerek kullanilabilen,
sonuglart uyumlu testler oldugu bu calismada da goriilmiistiir
(11). Yapilan testlerde, ileri derecede miyop olan olgumuzda
onemli derecede k-y renk korliigii bulundugu saptanmustir.

Makula ve optik sinir hastaliklarinda kazanilmig renk
gorme defekti goriilmektedir. Cok kesin bir ayirim
olmamakla birlikte optik sinir hastaliklarinin genellikle k-
y, retinal hastaliklarin ise m-s renk gorme defekti yaptigi
bildirilmistir (2). Dejeneratif miyopi gibi koryoretinal
dejenerasyonlarda, yasa bagli makiiler dejeneresans gibi
makiila bolgesini etkileyen durumlarda kazanilmis formda
m-s renk gorme defekti olusmaktadir (13). Inceledigimiz
olguda ve akrabalarindaki renk gorme defektinin k-y
spektrumda olmasi bu olgudaki renk gorme defektinin
dejeneratif miyopiye sekonder olmadigini, kalitsal formda
oldugunu diistindiirmektedir.

Bu caligmanin ilging yonii, incelenen olgu ve
akrabalarinda cinsiyete bagli renk korliigii yaninda yiiksek
miyopinin birlikte bulunmasidir. Aile agaci bize agir
miyopi geninin, X’e bagh renk korligii geni ile baglantili
olabilecegini diistindiirmiistiir.
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Sonu¢ olarak, incelenen olgunun yiiksek miyopik
refraksiyon kusurunun olmasi ve k-y renk korii olan diger
akrabalarinda da miyopinin belirlenmesi rastlantisal
olabilecegi gibi ikisi arasinda genetik bir baglantinin
bulunabilecegini de diisiindiirmektedir. Bu yiizden yiiksek
derecede miyopide kirmizi-yesil renk korliigiiniin
aragtirilmast grubumuz tarafindan Onerilmektedir. Bu
bakimdan olgumuz ve akrabalari orijinal bir olgu sunumu
olarak degerlendirilmis, literatiire katkida bulunulacagi
diistintilmustiir.  Genis kitle taramalarina olanak veren
gelismis teknoloji sayesinde tespit edilen benzer vakalarin
molekiiler genetik analizlerinin yapilmasi ile konu
aydinlatilacaktir.

KAYNAKLAR

1. Pokorny J, Smith VC. Eye disease and color defect. Vision Res
1986;26:1573-1584.
2. Weingeist TA, Liesegong TJ, Grand MG. Color vision Retina and

Vitreous In:American Academy of Ophthalmology, San
Francisco. 1999-2000: 35-38.

3. Say B, Altay C, Giingor E. Tiirk halkinda renk korliigii sikligi ve
bu herediter defektlerde GO6PD eksikligi arasinda miinasebet.
Hacettepe Cocuk saglig1 ve hastaliklart Dergisi.1966;9:96-101.

4. Giindogan UN, Durmazlar N, Durur I, Geyik PO. Renk
Korliigiiniin Saptanmasinda Yeni Bir Yontem: Kitle tarama Testi.
C.U.Tip Fak Dergisi 2002; 27: 71-9.

5. Ishihara S. Ishihara’s Tests For Colour-Blindness Tokyo Kyot
1990: 38 Plates Edition.

6. Farnsworth D. The Farnsworth Munsell 100 Hue test and
dichotomous tests for color vision. J Opt Soc Am 1943; 33: 568.

7. Birch J. Efficiency of Ishihara Test for identifying red-green
colour deficiency. Opthal Physiol Opt 1997;17: 403-8.

8. Pokorny J, Smith VC. New observations concerning red-green
color defects. Color Res Appl 1987;7:159-64.

9. Kocak Altintas AG, Satana B, Midillioglu IK, Duman S. Visual
aquity and color vision deficiency in amblyopia, Europian J.
Ophthal 2000; 10:77-81.

10. Ganley JP, Lian MC. Projected color slides as a method for mass
screening of red-green color deficient individuals. Ophthalmic
Epidemiology 1997; 4: 213-21.

11. Giindogan UN ve ark. Renk Korliigiiniin Saptanmasinda Yeni Bir
Yontem: Ishihara Testini Bilgisayara Uyarlanmast. C.U.Tip Fak.
Dergisi 2002; 27:80-7.

12. Kogak Altintas AG, Kogak I, Duman S. Renk Gérme Defektli
Olgularda TNO ve Titmus Testlerinin Kargilagtirmalt Sonucu.
MN Oftalmol 1997; 4: 434-7.

13. Reichel E. Hereditory Cone Dysfunction Syndromes. In: Albert
DM, Jakobiec FA eds. Principles and Practice of Ophthalmology
Retina and Vitreous. Philadelphia: WB Saunders Company, 1994:
1238-49.

Gelis Tarihi: 08.04.2002

Yazisma Adresi: Dr. Nimet Unay GUNDOGAN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji AD, 06100 Sihhiye, ANKARA
nimetg @yahoo.com

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Fonu tarafindan
desteklenen ¢alisma sirasinda saptanmus bir olgudur (Proje No: 01 01
101 014).

T Klin Tip Bilimleri 2003, 23



