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Santral Retinal Dejenerasyonu Olmayan Mlyoplk Gozlerde
Renk Gorme*

Ahmet Ozkagmct (%), Umit Kamig (¥*), Nazmi Zengin (*)

OZET
.- -Amag: Santral retinal dejenerasyonu olmayan miyopik gozlerde renk gérme fonksiyonun-
da olugan degisiklikleri Farnsworth-Munsell renk ton testi ile aragtirmak.

Yontem: Altmis sekiz miyopik g6z kirma kusuru derecesine gore diisiik, orta ve yiiksek
miyopi olmak {izere ii¢ gruba ayrildi. Miyopik olgularin yaslari 15-38 yil arasinda ve diizeltil-
mig gorme keskinligi 0.7 ve iizerinde idi. Tigroid fundus ve miyopik kresent diginda patolojik
oftalmoskopik bulgu yoktu. Miyopik olgularla yas ve cinsiyet agisimndan uyumlu olan 20 saglikli
olgudan kontrol grubu olugturuldu.

Bulgular Yiiksek miyopili grubun mavi-sari eksen hata puani, kirmizi-yesil eksen hata pu-
ani1 ve total hata puani ile kontrol grubunun hata puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p<0.005).

Sonuc: Retinada dejeneratif degisiklik goriilmeyen yiiksek miyop olgularda, retinada 6zel-
likle de fotoreseptor seviyesinde olusabilecek hiicresel degisiklikler renk gorme defektlerine ne-
den olabilir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, renk gérme, retina.

SUMMARY

Colour Vision in Myopic Eyes Without Central Retinal Degeneration

Purpose: To investigate the changes of colour vision function in myopic eyes without
central retinal degeneration using Farnsworth-Munsell 100 Hue (FM 100) test.

Methods: Sixtyeight myopic eyes were. divided into three groups based on the degree of
the refractive error: low, medium and high myopia. The ages of myopic cases ranged between
15 to 38 years. The best corrected visual acuities were 0.7 or higher in all cases. No other oph-
thalmoscopic pathology, except for tigroid fundus and myopic crescent, was detected. The age
matched control group consisted of 20 healthy subjects whose ages also ranged between 15 to
38 years.

Results: The total error scores and the blue-yellow axis error scores, red-green axis error
scores in the high myopic eyes were significantly hlgher than those of the age matched controls
(p<0.005).

Conclusion: In the myopic eyes without any visible retinal degeneratlve changes, the occu-
rence of color vision defects may be due to the cellular changes in the retina, especially in the
photoreceptors.
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GIRIS

Miyopi, ilerleyen yas ile birlikte progresyon goste-
rebilen ve oldukga yaygin olan g6z bozuklugudur . Mi-
yopik gézlerin cogunda gdrme keskinligi normal olsa bi-
le, gbrme alami, kontrast duyarlik veya renk gérme gibi
gorsel fonksiyonlarda azalma vardir (1-3).

Patolojik miyopide, goz kiiresinin aksiyel olarak
biiylime gostermesi 6zellikle retinada olusturacag deje-
neratif degisiklikler ile gorsel fonksiyonlan etkileyebil-
mektedir. Fakat minimal fundus degisikligi olan ve deje-
neratif degisiklik gdstermeyen miyopide olugabilecek
degisiklikler hakkinda fazla bilgimiz yoktur (4,5).

Bu ¢alismada, patolojik sinifa girmeyen ve diyoptri
derecelerine gore gruplara ayirdigimiz miyopik olgular-
da Farnsworth-Munsel testi ile renk gérme fonksiyonun-
daki olas1 degisiklikler arastirilds.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligma, Mayis 2000 ve Aralik 2000 tarihleri
arasinda, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hasta-
liklar1 Anabilim Dali Poliklinigi'ne muayeneye gelen ol-
gular arasindan segilen 34 olgu {izerinde yapildi. Cinsi-
yet farklihiklarinin sonucu etkilememesi igin, 17 kadmn
ve 17 erkek olgu calismaya alindi. Ileri yaglarda retina
duyarlihiginmn azaldigi goz Sniine alinarak, olgular 17-38
yaslar1 arasindan segildi.

Calismaya dahil edilen olgularda Snellen egelinde
diizeltilmis gérme keskinliginin 0.7 veya daha tizerinde
olmasina, retina duyarlilifim azaltabilecek ortam kesif-
- liklerinin (katarakt, vitreus opasiteleri, korneal kesafet)
olmamasina, retinada miyopik kresent ve benekli retina
(tigroid fundus) diginda miyopik dejenerasyonun bulun-
mamasina, kirma kusuru diginda herhangi bir goz rahat-
sizliginin (glokom, sasilik, ambliyopi, optik sinir hasta-
liklar1 vs) olmamasi gibi kriterlere dikkat edildi.

Kontrol grubu: Bu grupta, kirma kusuru -0.75 ve
+0.50 D arasinda (ort. -0.17£0.16D), yaslart 17-38 ara-
sinda (ort. 29.1£6.49 y11) deigen 10'u erkek ve 10'a ka-
dm olmak iizere toplam 20 olgunun 40 gozii bulunmak-
tadur.

Kirma kusuru derecesi géz Oniine alinarak ¢aligma
grubunda yer alan olgular asagida gosterildigi gibi ti¢
gruba ayrildi

Grup 1 (diigiik miyopi): Bu grupta kirma kusuru
-1.00 ve -3.00 D arasinda (ort. -2.24+0.71D) olan, yasla-

r1 17-35 arasinda (ort. 25.9+5.74 yil) degisen, 51 erkek,
5'i kadin toplam 10 olgunun 20 gdzii bulunmaktadir.

Grup 2 (orta derecede miyopi): Bu grupta kirma
kusuru -3.25 ve -6.00 D arasinda (ort. -4.41+0.72D) de-

gisen, yaglan 19-35 arasinda (ort. 26.946.58 yil) olan,
7'i erkek, 7'i kadin olmak iizere toplam 14 olgunun 28
g6zii bulunmaktadir.

Grup 3 (yitksek miyopi): Bu grupta kirma kusuru
-6.25 D'den biiyiik (ort. -8.26+2.01D) olan, yaslar1 20-
38 arasinda (ort. 26.10+6.71 y1l) ve 5'i erkek, 5'1 kadin
toplam 10 olgunun 20 g6zii bulunmaktadir.

Olgularn tiimiinde Snellen eseli ile gérme keskin-
likleri belirlendi ve 6n segment muayenesi yapildi. Ako-
modasyonu ortadan kaldirmak (siklopleji ve midriyazis
saglamak) icin 10 dakika ara ile iki damla %1'lik siklo-
pentolat hidrokloriir damlatildi. Kirk dakika sonra reti-
noskop ve otorefraktometre ile refraksiyon belirlendi.
Sikloplejili muayeneden ii¢ giin sonra olgularin tashihli
gorme keskinligi ve cam degerleri saptandr. Silendirik
deger, sferik egdegere cevrilerek sferik deger lizerine ek-
lendi. Bu degerlere gore olgular gruplara ayrildi. Arka
segment muayenesi direk oftalmoskop ve +90 D asferik
lens ile yapildi.

Gozlere topikal anestezik (%0.4'likk oksibuprokoin
hidrokloriir) damlatildiktan sonra, glob aksiyel uzunluk-
lar1 ultrasonografinin a-scan modunda &lgiildd. Maksi- ..
mum amplitiid pikinin saglandig1 dort degerin ortalama-
s1, globun aksiyel uzunluk &lgiisii olarak alindu.

. Farnswort-Munsell renk testi, giin 15181 sartlarinda

aydinlatilmis ortamda yapildi.

FMT sonuglarmin karsilagtiriimasinda Mann Whit-
ney-U testi kullanildi. Bu sonuglann aksiyel uzunluk ile
ilgili korelasyonu igin Spearman korelasyon testi yapil-
dr.

BULGULAR

" Miyop ve emetrop toplam 54 olgunun 108 gdzii ¢a-
lismaya alindi. Caligmadaki en geng olgu 17, en yagh ol-
gu 38 yaginda olup, gruplarin yas, kirma kusuru derece-
si, aksiyel uzunluk hata puanlarinin ortalamalar1 ve stan-
dart sapmalar: Tablo 1'de verilmigtir.

Gruplar arasinda yas, sferik esdeger ve aksiyel
uzunluk agisindan farklilik olup olmadig: aragtirildr. Yas
acisindan gruplar arasinda anlaml fark olmadigr gorii-
lirken (P>0.05), sferik esdeger ve aksiyel uzunluk
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (P<0.05).

Aksiyel uzunluk ile sferik egdeger arasinda anlaml
korelasyon tespit edildi (r=0.940, P=0.00). Aksiyel
uzunluk arttikca sferik esdegerin arttigr goriildii (Sekil
1). Yiiksek miyopi grubunda bu korelasyon daha belir-
gindi. ,
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Tablo 1. Miyopik ve kontrol grub olgularimn ozellikleri (ortalamaxSS)

Kontrol grubu ve miyopik gruplarin FMT

-  hata puanlar ve aksiyel uzunluk arasindaki
Degigkenler Kontrol Grup 1 Grup 2 Grup3 17 iicki Sekil 2'de goriilmektedir. Goz kiiresi-
(n=40) (n=20) (n=28) (n=20) . . o .

nin aksiyel uzunlugu ile hata puanlar: ara-

Yas (yil) 29124649 | 23204880 | 23424670 | 26324879 | Snda arasinda anlaml derecede korelas-
yon vardi (p<0.005).

SE (dioptri) -0.17£0.16 -2.24+0.71 -4.4110.72 -8.26x2.01 ,

DGK 1.00:£0.00 1.00£0.00 0.99:+0.01 0.91+0.10 TARTISMA

AXL (mm) 23.06%0.16 24.21+0.93 25.60+0.89 27.67+1.60 Miyopide goz kiiresinde olusabilecek yapi-
sal degisikliklerin gorsel fonksiyonlar et-

MSHP 23.05:8.82 | 30.40+1339 | 30.85:27.5 | 80.6534091 | ilemesi muhtemeldir (3,6,7). Calismamiz-
da, yiiksek miyopi grubunda yer alan olgu-

+ + + +
KYHP 7.90£3.43 17.90+15.23 24.03+2859 | 49.60+28.39 Jarda FMT hata puanlari, kontrol, diigiik ve
THP 30:95£11.69 | 47.70£23.25 | 63.89+49.36 | 130.30£63.48 | orta derecede miyop olgularn yer aldig:

SE: Sferik egdeger, DGK: Diizeltilmis gérme keskinligi, AXL: Aksiyel uzunluk,
MSHP: Mavi-sart eksen hata puani, KYHP: Kirnuzi-yegil eksen hata puant, THP:

Total hata puan

~ Kontrol grubu ve birinei grupta (diisiik miyopi) yer
"alan olgularin mavi-sart.eksen ve total hata puanlari ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.005) Fakat bu iki grubun kirmuzi-yesil eksen hata
puanlari arasindaki fark anlamli idi (p<0.005) Orta dere-
cede miyop olgularin yer aldig: ikinci grup ile kontrol
grubu verileri karsilagtinldi§inda mavi-sari eksen ve kir-
mizi-yesil eksen hata puanlan arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.005). Buna kargilik,
liglincii grupta yer alan yiiksek miyop olgularin mavi-sa-
11 eksen hata puani, kirmizi-yesil eksen hata puan ve to-
tal hata puani, kontrol grubu, birinci ve ikinci grupta yer
alan olgularin hata puanlarindan istatistiksel olarak an-
lamlr derecede yiiksekti (p<0.005).

gruplarin hata puanlarina goére anlamh se-
kilde yiiksekti. Bilindigi gibi miyopide ak-
siyel uzunluktaki artis goziin arka kutbun-
da retina tabakalarinda incelmeye neden
olabilir. Baz1 ¢aligmalarda miyopik olgularda retinanin
tiim katmanlarinda incelme oldugu gosterilmis ve bu in-
celmenin de miyopik kirma kusuru arttikca arttig: bulun-
mustur (8,9). Retina katmanlarindaki bu incelmenin
kontrast duyarlik azalmasi, renk gérmede bozukluk gibi
gorsel fonksiyonlara yansimast muhtemeldir. Keza yiik-
sek miyop olgularda retina hassasiyetinde azalma oldu-
gu kontrast duyarlik ve elektrofizyolojik ¢aligmalarda da
gosterilmistir (3,10).

Farkli dalga boyuna duyarl: ii¢ tip kon hiicresi oldu-
gu ve bunlarin 151k demetinin diigiik (S-kon), orta (M-
kon) ve yiiksek (L-kon) dalga boylarini algilamalarina
gore siniflandirildigr bilinmektedir. Yiiksek miyop goz-
lerde aksiyel biiyiimenin retina iizerinde asir1 gerilme ile

Sekil 1. Kirma kusuru ile aksiyel uzunluk arasindaki iligki (r=0.940, p=0.000)
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Sekil 2. Farnsworth-Munsell renk testi hata puanlari ile aksiyel uzunluk arasindaki korelasyon.
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ozellikle fotoreseptdr fonksiyonlarini etkiledigi ve bu lig
tip kon hiicresinin de etkilendigi ifade edilmigtir (11).
Caligmamizda yer alan yiiksek miyop olgularda (-6.25D
ve {izeri) mavi-sar1 ve kirmizi-yesil eksende hata puanla-
rimin yiiksek olmasi bu ii¢ tip kon hiicresinin fonksi-
yonlarmin etkilendigini gostermektedir. Mantyjarvi ve
Tuppurainen (12) retinal dejenerasyonu olmayan -6.0 ile
-20.0D yer arasinda yer alan miyop olgularda kontrol
grubuna gére FMT nin sadece mavi ekseninde bozukluk
oldugunu bildirmiglerdir. Ancak miyopik refraksiyon
kusuru yiiksek olmayan ve dejenerasyonu bulunmayan
olgularimzda (-1.0 ve -6.0D aras1) mavi-sari ve Kirmizi
yesil eksen hata puanlar1 kontrol grubuna gore anlaml
olarak yiiksekti. Fizyolojik miyopi olarak ifade edebile-
cegimiz bu grupta yer alan olgularin gozlerinin aksiyel
uzunluklarinm kontrol grubunda yer alan olgularin aksi-
yel uzunluklarina gore minimal diizeylerde fazla olmasi-
na ragmen kon fonksiyonlarinin etkilenebilecegini gos-
termektedir. -6D altinda kirma kusuru bulunan olgular
dejeneratif fundus bulgulart olmadig: igin dejeneratif
miyopi grubuna dahil edemeyiz, ancak bu goézlerde renk
gorme kusurunun bulunmas: nedeniyle fonksiyonel bo-
zuklugu olan fakat subklinik seyir gdsteren miyopi gru-
bu olarak tanimlayabiliriz.

Fundusunda herhangi bir degisikligi olmayan (mi-
yopik kresent ve benekli fundus harig) miyopik olgular-
da renk gorme bozuklugunun sebebi olarak, aksiyel
uzunluk artisinin retinada agir: gerilme sonucu fotore-
septorlerde olugan non-progressif dejeneratif degisiklik-
ler gosterilebilir.
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