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OZET | |
Nonarteritik 6n iskemik optik néropati (NOION) ileri yaslardaki en sik ani, agrisiz

ve geri doniigimsiiz gérme kaybi nedenidir. Glokomat6z optik n6ropatiden sonra ileri
yaslardaki en sik optik noropati seklidir. NOION tablosu optik sinirin 6n kismmin akut

iskemisi sonucu olugmaktadir. Bilinen ¢ok sayida risk fakt6rii olmasina ragmen bunlardan

en g:ok bilinenleri diabetes mellitus ve hipertansiyondur.

Primer agik aglh glokom (PAAG) en stk goriilen glokom tipidir ve kérliikle
sonugclanabilen onemh bir saghk sorunudur Erigkin yasta baslayan kronik, ilerleyici, sinsi

- seyirli 6n optik néropati olup yiiksek g6z i¢i basinci, glokoma spesifik optlk disk ve gbérme

alan1 bulgulart ve genis 6n kamara ag:lslyla karakterizedir. Glokomda gozlenen Optlk
ndropati (GON), optik sinir gukurlasmasi ve optik sinir atroﬁsml igerir.

Gorme kavrami, gérme. keskinligi, kontrast gorme, renkli gorme, gérme alani,

‘karanlik adaptasyonu, binokiler gérme, stereopsis gibi birgok kalitatif ve kantitatif

ozelliklere sahiptir. Normal “gérmeden sdzedebilmek i¢in biitiin bu komponentlerin
fizyolojik sinirlarda olmasi gerekir. Hem NOION hem de GON sadece morfolojik
degisikliklerle degil aym zamanda psikofizik degisikliklerle de iliskilidir. Optik sinir

~ hasaniyla birlikte renk-algis1, kontrast algist ve parlaklik hissi gibi optik sinirin degisik

fonkstyonlarinda bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.

NOION’li 26 hasta, GON’li 26 hasta ve 38 saglikli bireye gorme keskinligi,
Ishihara renkli gérme, RAPD, parlaklik hissi, F-M 100 hue testi, Vistech kontrast

_duyarlilik testi, Humprey gorme alam testleri uyguland1 ve bu testlerin bu hasta

gruplarmda duyarliliklar1 degerlendirildi. Ayrnica HRT 1I ile retina sinir lifi kalinligi, disk
alam ve C/D oram olgiimleri yapildi. NOION grubunun saglam olan diger goézlerine de
ayn testler uygulandi. o

Klinikte sik¢a kullanilan bu testler; NOION ve GON’de tanusal acidan oldukca
givenilir bilgiler vermektedir. Vistech kontrast duyarlilik testi, Farnsworth-Munsell 100
hue testi, RAPD, parlaklik hissi, gorme keskinligi ve gorme alam ortalama sapma
degerleﬂmn NOION grubunda yiksek duyarlilikta olduklar tesbit edildi. GON grubunda
ise Vistech kontrast duyarhilik testi, Farnsworth-Munsell 100 hue testi ve parlaklik hissinin

“yiikksek duyarlilikta oldugu saptandi. Kontrol grubu 1le NOION grubunun saglam gozlen
* arasinda hihiti testtte anlamli bir fark saptanmadl

%



SUMMARY |

Nonarteritic énterior ischemic optic neuropathy (NAION) is. the most common
causelof acute, painles_s aﬁd'irrcvérsible vision loss in elderly. Following gl'a}ucomatous
optic neuropathy, it is the most common optic neuropathy form in older adults. Acute
ischemia of the anterior portion of the optic nerve causes NAION. Although there are
many known risc factors, diabetes mellitus and hypertension are the most common ones.

- Primary open angle glaucoma (POAG) is the most common type of glaucoma and it
is an important health problem that may result in blindness. It is an adult onset, chronic, |
progressive anterior optic neuropathy characterized by elevated intraocular pressure (I0P),
specific optic disc and visual field findings and a deep anterior chamber. Optic neuropathy
that seen in glaucoma comprise optic nerve cupping and optic nerve atrophy.

The term of vision refers a lot of qualitative and quantitative features such as visual
acuity, contrast and color vision, visual field, dark adaptation, binocularity and stereopsis.
All these components must be in physiological range to state normal vision. NAION and
GON are not only related with morphological changes but also psychophysical alterations.
Defects on diverse functions of the optic nerve such as color vision, contrast sensitivity

. and brightness sense can be seen if the optic nerve have been damaged.

26 patient with NAION, 26 patient with GON and 38 healthy péréon were included
in the study to evaluate visual acuity, Ishihara color vision, RAPD, brighmess sense, F-M
| 100 hue test, Vistech contrast sensitivity test, Humprey visual field test. Sensitivities of
these tests were evaluated for each group. Furthermore retina nerve fiber layer thickness,
disc area and C/D ratio were measured with HRT II in all participants. All of these tests
were also performed to healthy eyes of the NAION group. .

Our data suggest that valuable diagnostic information can be obtained from these
frequently used tests in NAION and GON. Vistech contrast sensitivity, Farnsworth-
Munsell 100 hue test, RAPD, brightness sense, visual acuity and mean deviation were
found to be sensitivite in the NAION group. Vistech contrast sensitivity, Farnsworth-
Munsell 100 hue test and brightness sense were found to be sensitive in the GON group.
No sigrﬁ@cagt differences were detected within control group and healthy fellow eyes of
NAION group.
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GIRIS VE AMAC

Nonarteritik 6n is‘kemikloptik noropati (NOION'), orta ve ileri yaglarda ani génnéf
azalmasinmn en yaygin nedenlerindendir. Hastalik akut ve agrisiz gérme kaybiyla
karakterizedir. Gorme kayb1 degisik derecelerde olup beraberinde rolatif afferent pupiller
defekt (RAPD), altitiidinal gérme alam hasari ve optik disk 6demi e@lik'ed'er. NOION, arka
 silier arter diizeyindeki vaskiiler infarkt sonucu optik sinir bast 6n kismmda ortaya gikan
iskemi nedeniyle olusmal(tadlr(l,2). Hipertansiyon, diabetes mellitus, serebrovaskiiler
hastaliklar, koroner arter hastali, migren, kronik obstruktif akciger hastahgi, sigara
kullamm, kolesterol ve goz i¢i basing (GIB) yiksekligi 6nemli risk faktérleri olarak
sayilabilir(3,4). Fizyolojik ¢ukurun olmadig: kiigiik Optlk diskte de NOION gehsme riski
- artmaktadir(5). | ’

Primer agik acii glokom (PAAG), ‘optik sinir liflerinin sonradan progresif
hasarlanmasi ve azalmasi ile karakterize bir optik néropatidir. Gorme alaminda ve optik
sinirde ilerleyici degisikliklerin en Onemli nedeni artmig GiB’dir. Ancak hastaligin
patogenezinde GIB’mn artmig olmasi tek bagina sorumlu tutulmamaktadir. Irk, heredite, yas
- ve-sistemik hastaliklar gibi risk faktﬁrleﬁnin de hastahgin gelisimindeki 6nemi bilinmektedir.
Aynica son zamanlarda glokomatéz hasarda vaskiiler risk faktorleri iizerinde 6nemle
durulmaktadir(6).

Hem NOION ve hem de glokomatsz optik noropatide (GON) temelde optik sinir
| harabiyeti mevcuttur. Optik sinir fonksiyonlarin de‘gerlendirmekte kullamlan pek cok test
~ meveuttur. Ancak klinikte uygulanabilir, pratik, ucuz ve duyarl: testler tercih edilmektedir.

' Cahsmamizda 26 NOION’li, 26 GON’li hastaya ve 38 normal bireye optik sinir
fonksiyonlarini degerlendirebilmek amactyla; gérme keskinligi, RAPD, parlakhk hissi,
 Ishihara renkli gérme, Humprey gérme alan, Vistech kontrast duyarlilik, Farnsworth-Munsell
100 hue (F-M 100 hue) ve Heidelberg retina tomografisi II (HRT ) testleri uygulandr. Bu
testlerin NOION ve GON hastalarmin degerlendirilmesindeki duyarliliklart ve aralarindaki
korelésyon iligkileri arastinldi. |
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" iskemisi sonrasi olustugu diisiinii

GENEL BiLGILER

1. NONARTERITIK ON ISKEMIK OPTIK NOROPATI (N OION)

NOION; 50 yas uzennde gorilen akut, agrisiz, ¢ogunlukla geri donusumsuz ve
ilerleme gdstermeyen gérme kaybina neden olan bir klinik durumdur(1). GON’den sonra ileri
yaslardaki en sik optik nﬁropati seklidir. NOION tablosunun optik sinirin én kismunm akut
U "”"""ékfédif(’f;2); Go6rme kayb: ¢ogunlukla sabah veya sabahin

erkén saatlerinde meydana gelmektedir(l)f Bu durum, nokturnal arteryel hipotansiyonun optik
sinir iskemisine yol olarak NOION’ye neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Hayreh (1) 544

- NOION’li hastanin 399’unda (%73.3) gérme kaybinn sabah kalklldlgmd'a;veya hemen sonra

faxkedildigini diger hastalarin ise gdrme kaybl' zamanini tam olarak bilemediklerini
b11d1rm1§t1r Fizyolojik ¢ukurun olmadigi, retinal damarlarin anormal dallanmalar gosterd1g1
kiigitk optik diskte NOION gelisme riski artmaktadir(5).

Bazilan tarigmali olmakla birlikte diger risk faktdrleri hipertansiyon, diabetes
mellitus, serebrovaskiiler hastaliklar, koroner arter hastali, n;igren, kronik obstruktif akciger
hastalif1, sigara kullammu, kolesterol ve GIB yiiksekligidir(3,4). Uyku apnesi sendromu ile

- — - NOION-arasmda iliski oldugu gésterilmistir(7). Optik disk druzeni ve Posner-Schlossman

sendromu ile NOION birlikteligi bildirihnistir(8,9). Ayrica asemptomatik optik disk édemi
olan olgularin 16 haftalik takip periyodunda %36’sinda NC')ION, gelistigi bildirilmigtir(10).

~ “Ischemic Optic Neuropathy Decompression Trial Study Group”a gfire hastalarin %60’inda
~51stem1k faktérlerden bir veya daha fazlasi bulunmaktadir(11). Biitiin bilinenlere ragmen
. NOION nin Kesin etiyolojisi aydmlatllamamlstlr ve multifaktoriyel oldugu diisiiniilmektedir.

NOION’de her iki goziin es zamanli tutulumu nadirdir; ancak % 25-40 oraninda aylar

veya yillar iginde diger goziin de etkilenebilecegi bildirilmistir(12). Aym gozde ikinci bir
; Iskemlk olay gecirme olasihign diigiiktiir. iki yillik takip sonunda bu oran %S5.8 olarak tesbit
: ed11m1$t1r(13)

Klmlk tablo, gérme keskinligi ve renkli gérmenin hafif etkllenmesmden sadece 1s1k

- hissinin ka1d1g1 cok agir tablolara kadar deglskenhk gosterebilmektedir. Akut evrede optik
f diskte segmentd] veya diffiiz Gdem, takip eden aylarda ise solukluk ve optik atrofi gozlenir.
= Dlsle—kenannda tek ya da ¢ok sayida mum alevi seklinde hemorajiler, retinada yumu§al@

: eKsudalar ver

3 j{{rlerde fokal veya genel daralmalar izlenir. NOION’li gozlerln hemen hemen
1%

tamammda RAPD tesbit edilirken, parlaklik hissi de etkﬂenen 20z aleyhme bozulur Gorme
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alaninda agurhkly olarak altltudmal cogunlukla da alt altitiidinal gorme  alam hasan
saptamr(14)

2. PRIMER ACIK ACILI GLOKOM (PAAG)

PAAG, en sik gorilen glokom tipi olup korluge yol acabilen 6nemli bir klinik
tablodur. Glokom hasta11g1 tim diinyadaki korlik nedenleri arasinda ikinci sirada yer.
almaktadir(15). PAAG; 'eriskin yasta baéléyan kronik,’ilerleyici, sinsi seyirli 6n optik néropati
olup -yitksek GIB, genis 6n kamara ac;rsr,*glokoma spesifik optik disk ve gérme alam
bulgulariyla karakterizedir. GiB, olusan tiim hasarin tek sorumlust olmamakla birlikte en
6nemli vé birinci sirada kabul géren risk faktoriidiir(16).

PAAG multifaktoriyel bir hastaliktir ve GiB’ndan baska pek ¢ok risk faktorii
tammlanmugtir. Bunlardan bazilan; ileri yas, siyah ik, genetik yatkinlik, miyopi, endokrin
bozukluklar, optik sinir bas1 ve retina ganglion hiicre hassasiyeti gibi vaskiiler olmayan risk
faktorleridir. Aynica  vazospazm, hemodinamik  degisiklikler, lokal peripapiller
vazokonstruksiyon, peripapiller skleroz ve koroideal skleroz gibi lokal ve sistemik vaskiiler »
kokenli risk faktSrleri de hastahign etiyblojisinde rol oynamakfadlr(6).

Glokomda gozlenen optik néropati, optik sinir gukurlasmast ve optik sinir atrofisini
igerir. Cukurlagma; lamina kribrozada arkaya dogru ¢anaklasma, laminer kanallarda uzama ve
ndroretinal kenarda ganglion hiicre aksonlarinda kayip ile birliktedir.

GIB biiyiik bir risk faktorii olmakla birlikte bagka faktérlerin de glokomatdz hasara
etkileri oldugu ve GIB diisiiriilen olgularda progresyon gézlenebildigi bilinmektedir. Progresif
optik ndropatiye mekanik nedenlerin mi, yoksa iskeminin mi sebep oldugu tartismas: halen
- devam etmektedir. Hastalikta geﬁetik hassasiyet, mekanik giicler, iskemi, nérotrofik
faktorlerin eksikligi veya norotoksisite gibi birgok faktériin etkili oldugu kabul edihnektedir.

. (Glokomatﬁz dptik sinir atrofisi sadece morfolojik degisikliklerle degil ayni zamanda
psikofizik degisikliklerle de iliskilidir(17). Glokomda ilerleyen optik sinir hasamyla birlikte
ozellikle mavi renkli gérmede bozukluklar ortaya cikmaktadir(17,18).

PAAG’da erken optik sinir hasarim gostermede renk gdrme testlerinin onemli bir

gosterge olabilecegi ancak erken renk hissi azalmasi ile gdrme alam kaybinin olusum

mekanizmalamnin birbirinden farkli olabilecegi - bildirilmistir(19). Okuler hipértansiyon ’
(OHT) ve glokomlu hastalarda F-M 100 hue testinin erken mavi-sar1 renk defektini saptamada -
diger yontemlere»gore daha etkin bir yéntem oldugu blldmlnu§UI(20)
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PAAG’da erken donemlerde g6rme alamnda a‘rkuat skotomlar (Bjerrum ve seidel

sketemu), izole parasantral siiperior ve inferior skotomlar ve nazal step g('irﬁh'ir. lleri

donemlerde ise optik sinir hasan daha da artar ve gorme alam sadece kiiciik bir santral alan
kalacak kadar daralabilir.

3. ROLATIF AFFERENT PUPILLA DEFEKTI (RAPD)

Ik defa Marcus Gunn tarafindan 1904 yihnda bir retrobulber nérit vakasinda tarif
edilmistir. RAPD veya Marcus Gunn pupillast olarak isimlendirilen bu bulgu, optik sinir

hastaliklarnm  Snemli bir gostergesidir. RAPD, merkezi sinir sisteminin pupilomotor
merkezine gelen afferent uyarinin iki g6z arasmdaki rélatif asimetrisini ifade eder. Afferent
asimetri, pupillada kii¢ilmeye yol agan 151k uyarisinin etkinligini diistiren durumlarda ortaya
¢ikar. Retina ile pregenikiilat cisim arasindaki patolojilerde goriiliir. Optlk ndropatiler, yaygin
retinal hastaliklar, optik nontler ve glokom gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Ancak saglikl
bireylerde de diisik derecelerde RAPD varlig olabilecegi bilinmektedir. Bu durumlarda
bireylerin normal olarak 'sahip olduklan afferent asimetri bilinememektedir(21). Bireyler
arasindaki intraokiller farkliliklarin (blefaropitozis, anizokori vs.) RAPD’yi etkiledigi
gosterilmistir(22). Baz1 calismalarda, saglikl insanlarda saptanan diisiik dereceli RAPD’lerde
(0,3 log tnite) bireylerin iki gdzleri arasinda retinal ganglion hiicrelerinin sayisinda
farkhiliklar oldugu saptanmistin(23,24).

PAAG’lu hastalarda, 6zellikle asimetrik C/D oram varliginda Marcus Gunn pupillast
goriilebilir(25,26). RAPD glokomun herhangi bir a§amasmda goriilebilecegi g1b1 OHT’lu
hastalarda baslangi¢ optik sinir hasanmn bir géstergesi olabilir(25).

Klinik olarak RAPD’yi saptamada sallanan fener testi kullanilmaktadir. Bu testte
RAPD miktar1 bir pozitifden dért pozitife kadar derecelendirilir. Ancak kictik pupillali, koyu
iris renkli, zayif pupillar reaksiyonlu kigilerde afferent asimetrinin miktari degil, RAPD’nin
var olup olmadig tesbit edilebilir. Cokin nétral dansite filtreleri ile RAPD skoru logaritma
nite (log {inite) seklinde kantitatif olarak olgiilebilir. Burada, afferent pupﬂ défektini
dengeleyecek filtre dansitesi etkilenen goze gelen uyan kaybimin dlgiisiidiir ve daha énceki

Slgtimlerle progresyon ag1smdan karsllastmlablhr

RAPD muayene51 i¢in, hastaya los bir ortamda uzaktaki bir objeye ﬁksasyon
yaptirilir. Test yap111rken uygulanan 113 yogunlugu, uygulama siiresi ve iki goz arasmdaki
gecis siiresi olgtgn sonuglarim etkilemektedir. Johnson (27) 3V ve 6V’luk halojen indirekt
oftalmoskop aydmlatmalan ile RAPD o6l¢tim sonuglarim kar§11a§t1rm1§t1r Sonugta; 3V luk
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- aydinlatma ile yapllan olgumlerde daha az hastada ve daha kuc;uk miktarlarda RAPD tesblt
‘edlleb11m1§t1r Gerektlgmden klsa siire 1gtk uygulamasinda supraniikleer fluktaasyona bagh
pupil haraketleri saglikhi gozlenemez, diisiik ve deg1§ken RAPD miktarlan saptanabilir. Ideal
151k uygulama stiresi 2,5-3 saniye olarak kabul edilmektedir. Bell (28) pupil hareketlerinin
stabillesmesi ve etkilenen gozde maksimum dilatasyon olusmasi igin 3 saniyelik 151k
‘uygulamasmm gerektigini'bildinnistir. Kawasaki (21) ise dogru RAPD 6l¢timii igin 2,8 sn

uygulama ve 0,2 sn transfer siiresi Gnefmi'stir;

4. PARLAKLIK Hissi

Tek tarafli optik sinir hastahigi olan birgok hasta etkilenen gozieriyle cevrenin digef
gozlerine goére daha karanhk goriindiigiinii séyler(29). Bu parlaklik hissinin optik sinir
fonksiyonlarindan biri olabilecegini diisiindtirmektedir. Parlaklik hissi; magnoselliiler -
sistemdeki luminans kanali ve uyarilan retina alaminda reseptﬁr diizenlenmesi yolu ile
olugmaktadir(30). Optik sinir hastaliklarinda parlaklik hissinde azalma oldugu ve bunun
kantitatif olarak olgiilebilecegi degisik ¢alismalarda rapor edilmistir(31,32). Polarize filtreler
yardimiyla parlaklik hissi dl¢timiiniin &zellikle optik néropati ve glokom gibi optik sinir
hastaliklarnimn takibinde kullanilan diger testlerden daha duyarl olabilecegi bildirilmistir(33).
Parlaklik hissinin Slgiilmesi optik sinir hastaligimn ozellikleri ve siddeti hakkinda bilgi
verebilir. Ayrica daha 6nce pupilalan dilate edilmis hélstalarm RAPD dﬁzeyleri hakkinda bilgi
verebilir. Yapilan bir ¢aligmada, parlaklik hissinin hastalarin %62’sinde RAPD’yi dogru tespit
“ettifi saptanmigtir(34).

Fleishman (30) parlaklik hissinin NOION hastalarinda optik sinir fonksiyonunu 6l¢en
diger testlerden daha fazla bozulmus olabilecegi fikrini ortaya atmistir. Kirmani (29) parlaklik
hissi azalmasimin santral gorme alam kayb: ile korelasyon gostermedigini fakat periferal
gbrme alam kayb ile istatiksel olafak anlamli lineer korelasyon gdsterdigi saptamustir. Hizli
ve klinikte uygulamasi kolay olmasi nedeniyle parlaklik hissi testi optik sinir hastaliklarimn
tamsmda ve takibinde ¢ok faydali olabilir. Geleneksel yontemlerde, sallanan fener testi ile
hastadan iki gz arasmdaki parlakhik farkim s6ylemesi ve puanlandirmas: istenir ki; bu cok
subjektif bir. degerlendirmedir. Cokin nétral dansite ﬁltreleri ile karanlik bir odada,
aydinlatilmig bir ekran karsisinda 1,5 metre mesafede hasta oturtularak yaplldlgmda, parlaklik,

hissi degerlendlrme81 daha objektif ve kantitatif bilgiler vermektedir.
E W




5. GORME KESKINLIGI

e GOrme  keskinligi, Kklinik. degerlendlrmede kullamlan en yaygin ve en Onemli
testlerdendlr Pekg:ok klinikte, beyaz zeminde yiiksek kontrastta karakterler iceren Snellen
kartlar1 ve Landolt C len gibi optotlpler ile Sl¢iilmektedir. Tam bir gorme keskinligi igin

optik ve néral komponentlerm uygun olma51 gereklr

Optik sinir - hastaliklarinda, hastay1 hekime getiren ilk bulgu g:ogunlukla gérme
keskinliginde azalma olmaktadir. ‘Gorme  keskinligindeki azalmasin siiresi ve siddeti
degisiklik gostermektedir. Gorme keskinligi; el hareketlerine hatta té;namen 151k hissi kaybi
diizeylerine inebildigi gibi ok az etkilenmiste olabilir. Glokom hastalarinda ise; hastaligin-

sinsi seyir gostermesinden dolay1 gorme keskinlifi uzun donemde azalmaktadir.

6. RENKLI GORME

Isign gﬁrebilmemize régmen diger elektromagnetik enerji formlahm géremememizin
nedeni kon ve rod fotopigmentlerinin 380-760 nm arasindaki 1giklar1 absorbe ederek elektrik
enerjisine gevirebilmesidir. Renk algisi retinamn degisik dalga boylarindaki 1s1ikla uyarilmasi
ile algilamr. Bireysel, wrksal ve yasa bagl farkhiliklar gosteren ve géziin en Onemli
fonksiyonlarindan = biri olan - renkli gérmenin temelini ¢ farkl | koni Sistemj
olusturmaktadir(35). Bu konlar siyanolab, kloralab ve eritrolablardir. Bu hiicreler sirastyla
kisa, orta, uzun dalga boylarim emerek farkli renk algilarmi ortaya ¢ikarirlar.

Renk gérme hassasiyetindeki degisiklikleﬁn objektif olarak &l¢tilmesi pekgok Klinik
durumda ©6nem tasir. Renk gérme dogumsal veya edinsel olarak bozuk olabilir(35). Baz:
klinik durumlarin erken bulgusu olabilir(36). Edinsel renk gérme defektleri daha sik olarak
mavi-sar1 tiptedir, fakat kirmizi-yesil tipte de olabilmektedir (37).

Cok sayida renkgt‘)rme testi mevcut olmakla birlikte bunlarin ¢ogu dogumsal kirmizi-
yesil renk .gﬁnne defektlerini degérlendinnektedir. Belki ‘de en sik kullanilan fest
psddoisokromatik levha testidir. Dvorine, Ishihara, AOC ve TMC levha testleri cesitli
tilkelerde kullamlmaktadir. Bu testlerin hepsi renkli noktalardan meydana gehnektedit.
Segilen renkler protan ve deutanlarin konfiizyon @izgisi lizerine diigmektedir. Ancak normal
gozler tarafitdan gesitli harf ve semboller olarak algilanir. Bu renkli noktalar tamamlayici '
renk veya gri renk arasmnda olacak ysekvilde dﬁzenlenmiscir. Bu testler deutanlar il_e protanlarin®-.
ay1rici tanisiri y%gmada yetersiz kalmaktadir. '
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Edinsel renk gorme defektleri, gorsel sistemdeki hastaliklara, kimyasal maddelere |
veya . yaralanmalara bagl olarak olusabilmektedir. Kirmzi-yesil edinsel renk g(‘irmek
bozuklugu; gangliyon hiicresi, optik sinir ‘ve gbrme yollarindaki lezyonlara, buna kargm
mavi-sari edinsel renk - gbrme bozﬁklugu ise reseptor bhﬁcreleri ve dig pleksifdrm tabaka
lezyonlarma bagh olarak gelismektedir. Bu klinik antite Kollner kurali olarak bilinmektedir.

| Optik nérit, optik sinir kompresyonu, Leber'in dogumsal optik atrofisi ve optik siniri
etkileyen diger faktorler mavi-sar1 aksdan daha ¢ok kirmuzi-yesil aks: etkilemektedir. Buna
yalnizca otozomal dommant optik atroﬁ ve glokom uymamaktadir,

a. Ishihara Renk Giirme Testi

Klinikte en ¢ok kullamlan psddoisokromatik levha testi, tarama amagclt kullanilan
Ishihara levhalaridir. NOION hastalarinm klinik aragtirmasinda, uygulanim kolaylig: ve hasta
kooperasyon rahaﬁlgl acisindan Ishihara levhalar1 Gnerilmektedir(33). NOION hastalarinda
renkli gfirme hafif orta diizeyde bozulur ve gérme keskinligindeki azalma ile orantilidir.

Renkli gérme muayenesi yapilirken dikkat edilmesi gereken iki énemli konu; ortam
sartlarimin ve hasta kosullarinin degerlendirilmesidir. Ishihara levhalarmin yeterli ve dogru
sekilde aydnlatilmasi gerekir. Aydinlatmadaki farklllﬂdar test sonuclarmi olumsuz
etkileyecektir. Hasta agisindan ise yeterli presbiopik diizeltme yapilarak kooperasyonun
saglanabilmesi i¢in hasta test ile ilgili bilgilendirilmelidir. Kullamlan gozlikklerinin renkli
olmamasina dikkat edilmelidir. Renkli gézliklerle bazi renklerin daha belirgin, bazilarininsa
daha belirsiz gorillmesiyle yalanc: iyi ve kotii sonuglar alinabilir. Hastanm her iki g6zii ayn
ayri muayene edilmelidir. Muayenede ilk olarak iyi gﬁren g6z muayene edilerek etkﬂenen
* gbzdeki muayeneye uyum artirilabilir.

b. Farnsworth-Munsell 100 Hue Testi (F-M 100 hue)

F-M 100 hue; renk algism olgmek igin Farnsworth tarafindan 1943 yilinda
gelistirilmistir(38). Test sonradan diizeltilerek 100 olan disk sayis1 85’e diistiriilmiigtiir.
Baslangmta normal bireylerin renk algilamasimn; yiksek, orta ve diisiik seklinde
siiflandirilmasi ama01yla kullanilsa da daha sonra kullamm alan1 geniglemistir.

Deg1$1k konJemtal renk algilama bozukluklar1 yamsira optik sinir hastaliklar1 tani ve
tedavisinin taklbmde oldukga kullanishdir(39). Bugiin igin renkli gérmeyi en hassas olgen‘
yontem olarak F-M 100 hue testi gosterilmektedir. Optik sinir hastaliklarinda genellikle
kirmizi-yesil, retu;;a ve makula hastaliklarinda ise mavi-sar1 ayrimi bozulmaktadir. Primer




olarak papillomakuler liflerin tutulup santral gérmenin bozuldugu optik nérit, kompresif optik
ndropati ve toksik optik noropati gibi hastaliklarda klnm21-ye§il ayriminda bozulma olur.
Perifoveal alanlarin etkilenip santral gérmenin korundugu glokom, papilodem, ve dominant
optik atrofi gibi patolojilerde ise mavi-san ayrimu bozuktur. _

Schneck (40) optik noritli 438 hasta tizerinde F-M 100 hue testi ile yaptig1 calismada,
erken donemde mavi-sart renk defektiniv, 6.aydé1 ise kirmizi-yesil renk defektini daha 6n
planda saptamistir. Graves’ oftalmopatiye bagh optik ,‘ ndropati, idiopatik - intrakranial
hipertansiyona bagli optik néropati ve optik noritli hastalar tizerinde };épllan bir ¢alismada ise
F-M 100 hue testinin duyarlilig1 ve 6zgiilligii optik noritler icin en yiiksek bulunmustur(41).
PAAG’lu hastalarda F-M 100 hue testinin erken mavi-sari renk defektini saptamada etkin bir
yontem oldugu bildirilmistir(20).

. F-M 100 hue testinde‘ uygun aydinlatma olmaksizin giivenilir sonuclarin aimma31
beklenmemelidir. Aydinlatma ortalama 6,4700 Kelvin (ortalama giimsi31) olmalidir. Halojen
aydinlatma kullaniminin. giimsi3ina gore glokomlu hastalarda renk hata skorlarim daha iyi
yansittig1 bildirilmistir(42). Bu test, 4 sira halinde dizilmis ve degisik renklerdeki toplam 85
kiiciik yuvarlak diskten olusmaktadir. Sekil 1°de F-M 100 hue kutulan ve renkli diskler
gortilmektedir. | o |

F-M 100 hue testi hata skorlarimin yagla beraber degistigi, klasik U sekilli bir grafik
elde edildigi ve en iyi skorun 19-20’li yaslarda elde edildigi bildirilmistir(39). Artan yasla
beraber hata skorlarda yiikselme gozlenir. Yaglanma ile lensteki degisikliklere bagli olarak
mavi-sar1 akstaki bozulma kirmizi-yesil aksa gore daha fazla olmaktadr.

Sekil 1. F-M 100 Hue Testi Kutulari ve Diskleri




F-M 100 hue renk ayrum testidir ve d1sk1erm herblnnm uzenndek1 renkler doygunluk

ve parlaklik agzlsmdan esittir. Toplam 4 kutu iginde siralanmig olan bu diskler 1Xkutuda 22

disk, dlger kutularda 21 disk olacak sekilde dlzayn edilmistir. Diskler 1 2 c¢m - ¢apindadir.
Diskler kutudan glkartlhp kanigtinlir ve hastaya bu dlsklen kutunun basmda ve sonunda

bulunan sabit referans renklerine gére siralamasi istenir. -
Renklerin kutulara gore dagilimi asagidaki g1b1d1r, :
L kutu, 85-21 numarali kutu: Péﬁlbe —sar1 -
IL kutu, 22-42 numaral kutu: Sari-yesil
1. kutu, 43-63 numarah kutu: Yesil-mor
IV. kutu, 64-84 numarali kutu: Mor-kirmiz:

Karanlik odada Macbeth Easel (1000 liiks) veya floresan lamba aydinlatmas: ile veya
gin 15181nda test uygulanabilir. Renk gérme defektinin tipine gore renk g¢emberinin belirli
bdlgelerinde defektler olusmaktadir. Hatalarin toplam sayist ve renk (;embermdekl p021syonu
yardimu ile renk gérme defektinin tipi ve siddeti saptanabﬂmektedlr

F-M 100 hue testinde bozuk olan koni tipine gore farkli akslarda yiiksek hatalar elde
edilir. Bu testte; protonoplarlarda 14-24 ve 57-72 numarah diskler arasinda, tritanoplarda 80-
09 ve 42-54 numarah diskler arasinda, ’:’aeu‘frbﬁoplé'rdé' ise12-22 ve 52-64 numarali diskler
arasinda fazla hata yapilir. Toplam hata skoru 0-16 arasinda ise yiiksek (toplumun % 16's1),
20-100 arasinda ise orta derecede (%68), 100°den fazla ise dusuk seviyede (%I16) renk
diskriminasyonundan bahsedilir.

7. HEIDELBERG RETINAL TOMOGRAFI II (HRTII)

Optik sinir bagi hasarimin objektif, giivenilir, tekrarlanabilir, kantitatif ve hizli bir
sekilde tespiti glokomun yamsira papilédem, iskemik, inflamatuar, kompresif optik néropati
gibi hastaliklarda da 6nem tasimaktadir. Optik sinir bagimin degerlendirilmesinde genellikle
subjektif ve tecriibe gerektiren muayene y6ntemleri kullanilmaktadir. HRT I, optik sinir bast
ve retina sinir lifi tabakasim objektif olarak degerlendirebilmek amac1y1a gehstmlmxstlr

HRT II € zamanl1 (konfokal) lazer s1stemlyle gozilin arka segmentmm i boyutlu
analizini saglamaktadlr Retmaya 670 nm dalga boyunda diod lazer 151m génderilerek elde
edilen Venlerle retinamin  topografik incelenmesi yapilir.  Kontrollerde topograﬁk o
deg1§1k11kler1n b1 ve analizi miimkiin olmaktadir. Pinhol prens1b1 kullanilarak olugturulan
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~ es odakh lazer Sisteminde, fokal planda sadece fokai alandan yansiyan goriintii alinirken fokal
alanmn digindan yanstyan 1gmlar gﬁrﬁnﬁilennﬁez(43) Fokal planda ardarda esit uzakhkta ince
‘kesrcler halinde alinan 1k1 boyutlu goruntuler li¢ boyutlu goriintii haline donugtiiriiliir. Her 1
mm’de 16 kesit gortintli ve 1°den 4 mm’ye kadar derinlikte 16-64 adet iki boyutlu gériintii
otomatik olarak alinir. ki boyutlu herbir -gortintii 384x384 pikselden olusur. HRT II
tekrarlanab111rhg1 yiiksek bir yontemdlr ve klinikte sik kullanilir.

Glokomda optik sinir basi ve retina sinir lifi tabakasmdak1 deglslkhkler gérme
alamndaki degisikliklerden once olusmaktadir(44). Gérme alamnda glokomatoz hasar
olusmayan olgularin optlk sinir liflerinde %40°a yakln kay1p tesbit edllnu§t1r(45) Bu nedenle
glokomlu veya glokom stiphesi olan olgularda optik sinir bag1 ve retina sinir lifi tabakasmdakl
yapisal degisikliklerin belirlenmesi tam ve takipte oldukga énemlidir.

HRT II’de optik sinir bag1 sinirlar1 belirlendikten sonra cihaz optik sinir bagiu sayisal
olarak taninlayici bir dizi stereometrik parametreyi bilgisayar sistemiyle hesaplar. Bu iglemin
sonunda optik sinir bagmmn normal ya da normalin diginda oldugu bilgisayarca yorumlanir.
Aynica elde edilen stereometrik parametreler glokométﬁz progresyonun  takibinde
lmllamhnaktadir. HRT I’de toplam 22 adet stereometrik parametre dokiimente edilmektedir.
__Ancak bunlarn en Snemlileri nororetinal kenar alani, néroretinal kenar volimi, “height
variation contour”, ortalama retina sinir lifi kalinlig1 (RNFL), “Cup/Disk” oram (C/D) ve
¢ukurlasma gekli &lgimiidiir. Bu parametrelér arasinda fizyolojik degiskenligin olmasi
nedeniyle sadece bir parametreye bakilarak degerlendirme hatali sonuglar verebilir.

8. KONTRAST DUYARLILIK TESTi

Gorme keskinligi; bir insamin diisiik ve yilksek kontrastta objeleri aylrdedebllme
yetenegini olgtiiginden gorsel sistemin sadece kiictik bir kismum temsil eder. Kontrast
duyarhilik gérme fonksiyonunun daha kapsamh Olgtimiinii saglar.

Kontrast; gérsel bir imajin bir yeriyle diger yerinin aydinlanma diizeyi farklihgidur.
Uzaysal frekans; 1maJ biiyiikligiiniin olg:usudur ve uzaysal frekans biiytidiikge imaj buyuklugu
kiiciiliir.

Klinik, uygulamasi oldukga yaygin olan kontrast duyarlilik testleri. goziin optik
yapllarma ait patolojileri saptamada, gérme keskinligi testlerine gore daha duyarhd1r(46) L

“Kalitesiz gérme yakinmasi olan blrgok olguda rutin muayene srasinda herhangi bir lens ve
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komea patolojisi saptanamamaktadlr Kontrast duyarlilik seviyesi gorme kahtesml ifade ettigi
i¢in bu tiir hastalarda degerlendmhnehdlr ’ ;

“Bircok  retinal hastalikta kontrast duyarlilik  degerleri  arastirilmustir. Diabetik
retinopatide kontrast duyarlilik kaybinin oldugu saptanmigtir(47). Makiila hastaliklarinda da
sik olarak ytiksek uzaysal frekanslarda kontrast duyarlilik kaybina rastlamlmaktadir. Bir cok

calismada makiiler hole, senil makiila dejenerasyonu, santral serdz retinopati vb. makiiler

patolojilerde kontrast duyarlilik kaybinin oldugu saptannn§tu(48).

Glokomlu hastalarda da kontrast duyarlilikta azalma ol&ugu bilinmektedir(49).
Glokomda nokta hicbir testte patoloji yokken sadece kontrast duyarlilik testinde patolop
bulunabilir(50). Pekgok vakada gorme alam kayb: veya C/D oram artmast olmadan glokom
tespit edilebilmektedir. Glokom hastalarinda tipik olarak kontrast duyarlilik kaybi orta
uzaysal frekanslarda ortaya glkmaktadﬁ. Vistech kontrast duyarhilik testi PAAG’da tam ve
takipte kullanilabilecek bir test olarak tavsiye edilmektedir. Renkli gérmenin bozulmas: ve
kontrast duyarliligin azalmas: glokomda progresif optik noropatinin erken bulgular: olabilir.
Glokomda gérme keskinli'ginden daha 6nce kontrast duyarhhgi etkilenebilmektedir(51). Liska
(52) degisik tiplerde glokomu olan ve 60 yasin tizerindeki hastalarin %381,7’sinde Vistech

- kontrast duyarlilik testini bozuk tesbit etmistir.

Kirma kusurlarinda yiiksek uzaysal frekanslarda kayip olur. Yiiksek frekanslarda iyi,
diigik ve orta frekanslarda zayif duyarliik patolojik veya norolojik durumlari gerektirir.
Kontrast duyarlilik yasla beraber orta ve yiiksek frekanslarda azalir.

Birgok faktor kontrast duyarlilik testinin sonuglarimi  etkileyebilmektedir. Bunlar

- arasida baglicalari; parlaklik, retinal eksantrizm, temporal frekans, pupil biiytkliigii ve yastir.

Kontrast duyarhiligin degerlendirilmesi amactyla Pelli-Robin Kkartlari, Regan digiik
kontrast gérme keskinligi testi, Cambridge diisiik kontrast izgaralari, Arden 1zgaralar1 ve
Vistech kontrast testi gibi ¢ok sayida klinik test ge11$tmhm:§t1r CoBu zaman bu testler bir
veya birkag uzaysal frekans degeri igin 6lgiim yapmakta olup subklinik gérsel hastaliklardaki
gizli kontrast hatalarini gosterebllmek i¢in diizenlenmigtir. ;

~ Vistech vizyon kontrast kartlar1 bes siradan olugmaktadlr Her sirada 7,5 cm ¢apinda
yuvarlak smuzmdal 1zgara fotografi vardir. Her sirada bir tek uzaysal frekansa sahip 1zgara
Vardlr(sua31y1a 1 ,5-3-6-12 ve 18 d/D). Bunlarin kontrast degerleri %0 kontrast degermden

- -———Supraesik degerlere kadar 0.1 logaritmik tiniteler seklinde artiy gostermektedir. Bu 1zgaralar 3

degisik egimde antasyon gosterirler; -150, +150 veya 0 0. Gozlemciden izgaralarin
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oryantasyonunu’ saptamast istenir. Cok sayida uzaysal frekans degerlerinde kontrast duyarlilik
6lgiimii yapilabilmesi 6nemli bir avaﬁtajldm - |

Bu testte kontrast sensitivite levhasi duvarda g6z hizasma asilmali ve normal oda
aydmli1 (30-60 foot/Lamberts) saglayacak aydmlannia saglanmahdlr. Sekil 3’te Vistech
kontrast duyarlilik testi levhas: ve. '1$1k619er gosterilmigtir. Hasta 3 metre mesafeden (dﬁ$iik
goérmesi olanlar i¢in 1 metre) oturtulur. Levha tizerindeki aydmlénmamn dogrulanmas: igin.
151k Slger kullanilir. Levhanin 4 késesinden de 5 cm uzaklikta tutularak aydinlanmamn yeterli
olup olmadig: 6l¢iiliir. Isik 6lger iizerinde yesil 191k yaniyorsa aydli;lanma yeterli, sagdaki
kirmizi 1stk yaniyorsa aydinlanma fazla ve soldaki kirmizi stk yamyorsa aydinlanma
yetersizdir. Isik dlger testin standardizasyonu icin gereklidir. Sekil 4’te Vistech kontrast
duyarhlik testi degerlendirme formu gosterilmistir. Bu formdaki gri golgeli alan normal
kontrast duyarhilik aral1g1ru gostermektedir ‘ve normal populasyonun %90°1 bu alan
icerisindedir. Eger aydinlanma 30-60 fi-L degil ise elde edilen bilgiler normal populasyon

degerleriyle karsilastirilamaz.

Sekil 2. Vistech kontrast duyarhhik testi ve isikolcer

Hasta levhadan yeterli uzaklia oturtulduktan sonra bir gozii kapatilir. Sonra A, B, C,

- D ve E sirasindaki 1zgaralar icindeki ¢izgilerin yonleri sirasiyla soldan saga sorulur. Hastanmn

¢izginin yoniini bilebildigi yere kadar devam edilir. Elde edilen degerler degerlendirme
formuna i§af'étle;hjp‘bu noktalar ¢izgi ile birlestirilir. Kontrast duyarlilikta degisik kayiplar

degisik optik, patolojik ve ndrolojik gorsel problemlere isaret eder.
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Sekil 3. Vistech kontrast duyarlihik testi degerlendirme formu

9. GORME ALANI
Gorme  alam1  muayenesi oftalniolojik muayenede sik basvurulan yontemlerden
birisidir. Optik sinir ve: projeksiydn yollarinin detayli muayenésini kapsar. G6rme alam
nazalde 600, temporalde 900, uistte 500 ve altta 700’ ye kadar uzamr. Kor nokta temporale
dogru 100 ile 200 arasmdadir. GSrme alanmin en yiksek yeri fiksasyon noktasimi yani
retinamn en hassas yeri olan makiilayr ifade eder. Bir gorme alammin egit hassasiyetteki
‘yérlerinin haritasimn ¢ikarilmasina kinetik perimetri, herbir c,‘lzglmn olusturdugu halkaya da
isopter denir. Gorme alaninin muayene edilen tiim noktalarmdaki 151k hassasiyetini ortaya
koyma islemine de statik perimetri denir.
Gorme  alani, glokom ve ndrooftaimolojik hastaliklarm tani, takip ve tedavisinde
onemli bir yere sahiptir. Bu hastaliklar gormeyi farkli derecelerde etkilediginden degisik
| sekillerde g6rme alam defektleriyle karsmmiza c¢ikmaktadirlar. Norooftalmolojide optik
sinirden oksipital kortekse kadar olan gdrme yollarindaki patolojilerin tamismda ve
lokalizasyonunda yardime: oldugu gibi direkt optik siniri etkileyen iskemik optik ndropati,
optik norit gibi hastaliklarin tan: ve takibinde de yardimci olmaktadir. Glokom hastalari; kér
nokta genislemesi, parasantral skotom, nasal step, bjerrum skotomu ve seidel skotomu gibi
gérme alani defektleriyle karsimiza ¢ikabilir. Optik norit hastalarinda gogunlukla santral
skotom gozlenirken, NOION hastalarinda ¢ogunlukla altitidinal gorme alami defektleri
_ . gozlenmektedir NOION hastalarmda altitiidinal defekt agrlikli olarak alt altitiidinal defekt
T Glarak ortaya ¢tkmaktadir. Gerling’in (33) yaptig: ¢alismada NOION hastalarmin %18’inde o
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santral skotom %7’sinde st altitiidinel defekt %352’sinde alt altitiidinal defekt %35’inde

per1feral defekt %18’inde ise diffliz gérme alan: defekti saptanmigtir.

Bilgisayarh otomatlk perimetrenin pratige girmesiyle; hasta cevaplanmn “kayds,
fiksasyonun kontrolu uyarl zamammin kontrolu miimkiin olmustur Modern statik
perimetrede testin standardize edilmesi, test sonuglarin kargilagtirilmasinda biiyiik kolayhik
saglamigtir. v

» Humprey gorme alan analizorii tek tiniteden olugan tamamen otomatik, bilgisayarli
projeksiyon per_imetresidir. Hedef aydinlanmasi 3150 apostilbs (asb) ve yanimkiire zemininin
aydmlanmasi ise 31,5 asb’dir. Sonuglar iki ayr sistemle ifade edilir. En sik kullanilan 151k
siddetinin (-) logaritmasidir ve desibel (dB) olarak ifade edilir. Burada resiprokal bir sistem
kullamldigindan yogunlugli en diigilk 1g1klar en yiiksek sayisal degerlerle gosterilirler. Giigli
uyarilar ise diigiik sayilarla belirlenir ve duyarhligy az alanlara karsihk gelir. Boylece db
sisteminde sayilar uyart yogunlugu ile degil, retina duyarlhlir ile dogru orantilidir. ikinci
sayisal degerlendirme 151k $1ddet1mn asb cinsinden ifadesidir. 0 dB = 10000 asb ve 51 dB =
0.08 asb’dir.

Normalden sapmalar gorme alan defekti olarak yorumlanir. Rélatif defekt, normal

duyarhlikta azalmayr ve absolti defekt ise 151k hissinin dahi olmadig alam gsterir. Gorme

alam tepesinin yiikseklik ve sekli kisiler arasinda fark gosterebilir. Gorme alam1 defekti
lokalize veya genel depresyon seklinde olabilir. Genel depresyon durumunda pupil
kiiguklugt, uygun olmayan refraksiyon, katarakt arastlnlmahdlr Lokalize defektlerin

biiyiikligii ve derinligi belirtilmelidir.

Bir g6rme alanimin degerlendirilmesinde giivenilirlik indisleri testin klinik anlamhhgi

konusunda degerli bilgiler verir. Standart giivenilirlik gostergeleri; fiksasyon kayiplari, yanlis

negatif ve yanlis pozitif sonuglar ve kisa vadeli fluktuasyondur. Fiksasyon kaybinin % 20°den
fazla oldugu, yanlis negatif ve yanhs pozitif degerlerin %33’iin tstiinde oldugu, kisa vadeli
fluktuasyonun 4,5dB’den fazla oldugu durumlarda gorme alan: testi giivenilir degildir. Gérme

alam tetkikinde kullamlan global gostergeler; ortalama sapma (MD), patern standart sapma
(PSD), kisa vadeli fluktuasyon (SF) ve diizeltilmis patern standart sapma (CPSD)’dn"

Otomatik goérme alam analizlerinde degisik amaclara gére cesitli testler vardir.
NOION ve giokom hastalarimin klinik tam ve takiplerinde esik deger santral 30-2 testi en
- 'uygun goruhnektedlr

B

e,
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GEREC VE YON TEM

Cahsma Mayis 2003 - Mart 2004 tanhlen arasinda Dokuz _Eyliil Umver51te51 Tip
Fakﬁltem Go6z Hastahklarl Anablhm Dali’nda yapildi. NOION’si olan 26 hastamin 52-gozii,
GON’si olan 26 hastamn 26 gozu ve normal saglikli 38 bireyin 38 gozii gahgmaya dahil
edildi. NOION grubunda hasta segim kriterleri olarak; hastalarin 40 yasmn tizerinde ani, agrisiz
gorme kayb1 olmasi, baglangig:ta optik sinir 6demi ve sonrasmda soluklukvolmﬁs ‘olmasi,
diger gozlerinin normal olmas, atak gegirdikleri gézde gormeyi azaltacak veya gbrme alani
defekti yapacak bagka bir oftalmolojik veya norooftalmolojik sorunun olmama51 kriterleri
arandi., Arteritik iskemik optik ndropatinin ekartasyonu i¢in, ayrntili 8ykii almarak, hastalarm
sedimantasyon degerleri goriildi. Hastalarin saglikh olan diger gozleri de ayr bir grup olarak
(NOION s grubu) ¢alisma kapsamina alindi. GON’li hasta grubunda ise; PAAG tanisi almus,
40 yas- iizerinde, testlerin sonuglarn etkileyebilecek glokom dig1 herhangi bir oftalmolojik
hastaligin (katarakt gibi) olmadig1 ve herhangi bir okuler ‘cerrahi vgegirmemis olan hastalar
¢aligmaya dahil edildi. Normal saghikli bireylerde ise; 40 yas lizerinde olmasi, konjenital
dlskromatop51 olmamasi ve presb1yop1 disinda herhangi bir oftalmolojik hastaligs olmamasi
sartlar arandl

Hastalarin tiimiine gorme keskinligi, Ishihara ve F-M 100 hue renk gérme testi, Cokin
~ notral densite filtreleri ile RAPD ve parlaklik hissi 6l¢timii, Humprey gérme alam testi,
Vistech kontrast duyarlilik testi ve HRT I muayeneleri yapildi. Muayenelerin tiimii aym

hekim tarafindan, aym testler i¢in aym ortamlarda ve aym kosullar altinda yapildi.

Gorme keskinligi 61c;ﬁinleri 6 metre uzakhktan, Snellen eseli kullamilarak yapildi.
Gerekli oldugunda refraksiyon diizeltilerek gorme keskinligi degerlendirildi. istatistiksel

| degerlendirmelere olanak vermesi i¢in, gérme keskinligi 6lgﬁmleri; Log MAR (Log MAR= -
1/Snellen gérme keskinligi) degerlerine cevrildi.

Renkli gérme muayeneleri, Ishihara levhalani ve F-M 100 hue testi kullamilarak
yapildi. Hastalarin 21 Ishihara levhasindan okuyabildikleri levhalarm sayisi, renkli gérme
Ol¢tim sonucu olarak kaydédildi. F-M 100 hue testi ise 2 adet “PHILIPS TLD 18 W 865
markali floresan lambasi ile saglanan 1300 liksliik aydinlatmada, 85 renkli diskin 4 ayri

panelde siralanmalant sonucu elde edilen hata skorlar kaydedilerek gerceklestirildi. Hata

skorlart; topl4m hata skorlan ve parsiyel hata skorlar hesaplanarak degerlendirildi. Parsiyel
" ata skorlart igin; kirmizi-yesil akstaki hata skorlari (13-33 ve 55-75 diskler arasi) ve mavi- "
 san akstaki hata skorlan (1-12, 34-54 ve 75-85 diskler arast) hesaplandi.
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RAPD (Slg:ﬁmleﬁ los bir bdada karanhk adaptasyonu i¢in bir dakika bekleme sonras:,
hastalar 6 metre uzakliktaki diigiik gug:tekl hedef 15152 baktirilds. Isik kaynag olarak, haJOJen
6V’luk indirekt oftalmoskop kullamldi. Isik kaynag, 10 santimetre mesafeden, herbir géze 3"
sn olacak sekilde uygulandl ve olabildigince hizli bir sekilde dlger goze gegirildi. Cokin nétral
dansite filtreleri artan giiclerde, normal goéziin oniine konularak, iki g6z arasmdaki pupil
hareketleri esitlendi. Pupil hareketlerinin esitlendigi diizeyde notral dansite ﬁltresmm
~ logaritmik degeri, RAPD 6l¢tim degeri olarak kaydedildi.

Parlaklik hissi muayenesi de, Cokm nétral dansite ﬁltrelen kullanilarak * yapilds.
Hastalar karanlik bir odada, diffiiz, beyaz, parlak olarak aydinlatilmig negataskopun karslsma,
1,5 metre mesafede olacak sekilde yerlestirildi. iki g6z alternan kapatilarak, parlaklik hissinde
fark olup olmadigim tesbit edildi. Daha sonra etkilenmeyen géziin Oniine, artan giiclerde
notral dansite filtreleri konularak, iki goziin parlakhk hissi esitlendi. Bulunan degerler
logaritmik tinite olarak kaydedildi. , T

Gorme alani muayenelerini Humprey otomatik perimetrinin, staﬁk, e§ik deger, ‘beyaz,
santral 30-2 testini kullanarak yapildi. Yapilan karsilagtirmalarda ise, db cinsinden ortalama
sapma degerleri kullamildi. Ayrica gérme alam tetkikinde belirlenen gorme alam defektleri

~ kaydedildi.

Vistech kontrast sensitivite testi; hasta, goz hizasindaki duvara asitli levhadan 3 metre

- uzaktaki bir mesafeye oturtularak yapildi. Gérmesi 3 metreden dﬁsﬁk hastalar i¢in bu mesafe

1 metre idi. Ortam aydinlatmas: 30-60 fi-L. olmasi saglaﬁdl. Isik 6lger ile levhanin her bir
kenarinda aydinlanma 6lgiildii ve ideal kogullar saglandiktan sonra test yapildi. Levha
lizerinde herbir sirada bulunan 1zgaralar igindeki ¢izgilerin hangi yone baktig1 soldan saga
dogru soruldu. Hastanin verdigi cevaplar kontrast duyarlilik degerlendirme karti tizerinde
uygun olan uzaysal frekanslara kaydedﬂlerek degerlendlnldl

Gerekli refraktif diizeltmenin ardindan yapilan HRT 1I testi sonucunda elde edilen
stereometrik parametrelerden RNFL, C/D ve disk alam kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirmeler Spearman Koreldsyon Testi, Post Hoc Test ve Varyans

- Analizi kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Calismaya aliman 90- hastanin 46’si (% 51,11) bayan ve 44’ (% 49,89) erkektl
NOION grubunda 26 (%28 88) hasta, GON grubunda 26 (%28,88) hasta ve kontrol grubunda
38 (%42,22) kisi vardi. NOION grubundaki 26 hastanmn 13 u} (%50) bayan ve 13’1 (%50)
erkekti. GON 'grubundald 26 hastanin 14’1 (%53,85). bayan ve 12’si (% 46,15) erkekti.
Kontrol grubundaki 38 hastanin 19°u (%50) bayan, 19°u (%50) erkekti. NOION grubundaki

~ hastalarin yaslan ortalamas: 63,30+9,17 (45-82) idi. GON grubundaki hastalarn yaslart

ortalamasi 64,8448,43 (46-75) idi. Kontrol grubundaki hastalarm yaslan ortalamas:
55,37+8,99 (43-74) idi. NOION grubunda tiim hastalarda tek goz tutulumu mevcuttu. Bu
hastalardan 13’tinde (%50) sol g6z ve 13’iinde (%50) sag g6z tutulumu saptandi. GON ve
kontrol grubundak1 hastalarinda randomize segilen tek gozii c;ahsma kapsamma alind1.

Gruplara gére hasta 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Gruplara gore hasta 6zellikleri

Grup Say1 (%) Cinsiyet (K/E) Yas (SS) _Géz (RVL)
NOION 26 (28,88) 13/13 | 63,30+9,17 13/13

GON 26 (28,88) 14 /12 64,84+8,43 15/11
Kontrol 38 (42,22) 19 /19 55,37+8,99 19/19

SS:Standart sapma, K/E:Kadin/Erkek, R/L:Sag/Sol

F-M 100 hue ve Vistech kontrast duyarlilik testi haricinde gruplara uygulanilan
testlerin ortalama sonuglar1 ve standart sapmalar1 Tablo 2’de verilmigtir. Gérme keskinligi
LogMAR sistemihe gdre NOION grubunda ortalama 0,52+0,30 , GON grubunda 0,10+0,11 ,
kontrol grubunda 0.02+0,009 ve NOION s grubunda 0,08+0,08 idi. Kontrol grubunda higbir
hastada RAPD saptanmazken, NOION grubunda ortalama 0,75+0,43 log finite ve GON
grubunda sadece 2 hastada 0,3 log tinite RAPD saptandi. Parlaklik hissi; NOION grubunda

‘ortalama 0,79+0,38 log iinite ve GON grubunda 0,19+0,23 log finite idi. Kontrol grubunda
:"‘_Yalmzca 2 hastada 0,3 log tnite diizeyinde parlaklik hissi azalmas tespit edildi. Gorme™ -

alanindaki or'taI%ﬁf;a sapma degerlerine gére yapilan incelemede NOION grubunda ortalama -
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15,14 £10,58 , GON grubunda ortalama -4.4625.81 , kontrol grubunda ortalama 2484198
ve NOION s grubunda -3 3112 63 db 1d1 Ishihara renkli gorme levhalarinin 21 tanesmdenk
NOION grubu ofcalama 8,84+8,77 , GON grubu 19 80:!:0 98 , kontrol grubu 20, 18:I:0 90 ve
NOION s grubu 19,96+1,18’ini okuyablldller. HRT 1I ile 8lgiimii yapilan RNFL, NOION
grubunda ortalama 0,195+0 077 , GON grubunda 0, 196+0,086 , kontrol grubunda
0,267+0,067 ve NOION s grubunda 0,229+0,090 mm 1idi. Disk alami, NOION grubunda
ortalama 1,96+0,92 , GON grubunda 1 91:I:0 76 kontrol grubunda 2,01£0,90 ve NOION s
grubunda 2,16+0,34 mm?2 idi. C/D orami GON grubunda 0,39+0,18 , kontrol grubunda
0,20+0,10 ve NOION s grubunda ortalama 0,20+0,15 1d1.

Taﬁlo 2. Degisik testlerin gruplara giire ortalamalan ve standart sapmalan

Grup - Log RAPD*  Parlakhk Gormealamt Ishthara RNFL = Disk alan C/D

* issi* ok ,
MAR hissi (MD**) (mm) (mm?) orant
NOION 0,52 0,75 0,79 -15,14 8,84 0,209 1,96
SS +0,30 +0,43 +0,38 '£10,58 8,77 = %0,073 +0,92
GON 0,10 0,02 0,19 4,46 19,80 0,196 1,91 0,39
SS £0,11 +0,01 +0,23 +5.81 +0,98  +0,086 +0,76 +0,18
Kontrol 0,02 0,0 0,02 2,48 20,18 0,267 2,01 0,20
SS +0,009 £0,0  +0,01 +1,98 £0,90 - +0,067 +0,90 +0,10
NOIONs 0,08 _ 3,31 19,96 0,229 2,16 0,20
SS +0,08 +2.63 1,18 £0,090 0,34 +0,15

. *Logaritmik fonksiyon, **Ortalama sapma, SS: Standart sapma

NOION ve GON gruplarinda gorme alam defekt t1p1enn1n dagilim sirasiyla Grafik 1
ve Grafik 2°de gostenhmstlr Kontrol grubunda higbir bireyin gérme alam defekti
saptanmamugtir. NOION s grubunda ise 2 hastada spesifik olmayan gbrme alam defekti varda.
NOION grubunda 26 hastanin 9’unda (% 34) alt altitiidinal, 8’inde (%31) yaygm, 4’iinde
(%15) tist altitiitinal, 2’sinde (%8) santral skotom, 1’inde (%4) bjerrum skotomu, 1’inde (%4)
nazal step ve I’inde (%4) seidel skotomu t1p1nde gérme alam defekti saptandi. GON
grubunda 26 hastanin 8’ mde (%30) Bjerrum skotomu 6’sinda (%22) nazal step, 3’iinde *
(%12) Seidel slmtomu 3’tnde (%12) yaygin gérme alam defekti, 2’sinde (%8) santral
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skotom, 2’sinde (%8) it altitiitinal gérme alanr defekti saptandi. GON grubunda 2 (%o4)

hastada non spesifik gérme alan defekti meveuttu.

Bjerr'um4% 49 Seidel
; 4% <

Nazal step

8% /

Santral skotom

) Alt altititinal

15%
Ust altitGitinal

31% Yaygin

Grafik 1.G6rme alani defektinin NOION grubunda tiplere
gore dagilimi

8% Diger

8% Ust altitiitinal

8% Santral skotom 30% Bjerrium

12% Yaygin '

12% Seidel 22% Nazal step

: Grafik 2. Gérme alani defektinin GON grubunda tiplére gore
i ‘ dagilimi

i

F-M 100 hue testi toplam hata skorlar1 ve parsiyel hata skorlart Tablo 3 ve Grafik 3’te
gostenlmlstlr F—M 100 hue testi toplam hata skorlar1 NOION grubunda ortalama
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220,40+£76,40 ; GON grubunda 112,07+25,36 , kontrol grubunda 77,08+22,21 ve NOION s
grubunda 80,23+20,45 idi. Kurmuzi-yesil par51yel hata skorlar NOION grubunda ortalama

| 104 18+34,20 , GON grubunda 52,96+13,18 , kontrol grubunda 35 ,40£11,31 ve NOION s
grubunda 35,42+10,07 idi. Mavi-san par31ye1 hata skorlart NOION grubunda ortalama
115,51+42,58 , GON grubunda 59,50+13,54 , kontrol grubunda 41,40+14,55 ve NOION s
grubunda 44,42+13,15 idi. | |

Tablo 3. F-M 100 Hue Testi toplam ve parsiyel hata skorlari ortalamalar:

Grup Toplam IQrmn;x-Yesil | Mavi—Saﬁ
Hata Skoru Hz;ta Skm"u Hata Skoru
NOION 220,40+76,40 104,18+34,20 115,51+42,58
GON | 112,07+25,36 52,96+13,18 59,50+13,54
Kontrol 77,08422,21 35,40+11,31 41,40+14,55
NOION s 80,23+20,45 35,42+10,07 44,42+13,15

Hata skoru

O M-S

NOION GON Kontro! NOION s

., Grafik 3. F-M 100 hue testi toplam ve parsiyel hata skorlar:
j ... TES: toplam hata skoru , K-Y: Kirmuzi-yesil aks hata skoru, M-S: Mavi-sari aks hata skoru

o
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Hastalarmn farkh uzaysal frekanslarda Vistech kontrast duyarhilik testi - ortalama
skorlar ve standart sapmalan Tablo 4 ve Grafik 4’ te gostenlmzstlr Vlstech kontrast duyarlilik |
testi 1,5 d/D uzaysal frekansta NOION grubunda ortalama 12 44:1:12 30 , GON grubunda
29,69 +11,43 , kontrol grubunda 42,70+16,05 ve NOION s grubunda 39 23i13 97 idi.
Kontrast duyarlilik 3 d/D uzaysal frekansta NOION grubunda ortalama 18,59+16,62 GON
grubunda 48,19+30,50 , kontrol grubunda 74,64+30,90 ve NOION s grubunda 70,92+28.68
o idi Kontrast duyarliik 6 d/D uzaysal frekansda NOION grubunda ortalama 16,18+13,85 ,
GON grubunda 40,69+29,41 , kontrol grubunda 71,16&32,3 1 ve NOION s grubunda
66,26+33,22 idi. Kontrast duyarhlik 12 d/D uzaysal frekansta NOION grubunda vortalama
9,55+4,99 , GON grubunda 29,574+21,73 » kontrol grubunda 43,48+16, 21 ve NOION s
grubunda 39,07+18,82 idi. Kontrast duyarhlik 18 d/D uzaysal frekansta NOION ‘grubunda
ortalama 8,66+5,81 , GON grubunda 19,11+12, 86 ve kontrol grubunda 18,94+732 ve
NOION s grubunda 16,38+6 48 idi.

- _Tablo 4. Vistech kontrast duyarhlik testi ortalamalan

I~ Gmp 1.5+ 3% 6+ 12% 18+
| noion 124421230 18,59+16,62  16,18+13,85 9,55:4,99 8,645 31
| con 2,6951143 481943050 406042041 295742173 19.11412.86

Kontrol 42701605 746483090  TLI63231  4348:1621 18944732
1 - NOION's 9.23£1397 709242868 662653322 390741882 16384648
. *:d/D biriminde uzaysal frekans
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380
60
40
20

1,5 d/D uzaysal frekans
B 3 d/D uzaysal frekans

O 6 d/D uzaysal frekans |
12 d/D uzaysal frekans
B 18dD uzaysal frekans

Kontrast duyarlilik

NOION ~  GON Kontrol NOION s

Grafik 4. Vistech kontrast duyarlilik testi sonuclan

NOION grubunda yapilan tiim muayene bulgularinin kendi aralannda korelasyon
incelemesi yapildiginda gorme keskinligi ile RAPD arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
korelasyon saptanmistir(p<0,05 , r:0,507). Gorme keskinligi ile pa:rlakhk hissi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tesplt edilmistir(p<0,05 , r:0,719). Gorme keskinligi

ile gorme alam ortalama sapma, RNFL, disk alan1 ve C/D oram ‘arasmda istatistiksel olarak
anlamli bir ilisgki saptanmamistir(p>0,05 1:-0,152 , 1:-0,249 , 1:-0,212 , 1:0,234). Gorme
keskinligi ile kontrast duyarliligin tiim uzaysal frekanslari arasmda istatistiksel olarak anlaml1
negatif korelasyon saptammstir(p<0,05 r:-0,762 , :-0,860 , 1:-0,602 , r:-0,822 , r:-0,824).
Gorme keskinligi ile F-M 100 hue testi toplam, k1rm121-y¢§il ve mavi-sart hata skorlari

| arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir(p<0,05 1:0,751 , 1:0,754 , 1:0,727).

NOION grubunda Ishjharzi renkli gbérme ile RAPD ve parlaklik hissi arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon tespit edilmistir(p<0,05 1:-0,464 , r:-0,667).

Ishihara renkli gérme testi ile kontrast duyarlilik testinin tiim uzaysal frekanslan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir(p<0,05 1:0,784 , r:0,870 , 1:0,742

1:0,891 , 1:0,770). Ishihara renkli gorme testi ile F-M 100 hue testi toplam, kimizi-yesil ve

mavi-sar1 hata'> skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon

-=saptannu§uré><6 05 1:-0,806 , :-0,774 , 1:-0,811). Ishihara renkli gﬁrme testi ile gorme alam_
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NOION  grubunda RAPD ile parlaklik hissi arasimda istatistiksel olarak anlamh

korelasyori saptanmugtir(p<0,05 1: 0,529). RAPD ile kontrast duyarhiligin 1,5-3-12-18 d/D
uzdysal frekanslar ile'istatistiksd olarak anlamli negatif korelasyon tespit edihnjstir(p<0405
1:-0,393, r:-0,559, 1:-0,508 , r:-0,593). RAPD ile F-M 100 hue testi toplam, kirmizi-yesil ve
mavi-san hata skdrlan arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilmisgtir(p<0,05
r:0,553 'r:0,5‘64 , f:0,531). RAPD ile kontrast duyarhhgln 6 d/D uzaysal ﬁekans1, gérme: alam
ortalama sapmasi, RNFL, disk alami ve C/D oram arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon saptanmamigtir(p>0,05 r:-0,379 ,1:-0,309, 1: 0,065 , 1:-0,100, r:'-0,270).

NOION grubunda parlaklik hissi ile kontrast duyarlilik 1,5-3-12 ve 18d/D uzaysal

frekanslar arasinda istatistiksel olarak anlamii negatif bir korelasyon tespit edilmistir(p<0,05

r:-0,612 , 1:-0,673 , 1:-0,649 , 1:-0,645). Parlaklik hissi ile F-M 100 hue testi toplam, kirmizi-

| yesil ve mavi-san hata skorlart arasinda istatistiksel olarak anlaml: - korelasyon - tesbit
edilmistir(p<0,05 r: 0,586 , r:0,559 , r:0,588). Parlaklik hissi ile gérme alam ortalama sapma,
kontrast duyarlilik 6 d/D uzaysal frekansi, RNFL, disk alam ve C/D orani arasmda istatistiksel
olarak anlaml bir korelasyon tesbit edilmemistir(p>0,05 r:-0,174 , r:-0,375 , r:-0,161 |, r:-
0,139 , 1:0,063).

NOION grubunda gérme alam ortalama sapmast ile kontrast duyarlilik testinin tiim -

uzaysal frekanslari, F-M 100 hue testi toplam, kirmizi-yesil ve mavi-sar1 hata skorlari, RNFL,

disk alam ve C/D oram arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tesbit

o : 'e‘dilmemistir(p>0,05 1:0,291 ,1:0,259 , 1:0,215 1:0,200, 1:0,141 , 1:-0,144 , 1:-0,095 , r:-0,190
-~ , 10,156, 1:0,009 ve 1:-0,329).

Kontrast duyarliigin 1,5 d/D uzaysal frekansi ile 3-6-12 vel8 d/D uzaysal frekanslar

-~ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir(p<0,05 r:0,901 » 1:0,529,
1:0,769 , 1:0,672). Ayn1 uzaysal frekans ile F-M 100 hue testi toplam, kirmizi-yesil ve mavi-

——sart  hata skorlan arasinda istatistiksel olarak anlamh negatif bir korelasyon

saptanmistir(p<0,05 r:-0,685 , r:-0,640 , r:-0,704). Ayrica bu uzaysal frekans ile RNFL, disk
alam ve C/D oram arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tesbit
o edilmemistir(p>0,05 1:0,101 , 1:0,222 , r:-0,233). Kontrast duyarlihg 3 d/D uzaysal frekansi
ile 6-12 ve 18 d/D uzaysal frekanslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

By,
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anlamli negatif bir korela_sybn sapfanm1§tif (p<0,05 1:-0,806 , r:-0,771 , 1: -0,813). Kontrast
| duyarlih@i 3 d/D uzaysal frekans: ile RNFL, disk alan ve C/D oram arasinda istatistiksel
olérak anlamli korelasyon tesbit edilememistir(p>0,05 r:0,219 , r:0 ,298 , 1:-0,246). Kontrast
duyarlilig1 6 d/D uzaysal frekansi ile 12 ve 18 d/D uzaysal frekanslar- arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmugtir(p<0,05 1:0,790 , 1:0 598) Kontrast duyarlihg 6
d/D uzaysal frekans: ile F-M 100 hue testi toplam, kirmizi-yesil ve mavi-sar1 hata skorlar1
"~ arasmda istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon saptanmlstlr(p<0 05 1:-0,760 , r:-
0,741 , 1:-0,755). Kontrast duyarhhgl 6 d/D uzaysal frekanst ile RNFL disk alam ve C/D
orami arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon tesbit edilmemistir(p>0,05 r:0,295 ,
r:-0,001 , r:-0 280). ‘Kontrast duyarhhgl 12 d/D .uzaysal frekans: ile 18 d/D uzaysal frekans:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanml§t1r(p<0 05 r:0,829). Aym uzaysal
frekans ile F-M 100 hue testi toplam, kirmizi-yesil ve mavi-san hata skorlart arasida
istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon saptanmigtir(p<0,05 r:-0,833 , r:-0,817 , r:-
0,824). Kontrast duyarhihigs 12 d/D uzaysal frekans1 RNFL, disk alan1 ve C/D orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir(p>0,05 r:0,136 , :0,180 , 1:-0,184).
Kontrast duyarliig: 18 d/D uzaysal frekansi ile F-M 100 hue testi toplam, kirmizi-yesil ve

. mavi-sar hata skorlan arasida istatistiksel olarak anlamli negatif bir korélasyon tesbit

edilmistir(p<0,05 r:-0,775 , 1:-0,785 , 1:-0,746). Aym uzaysal frekans ile disk alam1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir(p<0,05 r:0,453). Kontrast duyarlilig:
18 d/D uzaysal frekas: ile RNFL ve C/D oram arasinda istatistikseI olarak anlamli bir
kofelasybn saptanmamugtir(p>0,05 1:0,212 , r:-0,119).

’ F-M 100 hue testi toplam hata skoru ile kirmmzi-yesil ve mavi-sar1 parsiyel hata
- skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmigtir(p<0,05. r:0,981
1:0,984). Toplam hata skoru ile RNFL, disk alam1 ve C/D orami arasinda istatistiksel olarak
~ anlaml bir korelasyon Saptanmamlstlr(p>0,05 r:-0,171 , 1:-0,123 , 1:0,022). F-M 100 hue testi
kirmizi-yesil hata skoru ile mavi-sar1 hata skoru arasinda istatistik’skel olarak anlamli bir k
- korelasyon saptanmistir(p<0,05 1:0,933). Kirmizi-yesil hata skorlar ile RNFL, disk alami ve

= C/D oran: arasinda istatistiksel olarak anlamly bir korelasyon saptanmamustir(p>0,05 r:-0,188 ,

r:-0,148 , 1:-0,060). Mavi-sar1 hata skorlar1 ile RNFL, disk alani ve C/D orani. arasinda

lstatlstlksel olarak anlaml1 bir korelasyon saptanmamistir(p>0,05 r:40,147 ,1:-0,147 , 1:0,058). =...

LA :‘Q':' :
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RNFL ile disk alani ve C/D oram arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmarmgtlr(p<0 05 1:-0,024 | r:- 0,337). Disk alam ile C/D oram arasmda istatistiksel

| olarak annlamli bir korelasyon saptanrnarmstlr(p>0 05 r:0,067).

NOION grubuna ait grup i¢i test korelasyonlan Tablo 5° te, GON grubuna ait grup ici
korelasyonlar Tablo 6’da ve kontrol grubuna ait grup ici - korelasyonlar Tablo 7’de
gosterilmisgtir,

Yapilan muayene yontemlerinin sonuglarina yénelik gruplar arasi kargilagtirma Tablo
8’de gosterilmistir. Kontrol grubu ile NOION s grubu arasimnda higbir testte istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir(p>0,05). Gorme keskinligi diizeyi NOION grubunda diger
gruplara gore istatistiksel olarak diisiik bulunmustur(p<0, 05). GON ve kontrol grubu gérme
keskmhgl acisindan kar@ﬂastlnldlgmda  istatistiksel - olarak  anlamli  bir - fark
bulunmamistir(p>0,05). RAPD agisindan kargilagtinldiginda NOION grubu ile diger iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05). NOION grubunda anlamh
derecede RAPD oram yiiksek bulunmugstur. Ancak GON ve kontrol grublari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir(p>0,05). Parlaklik hissi agismdan yapilan
incelemede GON ve kontrol grubu arasinda anlamh fark bulunmazken (>0,05), NOION

__grubu ile bu gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). Parlaklik hissinde

en fazla azalma NOION grubunda ve daha sonra GON grubunda idi. Ancak kontrol grubu ve
NOION grubu arasindaki fark istatistiksel olarak daha anlamhdlr(p<0 05). Humprey gérme
alam testi ortalama sapmas: agisindan degerlendirildiginde NOION grubu ile diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tesbit ‘edilmistir(p<0 05). GON ve kontrol grubu

- arasinda ortalama sapma agisindan istatistiksel olarak anlamls bir fark bulunmarmstlr(p>0 05).
| Ishihara renkli gérme testi, NOION grubunda diger gruplardan istatistiksel olarak anlaml;

derecede diigiik tesbit edildi. GON ve kontrol gruplarn arasmda ise anlaml b1r fark
_ saptanmadi(p>0,05). Vistech kontrast duyarlilik testi acisindan kargilastirildiginda 18 d/D
uzaysal frekans: haricindeki tiim uzaysal frekanslarda her ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05). Kontrast duyarlhilikta en fazla azalma NOION grubunda

. idi. Kontrast duyarlilik 18 d/D uzaysal frekansmda ise kontrol grubu ile GON grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken(p>0,05) , NOION ile bu iki grup arasinda

»—jlstatlstﬂ(sel olarak anlaml fark saptanmigtir(p<0,05). 'F-M 100 hue testi toplam, kirmizi-yesil

o ve mavi-sart par51yel hata skorlar: agisindan her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamlt

fark saptanm1§t1r@s<0 05). Hata skorlar1 buyukten kiigtige srasiyla NOION, GON ve kontrol




bulunmazken(p>0,05) , GON grubu ile bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
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grubu seklindeydi. RNFL acisindan .dégerlendiriidiginde NOION grubu ile GON grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmazken (p>0,05) , kontrol grubu ile bu
gruplar arasinda fark xstatlstlksel olarak anlamli bulunmugtur(p<0, 05) RNFL diizeyi kontrol
grubunda daha yuksek bulunmustur. Disk alam agisindan karsilastinldiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0,05). C/D orami agisindan

kargilagtirildiginda NOION s ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

Saptanmlstlr(p<0,05). C/D oram GON grubunda daha yiiksek bulunmﬁstu’r.



Tablo 5. NOION grubunda testler aras: kbrelasyonlér
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o

LogMAR

ishihara

RAPD

Parlaklik

MD

K1,5

K3

Ké

K12

K18

I K-Y

M-S

TES

RNFL

109l

Ishihara' RAPD Parifaklik - MD

-0,708
0,000

-0,464
0,015
-0,667
0,000
0,239
0,231
0,784
0,000
0,870
0,000
0,742
0,000
0,891
0,000
0,770
0,000
-0,774
0,000
-0,811
0,000
-0,806
0,000
0,208
0,298
-0,274
0,166

0,507
0,007
-0,464
0,015

0,529
0,005
-0,308
0,116
-0,393
0,042
-0,559
0,002
-0,379
0,051
-0,508
0,007
-0,593
0,001
0,564
0,002
0,531
0,004
0,553
0.003
0,065
0,747
-0,270
0,173

0,719
0,000
-0,667
0,000

0,529

0,005

0,174
0,386
0,612
0,001
0,673
0,000
-0,375
0,054
-0,649
0,000
-0,645
0,000
0,559
0,002
0,588
0,001
0,586
0,001
-0,161
0,423

0,063

0,756

-0,152

0,448

0,239
0,231

-0,309
0,116
0,174
0,386

0,291

0,140
0,259
0,192

0,215

0,281

0,200

0,316
0,141

0,483
-0,085
0,636
-0,180
0,343
-0,144
0,474
-0,156
0,438
-0,329
0,093

K1,5

0,762
0,000
0,784
0,000
-0,393
0,042

0,612

0,001
0,291
0,140

0,901
0,000
0,529
0,005

0,769

0,000
0,672

0,000
-0,640
0,000
0,704
0,000
0,685
0,000
0,101

0,615

0,233
0,241

K3

,000
1,000

0,675
0,000
0,861

0,000-

0,864
0,000
0,771
0,000
0,813
0,000
0,806
0,000
0,219
0,272
0,246
0,215

- Ké

-0,602
0,001
0,742
0,000
-0,379
0,051
-0,375
0,054
0,215
0,281
0,529
0,005
0,675
0,000

,790
,000
508
,001

- 741
,000
-, 755
,000
-, 760
,000
295
135
-,280
157

K12

-822
,000
891
000
-508
007
-649
,000
200
316
769
,000
861
000
790
,000

829
,000
-817
,000
-824
,000
-,833
,000
,136
,499
-184
,359

K18

-0,824
0,000
0,770
0,000
-0,593
0,001
-0,645
0,000
0,141
0,483
0,672
0,000
0,864
0,000
0,598
0,001
0,829
0,000

0,785
0,000
-0,746
0,000
-0,775
0,000
0,212
0,288
-0,118
0,554

K-Y

754
,000
-774
,000
564

002

,559
,002
-,095
636

-,640 -

,000
- 771
,000
- 741
,000
-817
,000
-,785
,000
1,000

0,933
0,000
0,981

0,000
-0,188
0,348
-0,060
0,766

M-S

0,727
0,000
-0,811
0,000
0,531

0,004
0,588
0,001

0,190
0,343
-0,704
0,000
0,813
0,000
-0,755
0,000
-0,824
0,000
0,746
0,000
0,933
0,000

984
,000
=147
465
,058
J73

TES

0,751
0,000
-0,806
0,000
0,553
0,003
0,586
0,001
0,144
0,474
-0,685
0,000
-0,806
0,000
-0,760
0,000
-0,833
0,000
0,775
0,000
0,981
0,000
0,984
0,000

-0,171
0,393
0,022
0,912

RNFL

-0,249
0,211
0,208
0,298
0,065
0,747
-0,161
0,423
-0,156
0,438
0,101
0,615
0,219
0,272
0,295
0,135
0,136
0,499
0,212
0,288
-0,188
0,348
-0,147
0,465
0,171
0,393

-0,337
0,086

Disk
- alam
-0,212
0,288
0,209
0,296
~0,100
0,619
-0,139
0,490
0,009
0,964
0,222
0,266
0,298
0,131
-0,001
0,985
0,180
0,368
0.453
0,018
-0,148
0,462
-0,147
0,464
-0,123
0,540
-0,024
0,907
0,067
0,739

*:parametrelerin ilk satirindan korelasyon katsayisi (r) ve ikinci satirmnda p degeri verilmistir.

**.C/D oran1 degerleri NOION s grubuna aittir.

' MD:Géorme alam ortalama sapma, K1,5-3-6-12-18 : Vistech kontrast duyarlilik testi uzaysal frekanslari
X-Y: F -MIOO hue testi kirmiz1 —yesil hata skoru, M-S: F-M 100 hue testi mavi-sar1 hata skoru
TES: F-M 100 hue testi toplam hata skoru




Tablo 6. GON grubunda testler aras: karelzisyanlar
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LogMAR

ishihara

RAPD

Parlakhik

Keé

K-Y

M-S

Ishihara RAPD Parlakhk MD K15 K3

0,491
0,011

-0,393
0,047
0,293
0,146
-0,002
0,991
0,119
0,562
0,440
0,025
0,375
0,059
0,261
0,198
0,116
0,573
0,487
0,012
-0,559
0,003
-0,554
0,003
0,117
0,571
0,064
0,757

0,503
0,009
0,393
0,047

0,497
0,010
-0,338
0,091
0,249
0219
0,233
0,251
-0,197
0,335
0,245
0,228
-0,060
0,771
0,302
0,133
0,424
0,031
0,388
0,050
0,114
0,581
0,033
0,873

10,49

0,010
-0,293
0,146
0,497
0,010

-0,247
0,223
0,131

10,525

-0,280
0,166
-0,358
0,073
-0,376
0,058

0,226

0,267
0,048
0,815
0,054
0,794
0,067
0,746
0,164
0,423

-0,152

0,459

0,274
0,175

0,002 -
10,991

-0,338
0,091
0,247
0,223

0,571
0,002
0,202
0,323
0,346
0,083
0,215
0,291
0,181
0,377
0,076
0,712

-0,037°

0,856
0,015
0,942
0,409
0,038
0,292
0,148

-0,203
0,320
0,119
0,562
-0,249
0,219
-0,131
0,525
0,571
0,002

0,291
0,149
0,459
0,018
0,476
0,014
0,336
0,093
-0,052
0,802
-0,122
0,553
-0,079
0,703
0,587
0,002
0,122
0,554

.0,358
0,073

0,440
0,025
0233
0,251
0,280
0,166
0,202
0,323
0,291
0,149

0,731
0,000
0,632
0,001
0,648
0,000
0212
0,298
0235
0,249
0,233
0,251
0,230
0,257
0278
0,168

Ké

0,431
0,028
0,375
0,059
0,197
0,335
0,358
0,073
0,346
0,083
0,459
0,018
0,731
0,000

0,712
0,000
0,399
0,044
0,205
0,315
0225

0,270

-0,229
0,261
0,149
0,467
0,217
0,287

K12

-0,408
0,039
0,261
0,198
0,245
0,228
0,376

0,058

0,215
0,291
0,476
0,014
0,632
0,001
0,712
0,000

0,773
0,000
-0,071
0,732
0,034
0,870
-0,020

0,921

0,175
0,393
0,451
0,021

Kis8

0,293
0,147
0,116
0,573
-0,060
0,771
0226
0,267
0,181
0,377
0,336
0,093
0,648
0,000
0,399
0,044
0,773
0,000

0,066
0,749
0,170
0,406
0,130
0,527
0,299
0,137
0,315
0,118

K-Y

0,613
0,001
-0,487
0,012

0,302

0,133

0,048

0,815
0,076
0,712
-0,052
0,802
0212
0,298
0,205
0315
-0,071
0,732
0,066
0,749

0,845
0,000
0,954
0,000
0,046
0,822
-0,055
0,789

0,621
0,001
20,559
0,003
0,424
0,031
0,054
0,794
0,037
0,856
0,122
0,553
0235
0,249
0225
0270
0,034
0,870
0,170
0,406
0,845
0,000

0,961

0,000

0,007
0,972
0,036
0,861

TES RNFL

0,651 0,017
0,000 0,933
0,554 0,117
0,003 0,571
0388 0,114
0,050 0,581
0,067 0,164
0,746 0423
0,015 0,409
0,942 0,038
0,079 0,587
0,703 0,002
0233 0230
0251 0257
0,229 0,149
0261 0,467
0,020 0,175
0,921 0,393
0,130 0,299
0,527 0,137
0954 0,046
0,000 0,822
0,961 -0,007
0,000 0,972

0,010

0,962

0,010

0,962
-0,046 - 0,034
0,823 0,870

Disk k
alam
-0,012
0,952

--0,312

0,121
-0,104
0,612
0,165
0,421
0,138
0,502
0,171
0,404
0,134
0,515
0,035
0,365
0,148
0,471
0,118
0,567
0,130
0,527
0,030
0,885
0,057
0,781
0,079
0,700
0,050
0,808

parametrelerm ilk satirmdan korelasyon katsayisi(r) ve ikinci satirida p degeri verilmigtir.

~ MD:Gorme alam ortalama sapma, K 1,5-3-6-12-18 :Vistech kontrast duyarlilik testi uzaysal frekanslar1

‘.K Y: F-M 100 hue testi kurmuzi —yesil hata skoru, M-S: F-M 100 hue testi mavi-sar1 hata skoru
" TES: F-M 100 hue testi toplam hata skoru
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Tablo 7. Kontrol grubunda tesﬂér arasi kovrelasyonlar

Ishihara  Parlakiik - MD K1 K3 Ké - K12  KI8.  KY': MS .TES RNFL . Disk
e : - T k . alam
'LogMAR - -0215 0,235 .-0,425 -0;124 0,076 ~-0,152. 0,111 - -0,178 0,366 0,186 . 0,346 0,031  -0,131
0,196 0,155 0,008 0459 0,648 0,362 0,509 0,285 0,024 - 0,264 0,033 ‘0853 - 0,432
Ishihara 0,069 0,168 0,041 0,043 0,139 0,059 -0,086 0,003 -0,132°--0,085. -0,172 . -0,055
i 0,681 0,312 0806 0,800 0,406 0,724 0,608 0,987 = 0430 0,611 0,302 0,741
Parlakhk 0,069 -0,017 0,059 0,169 --0,232:- 0,045 -0,093 0281 0211 0276 0213 0,179
0,681 10,9200 0,727 0,310 0,161 0,787 0,579 0,088 0,204--0,094 = 0,199 - 0,283
T MD 0,168 -0,017 0,221 ° 0,143 0,175 0,302 0,259 -0,041 -0,190 -0,145 -0;,198 0,114
0,312 0,920 0,182 0393 0294 0066 0,116 0,807 0254 0,384 0233 0,494
K1,5 0,041 0,059 0,221 0,525 0318 0,169 0,317 -0,145 -0,189 -0,201 0,155 0,030
0,806 ‘ 0,727 - 0,182 0,001 0,052 0,312 0,053 0,385 0,257 0,226 0,354 - 0,360
K3 0,043 - -0,169 0,143 0,525 0,683 . 0,322 0,211 -0,247 -0216 -0262 0235 07233
E 0,800 0,310 - 0,393 0,001 0,000 0,049 -0,204 0,135 0,193 .0,111 0,155 0,159
LT K6 -0,139  -0,232 0,175 0,318 0,683 0,484 0,482 -0,437 -0346 -0448 0,281 0,064
0,406 0,161 - 0,294 0,052 0,000 0,002- 0,002 0,006 0,033 0,005 0,088 - 0,703
K12 0,059 0;045 0,302 0,169 0,322 0,484 0,419  -0,255 - -0,245 -0296 0,116 -0,055
0,724 0,787 0,066 0,312 0,049 0,002 0,009 - 0,123 0,138 0,071 0,490 0,741
‘K18 -0,086 -0,093 0,259 0,317 0,211 = 0,482 0419 - 0,167 - -0,240 * 0,253 0,048 -0,131
0,608 0,579 0,116 ,053 0,204 0,002 0,009 0,317 0,146 - 0,125 0,773 0,433
K-Y 0,003 0281 0,041 -0,145 -0247 -0,437 -0,255 -0,167 0,453 0815 -0,405 0,162
0,987 0,088 0,807 0,385 0,135 0,006 0,123 0,317 0,004 0,000 0,012 0333
M-8 -0,132 02it - 0,190 -0,189 -0,216 -0,346 -0,245 -0,240 0,453 0,881  -0,439 0,241
: 0,430 0,204 0254 0,257 0,193 0,033 0,138 . 0;146 0,004 0,000 0,006 0,145
TES -0,085 0276 -0,145 -0,201 -0,262 -0,448 -0,296 -0,253 0,815 0,881 -0,489 0,233
0,611 0,094 = 0384 0226 0,111 0,005 - 0,071. 0,125 0,000 0,000 0,002 - 0,159
RNFL -0,172 -0,213 ~-0,198 0,155 = 0,235 0,281 0,1 16, -0,048 -0,405 -0,439 -0,489 -0,433
0,302 0,199 0233 0354 0,155 0,088 0,490 0,773 0,012 0,006 - 0,002 0,007
/D -0,084 -0,213  -0,023 - 0,070 -0,141 -0,023 --0,129 0,145 0,045 = -0,046 0,009 " -0,094  -0,083
0,618 0,198 0893 0,675 0399 0,893 - 0,442 - 0385 0,769 0,783 0955 0,573 . 0,621

*parametrelerin ilk satirmdan korelasyon katsayisi(r) ve ikinci satirimda p degeri verilmistir

, MD:Gérme alam ortalama sapma, K 1,5-3-6-12-18 :kontrast duyarlilik testi uzaysal frekanslar
= = K-Y: F-M 100 hue testi kirmizi —yesil hata skoru , M-S: F-M 100 hue testi mavi-sar1 hata skoru
_ TES: F-M 100 hue testi toplam hata skoru
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Tablo 8. Gruplar arasi karsilastirmalar

o Ortalama fark Standart sapma - Anlamlihk = 95% Gilveniik aralig
Bagimh Degisken (1) TANI - (J) TANI - n , Alt Ust
LogMAR - Kontrol GON -0,08 0,046 0,19 -0,19..- 0,029
. Kontrol NOION -0,48 - 0,045 0,00 -0,59 -0,37
GON - . NOION -0,40 0,049 0,000 -0,525 -0,28
Ishihara Kontrol GON : 0,40 - 1,218 0,942 -2,501 3,3
: Kontrol .~ NOION 11,13 1,204 0,000 8,264 14,07
GON . NOION - 10,73 1,315 0,000 7,598 13,869
RAPD Kontrol 'GON -0,02 0,061 .- 0,925 -0,168 0,122
: Kontrol NOION -0,73 0,060 0,000 -0,877 0,589
: GON NOION -0,71 0,066 0,000 -0,867 -0,552
Parlakhik Kontrol GON- - -0,17 0,063 0,022 -0,324 -0,020
: : Kontrol - NOION. - -0,76 0,062 -~ -0,000 -0,915 -0,615
5 GON NOION -0,59 0,068 0,000 -0,756. -0,429
MD . Kontrol GON . 1,97 : 1,708 0,483 -2,101 6,046
Kontrol . NOION 12,29 1,689 - 0,000 8,268 16,327
GON NOION 10,32 1,834 0,000 5,950 14,699
K15 Kontrol = - GON. 13,72 3,559 0,001 5,243 22214
Kontrol NOION - 30,97 - 3,520 0,000 22,584 39,368
R GON NOION 17,24 3,842 . 0,000 8,086 - 26,408
e K3 Kontrol GON: 28,96 7,364 0,000 11,408 46,522
Kontrol ~ NOION 58,56 7,283 0,000 41,202 75,928
GON . NOION 29,59 7,950 0,001 10,645 48,553
Ké Kontrol GON 33,46 7,521 0,000 15,534 51,396
Kontrol NOION 57,97 7,438 0,000 40,240 75,705
GON * -~ NOion 24,50 8,119 0,009 5,149 43,865
K12 Kontrol GON 15,08 4,190 0,002 5,092 25,069
Kontro NOION 35,10 4,143 0,000 25,223 44,980
GON- NOION 20,02 4,523 0,000 9,237 30,805
K18 Kontrol . - GON : 0,38 : 2,330 0,985 -5,171 5,940
Kontrol  NOION 10,83 2,304 .. 0,000 5,338 16,327
. . GON NOION 10,44 2,515 0,000 4,450 16,446
K-Y Kontrol GON -18,22 5,427 0,003 -31,163 -5,286
Kontrol ~ NOION -69,44 5,367 0,000 -82,243 -56,653
- GON  NOION -51.22 5,859 0,000 -65,191 -37,255
M-S Kontrol GON. - -18,55 6,627 0,017 -34,352 -2,753
Kontrol - NOION -74,57 6,553 0,000 -90,195 -58,946
GON NOION -56,01 ‘ 7,1546 0,000 ~73,075 -38,961
TES Kontrol GON - -36,12 11,746 0,008 -64,133 -8,125
Kontrol - NOION -144,46 11,616 0,000 -172,154 - -116,765
GON NOION -108,33 12,681 0,000 -138,563  -78,097
RNFL Kontrol GON 0,07 0,018 0,001 0,028 0,119
Kontrol - NOION 0,06 0,018 0,005 0,016 0,105
GON - NOION -0,01 0,020 0,799 -0,061 0,035
Disk alam Kontrol GON 121,79 222,204 0,848 -407,942 .~ 651,535
Kontrol NOION 133,33 219,748 . 0,817 -390,546 . 657217
GON NOION 11,53 239,889 0,999 -560,360 - - 583,438
Cc/D Kontrol GON -0;18 0,035 - 0,000 -0,268 -0,097
; Kontrol = NOJON s -0,06 0,035 0,980 -0,091 0,077
GON NOION s 0,17 0,038 0,000 0,083 0,268

© = MD:Gérme alam ortalama sapma, K1,5-3-6-12-18 :Vistech kontrast duyarlilik testi uzaysal frekanslari
.. K-Y: F-M 100 hue testi kirmizi-yesil hata skoru, M-S: F-M 100 hue testi'mavi-sar1 hata skoru
" TES: F-M 100 hue testi toplam hata skoru,
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TARTISMA

Goérme kavrami, gﬁrﬁle keskinligi, kontrast gorme, rénkli gérrhé, ‘gérnié alaxﬁ, karanhk
adaptasyonu, binokiiler gérme, stéreopvsis gibi bircok kalitatif ve kantitatif ozelliklere sahiptir.
Normal gérmeden sozedebilmek icin biitiin bu kompbnentlen'n »ﬁzyoloji’k sunrlardé olmasi
gerekir. | ‘ |
R Optik sinir hasart ¢ok sayida gorsel fonksiyon bozukluguna yol agsa da higbir test tek
bagina bu hasan tiim yﬁnlériyle ortaya glkaramazv. Yapilan histopatolojik ¢alismalarda
insanlarda en az ii¢ farkh retinal ganglion hiicresi oldugu ve bu farkli kalinliktaki hiicrelerin
aksonlarmin lateral genikﬁlat ciSime, siiperior kollikulusa - ve pretektal alana farkli

- dagilimlarda uyaran ilettigi saptanmistir(54,55). Klinikte kullanilan testlerin sonuc}lafmdaki
farkliliklar, gorme sisteminin degisik bilesenlerinin farkli gekilde hasara ugrayabilecegini

gdstermektedir.

Pratikte gorme fonksiyonunu degerlendirmek i¢in en sik kullamlan te‘stb gorme

keskinligi testidir. “Ischemic Optic Neuropathy Decompression Trial” a gére yeni tan1 alan

~ NOION hastalanmn» %36’sinda  gérme  keskinliginin 20/30°dan  daha iyi oldugu
-V __saptanmigtir(11). Bazi c¢aligmalarda bu oran %22-26 arasmda bildirilmistir(14,56).
Cahsmamizda NOION grubunda gérme keskinligi olgularin %30,8’inde 20/30°dan daha iyi

: oldugu saptandi. GON gfubunda olgularmn %69,2°sinde gdrme keskinligi 20/30’dan daha iyi
,‘ _ idi. Bu oran kontrol grubunda %94,7 ve NOION s grubunda %76,9’du. Gérme keskinliginin,
-~ NOION s grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik olmasinin nedeni; hastalarda mevcut
e olan niikleer skleroza bagli olabilir. Katarakti olan olgular kontrol grubunda ¢alisma diginda
birakilmistir. NOION grubunda gorme keskinligi diger gruplardan daha disik diizeyde
: 7 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). GON, kontrol ve NOiON S
... gruplann arasinda gorme keskinligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
| : saptanmamistir(p>0,05). GON grubunda gérme keskinliginin iyi olmasimn nedeni; glokomda
i santral gérmenin hastalifin ¢ok ileri donemlerinde kaybolmasidir. Calisma kapsamindaki

_—*" ‘GON’1i hastalar ise erken evre glokomu olan olgulardir.

RAPD, asimetrik optik sinir hastaliginm oldukca 6nemli bir gstergesidir(57). Ancak
Toptik sinir tutulumu bilateral ise RAPD gén'ilmeyebilir Glokomlu hastalarda, 6ze11ik»lemu
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kantitatif 6l¢timler yapabﬂmek amactyla; RAPD ve parlaklik hissi degerlendirmesi i¢in 0,3
log tmite farklan Slgebilen Cokm nétral densite ﬁltrelen kullamildi. Preston (33) NOION
hastalarinda %95 ,6 oraninda RAPD saptamistir. Calismamizda NOION grubunda hastalarin
%92,59’unda RAPD saptandi. Bu grubun %74,07sinde 0,6 log tinite ve iizerinde RAPD
mevcuttu. Calismamzda; RAPD nin, iskemik optik noropati grubu i¢in duyarliligs yiiksek
bulunmustur. ,

Kaback (25) 7 PAAG’lu hastada RAPD tesbit etmis ve bunla}m asimetrik optik sinir
hasar1 nedeniyle oldugunu bildirmistir. Calismamizda GON grubunda sadece 2 hastada
(%7,69) 0,3 log inite diizeyinde RAPD saptanmigtir. Buradan ¢aliymamizdaki glokom
hastalarmin ¢ogunlugunda optik sinir hasarimin simetrik oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Bazi normal kigilerde higbir patolojik durum tesbit edilmeden de RAPD varligi
gosterilmistir(59). Ancak bunun 0,3 log iinite diizeylerinde kaldigi ve yillarca da sebat
edebildigi bildirilmektedir. Calismamizda saghkl 38 bireyden olusan kontrol grubunda
hi¢bir hastada RAPD gozlenmedi. Hwang (60) asimetrik katarakt: olan 40 hastanin 23’iinde
(%58) ortalama 0,30+0,17 log iinite RAPD saptamustir. Aym caliymada unilateral opak

_ kataraktlarda RAPD varlipx daha belirgin bulunmugtur. Katarakta bagh olan ve genellikle

diigiik derecede tesbit edilen RAPD’nin aksine; NOION’de RAPD daha belirgin ve yiiksek
derecededir. Katarakt cerrahisi planlanirken 6zellikle optik sinirin degerlendirilemedigi, 0,6
log iinit ve daha tizerinde RAPD degerleri saptanan olgularda altta bir optik sinir hastaliginin
olabilecegi akilda tutulmahidir. Calismamizda katarakta bagli olabilecek degisikliklerden

- kaginmak amaciyla, GON ve kontrol grubunda katarakt: olan hastalar calisma kapsami

disinda birakilmistir.

RAPD gibi, tek tarafli optik sinir hastaligimn 6nemli bir gostergesi de parlaklik hissi

- testidir. Parlaklik hissi testi sonuglarimi etkileyebilecek pekgok faktér olmakla birlikte

bunlarin en énemlileri; yas, okiiler dominans ve anizokoridir(61). Magnoselliiler sistemdeki

- luminans kanali ve uyarilan retina alaninda reseptor diizenlenmesi yolu ile olustugu

- digtiniilen parlaklik hissinin; polarize filtreler yardimiyla 6lgiildigiinde; optik néropati ve

glokom hastahklanmn tam1 ve takibinde duyarli bir test olabilecegi bildirilmistir(31,33).

~—Fleishman (30) optik néropati hastalarmda parlaklik hissinin optik sinir fonksiyonlarm,,

'u-ww” gosteren diger Qarametrelerden daha fazla bozulmus olabilecegini bildirmistir. Ancak

_ parlaklik h13$1mfi‘~ diger testlerle desteklenmesi gerektlgl bildirilmistir(33). Calismamizda
NOION grubunda hastalarin %96,29’unda parlaklik hissinde azalma saptanirken, aza.lma
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hastalarin % 81,48’ inde 0,6 log umte ve uzermde idi. Parlaklik hissinin NOION grubu icin |

 RAPD kadar duyarl1 bir test oldugu saptanm1$t1r "GON grubunda ise hastalarm %46,15’inde
- parlaklik h1551nde azalma olmakla birlikte bunlarin %19 23’1 0,3 log tinitenin tizerinde idi ve

0,6 log tiniteyi agan deger saptanmadi. Glokomdaki néron harabiyetinde ¢ncelikle biiyiik
ndronlar ve magnoselliiler yoldaki fibriller etkilendiginden parlaklik hissi Olgtimii glokom
hastalari i¢in uygun bir muayene metodu olabilir. Ancak glokomun baslangic déneminden
21yade ileri aksonal harabiyetin oldugu ve iki goz arasimnda asnnetrmm eslik ettigi olgularda
daha belirgindir. Caligmamizda; GON grubundaki olgularda optik sinir hasarmmn simetrik
tutulum gostermesi, parlakhk hissinin diisiik tesbit edilmesine neden olmus olabilir. Kontrol
grubunda ise sadece 2 hastada 0,3 log iinite diizeyinde parlaklik hissi azalmasi mevcuttu.

- Parlaklik hissi RAPD’nin olduk¢a Snemli bir gostergesidir. Ozellikle férmakolojik
dilatasyon ve pupil paralizisi nedeniyle RAPD 6l¢iimii miimkiin olmayan hastalarda degerli
bir muayene yéntemidir. Lam ve Thompson’un (62) nérooftalmoloji kliniginden rastgele
secilen 24 hasta tizerinde yaptig1 bir calismada nétral densitey filtreleri ile 6l¢iimii yapilan
RAPD ve parlaklik hissi arasinda lineer bir korelasyon saptamslardir. Calismamizda; Cokin
ndtral dansite filtreleri ile parlaklik hissi Slgiimiiniin RAPD ile NOION ve GON grubunda

- kuvvetli korelasyon gosterdigi ve aralarinda lineer bir iliski oldugu saptanmistir(p<0,05

r:0,529 1:0,497).

NOION’de altitiidinal gorme alam defektinin gesitli calismalarda %55-80 arasinda
gorildiigi bildirilmistir(14,63). Alt altitiidinal gorme alam defektinin diger gorme alam defekt

~ tiplerine gore NOION"de daha fazla goriildiiii bilinmektedir ve tant koydurucu &zelligi

vardir(53,63). Calismamizda NOION grubunda olgularin %49°unda altitiidinal gorme alam
defekti vardi. Bunlarm %69,3’1 alt altitiidinal ve %30,7’si tist altitiidinal gérme alani defekti

seklindeydi. GON grubunda hastalarin %30’unda bjerrum skotomu, %22’sinde nazal step,
v7%12’sinde Seidel skotomu ve %8’inde santrai skotom saptand:. Bu tip gorme alam
~ defektlerine erken dénem glokomat6z optik néropatide siklikla rastlanmaktad1r(64)
o _,Cahgmamlzda GON grubunda gorillen gorme alam defektleri bu gruptaki hastalarin
5 Qogunlugunun ba§1ang1<; PAAGu oldugunu gostermektedir.

i

- Gorme alam crtalama sapma degerleri aym test kosullarinda hastamn verdidi cevabin,

“*normal msanlardakmden ne kadar farklx oldugunu gosterir. Gérme alamndakl yaygm ve Iokahze
- depresyonlan yansﬂ:an bir degerdir(65). “Ischemic Optic Neuropathy Decompression trial” a
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(11) gore NOION’li hastalarda gorme alam ortalama sapma degerleri ortalama -18,63+8,49

saptanmgtir. Calismamizda NOION grubunida gorme alami ortalama sapmasi ortalama -

15,14+10,58 idi. Bu grupta hastalarin %88,5’inde 5 db veya daha lizerinde diistisler oldugu

: goruldu Hastalarin %61,5’inde ise 15db ve daha tizerinde du§u§ saptand1. Kardon ve ark. (66)

ve Wilhelm ve ark. (67) iskemik optik noropatide RAPD ile gérme alani ortalama sapmasi
arasinda orta derecede bir lineer korelasyon saptamiglardir. ’Cahsma_mlzda NOION grubunda
RAPD ile gbérme alani ortalama sapma degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmamistir. Ancak NOION grubu igin gérme alam ortalama saﬁmasmm duyarlihgr yiiksek
saptanmugtir. Calismamizda RAPD nétral dansite filtreleri ile kantitatif olarak 6l¢iilmiistiir ancak
bahsi gegen calismalarda RAPD alternan 151k testi ile dlgiilmistiir. Korelasyonlardaki bu farklilik

bu Olgtim farklarindan kaynaklanmig olabilir. Ayrica bu durum gorme sisteminin degisik

bilesenlerinin farkl sekilde hasara ugrayabilecegini dﬁsﬁndﬁrmektedir.

Hejil (68) yaslar1 ortalamasi 61 olan ve ortalama 61.7 ay boyunca takip edilen
glokomlu ve glokom siiphesi olan hastalarda gérme alani ortalama sapmasin -4,33 db olarak
saptamustir. Calismamizda GON grubunda gérme alam ortalaina sapma degeri ortalama -4,46
+5.81 idi. Bu grupta 5 db veya daha lizerinde disiis hastalarm % 29,4’iinde saptanmst:.

~ Ortalama sapma degeri gérme alanindaki generalize diistigleri yansitmaktadir. Ancak gérme

alaninin diger parametreleri ile desteklendiginde daha anlamli olmaktadir. Caligmamizda,

GON grubunun gérme alam ortalama sapma degeri erken glokomat6z hasari gOsterse de buna

: ~ karar vermek igin tek basina yéterli bir parametre degildir.

| Calismamizda gérme alam ortalama sapma degeri acisindan NOION grubu ile diger

 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi(p<0,05). Ancak GON, kontrol ve

- NOION s gruplan arasmda anlamh bir fark saptanmamistir. Grme alam ortalama sapma

degen kontrol grubunda -2,48+1,98 db ve NOION s grubunda -3,31+2,63 db tesbit edilmisgtir.

Normalde ortalama sapma 0 ile 2 arasinda degl.smektedxr Bu agidan her iki grupta normalden

: 7 belirgin bir sapma gdstermemekteydi.

*“* ~ Renkler, 3 tip kon ve 1 tip rod hiicresi yardimiyla algilamrlar. Renk algis1; hem
o 0pt1k sinir hem de retina fonksiyonlarmm gésterir. NOION’li hastalarin gogunda renkli gorme

:;ﬁ“““tanormaldlr NOION’de renkli gorme Ishihara levhalan ile degerlendlrebxhr ve renkh
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gbrmenin bozuldugu bilinmektedir ancak OHT ve erken evre glokomda renkli gormedeki
azalma belirgin degildir(70). Ozellikle mavi-sari renk gorme, glokom riski olan OHT’lu
hastalarda ve glokom hastalarmin progresyonunun takibinde kullamlabilir(71). Calismamizda
Ishihara renk gérme testi, NOION grubunda diger iki gruba oranla belirgin olarak daha diigiik
tesbit edilmigtir. NOION grubunda olgularm %50°si 10 veya daha az Ishihara levhasint
okuyabildiler. Aym grupta hastalarin %30,7’si 17 veya daha fazla sayida - levhayi
okuyabilmekteydi. GON, kontrol ve NOION s gruplarinin tamaminda hastalar 17 veya daha
fazla sayida levhayr okuyabilmekteydiler. Kellman (72) iskemik optik néropatide renkli
gbrme bozuklugunun gorme azalmasi ile korele oldugunu bildirmigtir. Calismamizda hem
NOION grubunda hem de GON grubunda gorme keskinligi ile Ishihara renkli gérme arasinda
istatistiksel olarak anlamh korelasyon saptanmistir. Calismamizda NOION grubunda Ishihara
renkli goérme testinin duyarhligi, RAPD ve parlaklik hissine gore daha diisik diizeyde
saptanmustir. Ancak renkli gormeyi daha ayrmtih élgen F-M 100 hue testinin duyarliligx
yikksek bulunmugtur. ,

Psddoisokromatik levha testi, renk gérme siddetini lgebilmesine ragmen, mavi-san
ve kirmuzi-yesil renk ayrimim yapmada yetersiz kalmaktadir. F-M 100 hue testi, bugiin igin
renkli gérmeyi én iyi 6lgen testlerden biridir. Normal populasyonda F -M 100 hue hata skorlan
yasla karsilastinldiginda U sekilli bir grafik elde edilmektedir(39). Geng ve eriskinlerde en
diigiik hata skorlan tesbit edilirken yasin artip azalmastyla hata skorlan artmaktadir. Aym
durum kirmuzi-yesil ve mavi-sar1 parsiyel hata skorlar i¢in de s6z konusudur. Ancak yasla
lensteki degisikliklere baghi olarak mavi-sar1 aksta daha belirgin bir hata skoru artis1
olmaktadir(73). Kinnear (39) 50-59 yag arast saglikli insanlarda ortalama toplam hata skorunu
90‘ ve 60-69 yas érasmda 120 tesbit etmigtir. Calismamizda tdplam hata skorlar1 ortalamas:
kontrol grubunda 77,08+22,21 ve NOION s grubunda 80,23+20.45 idi. Her iki grup da F-M
testi igin orta diskriminasyona sahipti. Calismamizda kontrol grubunda mavi-sah akstaki hata
skorlart kirmzi-yesil akstan daha fazla saptandi. Ancak bu istatistiksel olarak anlamli
degildi(p>0,05). Bunun nedeni kontrol grubunda niikleer sklerozu olan blreylerm caligma dist
birakilmis olmas olabilir.

PAAG’da F-M 100 hue testi erken mavi-sar1 renk defektlm saptamada etkin bir
yontemdlr(ZO) Optik norit, optik sinir kompresyonu ve optik siniri etkileyen diger faktorler™ .

. mavi-sar aksda:n»daha gok kirmizi-yesil aks1 etkilemektedir. Ancak bazi ¢alismalarda renkli
7 gbrme bozuklugunun belli bir aksa spesifik ohnad1g1 ve aymict tamda kullamlmamast
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gerektigi bildirilmigtir(40). Huang ve ark.’1 (74) 50 PAAGIu ve 20 optik noritli hasta
Jlzerinde yaptlklan §a11$mada' F-M 100 hue t’e’stini optik ndritli olgularin %85 19’unda ve
PAAG’lu hastalarin %32’ smde du§uk dlsknmmasyonda bulmuslardn' Cahsmamlzda F-M
100 hue testi NOION grubunun %96,29‘unda, GON grubunun %73,07¢sinde bozuk tesbit
edilmisti. NOION’de daha belirgin olmakla birlikte her iki grupta da baskin renk
hakimiyetinden ziyade generalize bir diistiy meveuttu. NOION grubunda gérmesi 20/32’den
yiiksek olan 8 hastadan 7’sinde F-M 100 hue testi toplam hata skoru 100{in iizerinde idi.
GON grubunda gérme keskinligi fazla etkilenmemesine ragmen F-M 100 hue testi hata
skorlar1 anlamh 6l¢iide yitksek idi. NOION ve GON’de toplam hata skorlénmn herhangi bir
aksa spesifik olmamas: hasta sayismin az olmasma bagh olabilir. Bununla biriikte hem
glokomatdz optik néropatide hem de iskemik optik néropatide, F-M 100 hue testi hata
skorlarimin herhangi bir aksa spesifik olmadig1 bildirilmistir(40,75). F-M 100 hue testinin,
NOION ve GON gruplar i¢in duyarhhgl yliksek olarak saptanmistir. GON grubunda F-M
100 hue testi hata skorlari, Ishihara renkli grmesine oranla daha yiiksekti. Erken glokomatiz
hasar1 saptamada F-M 100 hue testi kullanisl olabilir ve Ishihara levhasma gére daha duyarh

bir yontemdir

Caligmamizda F-M 100 hue testi toplam, kirmizi-yesil ve mavi-saﬁ aks hata skorlan
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmigtir. En fazla toplam
hata skoru NOION grubunda (220,40+76,40) , sonra swastyla GON (112,07+25,36) ve
kontrol grubu gelmekte idi. Gruplarin higbirinde k1rm121—ye$il ve mavi-sar1 hata skorlan

arasinda fark saptanmamstir.

Kontrast duyarhlik testi, uygulamasi kolay olmasi ve giivenilir bilgiler vermesi
nedeniyle giintimiizde standart bir test haline gelmistir(76). Kontrast duyarhhk'testleri goziin
optik yapilarma ait patolojileri saptamada, gorme = keskinligi - testlerine gore daha
duyarlidir(46). Optik néritlerde hem akut safhada hem de iyilesme sonras1 gérme keskinligi
gibi baz1 parametrelerde diizelmeler olabilse de kontrast duyarliligin bozuk kalmaya devam

: ettigi gosterilmistir(76). Drucker (77) 30 dptik noropati hastasinda Regan kontrast duyarlilik
——— testinin duyarlihim yitksek bulmustur. Glokomlu hastalarda da kontrast duyarlilikta azalma
oldugu bilinmektedir(49,50). Glokomda gérme keskinligi etkilenmeden kontrast duyarlilik

azalabilmektedir ve bu azalma orta uzaysal frekanslarda (6-12d/D) daha behrgmdlr(Sl)

Wf" T Kontrast duya.;ghhgm azalmasi glokomda ilerleyici optik néropatinin erken bulgular:
‘ 01ab111r(78) Cailsmarmzda kontrast duyarlilik testi NOION grubunda tiim uzaysal
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frekanslarda azalmig olarak saptand. GON grubunda orta uzaysal frekanslarda (6 ve 12 d/D)
azalma tesbit edildi. GON grubunda 1,5-3ve 18 d/D uzaysal frekanslarda kontrast duyarhilik

normal sirlardaydi. Kontrol grubu ve NOION s grubunda ise tiim uzaysal frekanslarda -
kontrast duyarhhk normal sm1rlardayd1 NOION grubunda tum uzaysal frekanslarda azalma
olmas optik sinir fonksiyonlarinda yaygin bir depresyon oldugunu gostermektedir ve kontrast
duyarhilik testi bu grup i¢in yiksek duyarlihia sahiptir. GON grubunda gorme keskinligi fazla
etkilenmemesine ragmen kontrast duyarlilikta azalma olmasi kontrast duyarlilik testinin

glokomatdz hasar saptamada hassas bir yéntem oldugunu géstermektedir.

Optik noritli 438 hasta iizerinde yapilan bir calismada, Pelli-Robson kontrast
duyarlihik testi, F-M 100 hue testi, gorme kekskinligi ve gérme alam ortalama sapmasl arasinda
baslangi¢ ve 6. ayda anlamli korelasyon saptanmustir(40). Kontrast duyarlilik, ortalama sapma
ve F-M 100 hue testinin normal oldugu hastalarin %98’inin gérme keskinlikleri 20/25 ve daha
iyi tesbit edilmig. Calisjmamizda NOION grubunda gérme alani ortaiama sapmast iie kontrast
duyarlilhik ve F-M 100 hue testleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. NOION
grubunda kontrast duyarlilik testi ile LogMAR gérme keskinligi arasinda tiim uzaysal

frekanslarda istatistiksel olarak anlaml kuvvetli korelasyon saptanmustzr.

Wilensky (79) glokomlu hastalar iizgn'nde yaptig1 ¢alismada; kontrast duyarlilik testi
ile LogMAR gorme keskinligi ve gdrme alam ortalama sapma degeri arasinda anlamh
korelasyonlar saptamistir. Calismamizda, GON grubunda LogMAR gérme keskinligi ile
kontrast duyarhihifm 6 ve 12 d/D uzaysal frekanslaninda istatistiksel olarak anlamli bir

- korelasyon saptandi. Gorme alani ortalama sapma degeri ile kontrast duyarliligmn sadece 1,5

d/D uzaysal frekans: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski tesbit edilmistir. Kontrol
grubunda ise LogMAR gorme keskinligi ile kontrast duyarlilik testi arasmda higbir frekansta
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamustir.

Optik sinir bésl hasarinin objektif, giivenilir, kantitatif ve hizli bir sekilde tespiti optik
sinir hastaliklarimin tam ve takibinde dnem tagimaktadir. HRT II, optik sinir bagi ve retina
sinir lifi tabakasim objektif olarak degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmisti. NOION
hastalarinda sinir 1ifi kalinliginda azalma oldugu bildirilmistir(80). Glokomda optik sinir bagt

WVe retina stnir lifi tabakasmndaki degisiklikler gﬁrme alamndaki degigikliklerden once

Ve retina sinir f;ﬁ tabakasmdakl yaplsal degisikliklerin behrlenmes1 tan1 ve takipte oldukga

el
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onemlidir. Calismarmzda ortalama RNFL; NOION grubunda 0 209:t0 073 , GON grubunda | |
0,196+0,086 , kontrol grubunda 0 267i0 ,067 ve NOION s grubunda ise 0 ,229+0,090 mm |
saptanmugtir. Yasa bagh ve wksal farkliliklar olsa da saglkli insanlarda ortalama RNFL
0,244+0,063 mm kabul edllmektedlr(81) GON ve NOION gruplarinda kontrol grubuna gore
anlaml oranda retina sinir lifi kayb saptanmistirt. GON  grubunda RNFL kayb1 erken evre
glokomatdz hasar bulgulan ile uyumludur(SD Kontrol grubu ve NOION s grubunda ise
RNFL normal simirlarda olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Glokom hastalarl lizerinde yapilan bir ¢aligmada RNFL ile F-M 100 hue testi hata
skorlar arasinda kere‘asyen bulunmamigtir(82). Cahsmamizda GON grubunda F-M 100 hue
testi hata skorlar1 ile RNFL arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmarmstlr(p>0 05). GON grubunda RNFL degeri baslangic glokomatoz hasar ile
uyumluydu..

Glokomda progresif olarak retinal ganglion hiicrelerindeki hasarin artmastyla birlikte
optik disk ¢anaklasmasinda artis olmaktadir. Arteritik 6n iskemik optik noropatide (AC)ION)
son evrede qanakle@ma tipik buigu iken; NOION’de ¢anaklagma olmaksizmn segmental ya da
diffiz optik sinir soluklugu olmasi tipik gorintiidiir(83). Beck ve ark.(84) tek tarafli NOION
gegiren hastalarin saglam gézlerindeki C/D oramm AOION ile kargilastirmuslar ve NOION
grubunda C/D oramm belirgin oiarak disiik bulmuslardir. Calismamizda C/D oranlarm
karsilagtirabilmek amaciyla NOION grubu yerine bu grubun saglam gézlerinin C/D oranlan
dikkate almmistir. Calismamizda NOION s grubunda C/D orami ortalama 0,20+0,15 , GON
grubunda 0,39+0,18 ve kontrol ‘grubunda 0,20+£0,10 idi. Kontrol grubu ile NOION s grubu
arasinda C/D oram agisindan fark saptanmamustir. GON grubunda C/D orami anlamh .derecede
diger gruplardan farkl: idi. Bu farki mevcut olan glokomatéz hasarla aciklayabiliriz.

Kiigiik ve fizyolojik ¢ukurun olmadig: optik diskte NOION gelisme riskinin arttig:
bilinmektedir(5). Disk alam normal populasyonda ortalama 2,257+£0,563 mm? olarak
saptanmistir(81) Calismamizda NOION grubunda disk alami ortalama 1,96+0,92 , GON
 grubunda 1 91:&0 76 , kontrol grubunda 2,01£0,90 ve NOION s grubunda 2,16+0,34 mm?

:.:W_Témamma yak1m otomatik olan HRT II testinin tek subjektlf yam optik diskin kenarmm

kontur ¢izgisi 11@ bellrlenme51d1r(85) NOION grubunda, disk alam ve C/D oram agisindan
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kontrol grubuyla fark olmamasi bu Sub_]ektIVIteye ve hasta sayisimin az olmasma baglh

olabilir.

Sonug olarak; NOION grubunda; gorme keskinligi, RAPD, parlakltk hiss, gorme’
alam1 ortalama sapma degeri, F-M 100 hue testi ve Vistech kohtrast duyarlilik testlerinin
duyarhiliklan yuksek bulunmustur. GON grubunda ise F-M 100 hue testi, Vistech kontrast
duyarlilik testi ve parlaklik - hissinin duyarhhklan yiiksek saptanml§t1r Klinikte sik¢a
kullamlan bu testler; NOION ve GON’nin tanst ve takibi aglsmdan olduk(;a degerh bilgiler

vermektedlr
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Gorme keskinligi LogMAR 51stem1ne gore NOION grubunda ortalama 0,52+0,30 ,
GON grubunda 0,100, 11 kontrol grubunda 0.02+0,009 ve NOION s grubunda 0,08+0;,08

idi. NOION grubunda gorme keskinligi anlamli derecede diistik tesbit ed11d1(p<0,05). GON,
kontrol ve NOION s gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmad1(p>0 05)

Kontrol grubunda hJ(;blr hastada RAPD saptanmazken NOION grubunda ortalama
0,75+0, 43 log {inite ve GON grubunda sadece 2 hastada O 3 log {inite RAPD saptandi.
NOION grubunda olgularm %92,59’unda RAPD varken %74 07‘smde 0,6 log linite ve

tizerinde RAPD mevcuttu. GON grubunda ise sadece 2 hastada (%7 69) 0,3 log iinite RAPD
-vard1. Kontrol grubu gozlerin higbirisinde RAPD izlenmedi. NOION’de RAPD oran1 belirgin
olarak diger iki gruba gore yﬁksek tesbit edildi. |

Parlaklik hissi; NOION grubunda ortalama 0,79+0,38 log iinite ve glokom grubunda
0,193:0,23 log iinite idi. Kontrol grubunda yalmzca 2 hastada 0,3 log iinite diizéyinde parlaklik
hissi azalmas: tesbit edildi. Parlaklik hissi agismdan her ug grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tesbit edildi(p<0,05). Parlaklik hissinde en fazla NOION grubunda diisiis vardi.

NOION grubunda 26 hastanin 9’unda (% 34) alt altitiidinal, 8’inde (%31) yaygmn,
4’tnde (%15) st altitiitinal, 2’sinde (%8) santral skotom, 1’inde (%4) bjerrum skotomu,

I’inde (%4) nazal step ve 1’inde (%4) seidel skotomu tipinde gérme alam defekti saptandi.
GON grubunda 26 hastanin 8’inde (%30) bjerrum skotomu, 6’sinda (%22) nazal step, 3’iinde
(%12) Seidel skotomu, 3’iinde (%12) yaygin, 2’sinde (%8) santral skotom, 2’sinde (%8) st
altittitinal tipde g6rme alamt defekti saptandi. Glokom grubunda 2 (%4) hastada non spesifik

gorme alam defekti mevcuttu.

Go6rme alanindaki ortalama sapma degerlerine gore yapilan degerlendirmede NOION
grubunda ortalama -15,14£10,58 , GON grubunda ortalama -4,46+5.81 , kontrol grubunda
‘ortalama -2,48+1,98 ve NOION s grubunda -3,31+2,63 db idi. GON, kontrol grubu ve NOION s
-igruplan arasmda gorme alam ortalama sapma deferi acisindan anlamli bir fark tespit
Vl'lmezken, NOION grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark
iptandi(p<0,05).

4 . .
Ishihara renkli _gorme levhalarimn 21 tanesinden NOION grubu ortalama 8,84:I:8.,7£ ,
N grubu 19 80:+0,98 , kentrol grubu 20,18+0,90 ve NOION s grubu 19,96+1 18”ini
'NOION grubunda olgulann %50’si 10 veya daha az Ishihara levhasim




okuyabildiler. Aym grupta hastalann %30,7°si 17 veya daha fazla sayida levhayi
okuyabilmekteydi. GON, kontrol ve NOION s gruplarmin tamaminda hastalar 17 veya daha
fazla sayida levhayi okuyabllmekteydller Ishihara renkli gorme ‘agisindan NOION' ile dlger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamls fark tesbit ed11d1(p<0 05). GON, kontrol grubu ve

NOION s gruplan arasinda anlamli bir fark tesblt edilmedi(p>0,05).

F-M 100 hue testi toplam hata skorlars NOION grubunda ortalama 220,40+76,40 ,

GON grubunda 112,07+25,36 » kontrol grubunda 77,08+22 ,21 ve NOION s grubunda

80,23+20,45 idi. Klrmxm-yesﬂ parsiyel - hata skorlan NOION grubunda . ortalama

104,18+34,20 , GON grubunda 52,96+13 ,18 kontrol grubunda 35,40+11,31 ve NOION s

. grubunda 35,42+10,07 idi. Mavi-san parsiyel hata skorlan NOION grubunda ortalama

o 115 142,58 , GON grubunda 59,50+13,54 , kontrol grubunda 41,40+14,55 ve NOION s

grubunda 44,42+13,15 idi. F-M 100 hue testi a¢isindan toplam ve paISIyel hata skorlarinda

gruplar arasmda anlamh fark saptanmistir(p<0, 05). En yuksek hata skorlart NOION grubunda

olmustur. Kontrol grubu ile NOION s grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tesbit
edilmemistir(p>0,05).

Vistech kontrast duyarlilik testi 1,5 devir/derece (d/D) uzaysal frekansta NOION
grubunda ortalama 12,44+12,30 , GON grubuhda 29,69 +11,43 ', kontrol grubunda
42,70+16,05 ve NOION s grubunda 39,23+13,97 idi. Kontrast duyarlibk 3 d/D uzaysal
frekansta NOION grubunda ortalama 18 -29£16,62 , GON grubunda 48,19+30,50 , kontrol
grubunda 74,64+30,90 ve NOION s grubunda 70,92+28,68 idi. Kontrast duyarhlik 6 d/D
uzaysal frekansda NOION grubunda ortalama 16,18+13 »85 , GON grubunda 40,69+29 41 |
 kontrol grubunda 71,16+32,31 ve NOION s grubunda 66,26+33,22 idi. Kontrast duyarlilik 12
d/D uzaysal frekansta NOION grubunda ortalama 9, 55i4 99 , GON grubunda 29 ,57+21,73
- kontrol grubunda 43,48+16 ,21 ve NOION s grubunda 39 ,07+18,82 idi. Kontrast duyarhilik 18
. d/D uzaysal frekansda NOION grubunda ortalama 8,66+5 81 , GON grubunda 19,11+12, 86,
‘kontrol grubunda 18,94+7,32 ve NOION s grubunda 16,38+6 ;48 idi. Kontrast duyarlilik
-acisindan 18 " d/D’de  kontrol grubu ile GON  grubu arasmda anlaml bir fark
Saptanmazken(p>0 05), diger tim frekanslarda NOION, GON ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamh fark tesp1t edilmistir(p<0,05). Kontrol grubu ile NOION s grubu arasmda hi¢bir
~frekansda anlamh bir fark saptanmamstir(p>0, 05)
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HRT I ile" Slgtimii yapilan RNFL, NOION grubunda ortalama ;0,209:1:0,073 nm , GON
giiabunda 0,196+0,086 , kontrol grubunda 0,267+0,067 ve NOION s grubunda 0,229+0,090
mm’idi. C/D oram NOION s grubunda ortalama 0,20+0,15 , GON grubunda 0,39+0,18 ve
kontrol grubunda 0,20i0,10 idi. HRT I ile dlgiilen disk alam skorlar ise NOION grubunda
ortalama 1,96+0,92 mm?> , GON grubunda 1,91£0,76 , kontrol grubunda 2,01+0,90 ve
NOION s grubunda 2,16+0,34 mm? idi. Disk alani agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark
tesbit edilmemistir(p>0,05). RNFL a§1smdan GON ve NOION gruplari arasinda fark tesbit
edilmemistir(p>0,05). Kontrol grubu ile GON ve NOION gruplan arasinda anlaml fark tesbit
edilmistir(p<0,05). Kontrol grubu ile NOION s grubu arasinda anlamli fark

- saptanmarmstir(p>0,05).

NOION grubunda gorme keskinligi, Ishihara renkli gbrme, parlaklik hissi, RAPD, F-
M 100 hue testi ve Vistech kontrast duyarlilik testi aralarinda anlamh korelasyonlar tesbit
edilmistir. Ancak gorme alam ortalama sapma degeri, RNFL, C/D orami ve disk alamlile diger

testler arasinda korelasyon saptanmamugtir.

GON grubunda gorme keskinligi, Ishiara renkli gérme, parlaklik hissi, RAPD ve F-M
100 hue testi aralarinda anlamh korelasyonlar tesbit edilmistir. Ancak Vistech kontrast

© duyarlilik, gérme alan ortalama sapma degeri, RNFL, C/D oran1 ve disk alam ile diger testler

arasinda korelasyon saptanmamistir.

Sonugta; NOION grubunda gorme keskinligi, RAPD, parlakhk hissi, gorme alami
ortalama sapmasi, F-M 100 hue ve Vistech kontrast duyarhlik testlerinin duyarliliklan yiiksek
bulunmugtur. GON grubunda F-M 100 hue testi, Vistech kontrast duyarlilik testi ve parlaklik
hissinin duyarliliklar: yiiksek saptanmastir. Calismada; C/D orant, RNFL, disk alan1 ve gérme

alam ortalama sapma degerleri ile diger testler arasinda anlaml korelasyonlar - tesbit
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