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Kontrast Duyarhik ve Renk Gorme

Umit Kanug (*), Mehmet Okka (*), Hasan Kiiciikcelik (**)

OZET
Amag: Kontrast duyarlik ve renk gérme fizyolojisi ve klinik uygulamalarim tartismak.

Metod: Siklikla kullanilan Pelli-Robson kontrast duyarlik ve Lanthony yeni renk testi esas
alinarak kontur tanima ve renk algilama mekanizmalarinin klinik uygulamalarmi gdzden gegir-
mek.

Sonuglar: Gerek kontrast duyarlik igin kullanilan Pelli-Robson testi, gerekse renk gorme
i¢in kullanilan Lanthony renk testi, gorsel algilama mekanizmalarim ortaya ¢ikarmada faydal:
yontemlerdir.

Tartisma: Gorme sisteminin degisik fonksiyonlarinin incelenebilmesi ancak kontrast du-
yarlik ve renk gérme mekanizmalarinin ortaya konabilmesiyle miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Kontrast duyarlik, renk gorme.

SUMMARY
Contrast Sensitivity and Color Vision

Purpose: To discuss the contrast sensitivity and color vision physiology and its clinical
applications.

Method: Contour recognition and color vision mechanisms are evaluated by using the fre-
quently applied Pelli-Robson contrast sensitivity and Lanthony new color tests.

Results: The Pelli-Robson test used for contrast sensitivity and Lanthony test for color vi-
sion, are both useful methods to evaluate the visual perception mechanisms.

Discussion: Discrimination of different mechanisms of visual system can be achieved by
evaluation of contrast sensitivity and color vision mechanisms.

Key Words: Contrast sensitivity, color vision.

Gorsel sistemin anatomi ve fizyolojisi zen birlikte, bazen de izole olarak isler oldugunu goster-

Gérme sistemi birbiriyle yakin iliskili birgok fonk- ~ mektedir (1-5).

siyonu gergeklestirir. Norolojik ve psikofiziksel arastir- Bu konularin anlagilmasi i¢in retinadan baglayarak
malar insan gorme sisteminde yiiksek resoliisyonlu kon- gorsel algilamanin olusumuna kadar olan bilgi islem sii-
tur tamima, renk algilama ve hareket ve derinlik algilama recini (signal processing) bilmek gerekir. Burada konu
mekanizmalarinin oldugunu ve bu mekanizmalarin ba- ile iliskili olarak, kontrast duyarlik ve renk goérme ile il-
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gili retinada néronal diizeyde geligen olaylarin meka-
nizmast agiklanacaktir.

Sensoriyel retina li¢ ana noron grubundan olusur;
fotoreseptorler, bipolar hiicreler ve ganglion hiicreleri.
Bu ii¢ ana noron, renk ve kontrast algilamada &nemli
fonksiyon gosterirler. Dista fotoreseptorler, ortada bipo-
lar hiicreler ve en igte ise ganglion hiicreleri geklinde
yerlesim diizeni gosterirler (6-8), Sekil 1.

Sekil 1. Retinadaki néronal baglantilar ve tabakalar ( 8)

tiptir (6,9-11). Bu ii¢ tip kon hiicresi farkli dalga boyla-
rindaki 1g1ga duyarhdir:

- Kisa dalga boyuna hassas (short-wave length sen-
sitivite) konlar (maviye duyarly),

- Orta dalga boyuna hassas (middle-wave lenght
sensitivite) konlar (yesile duyarly),

- Uzun dalga boyuna hassas (long-wave lenght
sensitivite) konlar (kirmiziya duyarli).

Retinada kirmizi ve yesile duyarli konlarin
en yogun oldugu yer foveadir. Mavi renge

-lg sinirlayic membran

Sinir lifi tabakasi

'kh; pleksiform tabaka
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duyarli konlarin en yogun oldugu yer ise,
fovea merkezinin bir derece disindadir. Yani
insan foveas: maviye karst daha az hassastir.
Konlarin duyarliligi 440 nm (mavi), 540 nm
(yesil) ve 570 nm (kirmuzi) dalga boylarinda
en fazladir (spektral duyarlilik).

Her bir dalga boyu kon pigmentleri tarafin-
dan egsit olarak absorbe edilemez. Ancak her
bir kon pigmenti genis spektrumlu bir dalga
boyu aralifini absorbe eder. Ornegin kisa
dalga boyuna duyarli kon pigmentleri bu
spektrumda biiyiik ¢ogunlugu mavi rengi ab-
sorbe ederken, diger spektrum bolgelerinde
daha az miktarda mavi rengi absorbe eder.

Bir konun 1g18a yamt: hangi dalga boyunun
absorbe edildigi konusunda bize bilgi ver-
mez, sadece absorbe edilen foton sayisi ko-
nusunda bilgi verir. Farkli renklerde ama ay-
n1 sayida 151k fotonu absorbe edildiginde bu
konun her iki renge de yaniti aynidir.

Farkl: konlar farkli ganglion hiicrelerine me-
sajlarini iletmekte ve boylece farkh renklere
ait mesajlar beyine iletilmektedir. Ara renk-
lerin secilmesi ise bu renklerin degisik kon-

Fotoreseptorler ileri derecede ozellesmis 1s18a du-
yarl néroepitelyal hiicrelerdir. Iki tip fotoreseptor hiicre
bulunur: rodlar ve konlar. Rod ve konlarin dort dnemli
fonksiyonel segmenti mevcuttur: dig segment, i¢ seg-
ment, nukleus ve sinaptik cisim.

Dis segment, 1g18a duyarli fotokimyasal maddeler
bulundurur. Bunlara gérme pigmentleri de denilmekte-
dir. Gérme pigmentleri bir retinoid mollekiilii ve buna
bagli bir proteinden (opsin) olugsmaktadir. Retinoid ki-
sim rodlarda ve konlarda aymdir. Rodlardaki opsin kis-
mu skotopsin iken, konlarda degisik dalga boylarindaki
1s13a duyarli ti¢ farkli opsin bulunmaktadir (mavi, yesil,
kirmizi). Bu gérme pigmentlerinin farkliligindan dolay:
retinada {i¢ tip kon hiicresi bulunurken, rod hiicreleri tek

lar1 degisik oranlarda uyarmalara baghdir.
Ornegin kirmiz1 ve yesil konlar yaklagik esit 6l¢tide uya-
rildiginda sariya uyan bir 11k bulunmamasina ragmen
spektral duyarlilikta sari renk ortaya ¢ikmaktadir. Yine
kirmizi, yesil ve mavi konlarin yaklagik esit oranda
uyarilmasi beyaz gérme duyusunu olusgturur (6,12-15).

Genellikle rodlarin renk gérmede rol almadig: diigii-
niiliir. Oysa rodlar 500 nm civarindaki 1g1ga maksimum
duyarlik gosterirler. Bu, spektrumun koyu yesil bolimi-
ne uyar. Bu nedenle karanliga adapte bir géz en ¢ok bu
renge hassastir. Rodlarin renk gormeye katkilar1 fovea
disinda ve mezopik sartlardadir (12,16).

Bipolar hiicreler, gérme yolunun birinci néronunu
olustururlar. Bipolar hiicrelerin dentritleri dig pleksiform
tabakada kon ya da rod hiicrelerinin sinaptik cisimleriy-
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le, aksonlart ise i¢ pleksiform tabakada ganglion hiicre-
leri ile sinaps yaparlar. Iki farkli tipte bipolar hiicre bu-
Iunmaktadir, depolarize eden bipolar hiicre ve hiperpola-
rize eden bipolar hiicreler.

Bu iki farkli tipteki bipolar hiicreler, kon ve rodla-
rin iizerine 151k diismesi ile uyarilirlar ve boylece kon ve
rodlardan gelen hem pozitif hem de negatif sinyallerin
ayr1 ayr bipolar hiicreler yoluyla amakrin ve ganglion
hiicrelerine iletilmesini saglarlar.

Horizontal ve amakrin hiicreler, modiilator hiicreler
olup fotoreseptorlerden aldiklar elektriksel sinyali dii-
zenledikten sonra ganglion hiicrelerine iletirler. Hori-
zontal hiicreler dig pleksiform tabakada bir ¢ok fotore-
septdr ve bipolar hiicreler ile lateral olarak baglanmus-
lardir. Horizontal hiicreler, kon ve rodlardan serbestle-
sen transmitere depolarize edici bipolar hiicreler gibi ce-
vap verirler. Yani 1gikla uyarilirlar. Bununla beraber la-
teral olarak komsu olduklari bipolar hiicreleri inhibe
ederler. Bu nedenle horizontal hiicreler, retinanin lateral
. inhibit6r yolunu olustururlar.

Amakrin hiicre uzantilar ise i¢ pleksiform tabakada
bipolar hiicre aksonlar: ve ganglion hiicre dentritleriyle
birlesir. Amakrin hiicre liflerinin ¢ogu lateral olarak reti-
nanin i¢ pleksiform tabakasinda ilerler ve boylece lateral
sinyallerin iletilebilecegi bir baska yolu temsil ederler.
Ancak horizontal hiicrelerdeki inhibitor sinyallere kargin
bu kez uyarici sinyaller s6z konusudur. Amakrin hiicre-
lerin belki de en 6nemli 6zelligi bipolar hiicreler tarafin-
dan uyarildiklarinda, 6nce ¢ok siddetli cevap vermeleri-
ne karsin, hemen sinyalin sonmesidir. Bu nedenle,
amakrin hiicrelerin 151k gsiddetindeki ani degisimleri bil-
dirmek icin beyine gii¢li sinyaller gonderdikleri sanil-
maktadir.

Ganglion hiicreleri, gérme yolunun ikinci néronunu
olustururlar. Aksonlan sensoriyel retinanin i¢ tabakalari-
na dogru yonelir ve daha sonra retina i¢ ylizeyine paralel
hale gelerek sinir lifi tabakasini meydana getirirler. Reti-
nada sayilan: yaklasik 1 milyon civarindadir. Ganglion
hiicre aksonlarinin olusturdugu lifler retinada miyelinsiz
haldedir, lamina kribrozayi gectikten sonra miyelinli ha-
le gelirler ve optik sinirle devam ederler.

Depolarize edici bipolar hiicreler, baglica direkt
uyarict sinyalleri basil ve konlardan ganglion hiicreleri-
ne iletirler. Hiperpolarize edici bipolar hiicreler ve hori-
zontal hiicreler, yanlarda yer alan rod ve konlardan et-
raftaki bipolar hiicrelere ve sonrada ganglion hiicrelerine
inhibitor mesajlart iletirler. Amakrin hiicreler ise, retina-
nin aydinlanma derecesine gére degisen, kisa omiirlii,
gegcici sinyalleri direkt olarak ganglion hiicrelerine iletir-
ler. Boylece her hiicre tipi ganglion hiicrelerinin uyaril-
masinda ayr bir fonksiyon gosterir (6,11,17).

Insanda en az ii¢ ayn tipte ganglion hiicresi bulun-
maktadir. :

W hiicreleri, ganglion hiicrelerinin %401 olugtu-
rurlar. Kiiciik capli hiicrelerdir. Yavas ileti yaparlar (8
m/sn). Belli yondeki hareketi fark etme ve karanlikta
gorme i¢in gerekli sinyalleri tagirlar.

X hiicreleri, ganglion hiicrelerinin %355'ini olustu-
rurlar. Bunlara P hiicreleri de denir. Orta boydadirlar ve
orta hizda ileti yaparlar (14 m/sn). Lateral genikiilat ci-
simde parvoselliiler tabakada sinaps yaparlar. Baglica
yliksek spasyal frekansli kontrast algilanimini saglarlar.
Renk gérme mesajlarinin iletiminde de rol oynarlar.

Y hiicreleri, ganglion hiicrelerinin %5'ini olugturur-
lar. Bunlara M hiicreleri de denir. Biiyiik hiicrelerdir ve
hizli ileti yaparlar (50 m/sn). Lateral genikiilat cisimde
magnoselliiler tabakada sinaps yaparlar. Gorsel uyaran-
lardaki hizli degisimler ile hizli hareket ve 1s1k siddetin-
deki hizli degisimlere ait mesajlari tagiyan hiicrelerdir.
Diisiik spasyal (uzaysal) frekansli kontrast algilanmasin-
da rol oynarlar. Kontrast algilamm hiicreleri olarak da
bilinirler.

Ganglion hiicrelerinin ¢ogu, gorme alaninin gercek
aydmlanma diizeyine cevap vermezler. Bunun yerine sa-
dece alandaki kontrast sinirlara cevap verirler.

Tiim retinaya yaygin bicimde bir 151k uygulandigin-
da, yani tiim fotoreseptorler diisen 1gikla esit olarak uya-
rildiginda, kontrast tipi ganglion hiicreleri ne uyarilir ne
de inhibe olur. Bunun nedeni, fotoreseptorlerden depola-
rize edici bipolar hiicreler yoluyla dogrudan iletilen sin-
yallerin uyarici iken, hiperpolarize edici hiicreler ve ho-
rizontal hiicreler yoluyla yanlardan iletilen sinyallerin
ise inhibitor olmasidir. Béylece bir yoldan gelen direkt
uyaricl sinyal, Iateral yoldan gelen inhibitor sinyallerle
notralize oluyor gibidir. Boyle bir uyar1 asagidaki Sekil
2'de gosterilmistir. V

Sekil 2'de ortadaki reseptoriin parlak 1gikla uyarildi-
g1 sirada, yanlardaki iki reseptoriin karanlikta kaldigini
diisiinelim. Bu durumda yanlardaki reseptorlerin karan-
likta kalmasi, iki horizontal hiicrenin inhibe olmasina
yol agar. Bu nedenle bu hiicrelerin, bipolar hiicreler iize-
rindeki inhibitor etkileri ortadan kalkar ve bipolar hiicre
daha fazla uyarilir. Halbuki 151k her tarafa diigerse, bipo-
lar hiicreye hem uyarici hem de inhibitor sinyaller gele-
rek birbirini nétralize edecektir. Fakat kontrast varsa di-
rekt ve lateral sinyal yollar gercekte birbirini gii¢lendi-
rir. Boylece lateral inhibisyonun gozdeki fonksiyonu-
nun, kontrast bildirme ve duyuyu gii¢clendirmek oldugu-
nu anlayabiliriz.

Retina ganglion hiicreleri, 1sikla uyarilabildigi gibi
karanlik diistiigii zamanda uyarilirlar. Bu da goriintiideki
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Sekil 2. Retinada rodlar (R), horizontal hiicreler (H),
bir bipolar hiicre (B), ve bir ganglion hiicresinin (G)
tipik yerlegimi. Rodlarla horizontal hiicreler arasindaki
eksitasyona (uyarilma) kargi, horizontal hiicrelerle
bipolar hiicreler arasindaki sinapslarda inhibisyon
(lateral inhibisyon) goriilmektedir (6).

EKSITASYON
(UYARILMA)

INHIBISYON

herhangi bir kontrast sinrinin ganglion hiicrelerinde ¢ift
uyarilmaya neden olabilecegini gosterir. Bu uyarilmalar,
kontrast sinirinin aydinlik bslimiiniin neden oldugu di-
rekt uyarilma ve retinanin lateral olarak karanlik duruma
gelmesiyle ortaya cikan lateral inhibisyondan dogan
uyartimadir.

Boylece ganglion hiicreleri ile retina arasindaki bu
noronal baglant primer gérme korteksinin gizgileri fark
etmesini saglar. Primer gorme korteksinde gérme sinyal-
leri kaydedilirken baglica gorme alanindaki kontrast dik-
kate alinmakta, diiz alanlar 6nemli olmamaktadir. Uyari-
nin siddeti kontrasttin derecesi ile belirlenmektedir. Ya-
ni uyarmin kenar kontrast keskinligi artik¢a, aydinlik ve
karanlik alanlar arasindaki siddet fark: da artarak stimii-
lasyon derecesi yiikselir. Boylece gorme alanindaki
kontrast modeli, gérme korteksinin noronlarim etkiler ve
bu model, kabaca retinada olugan gériintii gibi bir uzay-
sal yerlesim gosterir (2,18,19).

Kontrast duyarlik

Kontrast iki griiniir bolge arasindaki ortalama ay-
dinlanma farkidir. Eger bir gérme uyarani uzayda sabit
ise veya zamanla giddetini degistiriyorsa bu uyaranin

maksimum (Imax) ve minimum (/min) siddetini belirle-
mek miimkiindiir. Bu giddetler arasindaki oran ise kont-
rast olarak bilinmektedir. Kontrast agagida gosterildigi
gibi formiile edilebilir.

Kontrast = Imax-Imin | Imax + Imin

Kontrastin en bilyiik degeri uyaranin minimum de-
geri sifir (Imin=0) oldugu zamandir, yani bire esittir (20-
22).

Kontrast, temporal (zamansal) ve spasyal (uzaysal)
olmak iizere iki gesittir. Oftalmolojide uzayda sabit veya
bellirli bir zaman dilimi icerisinde tekrarlayan uyaranlar:
kullanmak siklikla tercih edilmektedir. Bunun basit bir
ornegi tekrarlayan parlak igiklardir. Eger sahis bu sekil-
de tekrarlayan parlak 1giklar gibi degisen homojen bir
bolgeye bakarsa parlak isiklar titresim olarak algilanir
ve boylece elde edilen temporal aydinlanma kontrastidir.
Buna karsin degisen aydinlanmada grating de denen bir
seri ¢izgi halinde tekrarlayan bir patern (sekil) goriiliir-
se, 0 zaman bu patern spasyal aydinlanma kontrasti adi-
nt almaktadir. Yani temporal aydinlanma kontrasti, bel-
lirli bir zaman dilimi igerisinde ortaya ¢ikan gérme sa-
halart arasindaki aydinlanma farkinin ayirt edilmesi
iken, spasyal aydinlanma kontrasti, uzayda birbirine bi-
tisik bulunan iki bolge arasinda ki aydinlanma farkidir
(21,22).

Bir gérme uyaranmin varliginin saptanmasi retina
iizerinde olusturdugu goriintiiniin biiyiikligiine baglh
olup, bu biiyiikliik a¢i-dakika olarak ifade edilmektedir.
Bunun icin kabul edilen esik deger ise 1 ag1-dakikadir ve
retina reseptoriiniin capindan daha kiigiiktiir. Gorme a1
derecesi basina diisen birbiri ardinca gelen ¢izgilerin sa-
yis1 ise frekans (grating siklusu) adini almaktadir ve
cycles per degree (cpd) olarak ifade edilmektedir. Yik-
sek frekans komponentleri ¢izgi, kenar ve ince detaylar
hakkinda bilgi verirken, diisiik frekans komponentleri
biiyiik objelerin sekil ve pozisyonu hakkinda bilgi verir.

Kontrast esik, verilen bir hedef biiyiikliigiiniin dog-
ru olarak ayirt edilebildigi en diisiik kontrast degeridir.
Kontrast duyarlik, iki goriiniir bolge arasindaki aydin-
lanma farkini ayirt etme giicii olup kontrast esik degeri-
nin tersi olarak ifade edilmektedir (23,24). Kontrast du-
yarligin spasyal frekansin fonksiyonu olarak egri seklin-
de ¢izdirilmesi, kontrast duyarlik fonksiyonu (KDF) ve-
ya modiilasyon transfer fonksiyonu (MTF) adim almak-
tadir (25).

Kontrast duyarlik ol¢iimii

Insanda gérme sistemi ile ilgili &nemli bilgiler ve-
ren kontrast duyarlik testi ilk olarak 1956 yilinda Scha
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tarafindan grme sisteminin fizyolojisini incelemek igin
kullanilmistir. 1965 yilinda yine ayni amagla Campell
ve Green siniizoidal gratingleri kullanarak kontrast du-
yarlig1 6lgmiislerdir. Daha sonra 1976 yilinda Diamond
ve Wolner, 1977 yilinda Hess ve Garner ayni testi oftal-
molojik ve norolojik hastaliklari incelemek i¢in kullan-
miglardir (26). Klinik pratige girmesi ise Arden tarafin-
dan 1978 yilinda yontemin daha da basitlestirilmesi ile
olmustur (25).

Rutin g6z muayenesinde gérme sisteminin sadece
yiiksek spasyal frekans ve %100 kontrastdaki davranig:
incelenmektedir. Halbuki gérme fonksiyonu goz ve gor-
me yollari tarafindan gérme mesajinin ayrintih deger-
lendirilmesini kapsayan oldukga karmagik bir islev olup,
gorme keskinligi bu mekanizmanm yalnizca bir elema-
nmint olusturmaktadir. Kontrast duyarlik, renk gorme,
gorme alani, derinlik hissi, sekil ve hareket algilama gibi
fonksiyonlar bu biitiinii tamamlamaktadir (22,27).

Rutin géz muayesinde gorme keskinligi 6l¢iimii icin
- homojen beyaz zeminde siyah harf, say1, sekil kullanil-
maktadir. Burada kullanilan kontrast %100'e esdegerdir.
Gorme sisteminin ayirt edebilme giicii sekillerle olabil-
digi gibi ¢izgi veya grating ad1 verilen drneklerle de ya-
pilabilir. Snellen eselinde 1 dakikalik ag1 altinda goriilen
cismin grating degeri 30 cpd'dir. Diger bir deyimle
10/10 gormeyi saglayan bir dakikalik gérme agis1 iginde
30 ¢izgi, titresim veya grating varsa insan gozii bunu
ayrrabilir. Ancak burada kullanilan kontrast %100 olma-
lidir. Kontrastin diigiiriilmesi algilamanin kaybolmasina
neden olmaktadir.

Genellikle kontrast egigin tersi olarak ifade edilen
kontrast duyarlik, cesitli spasyal frekanslara karsi grafik
seklinde gosterilirse spasyal frekansli KDF elde edilir,
Sekil 3.

Sekil 3. Kontrast duyarlik egrisi (21)

Bir goziin kontrast duyarlilik egrisinin saptanabil-
mesi igin iki parametre gereklidir. Bunlar obje ve zemin
arasindaki kontrast esik ile cpd olarak hedef biiyiikliigii-
diir.

Klinik pratikde kontrast duyarlik testi, siklikla 3-5
farkli frekansda cpd veya obje biiyiikliigiinde, 3-8 kont-
rast diizeyinde yapilarak KDF elde edilmektedir. Egrinin
genel veya spesifik bolgelerinde normalden sapma kont-
rast duyarlikta azalmay1 gostermektedir. Tipik kontrast
duyarlik egrisinde, insan gérme sisteminin kontrastlara
maksimum hassasiyeti, retinada olugan 4-6 cpd'ye yakin
imaj biiyiikliiklerinde olmaktadir. Bu ise 2/10 Snellen
gorme keskinligi sirasinda bulunan optotip biiyiikliigiine
karsilik gelmektedir. Bu nedenle herhangi bir sebeple
gelisen kontrast duyarliktaki bir azalmada, bireyin Snel-
len testindeki kiigiik ve yiiksek kontrastli objeleri algila-
yabilecegini, buna kargin azalmig kontrasttaki biiyiik ob-
jeleri algilamayacag: soylenebilir. Cok yiiksek ve cok
diigiik frekanslarda kontrast duyarlik giderek azalir. Cok
daha yiiksek frekanslarda ise grating %100 kontrasta sa-
hipse, yani, obje beyaz zemin iizerinde siyahsa goriilebi-
lir. KDF'da bu nokta 10/10 gorme keskinligine karsilik
gelmektedir (21,25).

Kontrast duyarlik testinde teknigin ¢izimi ve teorisi
Snellen gorme keskinligine benzemektedir. Kontrast du-
yarlik testi santral gdrmeyi test eden standart bir test
olup, degisen kontrast oranlarindaki objelerle hem
kontrast: hem de spasyal frekansi 6lcer (27,28).

Grating olarak adlandirilan degisen agik ve koyu
bantlarin olusturduklar tablolar gérme kalitesini analiz
etmek i¢in genis ¢apta kullamlmaktadir. Gorme sistemi-
nin uyarilmas siniizoidal (sine-wave) ve kare (square)
dalgali grating adli 6rneklerle olmaktadir. Kare dalgali
orneklerde, kontrastta keskin sinirlar olugturacak sekil-

de ani degisimler vardir. Siniizoidal 6rnek-
lerde ise, keskin siurh sekillerde kenar ko-
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se yapisina bagh ani kontrast degisiklikleri
\ yoktur. Kontrast da maksimumdan mini-
0.01 muma degisim sintizoidal egri seklinde ol-
maktadir, Sekil 4 (29).

Kontrast duyarlik icin kullanilan sinuzoi-
dal grating 6rnekleri televizyon ekraninda
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Spasyal frekans (cpd)

10/10 gérme ekraninda iiretilebilirler. Bunlar laboratu-
keskinligi arda en yaygin kullanilan metodlardir (21).
Alternatif olarak siniizoidal drnek iceren
0. uzak ve yakin kontrast duyarlik kartlart
klinik kullanim i¢in basili sekillerde kulla-

” > nilmaktadir (25).

Osiloskop ekraninda elde edilen siniizoidal
orneklerin kullanilmasi tagmabilme zorlu-
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Sekil 4. Kare ve siniis dalgali grating drnekleri (29)
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gu ve maliyet fazlalig1 sebebiyle kullanim fazla pratik
olmamaktadir. Ayrica kalibrasyonu dikkat gerektiren ve
oftalmologlarin yabanci olduklar: test yontemleridir.
Kartlar iizerine basilmis olanlarin kullanimi ise son de-
rece basit ve hizlidir (25).

Klinik pratikte kullanilan kontrast duyarhk
testleri ve prensipleri

Arden grating karti: Siniizoidal grating kontrast
testinin ¢esitli varyasyonlart olmakla beraber temeli
Arden grating sistemidir (30). Bu kart da siniizoidal
ornekler 6zel bir baski yontemiyle kagit levha iizerine
gecirilmistir. Levha sayis1 toplam yedidir ve ilk levha
tarama i¢indir. Hastadan 50 cm uzakta tutulan
levhalarda sirasiyla 0.2, 0.4, 0.8, 1.6, 3.2 ve 6.4 cpd
spasyal frekansda ornekler yer alir. Her sayfada frekans
aym kalmakta ancak kontrast asagidan yukarrya artmak-
tadir. Her bolmede kontrast artig1 logaritmik olarak
0.088 logU'dir. Cubuklarin ilk fark edildigi zaman
goriilebilen levha miktarlarina bagh olarak her bir levha
i¢in 1-20 arast skor verilmistir. Alt1 levhanin skorlarimin
toplami her bir goziin kontrast duyarlilifimi sayisal
olarak verir. Normal bireylerde iist limit 82'dir. Test
yapilirken ortam aydinlanmasi 110-150 cd/m? olmalidir
(25).

Vistech VCTS Karti: Arden grating sistemine
benzer. Vistech kart1 duvara asilmig 68.6X94 cm'lik bes
sira sirkiiler grating hedefleri olan bir paneldir. Spasyal
frekanslar1 yukaridan asafiya artmaktadir. 1.5, 3, 6, 12
ve 18 cpd frekanslan igerir. 3 m uzaktan ve 100 cd/m?
aydinlanma seviyesinden bakilmak iizere dizayn edil-
mistir (31).

Regan karti: Snellen gérme kes-
kinligi testinin basit ve genigletilmis
sekli olup, Snellen kartina gore dii-
siik kontrastli olmalart ile ayrilan
test kartlar1 veya slaytlar kullanil-
maktadir. Beyaz kart iizerinde basil-
mus kontrastlart %93, %64, %31,
%25 ve %11 olan bes kart1 kapsa-
maktadir. Test 3 m masefeden yapi-
lir. Her bir harf icin 0.00125 logU
kredi verilir. Ortam aydinlanmas:
100 cd/m? olmalidir (32).

Pelli-Robson kontrast karti: P-R
kontrast kart1 64 cm genisliginde 85
cm uzunlugunda iki kart ve iki skor
tabelasindan olusmustur. Her bir
kart kontrast olarak esit fakat farkl
harflerden olusacak sekilde dizayn

edilmistir. Bu 6zelikle iki gz kont-
rast duyarlihginin ayrn 6lgiilmesini gerektiren durumlar-
da harf aginaligim ortadan kaldirarak daha dogru sonug
elde edilmesini saglar. Her bir kartin kontrast degerleri
skor tabelasinin bir yiiziinde logaritmik kontrast deger
olarak verilmigtir. Her bir kart alt1 harfli sekiz satirdan
olugmustur. Her bir satirdaki alt: harf de arasinda tiglii
iki grup halinde diizenlenmigtir. Bu her bir {i¢lii harf
grubu ayni kontrastta olup sirastyla diger bir ti¢lii harf
grubuna gecerken 0.15 logU kontrast azalmasi olmakta-
dir. Sol iist kbsede baglangig iiglii harf grubunda kont-
rast %100 iken sag en alt kosedeki ii¢lii harf grubunda
kontrast %0.56'ya kadar diismektedir. Kart i¢in kabul
edilebilir aydinlanma degeri 60-120 cd/m? olmalidir
(33,34).

Cambridge low kontrast grating: Cambridge
grating sisteminde kare dalgali ornekler vardir. Bu test
toplam on sayfa ve bir 6rnek tablosundan olusmustur.
Her sayfada tek bir spasyal frekans bulunur. Test kitab:
hastadan 6 m uzakta tutulur. Test 100 cd/m?1ik aydin-
lanmada yapilir (35).

Nicolet CS-2000 Contrast sensitivity testing
system (OBTRONICS System): Bir video iiniti, denek
yamit kutusu ve kompiiterize kontrol konsoliinden olus-
mustur. Kompiiter tarafindan tiretilen vertikal gratingler
ekranda ortaya ¢ikar. 0.5 ile 22.8 cpd arasinda alt1 spas-
yal frekans test edilir. Standart bakis mesafesi 3 m'dir.
Hedef grating aydinlatmas:t 100-115 cd/m? olmalidir
3.

Kontrast duyarlhilig: etkileyen faktorler

Cesitli yontemler kullanilarak hastalarda kontrast
duyarlik egiginin aragtirilmas: hastalifin erken dénem-
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de tanisint kolaylagtirmakta, hastalik siirecinde meydana
gelen degisikliklerin patogenezini agiklamada yararh
olabilmektedir (36). Kontrast duyarlilifi etkileyen fak-
torler agagida verilmistir.

1- Yas: Kontrast duyarlik fonksiyonu yas ile birlik-
te degisimlere ugrar. Kontrast duyarlik fonksiyonu ikin-
ci ayda ¢ok diisiik olarak mevcuttur. Altinci ayda erigkin
degerine yaklagir. 18-29 yas arasinda en yiiksek degeri-
ne ulagir. Ileri yaslarda ise yaslanma ile birlikte kontrast
duyarlikta azalma izlenir. Yas ile birlikte azalan kontrast
duyarliktan, lensde meydana gelen sararmaya bagl goze
giren 151810 daha fazla dagilmasi ve yasla birlikte retina-
beyin sisteminin kontrast arttirma yeteneginin azalmasi
neden olarak gosterilmektedir (29,37).

Yag ve kontrast duyarlik arasindaki iligki frekansa
spesifiktir. En diisiik spasyal frekansda yas ile iliski yok-
tur. Sebebi ise bu frekans degerinde refraksiyon, lens ve
pupilla degisikliklerinin kontrast duyarlik iizerine etkisi-
nin minimal olmasidir. Ancak yas ile birlikte orta ve
- Ozellikle yiiksek frekanslarda kontrast duyarlik fonksi-
yonu azalmaktadir. Bunun noronal diizeydeki degisik-
liklere baglt oldugu diisiiniilmektedir (29,38).

2- Refraksiyon: Refraksiyonun kontrast duyarlik
lizerindeki etkisi baglica yiiksek spasyal frekanslarda ol-
makla birlikte genel olarak tiim spasyal frekanslar etki-
lemektedir. Diisiik diyoptrili refraksiyon kusurlarinda
ozellikle yiiksek spasyal frekanslar etkilenirken, yiiksek
diyoptrili refraksiyon kusurlarinda diisiik spasyal fre-
kanslar etkilenir (39,40).

Hipermetropik ambliyopide binokiiler kontrast du-
yarlik degerinde azalma olur. Ayrica refraksiyon kusur-
larinda kullanilan gozliik, kontak lens gibi optik araglar
aydinlik ortamlarda kromatik, sferik ve silendirik 151k
sagilmalarina neden olarak modiilasyon transfer fonksi-
yonunu etkilerler ve kontrast duyarlikta azalmaya neden
olurlar (40).

3- Ortam aydinlig1: Giinlik yasamda iyi bir gérme
i¢in 30-300 cd/m? aydinlanma seviyesi gerekmektedir.
Uluslararas1 Oftalmoloji Konseyi'nin kontrast duyarlik
testleri igin uygun gordiigii aydinlanma seviyesi ise 85-
150 cd/m*dir (29). Kontrast duyarlik testi yapilirken or-
tamin aydinlanmas: sabit tutulmalidir. Diisiik aydinlan-
maya diigiik spasyal frekans maksimum hassasiyet gos-
terirken, parlak 1gikta ise yiiksek spasyal frekans maksi-
mum hassasiyet gosterir (40).

4- Kornea patolojileri: Kornea 6demi gérme kes-
kinligini azaltmadan kontrast duyarlik fonksiyonunu dii-
stirebilir. Hafif korneal dem orta ve yiiksek spasyal fre-
kanslarda, daha yogun bir 6dem ise 6zellikle diisiik
spasyal frekanslarda belirgin olmakla birlikte biitiin

spasyal frekanslari etkiler. Keratokonus gérme keskinli-
ginin normal oldugu erken dénemlerde diisiik spasyal
frekanslarda, keratokonik korneal gelisimin oldugu ileri
donemlerde tiim spasyal frekanslan etkiler. Kontrast du-
yarlik fonksiyonu penetran keratoplasti sonrasi gelisebi-
lecek bir doku reddinin erken tamisinda kullanilabilir.
Radyal keratotomi, epikeratofaki gibi refraktif cerrahi
girisimlerden sonra da kontrast duyarlikta azalma olur
(29).

5- Pupillanmin ¢api: Pupillanin ¢ap1 ve desantrali-
zasyonu kontrast duyarliligini 6nemli olgiide etkiler.

‘Kontrast imaji pupillanin ¢api ile lineer artis gosterir.

Yakin mesafede 2.5 mm'den kiigiik pupil %100 kontrast
imaji1 olustururken, 6 mm'lik genis pupil %75 oranmda
kontrast imaj1 olugturur. Uzak mesafede 2.5 mm'den kii-
¢iik pupil %70-90 kontrast imaj1 olusurken, genis pupil-
de %80 oraninda kontrast imaji olusur (29,41,42).

6- Katarak: Kataraktin goziin optik sistemi iizerin-
deki en 6nemli etkisi, tiim katarakt tiplerinde goz igeri-
sindeki 131k dagilimini artirmak suretiyle kontrast duyar-
Llig1 azaltmasidir. Isigin goz i¢indeki dagilimi kontrast
duyarlihgin etkilenim seklini belirtir. Eger genis acili
dagilim varsa, kontrast duyarlik fonksiyonu tiim spasyal
frekanslar icin baskilanir. Ancak dar acili dagilim varsa
yalnizca yiiksek spasyal frekanslarda baskilanma olusur.

Arka subkapsiiler katarakt kontrast duyarlik iizerine
en olumsuz etkiye sahip katarakt tipidir. flerlemis korti-
kal ve niikleer kataraktlar da orta ve yiiksek spasyal fre-
kanslarda kontrast duyarlihg etkilerler (24,29,43).

7- Glokom: Ozellikle kronik agik acili glokomun
erken donemlerinde gorme alani ve optik sinir basi degi-
sikliklerinden ¢ok once kontrast duyarlik fonksiyonunda
degisiklikler izlenmektedir. Glokomun ¢ok erken evrele-
rinde diisiik spasyal frekanslarda kontrast azalmasi olu-
sur (27,29).

8- Diabetik retinopati: Retinopatisiz diabetli hasta-
larin %38'inde, retinopatili diabetik hastalarin %60'inda
kontrast duyarlik fonksiyonunda azalma gosterilmistir.
Diabetli hastalarda retinopatinin ilerlemesiyle paralel
olarak kontrast duyarlikta azalir (29,44).

9- Makula hastaliklari: Foveal disfonksiyon yiik-
sek spasyal frekanslarda kontrast duyarliig: etkiler ve
bu olay gérme keskinligi diisiisii ile birliktedir. Drusenin
ciddiyeti ile kontrast duyarlik kaybi arasinda iliski var-
dir. Makula lezyonu olmadig1 ve makula drusenlerinin
hakim oldugu olgularda diigiik spasyal kontrast degerle-
rinde azalma izlenmektedir (27,29).

10- Optik noropati: Papilladdemi, optik sinir druse-
ni, ayrica ethambutol ve akrilamidin olusturdugu toksik
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noropatide gorme keskinliginde azalma olusmadan kont-
rast duyarliligin azaldigi gosterilmistir (27,29). Optik
norit, multipl skleroz ve serebral lezyonlarda orta ve dii-
siik spasyal degerlerde kontrast duyarlik kaybi olusur
(27,45).

Renk gorme

Renk gorme kuglarda, baliklarda, siiriingenlerde, ar1
gibi baz1 boceklerde cok iyi geligmistir. Ancak memeli
hayvanlarin ¢ogu renk gérme yeteneginden mahrumdur.
Insan bu bakimdan bir istisna olusturur ve yaklagik ola-
rak 200 renk tonunu birbirinden ayirabilir (46).

Renk subjektif bir algilamadir. Insanlar renk du-
yumlari i¢in isimler 6grenirler ve renk duyumlarini algi-
ladiklarinda da bu isimleri kullanirlar (14). Renk algisi
ise 19181n farkli dalga boylarinda uyarilarak degisik renk-
ler arasinda ayirim yapmamizi saglayan bir yetenektir
9,12).

Goriilebilen her dalga boyundaki 1sik 6zel bir renk
hissinin dogmasina yol agmaktadir. Normal insan gozi
dalga boyu 380-760 nm arasinda olan 15181 algilayabil-
mektedir. Dalga boylarinin lineer siralanmasi renk
spektrumunu olusturur. Gérme sisteminde bu dalga boy-
larinin olugturdugu renk hissi spektral renklerden olu-
sup, bunlar; mor (430 nm), mavi (460 nm), yesil (520
nm), sar1 (575 nm), turuncu (600 nm), kirmizi (650
nm)'dir. Spektrumun algilanmasina da spektral duyarli-
lik denir (6,14,16), Sekil 5.

Sekil 5. Elektromanyetik spektrum (47), (modifiye edildi)

Umit Kamis, Mehmet Okka, Hasan Kiigiikgelik

Renkli bir 1g1k uyarisinin renginin dogru olarak ta-
nimlanmasi i¢in ii¢ 6zelliginin bilinmesi gerekir. Bunlar:

1- Ton (Dominant dalga boyu): Goze ve beyine ula-
san 1s181n rengini tanimlayan dominant dalga boyudur.
Bir rengin tonu o rengin niteligini ifade eder.

2- Satiirasyon (Doygunluk): Isik uyarisi iginde ha-
kim dalga boyunun ne dereceye kadar etkin olduguna
belirtir. Tiim 151k ayn1 dalga boyunda goriildiigiinde renk
tamemen doymus olur.

3- Parlaklik: Bir objeden goze gelen 15181 (foton sa-
yisini) tanimlar (12,14,16,46).

1802 yilinda Thomas Young "Trikromatik Renk
Teorisini" ortaya koymustur. Bu teoriye gore ana renkler
olarak kabul edilen kirmizi, mavi ve yesilin uygun oran-
larda karigimi ile diger biitiin renkler yaninda beyaz renk
de olusturulur. Insan retinasinda bu ana renkleri ayirma
yetenegine sahip ti¢ tip fotoreseptor vardir. Fakat Yo-
ung'un bu teorisi 19. yiizyilin ilk yarisina kadar ki siireg-
te tam anlamiyla anlagilamamistir. Daha sonralar1 6nce
Hemholtz ve sonra da Maxwell'in ¢aligmalar1 ve deney-
sel destekleri ile trikromatik teori daha iyi anlasilmusgtir
(14,48,49).

1865 yilinda Ewall Herring trikromatik teoriyi
yeterli bulmamis "Opponent (karsit) Renk Teorisini"
ortaya koymustur (49). Bu teoriye gore alt1 bagimsiz
renk mevcuttur ve bu renkler diger renklerin karigimu ile
elde edilemez. Herring'e gore, reseptorlerde fotopig-
mentler tarafindan tutulan 1s1k, istira-
hat halindeki fotopigmenti aktive eder
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ve bu aktivasyon renk gdérmeden
direkt olarak sorumludur. Aktivite si-
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olmak iizere li¢ sistemde yer alir. Kir-
mizi-yesil sistemde, uzun dalga boyu
kirmizi algilamayir uyarirken, kisa
dalga boyu ise yesil algilamay1 uyarir.

Mavi-sari sistemde de uzun dalga bo-
yu sart duyusunu uyarirken, kisa dal-
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Giiniimiizde gegerli olan teori ise Young-Helmholtz
ve Herring'in teorilerini birlikte igeren Guth'un "Ug
Komponent Teorisi" dir. Bu teoriye gére retinada li¢ tip
kon vardir ve bunlarn en yiiksek absorbsiyon seviyeleri
447 nm (mavi), 540 nm (yesil) ve 577 nm (kirmizi1)'dir.
Bu kon sistemi sinirsel uyarilari iki opponent (karsit) ve
bir non- opponent (karsit olmayan) sisteme gbnderir,
Opponent sistemde kirmizi-yesil ve mavi-sari uyarilir-
ken, non-opponent sistemde akromatik (beyaz) uyari
olusur (50).

Renk gorme olgiimii

Renk gorme 6l¢iimiiniin (testinin) klinikte kullanila-
bilir olmas i¢in su kriterleri tagimasi gerekir:

1- Giivenirlik diizeyinin yiiksek olmasi,
2- Hasta tarafindan kolay anlagilir olmast,
3- Kullanilan aletlerin ucuz olmast,

. 4- Test sonuglarimin  degerlendirilmesinde uz-
manlagmig hekime gereksinim duyulmamasidir.

Test ortami: Renk testleri standart sartlarda yapil-
malidir. Normal pencere 15181 ve oda 15181 renk testleri
igin yeteri bir aydilama saglamazlar. Internasyonel Ay-
dinlatma Komisyonu (CIE), aydinlanma icin temel bir
swniflama yapmis ve hemen hemen tiim renk testleri bu-
na yandag olarak dizayn edilmistir. Bu CIE standart illii-
minant-C olarak tanimlanmistir (14,16). Yine standart
illiminasyonu saglamak icin "Macbeth Daylighthing
Corporation” tarafindan iiretilen "C" lambasi tiim dalga
boylarini yaklagik ayni miktarda verir. Bu lamba her za-
man bulunamadigindan yerine floresan 15181 kullanilabi-
lir (16).

Test mesafesi ve siiresi de test sonuglarin: etkiler.
Test mesafesi artikga ve test siiresi azaldik¢a gozlemci-
lerin hata skorlarinin arttig1 ve bazi testlerin bu paramet-
relere digerlerinden daha duyarl oldugu gosterilmistir
Bh.

Renkli gozliik camlan ve renkli kontakt lensler 151-
gin spektral dzelliklerini bozar ve test sonuglarinin yan-
lig yorumlanmasina neden olabilir (16).

Klinik pratikte kullamilan renk testleri ve
prensipleri

Renk gorme testleri baglica 5 grupta incelenir
(12,16,46).

1- Aywrma testleri: Fener ve yiin-yumak testleri bu
gruba girer. Bunlar en basit renk gérme testleridir. Renk
defektinin sebebini ve tipini saptayamazlar. Basitce

renklerin ayirdedilip edilmedigi konusunda bilgi verirler
(46,52).

2- Levha testleri: Renk gérmesi normal kisilerle
renk gérme defekti olan kigileri ayirirlar. Konjenital kir-
mizi-yesil defektini saptamada %90-95 giivenilirdirler.
Bu grupta en yaygin psodoizokromatik levha (PIC) test-
leri kullanilir. PIC testleri iginde en yaygim kullanilant
ilk kez 1917 de yayinlanan ve en son baskisi 1962 de
yapilan Ishihara testidir. Standart Ishihara testi 38 levha
icerir. Kisaltilmig ve 6zel sekiller ile okuma yazmasi ol-
mayanlar igin diizenlenmis sekilleri de mevcuttur. Levha
testleri renk defektinin siddetini ve tipini saptayamadigi
gibi kantitatif degerlendirmede saglayamazlar
(12,16,46).

3- Swralama testleri: Bir grup renkli piyonun renk
tonlarina gore siralanmasi esasma dayanurlar. Konjenital
ve akkiz renk defektlerinde kullanilirlar. Siralama testle-
ri li¢ grupta incelenir.

a) Ton ayirimimi esas alan testler: Farnsworth-
Munsell 100 ton testi, Farnsworth panel D15 testi, Farn-
sworth desatiire panel D15 testi, Lanthony yeni renk tes-
t1,

b) Parlaklik ayirimini esas alanlar: Verriest parlak-
lik ayirim testi,

¢) Doymusluk (satiirasyon) ayirimimi esas alan-
lar: Sahlgreen satiirasyon testi ve Lanthony yeni renk
testi.

Farnsworth-Munsell 100 Ton Testi: Siralama testle-
ri arasinda en taminmug olanidir. Bu testin amaci renkli
gormesi bulunan kisileri yiiksek, orta ve diigiik renk ayi-
rimi yapabilenler olmak iizere siniflandirmak ve renk
gorme defekti bulunanlarda da renk tonu karigtirma
zonlarmi (akslari) lgmektir.

Farnsworth-Munsell D15 Testi: Birbirinden farkl:
tonda 15 ayn renkli piyonun sirasi ile dizilebilmesi esa-
sina dayanir. Bu test agir renk defektlerini hafif renk
gorme defekti bulunanlardan ve normallerden ayirmak
amaciyla gelistirilmistir. Ancak FM 100 ton testi kadar
hasas degildir (12,14,16,50).

Lanthony Yeni Renk Testi: Her biri 15 renkli piyon
igeren 4 kutu ve 10 gri piyon olmak iizere 70 piyondan
olusmustur. Her bir kutudaki piyonlarm parlakliklart
ayni olup doymusluk seviyeleri farklidir. Bu test konje-
nital ve akkiz renk defektlerinin her ikisinde de kullani-
labilir. Uygulamasi kolaydir. Sonuglarin degerlendiril-
mesinde kadran analizi gibi komplike yéntemlere ihti-
ya¢ duyulmaz. Hem renk defektinin tipini (aksini), hem
de seperasyon testinin sonucunda nétral bolgeyi ve kan-
titatif olarak da hata skorunu elde etmek miimkiindiir
(52).
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4- Anomaloskoplar: Spekiral eslemeyi esas alarak
yapilmis cihazlardir. Nagel anomaloskopu daha yaygin
kullamm alam bulmustur. Daha 6nceki renk testlerinin
aksine degerlendirmesi gii¢ olup egitimli eleman gerek-
lidir (16,53).

5- Bilgisayarl: sistemler: Fener, levha, siralama ve
anomaloskop gibi klasik renk testlerinin bilgisayarla
uygulanabilen ve/veya bilgisayarla degerlendirilebilen
sekilleriyle, tamamen bilgisayar ve grafik sistemlerinden
gelistirilmig yontemleri kapsar. Bu testler daha once an-
latilan testlere oranla daha giivenli olmasma karsin, pa-
hali ve uzmanlagmig eleman gerektirmesi nedeniyle yay-
gin olarak kullamlmamaktadir (53).

Renk gormeyi etkileyen optik faktorler

Saydam lens: Lens kisa dalga boylarindaki 1sinlart
absorbe etmektedir. Geng bir kimse i¢in bu durum 450
nm'den daha kisa dalga boylari igin gegerlidir ve lens bu
nedenle saydam goriiniir. Yash kimselerde absorbsiyon
550 veya 600 nm'ye kadar cikabildiginden mavi 1ginlar
absorbe olmakta kirmizi ve yesil 1smnlarin gegmesiyle
lens sar1 renkte goriinmektedir.

Makula pigmenti: Makula lutea olarak adlandirilan
merkezi retina boliimiinde karotenoid pigment ksantofile
bagli olup fovea cevresinde 5 derecelik alana uzanir. Bu
pigment mollekiilleri yle bir bicimde diizenlenmistir ki
radyal yonde polarize olan mavi 1§11 tanjansiyel yonde-
kine gore daha fazla absorbe ederler.

Kromatik aberasyon: Lensde kisa dalga boylarmin
uzun dalga boylarina oranla daha fazla kirilmaya ugra-
masi kromatik aberasyona sebep olur. Mavi dalga bo-
yundaki 1ginlar yesil dalga boyundakilere, yesil olanlar
ise kirmiziya gore daha yakin odaklagma gosterirler. Bu
nedenle miyoplar uzaga bakarken mavi dalga boylar1
odak dis1 kalabilir.

Stiles Crawford etkisi: Pupilla kenarina yakin giren
1ginlar, pupillanin merkezinden giren 1sinlara gore daha
az etkilidirler. Bu durum Stiles Crawford etkisi olarak
bilinir ve reseptorlerin sekline ve bunlarin degisik kirma
indeksi gosteren bir ortam i¢inde yer almalarina bagh
bulunur. Reseptorlerin uzun ve ince olmalari nedeniyle
kendilerine dik gelen huzmeye, oblik gelen 1ginlara gore
daha yogun cevap gostermeleri de bu olayda etkilidir
(14,16).

Renk girmeyi etkileyen noral faktorler

Renk algilanmasini reseptorlerin kendi ozellikleri-
nin yam sira, retinadaki reseptorlerin sinir sistemindeki

diger hiicrelerle olan baglantilar da etkilemektedir. Bu
noral faktorlerden 6zellikle iki tanesi 6nem arz etmek-
tedir. ‘

1- Eg zamanl renk kontrastlig: (simultaneous color
contrast): Bir rengin bir bagka renk ile kusaltilmasidir.
Burada kural rengi kusatan rengin biitiinleyicisine dogru
egilimli olmasidir. Bu olay renk gormede onemli bir fe-
nomendir. Ayrica rengin etrafini kusatan renge gére
parlakligi da degisir. Bu olayda cift opponent renk hiic-
releri sorumludur.

2- Birbirini izleyen renk kontrastligl (successive
color contrast): Birbirini izleyen renklere bakildiginda
imaj sonrasi renkler olugur. Imaj sonras: renkler, primer
imajin biitiinleyicisine dogru olma egilimindedir. Bu fe-
nomen normal gérmede dnemli degildir. Clinkii goz sti-
rekli hareket halinde oldugundan imaj sonrasi goriintim
olugacak kadar uzun bir siire objeye bakamaz. Bu olayda
opponent renk hiicreleri sorumludur (14,16,46).

Renk gorme defektleri

Konjenital ve akkiz olmak tizere iki tip renk gorme
defekti mevcuttur.

Konjenital renk gorme defektleri

X kromozomuna bagl resesif gegis gosterirler.
Hemen her zaman kirmizi-yesil tipte olup erkeklerde
%8, kadimlarda %0.4 oraninda goriiliir. Ug grupta ince-
lenir:

1- Kural digi trikromatlar: Her iig tip kon pigmenti
de mevcuttur. Fakat birisi fonksiyonel olarak patolojik-
tir. Bu da disfonksiyonel olan pigmentin tipine gore tige
ayrilir:

a) Protanomali: Kirmizi renge duyarli kon pigment
fonksiyonunda bozukluk vardir.

b) Doytaranomali: Yesil dalga boyuna duyarl
pigment fonksiyonunda bozukluk vardir.

¢) Tritanomali: Mavi renge duyarl pigment fonksi-
yonunda bozukluk vardr.

2- Dikromatlar: Ug tip kon pigmentinden birisi ta-
mamuyla afonksiyoneldir veya hi¢ yoktur. Ug grupta in-
celenir:

a) Protanopi: Kirmizi dalga boyuna duyarl pigment
kaybr mevecuttur. Tiim renkleri yesil ve mavinin karigim-
lari seklinde goriirler. Kirmizi rengi ise siyah olarak al-
gilarlar.
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b) Doytaranopi: En ¢ok karsilasilan dikromatizm ti-
pidir. Yesil dalga boyuna duyarli pigment kayb: mevcut-
tur.

c) Tritanbpi: Mavi dalga boyuna duyarli pigment
kaybr mevcuttur. En nadir gériilen dikromatizm tipidir.

3- Monokromatlar: Farkli iki tipi mevcuttur.

a) Rod monokromatlar (tipik akromatopsi): Nadir
goriiliir. Retinada fonksiyonel kon pigmentlerinin konje-
nital yoklugu s6z konusudur. Gérme keskinliginde azal-
ma (0.5/10-1/10), fotofobi, nistagmus, makula hipopla-
zisi gibi bulgular tabloda mevcuttur. Elektroretinografi-
nin tanida degeri yiiksektir.

b) Kon monokromatlar (atipik akromatopsi): Gérme
5/10 civarindadir. Gérme alani ve elektroretinografi so-
nuglart normaldir. Yalnizca bir tip kon pigmenti vardir.
Bu da 500 nm'ye duyarl: mavi kon pigmentidir. Nistag-
mus ve fotofobi goriilmez (12,14,16).

AKKkiz renk gorme defektleri

Akkiz renk gorme defektleri gérme sistemini etkile-
yen patolojiler sonucu ortaya ¢ikar. Bunlarin baslicalar
retina ve optik sinirin travmatik, toksik, inflamatuar,
metabolik, demyelinizan, dejeneratif, vaskiiler ve tiimo-
ral orijinli hastaliklaridir. Akkiz renk gérme defektinde
genellikle mavi-sar1 eksen etkilenir ve cinsiyet farki go-
riilmez.

Kollner kuralina gore retina fotoreseptorlerini etki-
leyen retina veya optik sinir hastaliklarinda ortaya ¢ikan
renk gérme kusuru mavi-sar1 ekseni etkilemektedir. Sii-
reg ilerleyip. hasar ganglion hiicreleri seviyesine ulagti-
ginda ise kirmuzi-yesil eksende renk gérme kusuru orta-
ya ¢ikmaktadir. Bu kural biitiin akkiz diskromatopsiler
icin gegerli olmasa da genel bir kuraldir (6,12,14).

Akkiz renk gorme defekt gesitleri:

1- Kirmuzi-yesil algilama defektleri: ki tipi mev-
cuttur.

Tip 1- Once protanopiyi, ilerledikce de akromatop-
siyl (monokromatlari) taklit eder. Makula etkilenmistir.

Tip 2- Dikromatik dénemde duetoranopiyi taklit
eder. Optik sinir etkilenmistir.

2- Mavi-sart algilama defektleri: Akkiz renk gorme
defektlerinin en ¢ok izlendigi akstir. Katarakt ve kata-
rakt cerrahisi sonrasi gelisen kistoid makiiler 6demde
siklikla bu aksda defekt izlenir (12,14,54).

Konjenital ve akkiz renk gorme defektleri
arasindaki farklar

1- Konjenital renk gorme defektleri genellikle bila-
teral ve simetriktir. Akkiz renk defektleri ise siklikla bir
g06zii daha fazla etkiler.

2- Konjenital renk gérme defektli hastalar renkle-
ri dogru olarak isimlendirirler. Oysa akkiz renk defekt-
Ii hastalar tipik olarak yanls renk isimleri kullanirlar ve-
ya bilinen objelerde renk gériiniimiiniin degistigini ifade
ederler.

3- Konjenital renk gérme defekti sabit olup bulgu
ve belirtilerde ilerleme yoktur. Akkiz renk defektleri ise
degisken olup, siddeti birlikte bulunan patolojiye ve bu-
nun lokalizasyonuna baglidir.

4- Konjenital renk defektlerinde siklikla kirmizi-ye-
sil, akkiz renk defektlerinde ise mavi-san renk defektine
rastlanir.

5- Konjenital renk defektlerinde fundus muayene-
sinde ya minimal ya da higbir bulgu yokken, akkiz renk
defektlerinde altaki patolojik olayla uyumlu fundus bul-
gular siklikla eglik eder.

6- Konjenital renk defektlerinde rod kromatizmi ha-
ri¢ elektroretinografik inceleme normaldir. Akkiz de-
fektlerde ise elektroretinografi degisiklikleri dikkat ce-
ker (12,54).
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