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Ozet

Bu c¢alismada  obsessif kompulsif bozuklugu olan  hasta-

larda  olasi  gorme  alam  patolojileri  arastirilmistir.

Bu amagla obsessif kompulsif bozuklugu (OKB) olan 8
erkek, 6 kadin, kontrol grubu olarak ta yas ve cinsiyet olarak
eslestirilmis ~ tamamen  saghkli 10 erkek, 6 kadin ¢alismaya
alindi.  Medmont MG600 versiyvon 1 bilgisayarli perimetre, full

alan (500,164 nokta) tarama testi ile gorme alani alind.

OKB grubunda ortalama esik deger kontrol grubuna
gore 122 noktada anlaml  diisiik  bulunmustur. Bu noktalardan
33'ti ileri derecede anlamli farkli (p<0.001), 89'u ise anlami
(p<0.05) derecede farkli bulundu. 41 noktada farkhilik bulun-
madi  tp>0.05).

Kontrol grubu gérme alanmi defektler ydniinden normal
olarak bulundu. OKB grubu incelendiginde 14 olgudan bir ol-
gunun ("47.14) gérme alam tamamen normal olarak bulundu.
U¢ hastada bilateral, iki hastada da sag gézde olmak iizere 8
gozde ("4,28.5) ileri derecede, yine ii¢ hastada bilateral, iki
hastada da sol gozde olmak iizere 8 gézde de (%28.5) orta
derecede gorme alam kaybt saptandi, incelemede 5 (%14.28)
adet step tarzinda gorme alami defekti tespit edildi. Bunlardan

2 tanesi temporal, 3 ianesi nazal stepti.

Bu  bulgularin  ortaya  ¢ikardigi  sonu¢  OKB'li  olgularda

gorme yollarinin anatomik lezyonlariyla agiklanamayacak

gorme  alam  defeklleri  goriilebilecegidir. Yeterli  tedaviye  ve
regiile goz i¢i basincina  ragmen goérme alamnda  beklenmeyen
defektler'in olgularinda OKB

hatirlanmast ~ gereklidir. ~ Bu  tiir

gelistigi  glokom olabileceginin

olgularda  psikiyatri  konsiiltas-
yonu istenmesi gereksiz tedavi ve cerrahi miidahalelerin Oniine

gecilmesini saglayacaktir.
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Summary

To evaluate changes of visual fteld in obsessive compul-
sive disorder (OCD).

Eigth men, 6 women with OCD and 10 men, 6 women, as
healthy cases for the control group were enrolled in the study.
Medmont M600 version 1 computerized perimetry, full tests
(500,164 points) and screening tests were used.

The difference of mean threshold values between OCD
and control groups was statistically significant in 122 points of
visual field. The differences of 33 of these points were found
high  statistically  significant (p<0.001), 89 were statislical.lv
significant (p<0.05). No statistically significant difference was

found in 41 points of visual field (p>0.05).

Visual fields of the Control group were found to be nor-
mal. One case of OCD group (7.14%) was found to be normal.
Advanced visual field loss was found in 8 eyes (28.5%) (bilat-
erally in 3 patients) and moderate visual field loss was found
also in 8 eyes (28.5%) (bilaterally in 3 patients). Step-like field
defect was found in 5 eyes (14.28%) (2 temporal steps, 3 nasal
steps).

As a result, the visual field defects that do not ordinarly
simulate the defects associated with organic diseases of the vi-
sual pathway may be found in obsessive compulsive disorder.
It should be kept in mind that, glaucoma patients which have
progressive visual field defects may have OCD despite an ef-

fective  treatment and controlled intraocular pressure.

KEY Words: Visual field,
Obsessive compulsive disorder
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Gorme alam muayenesi oftalmolojide bir ¢ok
hastaligin tan1 ve takibinde uzun yillardir kullanilmak-
tadir (1-6). Son yillarda bazi noropsikiyatrik hastaliklar-

da Goldmann kinetik perimetre ile yapilan gérme alani
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testlerinde patolojik bulgular elde edildigi bildirilmistir
(7-10). Bu patolojik bulgularin bilinmesi 6zellikle hem
g6z hem de psikiyatrik bir hastaligi bulunan olgularda,
gorme alani testinin ve goz hastaliginin daha dogru
olarak degerlendirilip uygun tedavinin segilmesinde
yardimecr olacaktir.

Ohsessif kompulsif bozukluk (OKB), etyolojisinde
ndrotransmitterler ile ilgili bir patolojinin diistinildigi,
kisinin mantiksiz oldugunu kabul etmesine ragmen,
inatg1 ve yineleyici bigimde aklina gelen ve onda sikinti
yarattig1 halde engelleyemedigi diisiinceler (obsesyon)
yada c¢ogunlukla bu diisiincelerin meydana getirdigi
sikintiya yonelik ve kisinin tim gayretlerine ragmen en-
gellenemeyen hareket ve davranislarla (kompulsiyon)
seyreden bir psikiyatrik hastaliktir (11).

Bu amacgla bu c¢aliymada OKB hastalarda olas:
gdrme alani patolojileri arastirilmistir.

Gerec ve Yontem
Olgular

Calismaya 1996-1997 yillan arasinda Yizinci Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda
OKB tanisiyla izlenen hastalar dahil edilmistir. Kontrol
grubu hastalar ile cinsiyet ve yas olarak birebir eslenmis,
saglikli bireylerden olusturulmustur.

Muayeneler

Hem hasta, hemde kontrol grubu olgulari ¢alisma
oncesinde biyomikroskopik fundus muayenesini de
igeren tam bir oftalmolojik muayeneden gegirildiler. G6z
muayenesinde gérme alanini etkileyebilecek agir refrak-
siyon bozukluklari, ambliyopi, kornea opasiteleri,
pupiller dilatasyon ve sekil bozuklugu, lens kesifligi,
glokom, tilted disk ve diger optik sinir hastaliklar1 gibi
patolojilerden herhangi birine sahip olan olgular ¢aligsma
dist  brrakildilar. Olgulara c¢aliymaya alinmadan Once
calisina konusunda detayli bilgi verildi.

Gorme alant Muayenesi

Gorme alani muayanesi igin kor nokta ifksasyon
kontrollii statik bir périmétre olan Medmont M600 ver-
siyon 1 bilgisayarli périmeétre kullanildi. Backgraund ay-
dinlatma 10 apostilbs (asb) (3.2 cd/m’) degerinde ve
otomatik kontrollilydii, wuyaran buyikligi olarak
Goldmann size 111 (0.430) kullanildi. Stimulus siddeti
0.03 asb (45 dB) ile 1000 asb (0 dB) arasinda 3 dB'iik
aralikla 16 basamakta degisiyordu. Test alam olarak full
test (500, 164 nokta), test stratejisi olarak tarama testi
tercih edildi. Alan olarak tam alanin se¢ilmesinin nedeni
bu hastalikla ilgili olarak 350 civarinda gorildigi
bildirilen temporal step seklindeki gérme alani defektini
de tespit edebilmektir. Tarama testi stratejisi ise bu ¢alis-
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manin bir 6n ¢alisma olmasi ve uzun bir esik deger tes-
linin bu hasta grubunda getirebilecegi olumsuz etkiler-
den kag¢inmak amacli olarak secildi. Tim islemler ayni
makine ve ayni 1sik ortaminda, ayni kisi tarafindan
gergeklestirildi. Tim olgulara makine, test ve uygulama
hakkinda ayn: sekilde bilgi verildi. Test dncesi pupilla
¢ap1 Ol¢imiini takiben demostrasyon programi ile de-
neme testi yapildi ve teste hazir olduguna inanilan olgu-
larda gorme alam alindi. Makine ve teste uyumda zor-
lanan (%50 ve tlizerinda fiksasyon kaybi, %30 ve iize-
rinde yanlis pozitiflik) olgularda test baska bir zaman
tekrarlandi. Bu olgularda fiksasyon kaybi ve yanlis pozi-
tif oran degerlerine bakilmaksizin iigiincii denemedeki

gorme alani verileri ¢aligyma i¢in alindi.

Verilerin Islenmesi

Cinsiyet, yas, gorme alani test siiresi, fiksasyon
kaybi oram, yanlis pozitiflik oram, uyaran/ nokta sayisi
(testte kullanilan goérsel uyari/ 164), tahmin edilen esik
deger ve pattern defekt indeksine ait tiim veriler (yak-
lagik  11.000 veri) olusturulan bir veri tabanina
kaydedildiler. Gruplarda tahmini esik degen ve bu
degerler arasindaki farkin hesaplanmasi, karsilastiril-
mas1 ve semalarin olusturulabilmesi, kisaca her iki grup-
ta hem sag, hem de sol goziin degerlerinin kargilastirilip
tek bir semada gosterilebilmesi i¢in soyle bir yol izlendi:
Sag g6z goérme alaninda incelenen 164 noktaya birer
alan kodu verildi. Sonra ayni kodlar sol gézde ayni nok-
taya gelecek sekilde, sol g6z ayna hayali kullanilarak sol
g6z gérme alani da kodlandi. Daha sonra her kod i¢in el-
de edilen degerler bilgisayara girilerek istatistiksel
islemler gerceklestirildi. Verilerin sematik gosteriminde
sag goz kullanildi. Sekil 2 ve 3 MS Ofis 95 Paint pro-
grami1 kullanilarak olusturuldu.

Gorme alanit cihazinin yazicisindan alinan test
sonuglar: absoli ve rolatif skotomlar, temporal ve nazal
stepler ve diger goérme alani patolojileri yoniinden
Hodapp'm (12) kullandig:r kriterlere gore degerlendirildi.
Nazal, ve temporal stepler girintinin egimli kisminin bu-
lundugu yere gore yukar1 veya asagiya bakan step olarak
kaydedildi. Dort dereceden daha az genislik ve 0.5 loga-
ritma {init'ten daha az derm defektler retinanin anatomik
ve fonksiyonel asimetrilerine veya artefakta bagli ola-
bilecegi i¢in (13) normal olarak kabul edildi. Daha derin
ve genis defektler step defekt olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Gruplardaki cinsiyet dagilim1 Fisher Exact test ile,
".-eri/alan orani, fiksasyon kaybi ve yanlis pozitiflik oran-
lar1 ise khi kare testleri ile karsilastirildi. Olgularin
yaslari, test sliresi, her gorme alam noktasindaki bekle-
nen esik deger, pattern defekt indeksi karsilagtirmalarin-
da 'two-tailed essiz t testi' kullanildi. T testlerinde
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Sekil 1. OBS’li ki olguya ait gorme alanlar: (Gri skala).

Levene testi ile grup degerlerinin varyanslarin hesapla-
narak varyanslarin homojen (esit) oldugu durumlarda
equal, homojen olmadigi durumlarda da unequal p
degerleri esas alindi. P degerlerinde 0.05'in altindaki
degerler anlaml1 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Hasta grubunda 8 erkek, 6 kadin, kontrol grubunda
ise 10 erkek, 6 kadin mevcuttu. Gruplar arasinda cinsiyet
yoniinden anlamli farklilik bulunmad: (p=0.53). Kontrol
grubunda ortalama yas 26.13+7.59, O KB grubunda ise
29.67£9.96 olarak tespit edildi. Aradaki fark istatiksel
olarak anlamsizd: (t=-1.30, p=0.199).

Gorme alani incelemesine ait tiim sayisal veriler ve

istatistiksel incelemeler Tablo 1 de verilmistir. Iki grup

TKlii, J Ophthalmol 1999, 8
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arasindaki ortalama esik degerleri arasindaki farklar
Sekil 2, istatistiksel degerlendirme sonuglar1 ise Sekil
3'te verilmistir. Sekil 3 incelendigi zaman O K B grubun-
da ortalama esik deger kontrol grubuna goére 122 nokta-
da anlaml1 diisiik bulunmustur. Bu noktalardan 33't ileri
derecede anlamli farkli (p<0.001), 89'u ise anlamli
(p<0.05) derecede farkli bulundu. Ileri derecede anlaml:
diistik bulunan 33 noktadan 22'si gdérme alaninin st
yarisinda, 11'i ise alt yarisinda tespit edildi. iki kadran
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:1 (p=0.027).
Anlamli farklilik bulunan 89 noktadan 43'i iist, 46's1 alt
kadranda idi ve bu dagilim fark: istatistiksel olarak an-
lamsizd1 (p=0.102). iki grup arasinda 41 noktada fark
bulunmadi. Bu noktalardan 17'si iist, 24'li alt kadranda
yer aliyordu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
s1zd1 (p=0.129).
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Sekil 2. OKB ve kontrol grubunun her nokta icin beklenen or-
talama esik degerlerinin farklarinin ayn alan iizerinde goste-

rilmesi(saggoz).

P>0.05

B r-00s
B 0001

Sekil 3. Her iki grubun her nokta i¢in beklenen ortalama esik
degerlerinin birbiriyle istatistiksel olarak karsilastirilmasi (sag
g0z).

Her iki grupta sag ve sol gdzler ayrt ayri incelenip
degerlendirildi (Sekil 1). Bu degerlendirmeye ait bulgu-
lar Tablo 2'de verilmistir. Yapilan istatistiksel deger-
lendirmede her iki grupta kendi i¢inde sag ve sol goz

OBSESSiF KOMPULSIF BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA GORME ALANI DEGiSiKLIKLER]

karsilastirildi. Her iki gruptada sag ve sol goézler arasin-
da hig¢bir parametrede istatiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilemedi (p>0.Q5). Sag ve sol gbz arasinda her
gorme alam noktasinin desibel cinsinden degerleri
karsilastirildiginda kontrol grubunda 18, O K B grubunda
da 12 noktada sag ve sol gdzler arasinda anlamli farklilik
tespit edildi (p<0.05). Her iki gruptada farklilik tespit
edilen noktalardaki degerler sag gézlerde daha disiikti.

Kontrol grubu goérme alanlari genel olarak deger-
lendirildiginde 32 gdorme alanindan 20 tanesinde gdérme
alaninin en ist bdlgesine uyan sahada yaklasik 100
genislik ve 150 uzunlukta absolu bir skotom sahasi géze
carpmaktaydi. Ayni bulgu OKB grubunda 13 gdzde de
tespit edildi.

Ust kadrandaki skotom hari¢ tutuldugunda kontrol
grubundaki 16 olguda gorme alaninda her hangi bir sko-
tom ve gdorme alam defekti tespit edilmedi.

O K B grubu incelendiginde 14 olgudan bir olgunun
(%7.14) gérme alam tamamen normal olarak bulundu.
Uc hastada bilateral, iki hastada da sag gozde olmak
izere 8 gozde (%28.5) ileri derecede, yine ii¢ hastada bi-
lateral, iki hastada da sol gozde olmak iizere 8 gozde de
(%28.5) orta derecede konsantrik daralma tarzinda
gdrme alam kayb1 saptandi. Incelemede 5 (%14.28) adet
step tarzinda gorme alam defekti tespit edildi. Bunlardan
2 tanesi temporal, 3 tanesi nazal stepti. Temporal step-
lerin 1'i yukari, digeri asagiya, nazal steplerin 2'si
yukari, 1'i asagiya donik yondeydi. Bir gézde hem
nazalde nemde temporalde step defekt tespit edildi
(Tablo 3).

Tartisma

Ginimizde gérme alani testi bir ¢ok hastaligin tam
ve takibinde kullanilmaktadir. Psikiyatrik hastalarda li-
teratirde hemianopsi, santral ve parasantral skotom,
konsantrik daralma gibi g¢esitli gorme alani defektleri
bildirilmistir. G6rme yollarinda herhangi bir organik pa-
tolojinin tespit edilemedigi ve g¢esitli hormonal ve
biyokimyasal anormalliklere bagli olabilecegi diisiinilen
bu tiir defektlere fonksiyonel gérme alani defektleri adi
verilmektedir (14).

Tablo 1. Her iki gruba ait gorme alani verilerinin karsilastirilmasi

Veriler Kontrol grubu OKB grubu p degeri

Test siiresi (Sn) 343+52 47657 t= -5.20, p= 0.000
Veri/nokta orami 1.35+0.23 2.53+1.05 t= -5.78, p= 0.000
Fiksasyon kaybi1 % 23.43+17.15 20.46+16.41 p= 049

Yanhs pozitif % 8.9303.23 13.78+17.76 p= 023

Ortalama esik deger 23.44+1.78 19.86i4.30 t=4.09, p= 0.000
Ortalama Pattern defekt 6.51£5.22 12.86i4.80 t= - 5.06, p= 0.000
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Tablo 2. Her iki grupta sag ve sol gozler gorme alani ait degerleri

Ahmet DEMIROK ve Ark.

Kontrol grubu OKB grubu
Veriler Sag goz Sol goz p. Sag goz Sol gbz p.
Test siiresi (Sn) 326.93+42.40 359.87+58.90 p=0.08 485.78+125 467.36+£130 p-0.71
Veri/nokta orani 1.3ii0.21 1.38+0.26 p=0.39 2.300.95 2.750.14 p=0.28
Fiksasvon kaybr1 % 24.871:2.80 22.00+11.13 p=0.64 15.5004.12 25.43il7.52 p=0.11
Yanhspozitif % 10.75i18.00 7.12i1.54 p=0.45 14.36i19.68 13.21i16.36 p=0.87
Ortalama esik deger 22.91il.40 23.92+2.09 p-0.48 19.59i4.30 20.14+4.47 p=0.74
Ortalama pattern defekt 7.20+5.55 5.82i4.96 p=0.46 11.90i5.80 13.82+2.54 p=0.27
Tablo 3. Gruplarda goriilen gorme alan1 defektleri

Kontrol grubu O KB grubu

Veriler Saggoz Sol goz Toplam Saggoz Sol goz Toplam
Normal 16 16 32 1 1 2 (%7.14)
Nazal step 1 1 2(%7.14)
Temporal step 1 1 (%3.57)
Nazal-temporal step 1 1 (%3.57)
Orta derecede alan kaybi1 3 5 8 (%28.5)
ileri derecede alan kayb1 5 3 8 (%28.5)

Bu calismada bir psikiyatrik hastalik olan OKB'da

goriillen fonksiyonel gdorme alani defektleri incelen-

migtir.

Hasta ve kontrol gruplar1 yas ve cinsiyet yoniinden
bire bir eslenerek bu faktorlerin iki grup arasinda gérme
alan1 karsilagtirmas: yoninden olusturabilecegi hatalar

en aza indirilmistir.

Ortalama test siiresi obsessif kompulsif bozuklugu
olan hastalarda normallere gére anlamli derecede uzun
bulunmustur. Bunu hastalarda uyarana reaksiyon verme
zamaninin uzamasina bagliyoruz. Yine uyaran/test nok-
tast oraninin anlamli olarak daha biiyiik olmas1 yani ayni
alanin testi i¢in daha fazla sayida uyaran verilmesinin
gerekmesi, hastaligin bir 6zelligi olarak kendinden emin
olamama ayn1 noktanin tekrar tekrar test edilmesi ile il-

gili olabilir.

Fiksasyon kaybi ve yanlis pozitif cevap oranlarinda
iki grup arasinda anlaml: farklilik bulunmamas1 hasta-
larin teste uyumunda normal olgular kadar basaril:
oldugunu diisiindiirmektedir. Ilk bakista beklenmeyen
bir sonug¢ gibi gelen bu bulgu daha dikkatli bir deger-
lendirmede mantikli gérinmektedir. Clinki bu hastalar-
da santral skotom olmadig1 siirece yiiksek oranda fik-
sasyon kaybi meydana getirecek herhangi bir neden yok-
tur. Ayrica alman gorme alanlarinda santral gdérme

alaninin da ¢ok iyi degerler verdigi dikkati ¢ekmistir.

TKlin J Ophihalmul 1999, 8

Biitiin bunlara ilave olarak hastalarin rahat iliski kurula-
bilen ve hastaliklar1 ile ilgilenen insanlar olmalar1 onlari
gorme alani testi i¢in iyi bir aday haline getirmektedir.
Bu sonuglarla uyumlu bir sekilde Smith ve Baker'da (15)
fonksiyonel kayb1 olan hastalar ile organik kayb1 olanlar
ve normal olgular arasinda fiksasyon kaybi, fluktuasyon
ve yanlis pozitif cevap degerleri arasinda farklilik tespit

etmemislerdir.

Hasta grubunda normal gruba goére ortalama esik
deger daha diisiik, pattern defekt indeksi ise daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum hasta grubunda goriilen ileri
gorme alani kayiplar1 ve lokalize defektlerinin sunucu
olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubundaki ortalama
esik degerdeki diisiikliik ve patern defektinin nispeten
yiksek olmasi1 daha Once bahsedilen iist kadranda
goriillen, g6z kapagir ve diger yapilara bagli defektler

sonucudur.

Bir g¢aligymada primatlarda retinanin {ist yarisinda
dopaminerjik hiicre yogunlugunun retinanin alt yarisina
oranla daha fazla oldugu goésterilmistir (16). Jay ve
arkadaslarida c¢aligsmalarinda retinanin st kadranini da
alt kadranina gore daha az duyarli bulmuslardir (3). Bu
¢alismada da O KB de ortalama esik degerin ileri dere-
cede anlamli diisiik oldugu noktalarin sayis1 ist kadran-
da daha fazla bulundu.

Her iki grupta sag ve sol gozler bir biri ile

karsilastirildiginda her iki grupta da iki gdz arasinda
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hi¢bir parametrede anlamli faklilik bulunmadi. Ancak
nokta nokta karsilastirildiginda her iki grupta da iki goz
arasinda az sayida noktada, gorme alaninda elde edilen
degerlerde anlamli farklilik bulundu. Bu noktalarda hep
sag g6z degerlerinin diisiik olusu, teste sag gozle baslan-
masi, bu noktalarin testin baslangicindaki noktalar olusu
yada dopaminin iki g6z arasinda asimetrik dagilimi ile
ilgili heniiz bilmedigimiz bir 6zelligi ile ilgili olabilir.
Bunun yaninda OKB'li hastalarda sag prefrontal bolge-
den yapilan tekrarlayici manyetik uyaranlarla semptom-
lar gecici olarak diizelmis, sol prefrontal bdlgeden
yapilan uyarimlarda ayni etki elde edilememistir (17).
Ayrica OBS'li hastalarin tedavisi ile sag prefrontal bolge
beyin metabolizmasinin belirgin olarak degistigi tespit
edilmigtir (18). Bu veriler OBS'nin sinir sisteminin sag
kismi ile agirlikli olarak ilgili oldugunu diisindiirmekte-
dir. Sag gozde gdérme alaninin sola gore daha koti ol-

mas1 bu 6zellikle de ilgili olabilir.

Gorme alanlarinda hem kontrol hemde hasta grup-
larinda o6zellikle iist kadranda absolu skotomlar tespit
edilmistir. Bu bulgunun goérme alanini oldukc¢a genis
alinmasi nedeniyle frontal kemik, kas ve kapak yapilari-
na bagli olarak ortaya ciktig1 diisiiniildi. Ozellikle yasli,
kapak tonusu diisiik olan hastalarda bu bulgu belirgindir.
Bu durum manuel perimetrelerden ziyade bilgisayarl
perimetrelerde meydana gelir. Bunun nedeni de manuel
perimetrelerde uyaranin belli bir hat lizerinde seyretme-
sine karsilik bilgisayarli perimetrelerde uyaranin rast-
gele noktalara diismesi ve hastanin uyaranin yeri hakkin-
da tahminde bulunamamasidir. Normal olgulara ait
sayisal verilerdeki minimal diisiiklik ve standart devi-
asyonlardaki yiikseklikler de bu bulguya bagli olarak
gelismistir. Ancak bu bulgunun her iki gruptada
gorildigii ve incelemeler ayni noktalar arasi yapildigi
icin ¢alismaya ve degerlendirmelere olumsuz etkisinin

minimal oldugu disinilmistir.

Hasta grubunda %28.8'inde orta,

%28'inde ileri derecede konsantrik daralma tarzinda

olgularin

gdrme alani kaybi tespit edildi. Smith ve ark. da fonksi-
yonel hastalarda bilgisayarli perimetre ile yaptiklar:
¢aligsmada konsantrik daralmayi en sik karsilastiklar: de-
fekt tipi olarak bildirmislerdir (15). Goldman statik
perimetre ile Tourette sendromu, O K B ve bipolar bozuk-
luklu olgular tizerinde yapilan ¢alismalarda step defekti
disinda herhangi bir patoloji bildirilmemistir. Bu c¢alig-
malarda incelenen goézlerin %97.3'iine varan oranlarda
step defektler: tespit edildigi vurgulanmistir (7-10).
Bizim c¢alismamizda ise yanlizca gozlerin %14.28'inde
step tarzinda defekt tespit edildi. Bu fark hastalarin 6zel-
liklerine bagli olabilecegi gibi manuel ve bilgisayarh
gdrme alani arasindaki farka bagli da olabilir. Nitekim
Schmied (19) Goldman perimetri ile herhangi bir gérme

alam defekti bulamadig: glokomlu gozlerin %27.8'inde
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bilgisayarli perimetri ile géorme alani1 defekti tespit et-
migtir.

Hasta gorme alanlarinda ii¢ Onemli nokta dikkati
¢ekmistir: Birincisi gérme alant kayiplarinin her hangi
bir anatomo-patolojik lezyonla agiklanamayacak tarzda
olmasiydi. Defektler glokomda, optik sinir hastaliklarin-
da gorilen gorme alani patolojilerinin aksine gelisi
giizel, sinir lifi hasar1 ile izah edilemeyecek dagilim
ozellikleri gostermekteydiler. Ikinci o6zellik ise agir
gorme alani kaybr bulunan hastalar disindaki olgularin
santral 150'lik gérme alaninda en az normal olgular
kadar iyi sonuglar bulunmasiydi. Son 6zellik ise hasta
grubunun, tamamen normal gérme alanindan ilen gérme
alan1 kaybina kadar degisen genis bir yelpazede gorme

alani sonuglarina sahip olmasiydi.

Fonksiyonel gdorme alani defektlerinin birlikte bu-
lundugu hastaliga bagli hormonal ve biyokimyasal anor-
malliklere bagli olabilecegi dustnilmistir (14).
Literatirde OKB etiyolojisinde 6zellikle serotonin bagsta
olmak iizere beyindeki kolinerjik ve dopaminerjik ndro-
transmitter sistemi anormalliklerinin rol oynayabilecegi
vurgulanmistir (20,21). Serotonin retinada fonksiyonlari
heniiz kesin olarak bilinmeyen amakrin hiicrelerinin
fonksiyonunda 6nemli gorevler alan bir ndrotransmitter-
dir (22). Yine retinadaki amakrin hiicrelerin, intera-
hiicrelerin  ve hiicrelerin

makrin interpleksiform

dopaminerjik hiicreler oldugu bilinmektedir (8, 10, 23).

Bir ¢aliysmada Tourette sendromlu hastalarin yakin
akrabalarinda OK B ve bipolar bozuklugu olan hastalarin
da kendilerinde ve akrabalarinda degisen oranlarda
gorme alanimnda step defekti tespit edilmis ve psikiyat-
rik hastaliklardaki gdrme alani kayiplarinin genetik fak-

torlerle de ilgili olabilecegi ileri sliriilmiistir (9).

Jay ve arkadaslari ise Tourette sendromunda bul-
duklar1 fonksiyonel gdérme alani defektlerinin dopami-
nerjik sistem bozukluguna bagli olarak retinal kaynakl:
olabilecegini sdylemislerdir. Bunun yaninda dopamine
bagli embriyogenezisteki bir bozukluk sonucu, tespit
edilemeyen c¢ok kiiciik konjenital bir anomaliye veya
beyindeki dopaminerjik nigrostriatal sistem, mezokor-
tikal sistem yada tuberoinfundibular sistem bozukluk-

larina bagli olabilecegini ileriye stirmislerdir (8).

Bu bulgularin ortaya g¢ikardigi bir 6nemli nokta da
uygun ve yeterli tedaviye ve regiile géz i¢i basincina rag-
men gdérme alanimnda beklenmeyen defektlerin gelistigi
glokom olgularinda OKB olabileceginin hatirlanmasi
gerekliligidir. Bu tiir olgularda psikiyatri konsiiltasyonu
istenmesi gereksiz tedavi ve cerrahi miidahalelerin

Oniline gegilmesini saglayacaktir.

Sonugta biitiin bunlara ilave olarak bilgisayarl

gorme alaninin OKB'da ortaya ¢ikardigi gdorme alani de-
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fektlerininn patofizyolojisinin tam olarak anlasilmas: ve
bu hastaligin takibinde gdrme alani testinin kullanilip
kullanilamayacaginin bilinebilmesi i¢in yeni ¢aligmalara

ihtiya¢ vardir.
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