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ONSOZ

Insanlarin yagamlarini korumak,uzatmak,yagatmak icin
girmistim bu mesleée.lnséh hayatinin 8nemini,tibbin yiiceligi-
ni anlayarak mezun oldum Universitemden. |
Bir an geliyor ki bizler karar veriyoruz,onlar igin onlarin
yagamina.Bu he biiytik bir glic.Tasinmasi gereken ne agir bir
yﬁk.Ezilmemek icin bu yikiin altinda,azaltmak gerekivordu ta-
sinmasi gerekenleri.Kalan ylklerin taslnmasl,benim hatam ol-
madan gttiiriilmesi icin bilgelerden ders almak,onlari yiiklime
tutamak yapmam gerekiyordu. |
Karsilastim onlar ile.Bilgelikleri ve dostluklari ile.

- Hocalarim Prof.Dr.Glinay Haznedaroélu,?rof‘Dr.Kuﬁay~Andag,
Prof.Dr.Glinhan Erbakan,Prof.Dr.Kemal Pamukcu,Doc.Dr.Jale Men-
tegs ve Docg.Dr.Mahmut Kaskaloglu idi bu bilge kigiler.
Tagiyanlarin birlikteligini,egitimin bir su deéirmeni gibi
akﬁarllma31 gerektigini 6§rendim Dr . Omer Seymenoglu’ndan,
Dr.Ayse Yaéc;‘dan,Dr.Cezmi Akkln'dan,Dr.SﬁheylafK&se4den.
Dostlugun gﬁzelliéini,gidileh yolun onlarla dsha akici oldu-
gunu 88rendim Ylldlz,Tahir,Menuger,Cafer,Alp,Hakan,Serdar,
Arif,MuSﬁafa,Ali,Hﬁseyin,Yeéim,Efsﬁne,Kénahive Sait’ten.
Yardlmlasmanln gizelligini ve kuvvetini 6grendim tim hemsire,
sekreter teknisyen ve personel dostlarlmdan.
Hepsine tegekkir ederim bu yikii benim ile paylastiklari icin.
Tezim,yagami yaganir k;lmanln kalitesini irdeliyor.Kata—
raktla inéanléra kazandarilan aydlnlléln sorgulamasini yapi-

yor.Glzelliklerin ve basarinin ulagilmaz doruki@rlna dikkat
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cekiyor.Aragtirmami ydneten Doc.Dr.Jale Mentes’e ve
yardimlarlnl esirgemiyen Yiksek Hemgsire Fatma Karakoca’ya

birkez dahé tesekklirlerimi sunarim.

Dr.Halll Ates
Temmuz. 1991



GIRIS

Katarakt,ytizyi1llardir hékimlerin calisma kohularlndan
biri olmustur.1752‘y111nda Fransiz oftalmolog Daviei lensi
bugiiniin tekniklerine benzer bir ydntem ile gdzden cikarmayi
bagsarmigtir.1766°da ltalyan Tadiny,1797 de Italyan Casaamata
ve Isvi¢re'li‘Shiferli katarakt ameliyatini takiben gbz ic¢ine
camdan imal edilmis lens koymuslafdlr.

Modern cerrahinin gelismesi ile 1949°da Ingiliz Ridley bugin
de kabul gdren EKKE+I0L teknigini kullanmaya baglamistir(l).

Teknikler gelistikce ve basari orani arttikca en az slire
de gerc¢eklenen ve en cabuk tam gdrmeyi saglayan ameliyat tek-
niklerine geoildf?Bunda da bagari saglaninca basarinin gére-
celigi arastlrilmaya baslanlldl; H
| Calismamiz bu gﬁrece~ba3af1y1 sorguluyor.Katarakt ameli-
yati sonrasi kullanilan gbzlik cami ve intraokﬁler lensler”in
1élk gecisi fizerine vaptigi etkilenimler tartlslllyor.’

' Bu sorgulamada gbrme keskiniiéinin vizeyel kantitatifliginden
alyrllarék,lslk dalga boylarinin algllanmalarl‘incelendi.
Bunun icinkFarnsworth—Munéel 100~Hue Testi_ile renk gbrme

- testi yapilda. , ’

Gézlik cami,UV absobbablkib; ve UV absorbabl olmayan iol
kullanan olgular Uzerinde yaptigimiz testin sonuclari,renk ”
gﬁrmeyi,etkileyebilecekkdiéer etmEnlerin varllgl ile~irdélen~j
di.Ayrica test ydntemimizin gﬁvenilirli@i diger test yﬁntem~ 

leri ile kargilastirilarak kuramsal olarak 51nand1.
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GENEL BILGILER

Varlik bir 151kt1r.Uretir,yan51t1r,algllar.Insanlléln
 baslangicindan bu yana 1igik,Descartes,Leonardo da Vinchi,
Robert Hook gibi bilim édamlarlnca incelenmis ve cgesitli
teoremler ile aciklanmaya calisilmigtair.
Bugiinkii bilgilerimize yakin ilk tanimlama 1666 yilinda
Ingiliz fizikci Isaac Newton tarafindan yapilmistir(2,3).
Newton,prizmanin giines 1sigini gtk kusagindaki renklerine
ayirdigini gbzlemledi.Newton’a g&re isik,1s81k kaynaklarinin
etrafa saldiklari sonsuz kiiciik taneciklerden olusuyordu.Bu
tanecikler saydam ortamlarda cok biliyitkk bir hiz ile yayili-
yordu.Newton‘un Tanecik(Korpuskiil)Teorisi 1sigin dogru yol

ile hareket,yansima ve kirilma Szelliklerini agikliyordu.

" 1678 yilinda Hollanda”li fizike¢i Christian Huygens ise 1sié1n

bir titresim hareketi oldugunu,isik kaynaklarinin saniyede
milyarlarca defa titrestiklerini ve bu titregimlérin saydam
ortamlarda dalgalar halinde vayildiklarini bildirerek |
Dalga Teorisini ortaya atti(4). |

‘51801 vilinda Inglllz bilgini Thomas Young degigik renklerin
deéisik dalga boylarina bagla oldugunu gﬁsterdi,lnterferans
‘(giriéim)\deneyini ilk kez gerceklestirdi.Bu bﬁlua Huygens”in
Dalga Teorisini destekledi. | e

1856 vilinda Iskoc matematikcisi Maqwell 1$1g1n bir elektro—
magnetik dalga oldugunu ilk kez ortaya koydu.

19.yﬁzylldaki dalga'teorisini destekleyen bu gélismelerden

- sonra 20.yﬁzy111n baﬁlnda NeWton'un Tanecik Teorisi'yeniden‘

giindeme geldi.1900 yilinda Alman fizikei Max Planck Quantﬁm
: LB :



Teorisini ortaya atti ve elektromagnetik enerjinin foton adz
verilen béliinemeyen parca01klaf seklinde yaylldléinl ve
absorblandigini 8ne siirdii.

1905°de Albert Einstein Planck’ in teorisini destekledi ve her
fotonun enerjisinin isigin frekansi ile or&ntlllyolduéunu
gosterdi(5). |

1924 yalinda Fransiz fizike¢isi Louis de Broglie igigin

tanecik ve dalga teorilerini birlestirdi.(6)



RENK GORME

| Insanlar renklerin adlarini hayatlarinin ilk yillarinda
Sgrenirler.Toplumun % 4 inde kalitimsal olarak gecgis gdsteren
renk gbrme defektleri mevcuttur.Bu kigilerin bir kisma
renkleri Béréndikleri icin semptom vermezler.Ancak renk gbrme
tesﬁleri yaplldlélnda ortaya c¢ikarlar.
Renk gbrme defektkeri lizerine &apllan callsmalar son iki yliz
vila dayanlr.'

Sir Isaac Newton 300 yil 8nce renklerin dalga boylarina gdére
algilandigina sﬁylemistir.Klsa dalga boylular mavi;orta dalga
’boylular yesil,uzunlar kirmizi olarak,bunlarin arasinda kalan
dalga boylari ise,renklerin karlsiml olarak algilanir.
1802°de Thomas Young benk gbrmeyi saélayan {i¢ tip reseptdrin
oldugunu sdyledi. |
Aslinda sinir sisteminde dalga boylarlhl algllayacak'dﬁrt
olusum vardir.Bunlar,bir tip rod reseptdri ile'ﬁg tip kon
' reseptﬁrﬁdﬁr.Renk garmeyi saglayan ise konlardir.

’ kUyarlnln fdtoreseptérlere ulasabilmesi icin ilk &nce
gBZﬁn en.distal’bﬁlﬁmﬁnden,gecmesikgerekmektedir.
BﬁfPrereseptSrel Filtie gibi rol dynar,uyarzyi deéisik dalga
boylarlna secici absorbe ederek,dalga boyunu degistirir.
: Fotoreseptﬁrlerin yanltiéri,kérsit’renk retinal"hﬂcreleri
( Postreseptdrel )faraflndan analiz edilir. |

Bu seviyelerdsn herhangi birinde olan hasar renk gBrmé
defektine neden olabilir;Bunlara ek olarak talamik ve
 kortikal seviyelerdeki olaylar dé,ki bunlar 8SS hasarlar:i

grubuna girer,renk gdrmeyi etkileyebilir (7).
| 8 ,



Preregeptdrel Filtreler:Lens ve makuler pigment normal bir
gizde preregeptdrel filtrelerdir.Bunlar esas olarak kisa
dalga boyundaki i1siklari absorbe ederler.

Lens retinanin tim bdlimlerine i1si1gin ulasmasini etkiler.
Makuler pigment ise santral 10 derecede lokalizedir.

Bu filtrelerin dansitesi yayllan‘stimulusun kompozisyohunun
degismesine neden olur.Makuler pigment yogunlugu,bireyden
bireye degisir.Ancak,yas ile birkbaélantl gbstermez.
Lenste‘ise bireyden bireye deg@igir ve sistematik olarak yas
ile yogunlugu artar.lLensin yas ile sarilasmasl lesin kisa
dalgsa boylarlndaki 1siklari daha fazla absorbe etmesine yol
acar.lens,retinava ulasan i1si1gin total miktarini azaltir
fakat burada dalga boyu se¢imi yoktur.

Saglikli bir gdzde pratik olarak kornea,akkdz ve vitreye
baéllkdalga boyunda bir degisiklik meydana gelmez;Kornea,
mavi 1s1g1 uzun dalgaboylarina oranla daha fazla kirar,
buna da Kromatik Aberasyon denir.

Emetrop gtzlerde dahi mavi objeler tam olaiak retinaya fokus
edilemezler.Kromatik Aberasyon normal gbrme isleminde ¢ok az
bir farkllllk‘yapar.Ancak bazi renk gbrme testlerini
etkileyebilir.

- Pupil ¢api retinaya ulagan isik miktarinl‘kontrol eder.
Renk ayrimi diislik retinal aydinlanmada azalir,bu yilzden de
'pupil cap1r farklilaiklarinda renk gbrme performansl

etkilenebilir.



EQLQnﬁaﬁgLﬁnlgn;Genellikle renk gdrmede sadece konlarain
gérevi oldugu dﬁsﬁnﬁlmektedir.Ancak bazi konjenitél renk
gtrme defektlerinde rodlarin da rol oynadigi gdsterilmistir.
Normal insanlarda mesopik luminans(dﬁaﬁk arka plan aydinlatma
seviyesi,ki bu seviyede hem rod hem de konlar yanlt
veriyor,fakat karanlik adaptasyonu yoktur.) rodlarin da renk
gﬁrmede rol oynadigini gbéstermigtir.

Normal bir insan retipas;nda_ﬁg tip kon vardir.Birinci sainaif
konlar primer olarak kisa dalga boyundaki mavi 1siklara
digerlerinden daha fazla hassastir.Diger iki tib‘kon da
oldukca gehis dalga boyundaki isgiklara yanat verir,ancak
maximum dalga absorbsiyonu orta dalga boyundadir.

Bu ii¢ tip kon siklik ile kisa dalga boyuna duyarli (SWS),
orta dalga boyuna duyarli (MWS) ve uzun dalga boyuna duyarla
(LWS) olarak adlandirilirlar.

Yaygin olan bir isimlendirme de mavi,yesil ve klrlel
rkonlardlr.Ahcak bu isimlemdirme vanligtir,drnegin LWS konlar;
mavi igiga karmizidan daha duyarlidlr,Ek;olarak,klrmlzlélz,
vegilsiz ve mavisiz algilar bu ﬂg‘koh tarafindan meydana
getirilmez.Muhtémelen pcsﬁresepfﬁrel bir proses tarafindan
meydaha getirilir.Bir konun yanltl hangi‘dalga boyunun’ |
absorbe edildiéi,konusunda bize bilgi verméz,sadece

absorbe edilen fotonrsaylslnl verir.Bu ﬁnivatyans kaidesi

| olarak bilihir.Farkll renklerdeki ama ayniksayldaki 1gik
‘fotonu'absopbe edildiginde bu kdﬁun her iki renge de y&nltl
a&nldir. | ’

Fotopigment absorbsiyon spektromunun peikofizyolojikal heSap—
: 0 ,



lamalari konjenital renk gdrme defektlerinde ve normal
gbrmeli insanlardaki test sonﬁglarlnln karsilastirilmasi ile
¢ikarilmigtir.Bunun yanisira kon absorbsiyon spektrumunu
8lcmek icin bircok test geligtirilmistir.Son zamanlarda
Macaca Fasicularis maymununun retinasindaki fotoreseptrlerin
yanltlarln; direkt olarak &lcmek mlmkiin olmugstur. Bu maymun-
lardaki renk garme inganinkine c¢ok benzemektedir.Bu dlclmler
kon absorbsiyon spektromunun paikofiziksel tahminlerini
desteklemistir. |
"LWS ve MWS konlar1n1n en yogun oldugu yer foveadir.SWS konlar
ise en yogun merkeéin‘l derece digindadir.25 éahiyede'ise
bulunmazlar ve bunlar total kon sayisinin ¥ 10 undan azini
olusturhrlar.

Uzun zamanlar periferal retinanin renge duyarllholmadlél dﬁ-ﬁ
slinildll ancak SOn aragtirmalar test stimulus boyﬁtu disiik
dahsitedeki konlari kompanze edecek geklinde arttirildiginda
periferal retina renge 80 derece kadar duyarl: olur. L

Fotoreseptorler, ~fotopigment molekiilleri ile dolukuzun

silindirlere benzefler;Fotohlar bu kon boyuncé gegtiéinden'
;héf‘pigment molekﬁlﬁ ile karellastlilnda absorbéiyonu
‘grtacaktlr.Fbtopigment molekiillerinin total say131,fotoresp~
t6riin optik dansitesi oldrak belirlenir,bu dakfotonﬁn foto-
 reseptdr icinden gecérken né kadarinin absorbe edilece@ini
belirler.Efektif optik dansitedeki bir azalma’konun felatifk 1
absorbsiyohkspektrumunu daha,dar’yapar ve uzundalga,boyﬁna‘

sensitivitesini azaltir.
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IWS ve MWS kon pigmehtleii vegil 13181 absorbe
etmekte,klrmlél 18181 absorbe etmekten dahs etkilidir.
Ayni sayida yesil ve kirm1z1 1sik fotonu bu
konlarin birinden gec¢irildiginde kirmizinin tersine yesil,
konun girig noktasinda daha fazla absorbe edilecektir.
Kirmizi isik ise tiim kon silindirinden gectiginden tekrar
tekrar absorbe edildiginden c¢ok daha fazla absdrbe edilir.
Giris noktasina gdre kirmizi 1igsik konun sonuna ulastigain
da biiyik bir yﬁzdeéikabsorbe edilmisg olacaktlr.Absorbé
; edileh kirmizi 1g1k miktari bﬁyﬁk'orandarkonun optik dan -
éitesine baglidir.Yesil 181k ise konun giris hokta81nda‘
absorbe edildiéinden bunun absorbsiyonu konun obtik dan -
sitesine daha az Oranda baglmlldir.Parafoveal ve pefife -
ral konlar daha az optik dansiteye sahip olduklarindan
foveal konlara gdre bunlarin absorbsionyapektrumu daha
azdir.Igik bdyle bir yoldan géze girdiginde konun tiim
uzunlugu boyunca gegmez,efektif cptik danaite azallr‘ve

relatif absorbsiyon spektrumu da daralir.

Postieseptﬁrel Yapllar:Maoaca Fasc1cularia cinsi mayﬁunlarda
retinai ganglion hiicreleri ve talamik hiicreler tek Unitli
kayltlarda gasterilmiétif;Hﬁcrélerin 2/3fﬁ spektruma
karslttlr.ﬂﬁcreler spektrﬁmun birnklsmlna;ﬁfneéin~orta dalgé\
boyundakilere atesleme h1z1nda éevéé verir,spektrumun diger
bﬁlﬂmlerine’iSe,ﬁrneéin ﬁéun délga boyundakilere atesleme
hizinda bir azalma.ile yanlf verir-Hig‘stimulu8~olmad1é1nda

bﬁ hiicreler spontan ateglemenin bazal hizina sahiptirler.
12 ‘



Fotopik ve Skotopik Spektral Aydinlanma Fonksiyonlari:

Normal insanda monokromatik isiga duyarlllik spektral
aydinlanma fonksiyonu olarak tanlmlanlr-Dﬁsﬁk is1k
seviyelerinde rodiar araya girer ve skotopik aydlnlanma
fonksiyonu,rodlarin absorbsiyon spektromunu yvaneitir.Burada
pik duyarlilik 507 nm dir.Normal ineanlarda yeterli isikta
drnegin gin 1siginda sadeée konlar algilama yapar.Sonucta
fotoplik spektral aydlnlanma fonksivonu LWS ve MWS konlarin
absorbsivon spektromunun birlikte kombinasyonu seklinde olur.
Burada pik duyarlilik 555 nm dir.Bunun aia51ndaki aydinlanma-
larda, brnegin alaoakaranlikta, hem rodlér hem de konlar
birlikte céllslrlar.MeZOPik 181k seviyelerinde spektral ay?
dlnlénma fonksiyonu,skotopik’ve‘fotoﬁik aydinlanma fonksiyon-
larinin bir karisimidir.Normal renk gdrmeli bir insanda renk
gbrmenin optimal performansi fotopik sartlar altindadir. |
Orta dereceli renk gbrme defektli olanlarda en iyi renkkgérme
orani,mezopik sartlarda,ciddi renk gﬁrme defektlilende ise
skotopik>sartlardad1rQBu fic birbiri ile ilgili terim akkiz

renk gdrme defektleri gcalismalarinda tanltllmlgtlr.

. Mesopizasvon: Fotopik esik seviyeleri artlrlldzélnda gbriilen

renk defektlerini‘tanlmlar.Kalitatif dlarak,efektif retinal
aydinlanmada bir azalma seklinde Béyreder ve mezopik sarﬁlar—
daki normal bireylerdeki renk gbrmeye benzer. ; ‘
Skg&gpizgaxgnithmal edilebilir sartlardsa uygulanan renk gﬁrme
testindeki rod aktivitesini tanlmlar.Skotopizasyondakirbir’
hastada spektral aydlnlahma'fonksiyonlarlyskotopik ve fotopik

fonksiyonlar arasindadair. 13



Ekagntxaazgn;?arafoveanin kullanilmasina bagli renk gbrme
defektlerini tanimlar.Bazi sasilik ambliyopilerinde eksentras

yona bagli renk gtrme defektleri gosterilmistir.



GORMENIN FOTOKIMYASI

Koni ve basiller 1gik ile karsilagtiklarinda ayrigsan vé
gbzden ¢ikan sinir liflerini uyaran,kimyasal maddeler icerir.
Basillerdeki kimyasal madde rodopsindir.
Retinanin pigment tabsakasina giren basilin dls‘segmentinin
% 40 yoéunlugunda rodopsin vardir.Rodopsin skotopsin proteiﬁi
ve karotenoid pigment (retinen)‘in birlesmesi ile meydana
,gelmistir;Retinen il cis retineﬁ seklindedir,cis’formu olmas:
dnemlidair.Clinkili sadece bu gekli rodopsini olusturmak icih
skotopsin ile birlesir. ‘ |
Isik enerjiéi rodopsin tarafindan absorbe edildigihde
rodopsin hemen ayrismayva baslar clinkli cis éekliktrans‘sekline
donmigtir.Trans sekli cis ten farkll‘olarak molekiiliintin fi-
ziksel yapisi deéisiktir;Cis;klﬁrlmllgtfans'dﬁz formdadir.
Iglk ile rodopaindéki all tr&néretineh skotopsihfden
ayrilmaya béslar,ﬁrﬁn prelﬁmifodopsindir.Bu son derece daya-
n1k51zd1r;hemen‘lﬁmirodopsin‘e cevrilir;Bufda metarodopsin
1,2 ve 37e dbnﬁsﬁf.Metarodopsih S’de,cok dayan1k81zdir ve
‘skotopsin ve a11 transretinen’e éyrlslr.Bu ayrisma,slra31nda
basiller uyarillr ve uyarilar merkezi Binirksistemihakiletili‘
Rodopsin ayrigmasinin basill uyarma mekanizmasi tam bilihme;
mektedir;Su teori kabul edilmektedir:All trénsretinen skotop-
sinden ayrllmaya baslad1é1:zaman birkéc iyohize radikal
ansizin agiga clkar ve cesitli yoilafdan biri ile basili uya—

rir.Bir teoriye gbre olusan radikallerin ani'iyonik‘alanl
15 ‘ :



Easil membrénlndaki deéisiklikler ile uyariya neden olurf
Ikinci bir teori,birden iyonize olan all transretinen-skotop-
sin kompleksi bir enzim olarak rol oynayarak basilin dis
segmentinde bazi kimyasal reaksiyonlara neden olur ve basil
‘uyarlllr.

Rodopsinin veniden olusmasi:Birinci basamak all‘transretinen~
in 11 cis retinen’e dbnilgmesidir.Bu olay retinen izomeraz
taraflndan katalizlenir.Reaksiyon aktif metabolizma ve enerji
transferi ister.11 cis retinen meydana gelir gelmez rodopsini
olusturmak‘igin skotopsin‘ile birlesir.Bu enerji véren bir
olaydir.Urin rodopsin, tekrar i1gik enerjisinin absorbe |
edilmesi ile ayrlsmaslna‘kadar sabit olan bir bilegiktir.

Rodopsin ayrlsma81n1n basili eksite etme mekanizmaslnln’
tam bilinmemesine ragmen genellikle su sekilde oiduéu kabul
edilir.All transretinen skotopsinden ayrilmaya bagladiga
: Zaman birka¢ i1yonize radikal ansizin ortaya cikar,bu sekilde
kbasiller uyarilir. |
ikinci teori ise,birden iyonize olan all transretineﬁ—skotop~
sin komplexi basilin dis segmentindeki bazi kimyésal feaksi—'
 yonlar1 ilerletmek icin enzim oiarak rol oynar.Bu olay basil
: eksitasyonuna yvol aoar. | ’ | ’

Konilerln icindeki fotoklmyasal maddeler basiller e
icindeki rodopsin gibi benzer yapldadlrlar Tek ayrlllk
” protein klslmlarldlr,opsinler,konilerde fotopein ismini alir.
Fotopsinkbasillerdeki Skotopsinden farklldlf Retineh koni ve
basillerde aynidir.Bundan dolayl konilerln renk duyar11

plgmentleri, retlnen ve fotop31n birlesimidir.
; 16



Ug cesit konideki pigmentlerin absorbsiyon‘karakteristiéi 81—
rasi ile 430,535 ve 575 milimikfonluk is1k dalgalarinda en
fazla absorbsiyonu géstermesidir.Basillerin rodopsini igin
en fazla absorbsiyon 505 milimikrondur.

Maddenin ana yaplsi atom, bir nukleus ve fotonlardan olus
mustur.Bir elektron kendi y8ringesinden daha ylkesek bir |
yvériingeye disaridan uygulanan bir enerji ile cikartilabilir.
Ancak bu stabil bir yapa degildir;tekrar kendi yarﬁngesinek‘
dﬁner.Bu’arada fazlallk énerjisini quantum veya foton denilen
rkﬁcﬁk bir enerji paketi seklinde disari verir.Tim fotonlar
181k hazi ile hareket éderler;bu hareket sirasinda vibrasyon
'yaptlklarlndan elektirik ve magnetik bir etki olustururlar.
fFotonlar,enerjileri,vibraeyon frekansi veya dalga boylarina
gbre karakterize edilirier.

Foton enerjisinin tumlt elektromagnetik spektrum olarak isim-
lendirilir.Isik,X 1ginlari,Gama 1ginlari Qe‘radyo‘dalgalarl
elektromagnetik‘enerjihin formlaridair.Isi1gi gbrip élektromag
’netik énéfdinin diger formlaraini gﬁremememizin nedeni,rod ve
konlarin icerdiéikpigmentin 8zglin olarak 400-700 nm'dalga ’
boyﬁndaki fotonlari absorbe etmesihden kaynaklanir.700 {in
ﬁzerinde’ve 400 nm'nin altindaki dalgé boylarinda retihadan
hi¢ absorbe édilmeden gecerler.Gerci'retina daha kisa dalga-
boyundaki fotonlari ( UV 131@1 } gdrme yetenegindedir,anéak
korneﬁ ve lens tarafindan filtre edilir.Katarakt’ameliyatl

olmus bir kigi UV isi1g:1 gﬁfebilir.

17



RENGIN ALGILANMASI

Farkli renklerin algllanma81,fark11 konlara sahip
olmamizdandir.Her kon’farkll viziiel pigmente sahiptir.Kon
pigmentlerinin(hepsi l1-cis aldehit icerir.Bu A—Z Vitamininin
kimyasal bir cesididir.Farkllllk herbirinin farkli opsinleri-
nin olmasidir.Bu farkla opsinlerin fonksiyonu,retina elektron
larini yeniden diizenlemeleridir.Bu farkli dalga boylarindaki
fotonlarin yakalanma kapasiteéindé degisiklige yol acar.
Kirmizi yakalayan konlar ( R-konlar ),eritrolab olarak
bilinen bir pigment ihtiva eder,bdylece uzun dalga boylarinda
ki fotonlar absorbe edilmié olur.En iyi 570 nm dalga
boyundaki 1slk1ar ile stimulasyon olur.

Yegil yakalayan konlar;( G-konlar ) chrolab icerir ve orta
daiga boylarinca uyarlllrlar (en fazla 540 nm).

Mavi yakalayan konlar,( B-konlar 5cyanolab‘igerir ve kisa
dalga boyundakl 151nlar1 absorbe eder(en fazla 440 nmj.

- Renk gtrmede 1lk basamsak, fotoreseptbr pigmenti taraflndan
'fotonun abscrbsiyonudur Elektriksel sinyal sinapslardan
bipolar hﬂcrelere oradan da ganglion hucrelerlne iletilir.
Horizontal ve amakrin hﬁcreler konlardan,rodlardan;ve‘diger
amakrin hﬂcréierdan aldig: mesajl ganglion hﬁcreiériﬁe gﬁh;
.kdermeden 6nce'modifiye ederlar.Orneéin;bif kon gﬁclﬁ bir
sekilde uyarlldlélnda komsu konlara horizontal“hﬁcrélerin
volu ile inhibit8r mesajlar génderebilir.

Bipoiar hiicreler ise inhibitor mésajlarlnl amakrih hiicreler
ile gSnderir.Ganglion hﬂérelerinden optik sinire uzénan

aksonlar bilgiyi beyine tasir.Beyindeki renk merkezi farkla



renk kanallarindan gelen bilgileri toplar ve hangi rengi gbre
cegimlize kara verir.Bizim gdrdiigimiiz renk,konlardan gecen
farkli: dalga boyundaki foton sayisina baglidir.Bir rengi
tanimlamak icin tic renk 6zelli§i’gerekir.

1.Renk tonu |

2.8aturasyon ( doygunluk )

- 3.Parlaklak

Renk tonu,gbze ve beyine ulasan 151§1n dominant oldugu daiga
“boyuna baglldlr;Yani birkac dalga boyunda gbdze giren isikta
540 nm-1lik dalga boyu diferlerine gbre dsha fazla ise yesil
gbririiz.
Renk tayfini kullanarak,ikil farkla 1$1k karistiginda ortaya
cikacak 1g1g81 tahmin edebiliriz.1lki temel kural vardir, |
1.Esit miktarda dalga bbyu veya tamamlayici renk girdiginde
~sonug beyazdir. | | .
Z.Tamamlayloi olmayan renkler karlgtiélnda sonu¢;iki orjinal
renk araslndadlr} | = |
Saturasyon kavrami ilefréngih zenginligi ahlatllxr.Tﬁm-lslk
dynl dalga boyunda gﬁrﬁldﬁéﬁnde renk tamamen Satﬁrerdenir.
’Parlakllk,bir objedén gbze geien is1g1 ( foton Salelnlk)

S tanimlar.
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GOZLUK / LENS VE ISIK

Gozlik Qamlan;;Prizmalardan veya gbzlik kenarlaflndan;gﬁrﬁlen

181k renkli garﬁlﬁr.Bu lateral kromatik aberasyona baglidir

ve genellikle lateral color diye isimlendirilir.Prizmanin

veya lensin kirma glicli,18181n dalga boyuna gtre degisir.

Mavi i1sik klrleldan daha fazla kirilir.

Refraktif indexin,dalga boyu ile degismesi olayina dispersi-

yon denir.

Yiiksek indexli lensler daha fazla dispersiyona sahiptirler.

Hastalar gehellikle renkli sacaklardan sikayet edér.

Lateral color olayl,dﬁsﬁk kontrastta dis detaylari bulandira-
rak lens performansini etkiler.

Isigain bosluktaki hizi ayni olmasina karsin maddesel orfamda—

ki yvayilma hlZl frekansina baglidar.

Lensin dioptrisi arttikca ve isik lens periferisine dligtiikce

kromatik aberrasyon artar (8)

Intrackuler lensler:Lens,300-400 nm ara31ndaki‘UVn
radyasyonunu‘absorbe edefek retinaya fotokimyasalkhaséra
kafsl korur.Bu koruma lens ¢cikarildig: zaman‘kaYbolur ama
- UV absorbe eden;krombforlar‘ile PMMA kaplandiginda 10L" ler
korumayi tekrar saglamls Dlur.Buna~kafsln lensdeki kadar
UV sﬁzmede,basar1l1 degillerdir. |

oy absofbabl“lensler,normal spektral Bensitiviteyi;korur,
eritropsi ve kistoid makula 8deminin olusha Oranini aZaltlr
vé kan vitre bariyerini stabilizé eder.

UV absorbabl iol”ler sadece retinayi UV radyasyonundan
, ; E 20 , :



korumak ile kalmaz,normal viZﬁel duyarlllik ve normal renk
gérmeyi de korur(9,10).

UV absorbabl olmayan 1ol lens takan olgular ile afaklarda
fotopik ve skotopik gbrsel duyarliligin benzer oldugu gdste-
rilmistir.

John S.Werner ve aradaslari tarafindan yapilan bir calismada,
bir gdzinde UV absorbabl iocl,diger gbtziinde UV absorbe olmayan
‘iol bulunan 20 olguda,3b dakikalik karanlik adaptasyonundan
‘éonra monokromatik 1siga duyarllllk'6lgﬁimﬁs.

460 nm Uzerindeki dalga boylarlna tim gruplar benzer
duyarlilik gbsterirken.380 nm‘de fakik olgular ile UV
absorbabl;olgulér,afakkile UV absorbabl olmayan olgular ben-
zer duyarllllk gﬁstermisier.Sonuc olarak,UV absorbabl iol
spektral duyarllllélyaclslndan normal fakik hastalara benzer.
Afaklar ve UV absorbabl olmayan iol”1i olgular UV isinlarina
¢ok daha hassatirlar.Ayrica UV absorbabl iol”li olgularin,

UV - absorbabl olmayan olgulara‘oranla daha az glare ve glnes

: 1si§1ndan,rahat31zllk gbstermislerdir (11).

rKraff ve arkadaslarl,UV absorbabl olan iol”ler iie olma&anf
1ar1h kistoid makitiler 8dem acisindan karsllastlrm351n1~
yapmlsiardlb.Katarakt éerrahisini’izleyen 3 ve 6. aylarda
yapliﬁn‘FFA calismasinda UV absorbabi iol‘ierin,kistoid’ma~ -
kﬁler 5dem insidansini % 50,oranlnda’azalttlél»gasterilmig;

| tir.Makﬁler kist olgularlnda protan tipi benk gbfme defekt-

leri ortaya cikmaktadir (12).
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KONJENITAL RENK GORME DEFEKTLERIV

Genellikle her iki g8zl etkiler;en s1k gbriilen defekt X’e
bagla kalltlian kirmizi-yegil defektidir.

Erkeklerin % 8-10"u,kadinlarin % O.4—O.5’ini’etkiler.1ki
genel sinifa ayrilirlar.

l,Dikromaai:LWS ve MWS kon fotopigmentlerinde bir kaylé \
vardir.LWS deféktine pfotan,MWSkdeféktine détan denir.
2.Trikromasi:IWS ve MWS kon fotopigmentleri Vardlr,fakat bun-
larain bir tanesinde anormal bir absorbsiyon spektrumu vardir.
SWS kon fotopigmentlerinin etkilendigi konjenital kon’defekt—
lefi‘( tritan ) X'e‘bééll olmaktan cok otozomal kalitilirlar

ve populasyqnun milyonda besinde g8riiliirler.

Inikhgmaﬁ Angmgliai sErkeklerin % B-6"sinda gdrilir.Erkekle-
rin % 4 tinde MWS kon fotopigmentihde ahormal‘absorbsiyon
spektrumu vardir. Bu spektrum,LWS kon absorbsiyonuna yakindir
Bunlara ddteranomalus trikromat denir.

Erkeklerin % 1'inde LWS kon fotépigment spektrumu bozuktur-
Bunlar da MWS kon absorbsiybn spektfuﬁunakdéha yakindir.
’Bunlara protanomalus trikromat denir.Rénk ayrim kabiliyetik
tfikromat‘anOmalilerinde genellikle azalmistir.Cinkdl LWS ve
MWS kon1ar1n1n yvanit orani nofmal insaniara gére dahakyavéa‘
dedisir. B |

Dikromat Angmaliai;Yakiaslk erkeklerin % 2°si dikromaitlr.
Dikfdmatlar,tamamen yva LWS ya da MWS koﬁ pigmentlerini kay-

betmislerdir.
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Komplet ve Inkomplet Akromatopsiler:Bir fotoresept®r hasari-

dir.G8rme kaybi dikromatopsi ve trikromatopsiyve gdre cok daha

ciddidir.Insidensi 1/30 000 dir.

AKK1Z RENK GORME DEFEKTLERI

Renk gérme kavbinin mekanizmasi:Prereseptdrel filtrelerdeki
degisiklik genellikle mavi 1s1ga duyarllllél azaltir ve

mavi defektine neden olur.Yaslanma ile ortaya glkan lens ke—
giflesmesi,mavi 1gik absorbsiyvonunda artmaya yol acar.Bu
nedenler ile fotoreseptdrlere mavi i1sik gecisi azalir.
Makuler pigment dansitesindeki bir artis mavi defekte yol
acaf. |

Post reseptbrel yapilarin bozulmasi da renk gdrme kayiplarina
vol acabilir.l¢ retinada,optik sinirde,optik =inir yolunda wve
kortex seviyesindeki hasarlar renk gorme defektlerine yol aca

bilir.
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RENK GORME TESTLER?

Bir renk gbrme testinin klinikte kullanilabilir olmasi icin
su kriterleri tagimasi gerekir:

1.Glivenilirlik diizeyinin ylksek olmasi

2.Hasta taraflndan kolay aniaslllr olmasi

3.Kullanilan aletlerin ucuz olmasa

4.Test sonuglarinin deéerlendiriimesinde uzmanlasmig hekime

gereksinim duyulmamasi

Test ortami:Dis objeler,cesitli dalga boylarinda isiklar gbn-
dererek gbzlemci fotoreseptdrlerinin bu dalga boylarina yanit
larina dayanarak bir renk algisi olusturur.Renk gbrme
testleri,gdzlemcinin farkli dalga boylarini algilayip algila-
madiginil arastirir.Bir renk gbrme testinin dogru olmasi icin, .
test stimulusunun dalga boyu dagiliminin dikkatli bif sekilde
kontrol edilmesi gerekir.Normal ev ic¢i i1siklar veya pencere
‘islél renk gﬁrme testi icin veterli bir aydinlanma degildir.
intebnasyonelka&dlnlanma komisyonu (‘CIE )V,ayd1nlanma igin
témel bir 81n1flama yapti ve hemen‘hémen tiim renk testleri

buns yandag olérak dizayh edildi ve CIE'Standart 11luminant-C
k olarak tanlmlandl,D‘15 prdtokolﬁ ise yeni kesfedilen bir
aydinlatma sténdardldlr,fakat temelde CIE S51-C ile esgittir. |
Bu aydlnlanmalar kuzey yarim kiirede kuzey ;slél ile hesaplan-
kmlstlr.Bu yﬁzdenkhesaplar,natﬁrel gﬂn 1s18inda kullanilabilir
Ancak natﬂfal gliin 1s1ginin parlakilél veya spektral daélilml
oldukea farkli olabilir (13,14).

Standart aydinlatma elde etmek icin birgok yol vardlr,



Ornegin Mac Beth Easel Lambasi spesifik olarak SCréenlng
kullanim igin dizayn edilmistir.Aydinlanmanin kalitesi fenk
cevirme indexi ile belirlenmietir.Buradaki 100 skoru mﬂkemmel
oldugunun g8stergesidir.Renk gbrme testleri ic¢in piyasada
satilan lambalarin indexi 90,gﬁn i1s1g€ina benzer florosans
lambalarda 76°dir.Test sirasinda kullanilan renkli kontakt
lens ve gdzlilk camlari test skorunu degistirir.bu ylzden
takilmamalidir. |

Renk gdrme stimulus size’indaki de@isiklikler de test sonuc-
larini etkiler.Bu ylizden standart bir deée}lendirme icin
sabit bir uZakllk ( Plate icin 0.75 m,dizme testi icin

0.50 m gerekir).

Lantern Teestleri (Fener):

Fener testleri bazi renk gbrme ayrimlarini yapmak i¢in dizayn
edilen pratik bir ydSntemdir.Amaci renk defektlérini arastlrfk
mak ve nedenini saptamak deéildif.Basitce renklerin ayirt edi
1ip edilmedigi konusunda bilgi verir.

Fener testlerikiki tiptir.Bir tanesindé sadece tek renkier’k
g&sterilir;diéerinde ise'1alk\giftlerikbirliktékgésterilir;
Hastanlnkrenkleri aylrmasl‘istenir.Bazi defektlérde kirmiza

ile sari,beyaz ile vesil karigtirailir.
Plate Testleri:

Bu testler ylizyili agkin bir stiredir renk defektlerini
saptamak icin~kullan111r{Encok kullanllanlar péeudoiso—
kromatik plate’lerdir.Burada semboller(numaralar,yazi veya

geometrik«figﬁrler) renkli noktalardan olusmus bir zemin lze-



rinde yine renkli noktalar ile kompanze edilmislerdir.Normal

kisilerde semboller ile zemin rengi ayirt edilebildiginden

renkler secilir.Bazi plate‘lerdé normal birey bir figir gbrir

iken defekli birey birsey gbremez.Bazilarinda ise reﬁk defekt

1i bir figlr gbriir iken;normal kisi ayirim yapamaz.Diger

rlate testleride sunlardir: ’

1.City University Test:Hastaya iki veya daha fazla rengi
iceren plate gtsterilir #e en benzerini bulmasi istenir.

2.50an Achromatopsia Test:Gri dikdﬁrtgenleri karsilastirmas:i
iétenir.

3.Berson Blue Cone Monochromatism Testi:Renklerin cesitli
formlarlni kabsllaatlrm351kistenir.

‘Plate testinin konjenital ienk defektlerinde tani basarisi

% 90 civarindadir. Pahali olmamasi,kolaylik ile elde edile-

bilir olmasi,kullanim kolayligi ve cocuklarin dahi yvapabilme-

si ﬁstﬁnlﬁkleridiﬁ,fakat sadece arastirma iqin kullahllabilir

renk gbrmenin ne kantitatif degerlendirmesini,ne de tipini ve

‘ ciddiyetini ayirt édemez.Prereseptﬁrel fiitrelerdeki bireysel

farkliliklarda hicbir plate testi etkin degildir.

50 yi1l ®nce tanimlanmiglardir.Onceleri normél‘insanlarln renk
gbrme yeteneklerini siniflandirmak i¢in kullanildilar.Sonra-
lari kantitatif deg@erlendirmeler de yapildi.

 Dizme teétinde~rastgelé siralanmig digmeler hastaya verilir
've bunlari bir siraya gﬁré dizmesi istenir.Hata 8aylsi

kromatik diskromasyonu gbsterir.Ayrica hata patterninin anali
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zinde kirmizi,yesil,mavi veya tanimlanamiyan bir defekti de
ortaya ¢ikarir.Ddrt farkla tes£ klinikte kullanilair.
1.Farnsworth-Munsel 100-Hue Testi

2.Farnsworth Dichotomous Panel D-15 Testi

3.Lanthony Desaturated Panel D-15 Testi

4.Lanthony New Cdlor Testi

1. FM-100-Hue Tegti: 1943 yilinda bulunmustur.Normal insanlar
ilekakkiz ve konjenital renk gbrme defekti olan kisilerde
‘kullanildi.Normal insanlarin ancak %‘192‘51 hi¢ hata yapmadan
bu testi yapabilir.Test yasa gbre de degigkenlik g&sterir,bu
yiizden yaé gruplarina g&ré hazirlanmig hata skoru tablolari
mevouttur.

Teét ilk kullanildiginda spektrumun 360 derecesini de
kapsayan 100 dﬁémeden olusuyordu,bu yiizden 100-Hue Testi adi-
ni almistir.Dsha sonralari 85 diigmeye dﬁsﬁrﬁlmﬁstﬁr;

Bu digmeler 4 ayri kutuda tbplanllmlstlr,

85-21 numaral: dﬁgmeler 1;kutuda toplaﬂ11m1$t1r~ve Pembe-Bari

22-42 " 2. v E " Sari-Yesil
43-63 " 3 3. o " Yegil-Mor
64-85 " " 4. " " "Mor-Kirmizi

Hastaya her kutu karigik halde verilir ve diigmeleri dalga bo-
“yu sirasina gbre dizmesikistenir.Normal dikkatteki bir kisi
bﬁ dizimi 15-30 dakika arasinda yapar.‘

Sonra dizilim test kagidina iglenir.Her kutunun hata skérlarl
ile toplam hata skoru hesaplanir.Toplam hata skoru her kutﬁ—
nunkhata skorlarlndan 2 cikarildiktan sonraki toplam hata sa—-

ylslnikverir.Bir diskteki rengin hatasi ise o diskin arkasin-



’daki numara ile,iki yanindaki disk numaralarinin farkinain

toplamina egittir. |

Bu testte protonlar:14-24 ile 57-72 diskler arasinda

| dbtanlar :12-22 ile 52-64 " "o
tritanlar:80-9 ile 42-54 " e
‘tetertanlar:74-1 ile 30-44 " "

daha fazla héta yvapar. ,

F-M 100-Hué Testi ile her renk igin retinada 2 derece 10 da-

kikalik bir alan uyarilmis olur.

2.Farnsworth Dichotomous Panel D-15 Testi:Bir sabit,15 tane
hareket édebilen diigmelerden oluaur.Orﬁa dereceli vé ciddi
defektleri daha hafif olanlardan ayirt etmek icin dizayn
edilmistir.Yaklaslk konjenital renk gﬁrmeydefektlerinih % 50
'si(ﬁzellikle iyi diskriminasyonlu trikromat anbmalisi) bu
testi hic¢ hata yapmadan uygulayabilir.Eger hasta bir veya da-
ha fazla hata yaparsa test tekrar edilif.Hata paterni protan,
kdﬁtan ve tritan aXiarl olan bir grafik {izerinde analiz edilif
 ve tekrar edilen testler,gﬁvenilirliéihe kara vermek icin’bir
birleri ile karsllaetirlllrlar.Tritan’aks akkiz Tip 3 mavi .
defektin belirtisi iken,érotan ve dﬁtén akslar konjenital
renk‘défektlerinde'slk gﬁrﬁiﬁr.Akromatlar,dﬁtan ve‘tritan
araslnda skdtopik bir‘aksa sahip'élma eéilimihdedirler. |
Kohjenital renk’defektlerindé her iki gbzdeki SOnuglar benzer
dir.Oysa akkié deféktlerde belirgin interokiiler farklilaiklar
vaidlr.Tekrar tekrar gﬁaterilebiien tek bir hata dahi ’
testteki basarisizligl gdsterir.Test genellikle  5 dakikadanf

az slirer ve sonuclér bir grafik lizerinde gﬁsterilif;



Skor 16 noktadan olﬁsur ve fix olan diigme O olarak gdsterilir
| ve bir renk siklusu lizerinde dizilir.Renk ¢emberi‘ﬁzerindeki
noktalar hasta hangi sira ile dizdi ise o© 5ekilde birlestifi—
lir;Normal trikromatlar,bir daire cizer‘ve tek bir diigmenin

o diizenin disinda olmasi hata olarak kabul edilir.

Cocuklar yetersiz kooperasyona bagli olarak birkac hata yapa-
bilirler,fakat bu hatalar primer aksa sahip olma egiliminde |
degildir ve tést vinelendiginde hatali pattern tekrar etmez.
Dikrom&tlar,genellikle belirgin bir aks patternine
sahiptirler . Her gbz icinkbu esittir;Tam‘dizilim bir trikro-
_mattan digerine degigebilir ama dStanlar ile protanlarin be-
lirgin bir aksa vardir. |

© 3.Lanthony Desaturated Panel D=15 Testi:Farnsworth un
kanunlarina dayanarak gelistirilmis teétlerdir ve spesifik
olarék akkiz renk defekileri icin dizayn edilmislerdir.Renk
brnekleri daha parlak veya daha soluktur.Akkiz renk defektli
hastalar sﬁandart D415 testindé hata yapmasalar,dé Desature
D-15 Testinde bircok hatakyapabilib.Desatﬁre D-15 Testi,stan—
dart D-15 Testi ile birlikte kullanilair.

‘ ‘ﬂ*LanIhan New Color Testi:NStral zonu tayin eder ( gri ile

| karigan renkler ).D6rt kutu kullanilir ve herbiri 15 renkli
*dﬁgme icerir Dﬁrt kutudaki dﬁgmeler de aynidir.Ama kutu sayi
81 ile birlikte rengin saturaayonu artar.Farkla parlakllklara
da 10 tane gri dﬂgme vardlr.Her'kutuda gri‘dﬁgmeler‘renkli
digmeler ile karistirilir ve hastadan,renkliler ile grileri
iki gruba ayirmasi istenir.Test SOnuolarlnln skoru natralk

zZonu kararlastlrlr kromatik ve parlakllgl degerlendirlr
, 29



Anomaloskop:

Daha dnce anlatilan testlerin aksine testi yapan kiginin egi-
tilmesi gerekir.Cocuklar dahil oldukga genis bir hasta grubu
na bu test uygulanabilir.Hasta testte rehk kapellastlrma81
yapar.Sirkuler bir alan ikiyarim daireye ayrlllr.Soanlar de-
fekt tipleri icin gelistirilmis cesitli denklemler ile deger-
lendirilir. |

. Spesialize edilmis renk gBrme testleri:

Son yillarda gelistirilen bircok komputerize renk gbrme test-
leri mevecuttur.Bu testler daha Snce anlatilan testlere oranla
daha glvenli olm381ha karsin,pahali ve uzmanlagsmis doktor ge-

rektirmesi nedeni ile yaygin olarak kullanilamamaktadir.
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GEREC VE YONTEM

1988-1891 yillari arasinda Ege Univefsitesi Tip Fakiil-
tesi Gz Hastaliklari Anabilim Dall‘nda,tdplam 245 olguya |
Farnsworth-Munsell 100-Hue Testi yapilmistir.

Bu olgulardan 25°1i kontrol grubu ,150°si de ¢alisma grubu

olarak alindi.Kalan 70 olgu,takiplere gelmemesi,ameliyat

koplikasyonu olmasi,;arka kapsiil kesiflesmesi,postopoperatuar

yveterli gdrme keskinligine ulasamamasi ve istenilen gdzliikle-

ri almamalari gibi nedenler ile ¢alisma grubundan ¢ikarilmis-

tir. ’

Callsma,asaélda 8zelliklerl belirtilen bir odada,doktor veya

bir hemsirenin gbzetimi altinda yapllmlstir.

1.0da aydinlatmasi,lzmir in yillik aydlnlanma’derecesi olan
9 000 Footchandle’a esitti ve aydinlik homojendi.Aydinlik
tlctmleri canon pozometre ile yapildi (15).

2.F-M 100-Hue Testi Seti gri bir zeminin ﬁzerine
yerlestiriidi.

3.Testi yaban~gazlemci,test zaﬁanlnl‘ve o1gunun teste ilgisi-
ni test kagidinda belirtti.

4 Testler bir gbze yap;ldl,Diger gaz 1sik gecirmeyen bir
okluder ile kapatildi. : ‘

5;Tést sonuglari Amstrad PC 1512 SD bir'bilgisayéra verles-
tirilﬁie Microsoft-Disk Operating Sysﬁem ( Version 2.1i,ve
3.00 ) ve GW-Basic 2.0 grafik,istatistik programy ile doki-
mante edildi. |

Caligmanin ilk asamasinda,2b ilgili olguya test setimi-

zin ve c¢alisma ortamimizin standartlara uygunlugunu ara5t1r~



mak maksadl ile F-M 100 Hue Testi yapilmigtir.Bu grubun yas-
lar: 22-44 arasinda degisiyvordu (ortalama 29 }.Sonuclar, ayna
vag ortalamasindaki F-M 100-Hue Testi normlarina uygunluk gbs

termigtir (16,17).

Calisma grubu,asagidaki 6zellikleri tasiyan olgulardan

secildl.

1.0lgularin hicbir sistemik patolojisi yoktu.

2.0lgularda katarakt haricinde g8z patolojisi yoktu.

3.Renk gdrmeyi etkileyebilecek bir ilac kullanmiyorlarda.

4.0lgular 40-77 yaglari arasinda idi (ortalama 61).

5.Kétaraktll olgularin gbrme keskinlikleri 4 mPS ile 0.4
arasinda degisiyordu (ortalama 0.15).

6.Ameliyatlar,Wild marka ameliyat mikroskobu ile yapildi.Mik-
roskop 15131 quaksiyeldi.Ameliyat siireleri ortalama 30
dakika idi.Bu sﬁreninylo dakikaslﬁda mikroskop filtresi
‘kullanilda.

7;P05toperatuér gbrme keskinlikleri 0.2 ile tam arasinda
degisiyordu (ortalama O.?)-Lens takllan olgularin renk
gbrme . testi gﬁzlﬁk tashihi olmaksiz1n vapilda( brﬁaiama
gbrme keskinligi 0.6 ). |

8.Afak»olgular1n g8zlitk numaralari +9 ile'+14‘araslnda
deéisiyordu (Qrtalama +10.50) ve yansitici kaplama,renk
tasimamasina,cam tiirevi haricinde bir maddeden~jap11mamlar
olmasina dikkat edildi. | .

9.Olgular1n ameliyat sonrasy:  pupilleri regiilerdi.
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10.Arka kamara iol takilan olgularda,arka kapsiil saglamdi ve
kesif degildi.

10.Katarakt ameliyati planlanan olgularda diger gézlerinin
renk gbrme testlerinin normal olmasina dikkat edildi.

11.Takilan téim intraokiiler lensler arkas kamaraya implante
edildi ve PMMA yapida idi.Dioptrileri +18 ile +24 a5381n—
da degigiyordu (ortalama +20 D }.Kullanilan lensler Rayner,
Domiles,Oculaid,Sﬁrgidev imalati idi.

12 _Ameliyat sonrasi test yapilma zamani 3‘ile 6 ay arasainda

degisiyordu ( ortalama 3.9 ay ).

Calisma Gruplari:

1.25 afak olgu ( bunlarin 8 ine ameliyat bnecesi renk gdrme
testi‘yaplldlr—‘% 32 —-.olgularin 12 'sinde - % 48 - diger
gbzlerine renk gdrme testi yapildi.) |

2.25 W absorbabl olmayan intraockiiler lens takilan olgu.
(Bunlar1n 18‘ine ameliyat &ncesi renk gbrme testi yapilda

=% T2 -.0lgularain szsinde diger gbzlerine renk gbrme tes-
ti vapildi - % 88 -.) | :

3.100 UV absofbabl olan intraokiiler lensii‘olgﬁ (Bunlardan 73

- “iine renk gdrme testi ameliyat éncesi yap1ld1 —‘% 73 -.
73 olgunun diger gdziine de renk gbrme testi yapilabildi
=% 73 -.). | | |

4.Bu fic gruptan toplam 192; kataraktll élguya renk gﬁrme
testi yapllmls oldu. ’

Ameliyat Sneceei tum olgularin ameliyat yapilacak ve di-

- ger gbzlerine test yapllamama31,g6rme keskinliklerinin ya



4 mPS diizeyinin altinda olmasina veya test vapilacak gdzin
test protokoluna uygun olmamasina baglidar.

Test yapilan ve test sonuclari renk defektli cikan olgu-
larda kapsamla ﬁn ve arka segment muayenesi vapilmigstir.

Muayene sonuclari sonug¢ bdlimiinde anlatilmaktadir.
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SONUCLAR

V1988f1991 villari arasinda HEge Universitesi Tip Faklilte-
si G8z Hastaliklari Anabilim Dali’nda toplam 245 olguya
Farnsworth—MunSel 100-Hue Testi yapilmistir. |
Toplam 175 olgu caligmaya dahil edilmig,kalan 70 olgu daha
tnce belirtilen nedenlerden dolayi c¢alisma kapsamlndan cika~
rilmistir. ; | |
“QOlgulardan 2571 kontrol grubu olarak alind1.22+44 yvaslari
arasinda degigen (ortalama 29 yég) bu 6lgularda test sonugla-
ri,yag ortalamalarinin standart hata skorlari ile kargilagti-
r;ldlglnda (ortalama toplam hata skoru 63) degerler normal
iolafak saptandi (18).

Opere edilen 150 olgunun yaslari 40 ile 77 arasinda degi
giyordu (ortalama 61). Tablo i‘de yas gruplarina gére ddkiman

tasyon verilmektedir.

Yas Grubu Adet

40-45. . oo, 8

AB5-50. . .. erinerinnennns 14

BO-55. . . seenneeannanans 18 |

55-60......... AR .. 26 = tablo 1
60-65....... SR DR 46 e

B5=T0 .« e s e 24

(O - R 12

TB=80. . oo e enn s 2

' Bu olgularin 89°u bay ( % 59.3 ),61°1 bayandi ( % 40.7 ) .

Ameliyat yapllan olgularin 121 tanesiné,ameliyat Bdncesi renk



gbrme testi yapildi ( % 80.6 ).
Bunlardan 99 tanesinde ( % 66 ) ameliyat yapilan gtze preope-—
ratuar,107 tanesinde ( % 78.4 ) ise diger gbze renk gbrme

testi yapildi.Olgularin gruplara gdre dagilimi sdyledir,

Afak 25 B (%32) 12 (%48)
UV abs.olmayan 25 18 (%72) 22 (%88)

UV abs olan iol 100 73 (%73) 73 (%73)

Ameliyat yapllacak olan gbzlere yvapilan renk gbrme testinde,

24 olguda normal dispersiyon ( % 24.2 )
6 oguda anarsik digpersiyon ( % 6 )
89 olguda mavi-sar: defekti ( % 9.8 ) saptandzi.

Olgularin diger gbzlerine yapilan renk gdrme testlerinde,

48 olguda normal diskriminasyon ( % 44.8 )

6 ‘olguda anarsik R % 5 )

13 olguda cesitli rgnk defektleri ( %-12 )

40 olguda'mavi—sari defekti ( % 43.8 ) - saptandi.
Afak olgulara yapllaﬁ F—MVIOO—Hue Testinde, 4.kutuda yani'

mor-kirmizi dalga boylarinda daha‘¢ok hata yapild;.Bu‘olgula—

rln,kataraktll iken‘allnan renk g&rme traselerine gdre mavi-

sari dalga boylarlnda belirgin bir dﬁzelme,olduéu aaptaﬁdl;

Ortalama hata skorlari 212 idi.Pseudofak grup ile karsilag—

tirildiginda mor-kirmizi dalga boyunda daha fazla hata &aptlk

lar;,mavi—sarl dalga boyunda ise daha az hata yaptiklari bu-

lunmustur;Normal olan diger gbzleri ilekkarsllastlrlldlélnda

ise kirmizi-mor dalga boylarina daha az duyarli olduklari



saptanmlstir.Asaéldaki tabloda bu veriler sunulmaktadair.

25 afak olgunun 2°sinde ( % 8 ),normal dizilim
17inde ( % 4 ),anarsik dizilim

22°sinde ( % 88 ),4.kutuda hatali dizilim

25 tane UV absorbabl olmayan i0l1°1i olgulara yapilan
F-M 100-Hue Testinde,mavi-sari dalga boylarini iceren 2. kutu
da hata yapilmaktadir.Bu grup olgu kataraktla iken alinan
renk gbrme testi ile karsilastirildiginda mavi-kirmizi dalga
boylarlnda daha az hata yaptigi ortays glkmlstlr.Ndrmal olan
diger gbzleri ile‘karellastlrlldlélnda ise mavi-sasri dalga
boylarinda daha fazla hata yaptigi saptanmistir.Afak,gdzlikli
olgulara oranla kirmizi-mor dalga bo&larlnda daha az hata yap
tilar.UV absorbabl iol kullanan olgulara oranla iée mavi-sari
dalga boyunu iceren kutuda daha az,kirmizi-mor daiga boyunu
ioeren kutuda daha cok haté vaptilar.Ancak sonuclar UV absor-
babl iol takan olgulara benziyordu
Ortalama hata skoru 178°di. Asagldaki tabloda bu grubun

verileri sunulmaktadair.

25 UV abs olmayan iol”1li olgunun 47inde normal dizilim(%ls
2" sinde anaraik (%8)
5°inde 4.kutuda hatali(%20
14 inde 2.kutuda hatali%56

UV absorbabl iol tasiyan olgulara yapilan F-M 1004Hue

Testinde mavi-sari dalga boyunu iceren 2. kutuda daha fazla



dizilim yanligliklari yapilmaktadir._ Ancak bu hatélar katarakt‘
11 hastalar kadar yiliksek oranda olmamaktadlr.Afak gbzliukli
olgular ile kérsllastlrlldlélnda,klrmlzl—mora daha duyarli,
mavi-sariya daha az duyarli oldugu gtriilmektedir.UV absorbabl
lensler ile karsilagtirildiginda,pek bﬁyﬁk‘fafkllllk
olmamakla birlikte,kirmizi-mor dalga boyunu igeren kutuda
daha az hata yaptigi,mavi-sari dalga boyunu iceren kutuda ise

daha c¢ok hata yaptig: gbsterilmistir.

100 UV abs iol kullanan olguda 31 tane normal dizilim
7 tane anarsik dizilim

12 tane 4. kutuda hata

62 tane 2. kutuda hata

Katarakt ameliyatindan sonra renk g&rme defekti cikan ol-
gularda kapsamli g&z muayenesi vapilmistair.

Asagidaki tabloda bulunan patolojilerin dkimantasyonu yvapil-

mistir. | |

Irvin Gass 7 olgu :Bu olgularln 3 tanesi lens takilmayan

afaklérda,s tanesi uv absorbabi iol,
“1}tanesi de UV absorbabl olmayan iol
,ﬁakllanlardadlr.

Vitre dejenereéansl 19 olgu:12 tanesi afak,2 tanési UV absor
babl olmayan iol lens takilan-
larda ve b tanesi UV absorbabl
iol lens takllanlardadli.”

Kornea Patolojisi 11 olgu:3 taneéi afak, 2 tanesi UV ab-
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sorbabl olmayan iol ve 6
tanesi UV absorbabl iol taki-
1anlarda‘g6rﬁlmﬂ$tﬁr.

Toplam olgu adedi 32 dir.Bu sayinin toplam olgu icindeki pay:

%21 dir.

Sonug olarak,kataraktli olgularda mavi-sari,gdzliikl
afak olgularda mor-kirmizi,iol”1li olgularda mavi—sarlyrenk
defekti ortaya cikmigtir.UV absorbabl olanlar ile olmayanlar
arasinda belirgin fark c¢ikmamigtir.Bu fark51211§1n renk
testlerinin erken ddnemde vapilmasindan ileri gelip gelmedigi

daha sonraki bélimlerde tartlsllaCaktlr.
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TARTISMA

Caligmamizda kullanllan F-M 100-Hue Testi 'nin dqgruluk
derecesi bircok yayinda tartisilmistair (19).
Bu yayinlarda,farkli gériigler bildirilmigstir.Bazi yayinlarda
F-M 100 Hue Testinin Anomaloskop ve spesialize edilmis renk
gérme testlerine oran ile daha az glivenilir oldugu,oda aydin-
liginin degiskenliginden etkilendiéi,dﬁgmelerin zaman ile
reﬁk degistirebilecegi ve olgulari iyi koopere olmasi gerek-
tigi gibi dez avantajlar bildirilmistir (20,21).
Buné karsin yapilan kar$1la$t1rmall calismalarda,F_M 100 Hue
Testi ' nin diéér bilgisayarli renk gSrme testleri ile uyum’
‘icinde oldugu bildirilmistir (22,23). |
Calismamizda F-M 100 Hue Testini kullanmamizdaki enbﬁyﬁk’ne—
denler, ucuz bir tést olmasi ve renk gtrme testleri lizerine
egitilmis eleman gerektirmemeéiydi.
Ancak olasi hatali skorlar acisxndan,coéul kontrol gruplara
ile mantlk'zincirini bozmayan sefi ¢ikarsamalar yaptlk.
"Ayrlca normél olgulardan olusan kontrol grubunda; standart
hata skorlarina yakin sonuclar elde edilince taramakamacli
olan bu caligmada kliniéiﬁizde bulunan F-M 100 Teéti,Setinih:'
kullanilabileceZine karar verdik. |
Sonuclarlmlz,litefatﬁrde az sayida olan ve c¢alismanin sadece |
bir bﬁiﬁmﬁnﬁ kapsayan calismalar ilekﬁygunluk gbstermektedir

( 24,25). I S

o Renk garme’deféktinin birgok degigkenden etkilenebilece—k
gini giris bslimlerinde belirtmistik.Dalga boyu‘etkiiehimini

sadece gbzllik veya lens boyutuna indirgemek teorik olarak



miimkiin degildir.Ancak c¢alisma grubuna alinacak hastalarin se-
oimiyle ve secilen hastalarin ameliyat 8ncesi o gﬁzleriné ve
diger gdzlerine renk gbrme testi yaparak ¢ogul kontrollu
cikarsama mekanizmasini islettik.

Bazi1 hastalarda ise normlarimiza uymadiklari icin ameliyat
8ncesi renk gdrme muayenesi yapilamamigtair.

Bu 6lgﬁiar1n diger olgular ile yapilan kargilastirmasinda

anlamli bir fark bulunamamistir.

Testin yaPlldlél ortam‘CIE standart illuminant C
degerine uygun olarak aydlnlatllmamlstlr'ancak buna
alternatif olarak,gﬁsterilen kuzey gin 1s1g81 aydinlik derece-:
sine yaklh aydinlik saglanmistir (26). ‘

Test verileri Microsoft-Disk Operating System (versioh
2.11 ve 3.00 )ve GW-Basic 2.0 bilgisayar programina ylklene-
rek deéerlendirme‘yapllmlstlr.Programln uygunlugu literatiirde

vapilan calismalar ile slnanmlstlr (27).
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OZET

18988-1991 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakilte-
8i Gz Hastaliklari Anabilim Dali’nda,toplam 245 olguya
Farnsworth-Munsell 100-Hue Testi yapilmistir.

Bu olgulardan 2571 kontrol grubu,150 si de calisma grubu ola-
rak alindi.Caligma grubu 25 éfak,25 UV absorbabl olmayan iol,
- 100 UV absorbabl iol takan olgulardan oluguyordu.

Olgulardan 99 tanesine (% 66 ) ameliyat yapilacak gdze,
107 tanesinde ( % 78.4 ) ise diéer,gﬁze F-M 100 Hue Testi ya-
pilarak renk gbrme patolojisi y®niinden kontrol yapilmistir.

Kataraktll olgularda mavi-sari,gbzliklt afak olgularda
mor-kirmizi,iol”1li olgularda mavi sarlyrenk defekti ortaya
clkmistlr.UV absorbabl olanlar ile olmayan iol‘ier arasinda
belifgin fark cikmamigtir.

Kanimizca UV absorbabl iol’ler tam anlamiya normalylens—
in verini alamamistir.UV gecisgsinin normal lense gbre fazla -~
olmasi retinanin etkilenim gansini artlrmaktadlr.ﬁ”

Uzun dénemde yapllacakkﬁarsllastlrmall‘callsmalar retina ve
makuladaki etkilenimivortaya koyabilir. |
Katarakt‘ameliyatlnlh;ne Zaman yapzlécaélkkonusunda kabulif
edilen “hastanlh entelektﬁel dizeyine g&fe az gbrdlgi zaman' .

: g&rﬁsﬂ'ﬁzerinde dugtinmek gerekir.

42




KAYNAKLAR
1.Fechner P.A.,Alpar J.J.:Fechner's Intraokular Lenses,
Stuttgart,New York,Thieme Incop.,1986 ,page :4-8.
2.Willrams J.E. ,Metcalfe H.C.,Trinklein F.E., :Modern Physics
New York,Toronto,London.Holt,Pinehart and Winston Inc.
1968, page 3302—387.
3.Miller D.:Physical Optics in‘Clinica} Ophthalmology,Duane
T.D.,Jaeger‘E.A.,Philadelphia;Harpef Row,1886,Vol.:1.
- Part :31 .
~ 4_Richards J.A.,Sears F.W.,Wehr M.R.,Zemansky M.W.:Modern
Unaiversity Phisics.Reading,Massachusetts,Palo Alto,London.
Addison-Wesley Publishing Co.18963,page :602-708.
5.Fried W.:Physical Opticse.in Principles and Practice of
'Ophtalmology.Peyman G.A.,Sanders D.R.,Philadelphia,London,
Toronto.W.B.Sounders Co.1980,page :159-173.
8.Mueller C.D.,Rudoph M.:Light and Vision,New York.Time Inco.
1966.
7.Stamper RQL.,Dawing G.:Assesment of Vlsﬁal Fﬁnction for thé
: Cliniciah,OphthalmolOgy Cliniqs of Nérth America.Philadel~
phia, London,Toronto. 1988 Vélumezz Number:3 page :391-415.
8.Duane T.D.,Jaeger E.A.:Clinical Ophthalmology;Philadelphia
The Murray Printing Company,lQBS Vol '1‘Part'51
9 Werner J.S. ,Hardenbergh F.E.:Spectral Sensitivity of the
Pseudophacic Eye.Arch Ophtalmol 101:758-760
1Q.Zrenner E.,Lund 0. :Die erhdhte Strahlungsbeléétung der
Netzhaut nach Implantation‘Intraokularer Linsen und Ihre'

Behebung durch farblose Filterglaser Klin Monatsbl
43



Augenheilkd 184:193-196.

11.Werner J.:UV Absorbing Intraocular Lenses:Safety,Efficacy
and Consequences for the Cataract Patient.Grefe’s Aréhive
‘Ophthalmology.1989 227 :248-256.

12.Jaffe N.S.:Cataract Surgery.St Louis,Baltimore.The C.V.
Mosby Company 1980 page :434

13.Mouses R.A,Hart W.M.:Adler s Physiology of the Eye,
St Louis,Washington.The C.V.Mésby Company. 1987

14.Linksz A.:An Eésay Color Vision.New York,Grune and
Strattlon.1984.

15.Ates H.,Kaskaloglu M. :Kataraktli Hastalarda Gercek GSrme
Keskinliginin Degerlendirilmesi.T.O0.D.XXIV. Ulusal Kongre
Bulteni.Ankara, 1990 sayfa:198-199.

16.Veinest G.,Laethem V.J.,Uvigla A.:New Assessment of the
Normal Ranges of the F-M 100-Hue Test Scores.AJO 93:635~
842 (1982).

17 Smith C.V. Pokorny J.:Colour-Axis Determination and F-M
100~ Hue Test:AJO 100:176-182 (1982)

lB.Aspinal P.A.:Inter-Eye Comparision on the 100 Hue Test
Acta Ophtalmol 52 :307 1974 |

19.Ginduz K. ,Arden G.B.:Yeni Bir Renk Muayene Y®&ntemi.Tirk
Oftalmoloji Dergisi,1988,18,139-145 .

20.Arden G.B.,Gundlz K.:Color Vision Testing With a Computer
Graphics System.Documenta Ophthalmologica 69&167;174 1988

21.8mith VC,Pokofny J.Pass A.8.:Colour-Axis Determination on
the F-M iQO—Hue Test AJO 100:176-182,1985

22 Huber C. Color Vision Testing on Video Screen Using the
: 44



23.

24.

25.

26.

Macintosh II Computer.European Journal of Implant and
Refractive Surgery.‘Volum:l Number:4 1989.

Varriest G.,Van Laethem J.:A New Assessment of the Normal
Ranges of the F-M 100 Hue Test Scores AJO 93:635 1982
Jeffrey L.:ColourkPeroeption in Pseudophsakia.BJO 1882
678-662.

Spitalny A.,De Voe J.B.:Colour Perception in Unilateral
Aphacia Arch Ophtalmology 1869.82 582-595.

Lugo M. ,James S.:Computerizéd Scoring and Grarhing of the
Farnsworth4Munseli 100-Hue Color Vision Test.AJO 1986
101:469-474. |

. Ve |
Yiiksekogretim Kurulu
Dokiimantasyon Merkesi

45



