Psodofak Hastalarda Renk Gorme

HamdiER*,ErsinOBA",LeventCAGLAYAN*** OktayERTAN

OZET

Bu galismada psédofak hastalarda postoperatif renk ayiriminin  ne kadar etkilendigi arastiriimistir.

Bu amagla 30 psédofak hastaya ve ayni yas grubundan 30 kontrol hastasina Lanthony Desature 15 Hue testi
uygulanmis, sonuglar kendi aralarinda ve karsilikli olarak irdelenmistir. Calismanin sonucuna gére psédofak gbzlerde
renk ayinminin hastalarin saglam gézlerinden daha iyi bir seviyeye geldigi gdézlenirken, kontrol grubu ile aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.
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SUMMARY
COLOR  VISION IN PSEUDOPHAKIC PATIENTS

In this study, color discrimination in pseudophakic patients has been searched in terms of how much affected.
For this reason, Lanthony Desature 15 Hue test was carried out in 30 pseudophakic patients and 30 control patients.

The results were compared to each other and between them.

As a results of this study, color discrimination in pseudophakic eyes has been reached to better levels than
unoperated eyes of the patients. On the other hand, no statistical! difference was detected in between control group.
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Giris

Renk gorme 1s1din farkh dalga boylariyla uyarilarak
renkler arasinda ayirim yapmamizi saglayan bir gérme
yetenegidir. Renklerin degerlendiriimesi konilerin bir
fonksiyonudur. Bu nedenle sadece fotopik gérmede ya-
da siddetli 1sikda ve retinada belli derecede Isik adap-
tasyonu ile birlikte gergeklesir. Dusik aydinlanma sid-
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detinde karanliga adapte olan gdzler renk gérmezler ve
tim cisimleri parlakliklari farkli olmak Uzere gri renkte
gorirler.

Konilerin dis segmentinde yerlesmis ve Isik spek-
trumunun kirmizi, yesil mavi renklerine karsi gelen dal-
ga boylarini absorbe eden lg¢ pigment vardir. Konlar
da 1s1gin etkisi ile bioelektriksel bir cevap olusur ve ta-
kiben aksonal ileti ile gérme yollarina iletilir. Bunlarin
uygun oranlardaki birlesimleri ile diger renkler yaninda
beyaz renkte olusur. Bdylece olusturulan normal renk
gérmesine "trikromatik renk gérme" denir. Bu 19. yuz-
yilda ortaya konulan Yoiung ve Helmholtz'un "trikroma-
tik renk gérme" teorisinin esasidir. Daha sonra Herring
"oppanent renk teorisini" agikladi.

GUnimizde gegerli olan teori ise Guth'un "lg
komponent" teorisidir, insan konileri 400-700 nm dalga
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boylarindaki renklere hassasdirlar. Normal bir insan re-
tinasi 490-585 nm arasindaki 1 nm'lik farklari algilar
(1).

Renk algilanmasi gergcek anlam da gérme sistemi-
nin 6n segmentinden baslayip orta beyin ve kodekse
kadar uzanan hep-hi¢ kanununa gére diizenlenmis no-
rofizyolojik bir siirecdir. Bazi 1g'inlar kornea ve lensde
kirllarak kromatik aberasyon denilen kusura yol agar-
lar. Daha sonra retinada ksantofil pigmentinin absorb-
siyorul olusur. Ksantofil kisa dalga boylu 1s131 yani ma-
viyi absorbe eder. Daha sonra ise trikromatik evrenin
asil meydana geldigi fotoreseptér diizeyinde algilama
gerceklesir. Ug tip koni fotoreseptérlerde trikromatik
evre tamamlandiktan sonra renk gérme retina ganglion
hicreleri ile orta beyin ve korteksteki algilayici sahalar-
da sonlanir. Diger fotoreseptérier olan basillerin renk
gérmeye katkilari azdir.

Renk gérme kusurlari dedigimiz diskromatopsiler
genellikle mavi-sari ekseni etkiler, sireg¢ ilerleyip hasar
ganglion seviyesine ulastiginda ise kirmizi yesil ek-
sende etkilenir. Yani mavi-sari eksen fotoreseptér di-
zeyini, ktrmizi-yesil eksen ganglion hicre sinir lifleri
fonksiyonunu gésterir (2,3). Buna gore retina ve tnaku-
la hastaliklarinda mavi-sari eksen, optik sinir hasta-
liklarinda ise kirmizi-yesil eksen defekti meydana gelir
(Kéllners kurali) (4).

Bu calismada tek tarafli 6iL tatbik edilen hasta-
larda, postoperatif renk goérme duzeyleri ile hastalarin
fakik gozleri arasinda da fark olup olmadigi arastiril-
migtir.

Elde edilen veriler ayrica kontrol grubu gézleri ile
de karsilastirmistir.

Gere¢ ve Yéontem

Calisma kapsamina monokiler implantasyon ya-
pitlan 30 hasta ile ayni yas grubundan 30 kontrol
hastasi alindi. Hasta ve kontrol gruplarinin belirlen-
mesinde yeterli iletisim kurulabilecek ve belli egitim
dizeyindeki Kkisilerin secilmesine 6zen gdsterilmistir.
Hasta grubunda da yas ortalamasi 81.5 (45-85) ve
14'G erkek. 16'si kadin, kontrol grubunda ise yas
ortalamasi 60 (45-75) olup bunlarin da 16*si erkek,
14'G kadin idi.

Hasta grubunda psddofakik goézler de en az
goérme keskinligi 0.7, bunlarin saglam go6zlerinde 0.8,
kontrol grubunda ise 0.9 ve Uzerinde idi.

Calismada her iki grupta da renk gérmeyi etki-
leyebilecek kornea, glokom, okiler hipertansiyon, re-
tina-makula, optik sinir ve merkezi sinir sistemi has-
taliklari olmamasina dikkat edilmistir. Cinkd bu tip
hastaliklar renk  goérmeyi ciddi sekilde etkilemek-
tedir.

Her iki grupta da tashihli ve tashihsiz gérme kes-
kinlikleri, 6n v© arka segment muayeneleri, g6z i¢i ba-
singlari ve pupil ¢aplari élgulmustir.
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Ameliyat edilen 30 géziin 25''ne PEKKE/AKGIL
(PMMA), 4'ine difraktif multifokal AKGIL ve 1 hastaya
da iris-claw GIL implante edilmistir.

Test tim bireylerden ilgili onay alindiktan sonra
uygulanmistir. Psédofakik gézler de testin uygulanis
zamani postoperatif 3 ay sonrasidir.

Bu calismada ise Lanthony Desature Panel D-15
Hue Farnsworth-Munsel testi kullaniimistir. Teste basla-
madan evvel 100 cd/m* aydinlatma seviyesi saglan-
mistir. Bu da kuzey gin 1sigindaki bir odada rahatlikla
saglanabilmektedir. Yetersiz veya asiri aydinlatmalar
testin yanlig degerlendiriimesine neden olacaktir.

Bu test satlrasyonlari (homojenitesi) ve luminosi-
tesi (parlaklik derecesi) ayni fakat renk tonlari 16 renkli
piyondan meydana gelir, ilk piyon sabit pilot piyondur.
Test pupilla genisletimeden kuzey gun isiginda, yakin
tashih sonrasi 0.5 m mesafeden uygulanmistir. Teste
baslamadan evvel piyonlar karistirilir ve hastaya sabit
pilot piyonundan itibaren diger piyonlari renk tonuna
gore siralamasi istenir. Testin tumu yaklasik 5 dakika-
da tamamlanir ve herhangi bir zaman kisitlamasi getiril-
memistir. Daha sonra test objeleri igeren kutu ters cev-
rilerek piyonlarin altindaki numaralar 6zel test skorlari
kagidina iki g6z igin ayri ayri kaydedilir. Bu skor kagi-
dindaki kayit sirasina gére renk gorme eksen defektleri
tespit edilir. Test, varsa refraksiyon kusuru ve pres-
biyopi duzeltildikten sonra, ayri ayri monokiler olarak
uygulanir.

Bu testte iki tir hata vardir. Buna gére piyonlarin
siralamasinda 4 ve 4'Un altinda sira atlamasi minér, 5
ve 5'den yukari olan sira atlamasi ise majér hatadir.
Calismada 3 ve yukari majér hata sayisi anlamli renk
gérme kusuru olarak alinmistir, istatistiksel analiz ola-
rak student-t ve x2 testleri kullaniimigtir.

Bulgular

Postoperatif donemde test uygulanacak kisiler de
renk gormeyi etkileyebilecek basta kistoid makula 6de-
mi olmak uzere diger 6n ve arka segment patolojileri-
nin olmamasina dikkat edildi. Tablo 1'de géruldugu gibi
psédofak grupta renk gdérme total skor ortalamasi
181.1 (SD-127.4) iken, bu hastalarin saglam gézlerinde
143.8 (SD-72.9)'dur ve fark istatistiksel olarak anlamli-
dir. Tablodan da izleriildigi gibi GIL'li grupta renk ayri-
minda olumlu ydénde dizelme izlenmektedir.

Kontrol grubunun her iki gozleri arasinda anlaml
bir fark tespit edilememistir. Psddofak gézlerle kontrol
grubunun gerek sag gerekse sol goz total renk skor or-
talamalari arasindaki fark da istatistiki olarak anlamli
bulunmamistir.

Multifokal GIL implantasyonlu 4 géz de total skor
ortalamasi da saglam gozleri arasindaki fark da ayni
sekilde istatistiksel olarak anlamli degildir. Psddofak ve
saglam goézlerdeki renk gérme eksen defektleri dagilim-
lari ise Tablo 2'deki diagramda goéruldigi gibidir.



PSODOFAK HASTALARDA RENK GORME

Tablo 2'de goruldugi gibi psddofakik godzlerin
6'sinda (%20), saglam goézlerin 5'inde (%16,6) anlamli
eksen defekti tespit edilmistir. Aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Psddofak ve saglam gozlerdeki anlamli defektlerin
dagilimlari da Tablo 3 ve 4'de goéruldugu gibidir.

Buna g6re 6 ameliyatli gdzdeki toplam 20 major
hata ile 5 saglam gdézdeki 18 major hatadaki renk
gorme eksen defektlerinin dagliminda mavi sari eksen
defektlerininyogunlugu gorulmektedir (%57.1-70).

Kontrol grubunda tespit edilen renk gérme eksen
defektleri ve bunlarin dagilimida Tablo 5 ve 6'da goste-
rilmistir. Tablolarda da goéruldigu gibi eksen defektleri-
nin ¢cogu hasta ve kontrol gruplarinda mavi-sari ek-
sende olmaktadir.

Buna gore toplam 60 goziin 5'inde (%8.3) anlamli
eksen defekti tespit edildi. Buna gore degisimler istatis-
tiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Soriugda GIL implante edilen gézlerde renk gér-
menin ayni hastalarin saglam goézlerine gére renk ayiri-
minda olumlu yoénde bir farklihk gosterdigi tespit edil-
mistir. Bu farkliligin nedeninin, yas ile birlikte hastalarin
saglam go6zlerindeki lensin yapisinda ortaya ¢ikan
degisikliklere bagli oldugunu disiinmekteyiz. Her Iki
grupta da, tespit edilen eksen defektlerinin ¢ogunun
%38-44) mavlsari eksende meydana geldigi gdzlendi.
Ancak bu eksen defektlerinin herhangi bir retina-maku-
la patolojisi ile ilgisi yoktur.

Tartisma

Calismamizda kullanilan Lanthony'nin Desatire 15
Hue testi, Farnsvvorth 100 Hue testinin bir turevidir.
Ancak icerdigi 16 piyon dolayisi ile Farnsvvorth 100'e
gbre uygulanmasi ve degerlendiriimesi daha kolaydir.
Panel D-15 tum test 5 dakikada tamamlanirken, FM-
100'de bu sure her bir g6z icin yaklasik 17 dakikadir
(5,6).

Desatlire edilmis Panel-15 testinde satlrasyon
degeri 2 iken, FM-100'de 5'dir. Buna karsin parlaklik
degeri FM-100'de 5 iken, Panel-15'de 8'dir. Dolayisi ile
bu durum testin hassasiyetini arttirici 6nemli bir faktor-
dur (7,8).

Testin duyarlilig1 uUzerinde g¢esitli nedenlerle yapil-
mig arastirmalarin sonuglari da bunu dogrulamaktadir.
Ornegin Greenstein'in erken diabetik retinopati'de tani
amacl ile uygulandigi testte diskromatopsi tani oranini
FM-100'de %33, D-15'de %41 olarak bulmustur (9).

Desatlre-15 testinde 40 yas Uzerinde mindr hata-
lar ve basit major hatalar anlamli olarak kabul edilmez-
ler (10).

Glntimizde diskromatopsi tanisinda psédoizokro-
matik levha testleri, FM siralama testleri, anamoloskop-
lar ve komputerize FM testleri kullaniimaktadir. Bunlarin
icinde dogruluk degeri en yuksek olan komputerize edil-
mis olanlardir (11).

Tablo 1.

Psddodofakik Goéz

Saglam Go6z

X1-181.1 X2-143.6
SD=127.4 SD-72.9
t~-degeri
0.02<p<0.05

Tablo 2.

Psddofak G6z  Sagdlam Goz
Anlamli eksen defekti (+) 6(%20) 5(%16.6)
Anlamli eksen defekti (-) 24 (%80) 25 (%83.4)
Toplam 30(%100) 30(%100)
Tablo 3.
Defektin tipi Sayisi
Protanop 3(%15)
Deuternop 3(%15)
Tritanop 14(70)
Toplam 20(%100)
Tablo 4.
Defektin tipi Sayisi
Protanop 7 (%38.8)
Deuternop
Tritanop 11 (%61.2)
Toplam 18(%100)
Tablo 5.

Sag Goz Sol Goz

Eksen Defekti + 4 1
Eksen Defekti - 26 29
Toplam 30 30
Tablo 6.
Defektin tipi Sayisi
Protanop 8(%38.1)
Deuternop 1 (%4.8)
Tritanop 12(%57.1)
Toplam 21 (%100)
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Bunlardan klinikde sikg¢a kullanilan psédolzokro-
matik testler (Ishihara testi) akiz diskramotopsi tanisin-
da yetersizdir. Bu test daha ¢ok kongenital renk gérme
kusurlarinin yani kirmizi-yesil eksen defektlerinde yuk-
sek tani de@erine sahiptir. Mavi-sari eksen defektlerinin
tespitin de tani degeri hemen hi¢ yoktur. Dolayisiyla
baslangi¢c akiz diskramotopsi tanisinda faydasi olma-
maktadir.

Bizim bu calismada kullandigimiz Lanthony D-15
testi ise pratik kullanimhi ve FM-100 kadar duyarli bir
testdir (12).

Caligsmada retina-makula, optik sinir hastaliklari ve
diger renk goérmeyi etkileyebilecek bir patoloji olmayan
gerek hasta gerekse kontrol grubunda tespit edilen ek-
sen defektlerinin %57-70'i mavi-sari esende oldugu g6-
rilmustir. Cinkl her iki grupta da tespit edilen bu
renk gérme kusurlari akiz diskramotopsilerdir.

Kontrol grubundaki toplam 60 gézun 5'inde (%8.3)
tespit edilen anlamli defektlerin nedeni yas ile birlikte
mavisari ekseni etkileyen lens yapisindaki pigment ar-
tisina baglanmistir. Kocabora ve ark.nin galismasinda
bu rakam %18 olarak tahmin edilmistir (13). Bu artis
sonucu kisa dalga boylu mavi 1sinin absorbsiyonu art-
makta ve mavi-sari eksen defekti ortaya gikmaktadir.

GIL sonrasi renk ayiriminda ne kadar degisiklik
olup olmadig: ile ilgili literatlirdeki calisma sayisi olduk-
¢a azdir. Bunlardan en genis kapsamli olan Harper ve
ark.lar tarafindan yapilandir. Bu c¢alismada 50 psddo-
fak g6z ve 50 kontrol bireyi renk ayirimi yéninden
kargilastirilmis ve aralarinda anlamli bir fark bulunama-
mistir. Ancak GIL'll grupta yasla birlikte hata skorlari-
nin minimal-orta derecede artma egilimi gdsterdigi ve
bunlarda ileri yaslarda ortaya ¢ikan noéral faktorlerin de
rol oynadigi vurgulanmistir (14).

Sonug olarak 60 yas uzerinde hastalarin lens ya-
pisindaki degisiklikler ve gelisen néral faktorlerin de
katkis1 ile ortaya g¢ikan renk ayirimindaki defektlerin
GIL implantasyonu sonrasinda cerrahinin lensdeki bu
degisimleri ortadan kaldirmasi sebebi ile olumlu yénde
katkida bulunmaktadir.
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