Sasilik Ambliyopisinde Renk Gérmenin incelenmesi

EVALUATION OF COLOR VISION IN STRABISMIC AMBLYOPIC PATIENTS
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Ozet
Ambliyop  gozlerde renk gérme  ozellikleriyle  gérme  se-
viyesi  arasindaki  baglantiyi  arastirmak.
Gormesi 1.0 olan 26 gozle (Grup-1), 51 ambliyop goz

calisma
0.5 ve daha iyi (Grup-1I) ve 0.5 den daha az (Grup-I1ll) olmak
Grup-ll'de 30, Grup-1U'de 21 goz
incelendi. Tiim olgulara Farns\vorth-Munsell 100 Ton Renk

kapsamina  alindi. Ambliyop  gozler gorme  seviyeleri;

tizere iki alt gruba ayrikli.

Gorme  Testi uvgulandi.

Tam  goren  gozlerle  ambliyop  gozlerin  hala  skorlart

karsilastirildiginda tiim ambliyop  gozlerin hata  skorlarinin
tani  goren gozlere gore fazla oldugu gozlendi. Ancak sadece
bir gozii lam goren olgularn  amblivop ve ambliyop olmayan

gozleriyle, tam goren gozler ve 0.5'ten az goren ambllyoplarin

Kirmmizi/Yesil — aksindaki  fark  istatiksel olarak anlamli  bulundu.
Standart  dcviasyonlarui  yiiksekligi  nedeniyle  diger  oranlarin
farklari  istatistiksel  olarak anlamsiz  bulundu.

Ambliyoplarda  gérme  seviyesinin diigmesinin ~ yani  sira

renk goérmede de defekl bulundugu sonucuna varildi.
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Ambliyopi goérme keskinliginin azalmasi ve fizik
muayenede bunu ag¢iklayan organik bir patolojinin sap-
tanmamasidir. G6érme keskinligindeki bu azalma anor-
mal binokiiler etkilesme veya form vizyon deprivasyo-
nuna bagli olarak gelisebilir. G6rme keskinligi, giinlik
uygulamalarda en sik kullanilan gdérme fonksiyonlarim
belirleyen parametredir. Ambliyopi tanist koymada

Snellen eselinde gdrmeler arasinda en az iki sira farkin
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Summary

To determine the correlation between color vision and vi-

sual acuity in amblyopic eyes.

Fifty-one amblyopic eyes, and 26 eyes with 10/10 visual
acuity (Group-1) were examined (Group 1). The amblyopic eyes
were divided into two groups as follows: In Group-If 30 eyes
whose visual acuity was equal to and more than 5/10, and in
Group-1ll, 21 eyes whose visual acuity was less than 5/10.
Farnsworth-Munsell 100 Hue color vision test was practised

in all cases.

When the error scores compared between the eyes with
10/10 visual acuity and amblyopic eyes, the error scores of the
amblyopic eyes were found to be more than the other eyes. But
only the mean error score difference between amblyopic and
nonamblyopic eves in the same patients whose one eye has
10/10 visual acuity and the differences between the error scores
of Group-I and Group-Ill in Red/Green axis were statistically
significant. Because of the high standard deviations, the diffe-

rence between the other ratios were statistically nonsignificant.

Results of this study showed that in amblyopic eyes not
only the visual acuity is reduced but also the color vision is de-

fective.
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olmas1 belirleyici bir kriterdir. Ambliyoplarda gdrme

keskinliginin azalmasinin yanisira "crowding
fenomeni", kontrast duyarlilikta azalma, renkli gdrmede
bozukluk, subnormal binokiilarite, foveal fiksasyonun
olmamasi, nistagmus ve elektrofizyolojik muayene

anormallikleri goriilebilmektedir (1-3).

Ambliyoplarda, normalde santral gérmeyi saglayan
fovea periferik retina 6zellikleri kazanmistir. Bu neden-
le fotopik kosullarda kontrast duyarlilikta azalma sap-
tanmasina karsin, skotopik, mezopik kosullarda normal
kontrast esik degerleri mevcuttur (4,5). Normal birey-
lerin goézlerin periferik retina incelenmelerinde, herhan-

gi bir renk eksenine 6zgi olmayan, renk gdrme defekti
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Tablo 1 Unilateral ambliyopili 26 olgunun ambliyop ve nonambliyop gézlerinin hata skorlarinin karsilastirilmasi

Tam goren goéz

Tam gérmeyen goz

N=26 N=26
Ort+S.Sapma Ort+S.Sapma t P P
M/S 110.04+50.45 128.31+£80.41 1.26 0.221 p>0.05
K/Y 85.80+42.38 123.50+84.36 2.39 0.025 p<0.05
T 195.77+87.80 245.96U52.25 1.82 0.081 p>0.05

saptanmistir. Ambliyop olgularda da, normal godzlerin
periferik retinalarmdaki defekte benzer, renk gérme de-
fektleri gozlenmistir (2,4).

Calismamizda ambliyop olgularin gérme keskinligi

ve renk gorme defekti arasindaki iliski incelenmistir.

Materyal ve Metod

Calismaya klinigimiz sasilik boliimiinde strabismik
ambliyopi nedeniyle izlenen 17 kiz, 22 erkek 39 olgu
alindi. Olgularin yaslar1 en az 5, en fazla 16, ortalamasi
7.8 idi.

Olgularin gdérme keskinlikleri ayni ortam ve ayni
aydinlatmada Snellen Eseliyle 6l¢iildi. Tim olgularda
rutin refraksiyon, biyomikroskopik ve fundoskopik
muayene yapildi. GOz hareketleri incelenip, primer
pozisyondaki deviasyonlart degerlendirildi. Gozler
gorme seviyelerine gore: tam goren godzler (Grup-1: 26
gbdz), gdrme seviyesi 0.5 ve daha iyi olan, hafif ambli-
yoplar (Grup-2: 30 g6z) ve 0,5'den az olan ciddi ambli-
yoplar (Grup-3: 21 g6z) olarak gruplara ayrildi.
Ambliyop gozlerin gérmeleri en az 0.1; en fazla 0.8 olup
39 ambliyop olgunun 13'iinde bilateral ambliyopi mev-

cutken, 26 olgunun diger goézleri tam goriiyordu.

Tim olgulara Philips TLE 22W54 Diurnal circular
(loresans lamba aydinlatmasinda, ayn1 ortamda, énce da-
ha iyi géren gozle, ardindan ambliyopik gozle bakarken
Farnsvvorth-Munsell 100 Ton testi uygulandi. Test
siiresinin uzamasi1 ve hasta kooperasyonunun azalmasi
nedeniyle bilateral ambliyop olgulardan biri disinda tim
olgularin her iki godziiniin test sonuglart ¢alisma kap-
samina alindi. Bu test ayni1 parlaklik ve satiirasyona
sahip degisik tonlarda 85 adet renkli piyonun ard arda
dizilmesi esasina dayali bir testtir. 4 adet kutu iginde
arkasinda numaralar bulunan piyonlar mevcuttur,

1. Kutu kirmizi-turuncu-sart (85-21 numara)

2. Kutu san-yesil-mavi (22-42 numara)
3. Kutu mavi-mor (43-63 numara)

4. Kutu mor-kirrriizi (64-85 numara) pi-

yonlar1 igerir (5,6),
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Sekil 1. Unilateral ambliyopili olgularin ambliyop ve tam
goren gozlerinin K/Y, M/S ve total degerleri

Her kutunun iki ucunda sabit piyonlar mevcuttur.
Hastalar iki sabit piyon arasindaki hareketli piyonlari
renk tonu sirasina gore dizerler. Veriler hata skorlar:
hesaplanarak 06zel semalara kaydedilip, toplam hata
puanlar: ve parsiyel hata skorlari hesaplanir (5,6).

Olgularimizin hata skorlar1 degerlendirilirken amb-
liyop gozlerin hata skorlar1 tam goren gozlerin hata
skorlart ile karsilastirildi. Veriler iki es arasindaki farkin
onemlilik testi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ve Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak in-
celendi.

Bulgular

Unilateral ambliyopili 26 olgunun ambliyop ve tam

géren nonambliyop gdzlerinin hata skorlarinin
karsilastirilmasinda tam goéren gozlerin kirmizi-yesil
(K/Y) aksindaki hata skorlar1 ayni olgularin ambliyop
gozlerinin hata skorlarindan anlamli olarak disiikti.
(p<0.05) Mavi-sar1 (M/S) ve total (T) hata skorlarinin
ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark bulunamamistir

(p>0.05). (Tablo 1), (Sekil 1).

Her iki go6zii de korreksiyon gerekmeksizin tam
gorenlerden olusan kontrol grubunu (Grup I) ve 0.5 ve
daha iyi goren ambliyop gozlerin (Grup II) FM-100 ton
testi sonuglart karsilastirildiginda, K/Y ve M/S ve total

degerlerin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
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Tablo 2, Kontrol grubu (Grup I) ile gormesi 0.5 ve daha iyi

skorlarim ortalamalarinin karsilastirilmasi

Banu SATANA ve Ark.

olan strabismik ambliyopili hastalarin (Grup II) hata

ORTALAMA
Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=30) J p. p
K/Y 85.81+42.38 108.36+64.24 1.53 0.133 P>0.05
M/S 110.03+£50.46 125.00+51.00 1.10 0.276 P>0.05
T 195.80+87.80 230.53+98.82 1.38 0.173 P>0.05

Tablo 3. Grup I ve 0.5'den daha az gdren ambliyop gézlerin hata skor ortalamalarin kargilastirilmasi

ORTALAMA
Grup 1 (n=26) Grup III (n=21) t P P
K/Y 85.81+42.38 127.71+82.93 224 0.04 PO.05
M/S 110.03+50.46 152.42i99.27 190 0.08 P>0.05
T 195.80+87.80 280.14076.2 2.14 0.055 P>0.05
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Sekil 2. Grup I ve Grup II'nin FM-100 ton testi sonuglarmin
kargtlasurilmas:

laml1 fark bulunamamistir (Her grup ig¢in; p>0.05)
(Tablo 2), (Sekil 2). Ancak her i¢ degerlendirmede de
ambliyoplarm ortalama hata skorlar1 tam goéren gozlere
gore yiksek olarak izlenmistir.

Grup I ve 0.5'den az goéren strabismik ambliyop
gozlerin (Grup III), K/Y, M/S ve total degerleri ortala-
malari

karsilastirilmig, gruplarin K/Y ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p<0.05), M/S ve total hata skorlarinin ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 3), (Sekil 3). Gorme seviyesi 0.5'den az
olan olgularin olusturdugu gruptaki M/S ve total hata
skorlariyla tam géren goézlerin hata skorlart ortalamalari
farkli

deniyle fark istatistiksel olarak desteklenmemistir.

goriilse de standart sapmalarin biuyikligi ne-

Gorme seviyeleri 0.5 ve daha iyi olan grupla (Grup
1) , 0.5 ve daha az olanlarin (Grup III) sonuglan ince-
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mas1 sonucu olusur (5,7,8).

leri

bildigim yayinlamislardir.

Sekil 3. Grup I ve Grup [IT'iin hata skorlarn karsilagtiriimas:

lendiginde K/Y, M/S ve total hata skor ortalamalarinin
dgiinin de 0.5'den az goren gozlerde daha yiiksek oldugu
go6zlenmis fakat hi¢ birinde istatistiksel olarak anlaml:
fark bulunamamistir (p>00,5) (Tablo 4) (Sekil 4).

Tartisma

Gorme fonksiyonu; 1s1k, form ve renk duyularinin

meydana getirdigi bir dizi kompleks algilama mekaniz-

Degisik dalga boylarindaki

1sinlar renkleri olustururlar. Renk duyusunu, rengin tonu,
parlakligi ve satiirasyonu belirler (9). Renk gdrme test-

farkli prensiplere gore c¢alisir. FM-100 Ton testi renk

tonlarini renk spekturumuna uygun siralayabilirle prensi-
bine dayanir (6,8,10).

Pokorny ve Smith 11 eriskin popiilasyonda ancak

%]1-2 oraninda FM-100 Ton testinin hatasiz siralana-

Renk diskriminasyonu 20-29
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Tablo 4. 0.5 ve daha fazla goren ambliyop goézlerle (Grup II), 0.5'den az goren ambliyoplarin (Grup III) karsilastiril-

masl
ORTALAMA
Grup II (n=30) Grup III (n=21) t P P
K/Y 108.36+42.38 127.71+£82.93 0.94 0.353 P>0.05
M/S 125.00+51.00 152.42+99.27 1.29 0.202 P>0.05
T 230.53+98.82 280.14+176.2 1.28 0.205 P>0.05

yaslan arasinda optimal olup hata puanin bu yasta 40
oldugu, bu ddonemden sonraki her dekat ig¢in hata
puaninin ortalama 15 puan arttig1 bildirilmistir (12).

Retina, koroid ve optik sinir patolojilerinde renk
gdorme defektleri saptanmaktadir. Optik sinir hastalik-
larinda genellikle kirmizi-yesil aksinda defekt olurken,
makula bolgesi patolojilerinde mavi-sart akst etkilen-
mektedir (5,9,13). Konjenital renk gdorme defektleri de
aksinda olur (14).
Ambliyoplarda da renk gorme defektleri bildirilmistir.

genellikle kirmizi-yesil
Karadeniz ve ark. yaslart 7-17 arasinda degisen 23 ani-
zometrop ambliyop hastaya FM-100 Ton testi uygu-
lamis, ambliyop olmayan goézlerin total deger ortala-
malarim 137.43+64.3, ambliyop g6z ortalamalarini
190.39+£85.8 olarak bildirmislerdir. Ambliyop ve non-
ambliyop gozler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptamis ancak herhangi bir aksta yogunlasan renk
gorme defekti gdstermemislerdir (5).

Gezer ve ark.(4) da strabismik ambliyoplarda yap-
tiklart ¢aligymada, kirmizi-yesil ve mavi-saridan olusan
iki ana renk ekseninde kontrast duyarlilikta normal
kisilere gore diisme oldugunu gozlemislerdir. Mavi-sari
eksenindeki diismenin fazla oldugu ancak akromatik
kontrast duyarlilikta da belirgin bir diisme saptadiklarini
bildirmislerdir (4).

Caligsmamizda tam goéren gozlerin ortalama total
hata skoru 195.77+87, ayni olgularin ambliyop goz-
lerinin total deger hata skoru 245+1.52 olup total deger-
lerin arasinda fark olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptamadik. Olgularimizin total hata
skoru Karadeniz ve ark.'nin bildirdiginden yiiksekti. iki
¢aligsmadaki hata skorlar1 arasindaki fark, olgularin
yaslarindan dolayi teste uyumlarindaki farkliliklardan
kaynaklanabilir. Her olguya testin bir kez uygulanmasi
da kiiciik yastaki g¢ocuklarin teste adaptasyonunda zor-
luklara neden olabilir. Ayrica Karadeniz ve ark. ani-
zometrop ambliyoplart incelerken ¢aligsmamizdaki amb-
liyoplarin tamami strabismik ambliyoptu. Normal
bireylerin periferik retina alanlarindaki renk gérme in-
celendiginde elde edilen verilerle ambliyoplardaki veri-
ler birbirine uymaktadir. Bu durumun ambliyoplardaki
eksantrik fiksasyondan kaynaklandigir savunulmaktadir
(15). Strabismik ambliyoplarda fiksasyon noktasinin
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EIGrup Nl

KIY M/s total

Sekil 4. Grup Il ve Grup IIT FM-100 ton skorlarinn
<arsilagtirilmasi

konlarin yogun bulundugu foveadan uzaklagsmasinin ha-
ta skorlarinit arttirmada etkili oldugu disiinilebilir.
Ancak bunun i¢in eksantrik fiksasyon noktasinin
foveadan uzaklig: ile hata skorlar1 arasinda bir baglan-
tinin olup olmadig: ayrica arastirilabilir.

Sasilik  ambliyopisi bulunan ve 0.5 ve iyi goren
gOzlerin hata skorlart (Grup II), 0.5 den daha az géren
go6zlerin (Grup III), hata skorlarinda K/Y, M/S ve totalde
daha diisik olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamadi. Calismamizin sonucuna
gOre ambliyoplarda gorme seviyesiyle renk fonksiyonu
acisindan istatistiksel yonden desteklenen bir baginti
yoktu.

Caligmamizda tam goéren gozlerle 0.5 ve daha iyi
gOéren ambliyop go6zlerin hata skorlar1 arasinda fark
yokken, 0.5 ve daha az gdoren ambliyoplarin sadece K/Y
ortalamalart arasinda istatistiksel yonden anlamli fark
gbzlenmistir. Bu durum ortalamalarin farkli olmasina
ragmen standart sapmalar:1 biuyukligi nedeniyle sonu-
cun istatistiksel yonden desteklenmemesinden kay-
naklanabilir. Ayrica tam goren olgularimiz iginde de da-
ha 6nce ambliyop olup tedavi ile gérmesi tama ¢ikan ol-
gular vardir. Ambliyopide gdérme keskinligi yani sira
kontrast duyarlilikta etkilenmekte oldugu, oklizyon te-
davisinden sonra gérme keskinligi tama ¢ikan olgularin
bazilarinda kontrast sensitivite defektinin devam ettigi

gozlenmistir.

TKlin Oftalmoloji 999, 8
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Kortikal vizuel hiicrelerin %75'i bilateraldir. Bu
hiicreler hem ambliyop hem de ambliyop olmayan
gbzle etkilesim halinde oldugu i¢in ambliyop olgularin,
ambliyop olmayan gbzlerinin de normal olmadig
bildirilmistir (16,17). Calisma grubumuzdaki tam go6ren
ve ambliyop go6zler arasindaki renk goérme fonksiyon-
larinin  farklt olmamasi, tedavi ile gdérme seviyesinin
yikselmesine ragmen renk gdérme fonksiyon bozuklugu-
nun devam edebilecegini disindirmektedir.
Ambliyopideki renk goérme defektinin vizyonla baglan-
tisin1 incelerken her iki go6zii de tam goéren daha oOnce
ambliyop1 nedeniyle tedavi olmamis ayn1 yas grubunda-
ki olgularin kontrol grubu olarak se¢ilmesi daha uygun

olacaktir.

Sonug¢ olarak ambliyopi, sadece gérme seviyesinin
azalmas: olmayip, goérme kalitesini belirleyen diger
parametreleri etkilenebildigi bir patolojidir.
Ambliyoplarda renk gorme defektinin ambliyopinin tipi
ve gorme seviyesiyle baglantili olup olmadigini daha de-
tayli arastirmak i¢in daha genis serilerin oldugu prospek-
tif ¢alismalara ihtiyag vardir. Ambliyopi tedavisiyle
gdérme seviyesinin artmasinin yani sira renk goérme de-
fektinin diizelip diizelmediginin incelenmesi ambliyo-

pinin tedavi amaglarina ayri bir parametre ekleyecektir.
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